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PREFACE
 

L'A.I.D. prisente ici pour la premiere lois une version franiaise 
de l'ouvrage le plus lu du Bureau de l'Enlance : Infant Care, dons sa 
onzirne dition de l'original en anglais, dont le texte a tj enti6,rement 
remwanie. 

Pour le Bureau de l'Enlance, chaque nouvelle version de cet ouvrage 
a toujours marqug une itape ; depuis 1914, date de partitionde sa preniOre
dition, il a &9 distribui d pros de 48 millions d'exemplaires. 

Infant Care a gvolut avec le temps, mais on peut toujours retrouver 
en lid la solide publication de 1913, (late ei laquelle Julia C. Lathrop, pre­
mnier chel du Bureau, dcida que le Bureau compilerait et pritsenterait 
sous forme d'opusclde les informations les plus rcentes, 4 l'ipoqlle, stir 
les soins a donner aux bibis. 

Dh' lors, les diffirentes iditions lurent ridigiespour le minmne public
les parents qui essaient de trouver le meilleur moyen de donner e' leurs 
bjbMs un bon d~part dans la vie - depuis la naissance jusqu'alu premier
anniversaire - pour en laire des jeunes gens heureux et salns. 

En ellet, le bjb , cette petite personne, apporte de grands change­
ments dans la vie de ses parents Parents, cet outlrage vots bacilitera la
tOche et vous aidera a vous sentir slirs de vots. Ut,e lois que volts savez 
a quoi vous attendre de la part de votre bjb, volts vous sentez rasstris 
et vous pouvez alors joldr de sa prilsence. 

Ni les livres, ni les experts ne pourront jamais vous apprendre tout 
sut votre bjbj. C'est a votS, le papa et la maman, d'arrivera le connaire 
suJisainrent bien pour dicider de ce qu'il laudra faire dans bien des cas. 

Natttrellement, volts lerez de p'tites erretrs. Votre btbc peut en sup­
portei beaucoup o condition qti'il sente que vous vots occupez de lid avec 
intelligence et amour. Vots li apporterez la tendresse et 'aflection qui li 
donneront un sentiment de s'Curitf. L'affection qu'il ressent lorsque vots 
vous occupez de li est tout all.%si inportante que l'aspect purement materiel 
des soins. 

Cette nouvelle dition est le fruit de la collaboration d'une centaine 
de personnes qui y ont apport leur temps, leurs connaissances et leur 
experience. Parmni les nombreux prolessionnels qtii y ont participi se troll­
vent des psychiatres et psychologues pour enfants, des ptdiatres, des dti­
cateurs pour parents, des inirnires, des orthopidistes, des ocldistes ainsi 
que des spicialistes de la nttrition, de la croissance des enlants el de la 
s~curit9. 
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LES SOINS AUX BEBIS 

On a igalement tirg grand profit des renarques de bon nonbre deparents qui ont ainablement consenti a le lire.
 
Le texte original a gt rgdig par Laura L. 
 Dittmann, spicialiste deIa croissance et dit dveloppenment, division des services de Sant, sous

hi direction gMeitrale de Marian M. Crane, M.D., directrice adjointe, divi­
sion de la Recherche. Le docteur Matthew Debuskey, assistant de P~diatrie
d l'universit Johns Hopkins, a fait office de conseiller en matikre de 
p&liatrie.

Le projet de texte Jut soumis aux inembres de comitg Consultatif
du Bureau en tnatire de P'diatrie compose' par le docteur Stewart A. Clif­ford, Boston, repr~sentant The American Academy of Pediatrics ; docteur
Myron E. Wegman, de l'universit de Michigan, Ann Arbor, reprdsentant
Tho Society for Pediatric Research ; le L.docteur Woodruff Craford,
Rockford, Ill., reprsentant The American Medical Association. 

Les illustrationssont lr'uvre d'Edythe AIpert, division des Rapports.
Le Bureau de l'Enfance adresse ses sinc~res remerciements d tous ses 

collaborateurs. 
KATHERINE B. CETTINGER 

Chef du Bureau de l'Enfance. 
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LES CHOSES IMPORTANTES 

Votre b6be est li, maintenant l'essentiel est vraiment de jouir de sa 
pr6sence, c'est une recette trop simple penscz-vous alors que vous avcz 
la tate pleine de probl mes d'alimentation, de poids 'i la naissance, de 
sommeil. A long terme pourtant, le plaisir que vous prenez a sa pr6sence 
sera votre don le plus pr6cieux. Les joies que vous .irerez de lui, b6b6 puis 
enfant, en feront un adulte qui pourra Lison totr procurer de la joie aux 
autres et en faire lui-meme l'exp6rience. 

Pour commencer, vous 3tes dans un 6tat de surexcitation oil le plaisir 
et le ravissement se m~lent ,a l'incertitude et au doute. Vous examinez 
votre b-b6 sur toutes ses faces, d6couvrant les petits ongles, les sourcils 
bien dessines, une petite tache sur le front. On ne peut peut-&tre pas dire 
quo vous l'aimez, mais vous 6tes bien oblig6s de lui reconnaitre un certain 
charme. A mesure que les jours passent et qu'il reagit Acc que vous faites 
pour lui, vous vous sentez plus stirs de vous et c'est alors que 1'amour 
commence a naitre. (Pr6cisons maintenant que dans cet ouvrage nous 
d6signerons votre b6b6 par <it >>.Oue se soit un garqon ou tine fille, soyez 
bien strs que c'est de votre b6b6 qu'il s'agit.) 

Vous 6tes surpris, certes, de voir ]a puissance de cette petite chose. 
Le monde entier semble tourner autour de lui. En fait, son arriv6e -i 
chang6 le monde. Avec lui est n6 non seulement un &tre vivant mais aussi 
toute une chaine de nou',_VaUx rapports. I1y a tout d'abord celui qui existe 
entre vous et lui. C'est Lin rapport durable car il se poursuivra tout au 
long de vos vies, changeant de forme, mais toujours l. 

Les gens s'amusent du pare qui imagine d6jai son fils nouveau-n6 en 
train de passer ses examens, ou de la mere qui marie d6j'i sa fille au 
bambin de la maison d'en face. Ces raves r6vlent qu'ils savent d6ja que 
lorsque l'on devient parents, c'est pour longtemps. I! est bien normal 
qu'entre les moments de courage et d'orgueil extremes, les nouveaux 
parents aient parfois un peu peur de l'aventure qu'ils ont d6clenche. 

En m~me temps, le couple trouve une nouvelle signification a son 
mariage. Par cet enfant, le mari et la femme commencent Aipartager les 
soucis et les d6lices de faire connaitre le monde Liun petit tre tout neuf. 
Les choses les plus ordinaires prennent une nouvelle fraicheur, car ils les 
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red6couvrent par les grands yeux d'un b6b6 : les jeux du soleil sur le 
mur, le bond d'une balle de coLleur vive, une fleur, la profondeur de senti­
ments auparavant inconnus : le plaisir d'etre ensemble, ]a terreur de se 
perdre. 

Avec Ic temps surgissent d'autres rapports importants. A la naissance,
le b6b6 va devenir peut-6tre le fr~re ou la sceur d'autres enfants. Tlt ou 
tard, il sera le grand fr~re de b6b6s encore A naitre. Pendant un certain 
temps, chaque enfant a besoin d'6tre le centre de l'univers, univers sufi­
samment petit pour se composer de vous uniquement, et chacun a besoin 
d'aide et de compr6hension lorsqu'il apprend 5i partager ]a vedette avec 
les autres membres de ]a famille. 

Reste encore A connaitre et ai aimer les grands parents, les oncles, les 
gentils voisins et le maitre d'6cole. Mais cela viendra plus tard. Au d6but, 
les parents sont tout. 

Avant que vous n'interveniez. 

Vous, les parents, vous jouez un grand r6le en fagonnant le monde de 
votrc b6b6. Certaines de scs qualit6s, il est vrai, sont d6termin6es avant sa 
naissance et personne n'y peut rien. Ainsi, son sexe est d6cid6 par le 
hasard. Le b6b6 h6rite de bien des choses : ]a couleur de ]a peau. la forme 
et ]a couleur des yeux, une tendance i 6tre petit ou grand, gros ou maigre.
C'est un m6lange non seulement de ses parents imm6diats mais aussi de 
tous ses anc~tres. Il arrive au monde avec un assortiment de ces centaines 
d'autres tendances qui le rendent diff6rent des autres b6b6s de votre famille 
ou d'ailieurs. 11 h6rite de fagon 6gale de chacun de ses parents. Bien qu'il
soit nourri par le corps de sa mere, elle ne contribue pas plus que le p~re 
i I'h6r6dit6 de l'nfant. 

N'oublions pas non plus que le b6b6 a d6jA v6cu pendant les trois­
quarts d'une ann6e avant de naitre et que les 6v6nements de ces mois-15 
ont contribu6 hison d6veloppement. Le choc de ]a naissance affecte chaque
enfant de faqon diff6rente. Pour certains; l'op6ration est ais6e, pour d'autres, 
longue et difficile. 

Ainsi, il y a dans votre b6b6 des 616ments inchangeables, mais sa 
personnalit6 se forme au fil des jours. Par ses contacts avec vous - les 8tres 
les plus importants, pour lui - le b6b6 apprend les dimensions du monde. 
I1 se le repr6sente comme un endroit str et agr6able ou bien incertain, hos­
tile et vide. Au-dela des biberons, des couches mouill6es et des piqfres, il 
y a vous, les parents forts et aimants sur qui l'on peut compter. 

Chaque bb est different. 

Les b~b~s different 6norm6ment du point de vue temp6rament ou 
humeur. Chacun a son comportement. Le d6roulement et le rythme de la 
vie qui 1'entoure affectent chaque b6b6 diff6remment. L'un sera placide 
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et facile A vivre. Pour un peu, il dormirait dans son bain et il ne prte 
aucune attention au bruit de la maison. 11 se d6tend confortablement dans 
vos bras et prend les choses comme elles viennent. Un autre sera sensible 
aux plus petits changements autour de lui et se r6veillera en sursaut quand 
vous quitterez la chambre sur la pointe des pieds. I1 sera difficile Autenir, 
remuant et gigotant, apparemment peu heureux d'6tre dans vos bras. Chan­
ger ses v6tements suffit hule bouleverser et il lui faut un certain temps pour 
s'en remettre. Un troisi~me b6b6 aura besoin que ]'on fasse tr~s attention b. 
lui; it sera tr~s heureux quand vous le porterez et aimera i avoir beaucoup 
do monde autour de lui. 

11 semble qu'il y ait certaines diff6rences de comportement entre 
les gargons et les fillcs d~s ]a naissance ; naturellement, nous accentuons 
ces petites diff6rences dbs que le b6b6 quitte ]a maternit6 pour ]a maison. 

C'est une fille! 7 proclamez-vous si quelqu'un prend cette tate chauve 
pour celle d'un petit gargon. Nous veillons "hce que les filles soient trait6es 
en filles et les gargons en gargons ds les premiers moments de la vie. 

Tous les parents s'apercevront qu'ils adaptent leurs mani~res i ]a 
convenance de leur enfant. Nous savons que certaines choses sont bonnes 
pour les b6b6s et nous essayons de r6pondre hi ces besoins. Nourriture et 
repos, confort et s6curit6, environnement propre et sain, soins en cas de 
maladies, tout cela compte beaucoup pour tous les enfants. Mais d~s le 
depart vous essayez de trouver comment appliquer ce que vous savez a 
votre b6b6 de la fagon qui lui convient le mieux. 

Lorsque vous attrapez le rythme et los petites techniques qui augmen­
tent le confort du b6b6, vous lui apportez de ]a satisfaciion et au plaisir. 
Vous pouvez compter qu'u son tour it vous apportera satisfaction et plai­
sir ; cc sont des reactions en chaine. Vous 6tes contents, vous scntez que 
vous 8tes une bonne mere ou un bon p6re. Votre succ~s vous rend plus 
attentifs aux besoins du b6b6 ct celui-ci plus facile parce que satisfait. Peut­
etre avez-vous pens6 que c'est A vous de former le b6b6, mais vous en 
viendrez A vous rendre compte que le b6b6 vous apprend bien des choses 
lui aussi. 

Parfois, cependant, vous aurez l'impression que le b6b6 n'est pas 
enti~rement v6tre. Les grands parents et les amis se vantent de < leur 
nouveau b~b6 ; les voisins s'en m~lent. En m~me temps que de leur fiert6 
et de leur int6r~t, tous ces bons amis veulent vous combler de conseils 
et it est bien facile de se perdre dans co d6dale de suggestions et de conseils 
dont ils vous submergent. 

Dans la pr6sente brochure, vous trouverez les quelques renseigne­
ments r6ellement importants qui vous sont indispensables pour vous occuper 
de votre b6b. Fr6quemment, nous vous conseillerons de vous adresser Am 
votre m6decin. Bien des questions ne peuvent 6tre r6gl6es dans 'absolu, car 
certaines d6cisions doivent etre prises compte tenu de l'6tat particulier de 
votre enfant. M~me si tout va bien, il importe d'amener r6gulirement 
Io b6b6 chez le m6decin. I1 est plus sage de consulter le m6decin pour 
garder 'enfant en bonne sant6 que de s'adresser A lui uniquement quand le 
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b~b6 est malade. Vous pouvez vous adresser un sp6cialiste des soins A 
donner aux b6b~s, un p6diatre, soit h son cabinet, soit dans le service de 
consultation pour brbes h.n portants organis6 par le service de sant6 de 
votre commune ; vous pouvez aussi consulter votre mfdecin de famille. 

Consultez r6gulirement le m&lecin. 

A l'occasion de vos visites r~guli~res chez le m~decin tout au long de 
]a premire annce du b6b, vous pourrez lui poser les questions particuli~res 
qui vous int6ressent. Notez-les de fagon "tne rien oublier de cc qui vous 
pr6occupe. Le m6decin vous aidera ' organiser la nouvelle alimentation 
du b6b. I1examinera ce dernier de fagon approfondie pour s'assurer que ]a 
croissance se d6roule normalement. D~s le d6part, it d6c~lera les probl~mes 
particuliers tels que troubles de la vue, de l'audition ou d6fauts d,-s pieds.
Dans un tr~s grand nombre de cas, Ic traitement pr6coce peut attdnuer lar­
gement l'importance du probl~me ou mdme l'61iminer compl~temeiit. Le 
in6decin peut vous aider Apr6voir des changements dans le comport-ment 
de votre btb6 de sorte que vous ne serez pas surpris par les vnerments. 
Enfin, il veillera t ce que votre b6b6 soit prot6g6 contre les maladies graves 
qui ont, autrefois, co6t6 la vie i tant d',nfants. 

A chaque visite le m6dccin ou l'infirmirc inscriront la taille et le poids
de votre b6b. Vous aurez hfate de savoir combien il a gagn6 pour 8tre assu­
r6s que tout va bien. La plupart du temps, il suffira de le peser 'i l'occasion 
des visiles r6guli~res. Si vous avez me balance h ]a maison, vous aurez 
certaincment envie de le peser plus souvent. Qui pourrait r6sister A la 
tentation de mettre b6b sur la balance tous les jours, ou presque, simple­
ment pour une v6rification ? Pourtant, les balances ne sont pas n6cessaires 
car on peut voir qu'il grandit a tant d'autres signes. Ses bras et ses 
janibes, ses mains deviennent plus fermement potel6s, son ventre s'arrondit 
gentimcnt. Bient6t il ne peut plus voir ce qu'il y a au-del de son estomac. 
Ses jnue., deviennent rebondies. Son teint est frais, ses yeux brillants, ses 
cheveux - s'il en a - sont soyeux et brillants. Avec le temps, il reste 
,3veill de plus en plus longtemps ; il mange et dort suivant un horaire 
r6gulier. I1est actif et 6nergique ; il vous appelle avec vigueur et r6agit aux 
spectacles et aux sons qui l'entourent. 

En lisant cet ouvrage, vous verrez qu'il suit l'volution de b6b6. Pen­
dant pros d'un mois, celui-ci s'adapte h ]a vie dans un nouveau monde. 
C'est la p6riode du <nouveau n6 )) et cellc aussi, certes, des <Xnouveaux 
parents - avec les contraintes particuli~res qu'elle impose h ]a mare et au 
pare. Cependant, les choses se mettent en place assez vite ; en uri ou deux 
mois iI s'6tablit une routine et vous savez d6jh mieux cc que chaque jour 
apportera. Puis vient le moment oi votre b6b6 vous r6compense par un 
large sourire, rien que pour vous, vous indiquant ainsi qu'il atteint une 
nouvelle 6tape. I1commence q devenir une v6ritable personne. Vous l'appe­
lez par son nom, cessant de le d6signer dans votre esprit par les termes de 
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€ il x ou c le b6b6 v. Bien des changements physiques contribuent ' la 
difference de comportement que vous remarquez. Un indice est facile h 
noter : ses muscles oculaires ont 6volu6 de sorte que ses yeux peuvent sui­
vre et fixer un objet. 

Vers cinq ou six mois, il commence A se servir plus adroitement de 
son corps. Vous ne le retrouvez pas dans la position qu'il avait quand vous 
1'avez laiss6. II fait de petits mouvements, il se soul~ve et commence A se 
d~placer. Petit h petit, vous l'habituez it tin menu plus vari6 et vous 
d~couvrez qu7'il se contente de 3 ou 4 repas par jour. Vers son premier 
anniversaire, if pourra peut-tre prononcer Lin mot ou deux, aboutissement 
de plusieurs mois de gazouillis. Cependant, aucune de ces manifestations 
qui jalonneront ses premiers mois n'est prvue pour une date fixe et n'est 
pas non plus tr~s exactement identifiable. 

Bien que nous ayons divis6 l'annde qui fait suite aux premiers moments 
en tranches d'environ quatre mois, la pr6sente brochure ne donnera A 
aucun moment une description exacte de votre b b. Chaque semaine le 
trouve i une 6tape l6g~rement diffcrcnte qui est le rtsultat des progres 
ant~rieurs et annonce lit suivante. Il grandira solon son propre rythme qui 
ne correspondra exactement ii aucun calendrier. 

La premiere annde passe extr~mement rapidement et on a peine A 
croire que le b6b6 ait tellement chang6. Au d6but, il cherche p6niblement 
le sein de sa m~re et en respace d'un instant, semble-t-il, c'est un petit 
o singe :, qui se dresse le long du buffet de la cuisine pour chiper sa bouil­
lie favorite. Au d6but, il 6tait 6bloui par la lumi~re vive et fixait d'un air 
absent les visages qui d6filaient devant lui. En quelques mois, il est devenu 
un 8tre au regard pergant qui peut localiser un bout de papier au milieu 
de la piece et ramper rapidement pour le ramasser. II a appris a lire vos 
pens6cs - enfin presque - et il r6agit A votre humeur. La faiblesse 
initiale s'est transtorm6e en vivacit6. Une fois qu'il sair se dresser et se 
tenir sur ses jambes, il commence it trottiner. Peu importe quc cela se 
produise avant ou apr~s son premier anniversaire, vous le regardez avec un 
ceil nouveau. Son monde - et le v6tre - change consid6rablement. 

Voyons de quol est faite cette brave premiere ann6e. 
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IE NOUVEAU-NE 

Votre nouveau b~b6 mesure probablement de 40 a 50 centinitres. 
Son poids se situe entre 2 ou 3 livres et 10, ou meme davantage. Aux Etats-
Unis, le poids moyen est d'environ 7 livres, les gargons p~sent g6n6ralement 
un peu plus lourd que los filles. Lorsqu'un b6b6 p~se moins de 5 livres et 
demie, il peut n6cessiter des soins sp6ciaux. (Voir page 94.)

Tout le monde demandc quel 6tait le poids d'un b6b6 A ]a nais;ance 
comme s'il s'agissait d'un chiffre magique. En r6alit6, un b6b6 pose g~n6­
ralement moins lourd que ne le pr6tend son pare aupr~s de ses amis car ]a
plupart des enfants perdent du poids pendant quelques jours aprbs la 
naissance. Cette perte - de l'eau essentiellement - peut atteindre jusqu'i
10 % du poids "h]a naissance. Plus le b6b6 est lourd, plus la perte sera 
importante. Bien des enfants commencent a reprendre du poids vers la 
fin de ]a premiere semaine et au bout de ]a seconde ils ont retrouv6 lour 
poids de naissance. Certains autres b6b6s, en aussi bonne sant6, commen­
ceront seulement A reprendre du poids a la fin de ]a seconde semaine. 

Ccpendant quol quo soit son poids et sa taille, votre b6b6 ne rcssemble 
certaineraent pas h ceux que l'on voit sur les couvertures des magazines.
Ces b6b6s ont probab!ement 3 ou 6 mois. - v6tre semble avoir une t~te 
trop grosse pour son corps et presque pas de cou. Vous vous demandez 
quelle est la v6ritable couleur do ses yeux. Une fois revenue de la maternit6 
a ]a maison, vous vous mettrez Aexaminer en d6tail volre nouvelle acqui­
sition. 

11 serait peut 8tre bon que vous sachiez exactement i quoi il peut
ressembler car bien des parents se font du souci au d6but poui des choses 
parfaitement normales. 

Envelopp6 dans une couverture 16gre, votre b6b6 repose tranqtille­
ment et vous vous trouvez attir6c d'abord par sa bouche, le trait le plus
vivant de son visage. La plupart du temps il tient les yeux ferm6s et son 
nez est si petit qu'on 'apergoit Apeine. Sa bouchz reste rarement immobile 
pendant plusieurs secondes. Elle fr6mit, baille, puis produit un bel 6ter­
nuement ; viennent ensuite quelques suqotements ou une moue. La bouche 
r6agit aux stimulations internes et externes comme les antennes d'un papil-
Ion. Lorsque vous enlevez la couverture et Ia couche, votre b6b6 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, ]a main ou la mchoire vont trembler. Sa respiration lente 
ct paisible va devenir tout coup rapide et forte pour se calmer i nouveau. 

La peau : Un rose intense transparait sous ]a couleur de ]a peau de 
presque toes les b6b~s, m~me ceux qui ont un teint tr~s fonc6. A la 
naissance, ]a peau est prot6g~e par un enduit d'aspect cr6mcux que l'on 
enlve facilement avec une 6ponge et un peu d'eau ou qui s~che et dispa­
rait de lui-m6me. I1 est possible que vous ne puissiez en trouver trace. Le 
velout6 de la peau peut 6tre accentu6 par un duvet, particuli~rement dans 
Ie dos. Certains b6b6s ont une peau s~che ou qui se desquame, ce qui est 
parfaitement normal. 

Des marbrures sur les paupi~res, le front et Ia nuque sont choses 
communes. Lorsque le b6b6 pleure, elles peuvent ressortir plus vivement. 
Le plus souvent, ces zones couperoses disparaissent graduellement. Sur la 
nuque, elles ont tendance fi rester, mais ne tardcront pas hi 6tre cach6es 
par les cheveux. Dans les l6gendes populaires, on les appelle des <morsures 
de cigogne >>. 

Vous pouvez d6couvrir d'autres types de marques de naissance. Votre 
m~decin vous dira cc qu'il faut faire a ce sujet. Ces marques ne sonr provo­
qu~es par aucune vision ou action de Ia mare pendant sa grossesse. 

11 se produit parfois sur le nez ou sur Ie front du b6b6, une multitude 
de taches blanches ou d'arnpoules. Ce sont des glandes sudoripares ou 
s6bac~es bouch6es qui s'ouvriront nature, iment en temps voulu. Quelques 
jours apr~s la naissance, une petite 6ruj dion couvre souvent le corps, les 
bras et les jambes des b~bs. Elles disprraitra d'elle-m~me, et il n'y a pas 
besoin de s'en occuper. 

Certains b6b6s - surtout ceux qui ont une peau tr~s fonc6e - ont 
des taches d'un bleu fonc6 dans le dos. Elles sont provoqu6es par une 
pigmentation exccssive de la peau. Ce ne sont pas des traces de meurtris­
sures. 
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Quelques jours apr s ]a naissance, ]a peau de certains e-ifants prend 
une couleur ja-xme. Ce n'est g6n6ralement pas un signe de maladie, bien qu'on 
I'appelle jaunisse. La coulcur jaune indique que l'organisme du bdb6 se 
d6barrasse de l'exc~s de globules rouges dont il avait besoin avant de respi­
rer 'i l'air. Lorsque les globules rouges meurent, ils lib~rent un pigment 
jaune qui colore les tissus pendant queique temps. Si la coloration devicnt 
trop intense, cc qui est rare, il faudra peut-&re soumettre renfant .t un 
traitement. Avertissez votre m6decin si la couleur jaune devient plus fonc6e, 
si die ne disparait pas au boIt d'unc semaine ou si c- phdnom ic se produit 
1 t)ut moment par la suite. 

La tte : Tout les parents veulent s'assurer que la tate de leur bdb6 
est bien conformde. 11 se peut qu'elle soit d'un bel ovale. Mais le plus sou­
vent, elle va ressembler a une vicille balle de chiffon, comme le disait un pbrc 
de la tte de son fils. Si la boite crinienne a t comprim6e pendant la nais­
sance, elle a pu prendre une forme irr6gulibre. Un certain gonflement va 
persister pendant quelque temps mais disparaitra ensuite. 

Certaines parties de la boite cranienne ne sont pas encore ossifides. 
C'est fort heureux car ces sections cartilagineuses permettent ceitaines 
d6formations lors de l'accouchement puis au cerveau de l'enfant de se d6ve­
lopper ensuite. Une solide membrane 6lastique couvre les parties molles 
appel6es fontanelles. L'une d'elles est apparente en raison de sa taille : 
elle est situde sur le dessus de la tate. Parfois, vous remarquerez qu'une
pulsation fait battre la membrane. Les nmidecins disent que les mamans ont 
parfois peur de laver la fontanelle et qu'il se forme une petite couronne de 
croftes cailtcuses en cet endroit de la t~te du n,:.b6 (Ecz6ma s6borrh6ique) 
dit <<croctes de lait )>. (Voir page 124.) 

Cet endroit n'est pas aussi tendre qu'it parait ct l'on peut tranquille­
ment laver tout ]e cuir chevelu. 

Vous remarquerez peut-6tre aussi des lignes ou sillons aux endroits 
ou les os du crfinc s'emboitcnt les uns dans les autres, comme des soudures,
dirait-on, qui disparaitront. Si votre b61b6 a des cheveux abondants, on 
les voit peu, mais eles ressortent hien s'il est chauve. I1 ne faut pas d6ses­
p6rer d~s maintenant si votre fille n'a pas encore de beaux cheveux boucl6s. 
Pendant Ia premiere ann6e, une partie des cheveux vont tomber et cette 
premiere toison sera remplac6e par une chevelure plus constante dans sa 
couleur et sa texture. 

Avec le temps, la forme de la tate et la pr6sence de cheveux sont 
influenc6s par la position de la tate du b6b6 lorsqu'il est couch6 dans son 
berceau. Pour 6viter que la tate soit d6form6e ou qu'il se produise des zones 
chauves, couchez-le en plagant sa tate tant6t d'un c6t6, tant6t de l'autre. 
D~s les premiers jours, bien des enfants peuvent soulever un peu leur tate 
quand ils sont couch6s sur le ventre. Cependant, pendant quelque temps il 
faudra soutenir de votre main ou de votre bras Ia tate du b6b6. 

Les yeux : La plupart du temps, votre b6b6 va garder les yeux ferm~s. 
Si vous l'asseyez, ses yeux peuvent s'ouvrir comme ceux d'une poup6e. A ]a 
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naissance, les enfants qui ont une peau claire ont des yeux bleu-gris et ceux 
qui ont une peau fonc~e ont des yeux bruns. Le bleu-gris peut changer et 
pendant quelques mois vous ne serez pas sore de la couleur definitive de ses 
yeux. 

Parfois, les paupi~res sont gonfl~es et l'enfant ne peut compl~tement 
ouvrir les yeux pendant un jour ou deux. Quelquefois, il s'6coule une 
humeur blanche ou jaune. Si cela ne cesse pas au bout de quelques jours, 
avertissez le m~decin. En outre, la rupture d'un petit vaisseau sanguin au 
moment de l'accouchement pourra provoquer une ou deux taches rouges 
dans l'ail. Elles disparaissent toujours d'elles-m~mes. Les yeux du b6b6 
seront peut-8tre un peu larmoyants, mais les larmes v6ritables peuvent 
n'apparaitre que vers 4 ou 6 semaines. 

Le corps : Le torse du b6b6 est presque aussi gros que sa t&e, 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 ]a fontanelle sur le dessus de ]a tate, cc qui inqui~te souvent 
les parents c'est le cordon ombilical. Nous parlons i tort, de la <<cicatri­
sation >>du nombril car il ne s'agit pas d'une blessure pour l'enfant. Le 
m6decin coupe le cordon i quelques centim~tres du corps et le b$b6 ne 

" et la 3esent rien. Le cordon se d~ss~che et noircit puis il tombe entre la 

semaine en g6nral. Pendant deux ou trois jours encore, vous remarquerez 
que la peau reste moite. 11 suffit g6n6ralement de la maintenir propre et 
s~che. Pour aider a son dessfchement, vous pourrez passer dessus un bout 
do coton imbib6 d'alcool. Si le suintement continue, le m~decin pourra 
appliquer un m6dicament pour le faire cesser. 

On d~conseille maintenant de mettre un morceau de gaze sur le nom­
bril ou d'entourer l'abdomen du bob6 avec un bandage. Quelques gouttes 
de sang peuvent perler au niveau du nombril, mais si le saignement est 
plus important, signalez-le au m6decin. 

Souvent, la base du nombril peu: semblcr enfl~o. C'est un genre de 
hernie, c'cst-i-dire certains muscles de ]a paroi abdominalc qui sc sont 
16g~rement 6cart6s. Lorsque le bob6 s'agite ou erie, 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 special 
ou d'une pice de monnaie appuyant sur l'abdomen et tenue en place par 
un morceau de sparadrap fera disparattre momentan6mcnt ]a hernic, mais 
ne servira ni A renforcer les muscles ni A a gu6rir la hernie. En outre, 
le sparadrap risquera d'irriter la peau. En g~n~ral, vers 3 ans - il faut 
attendre parfois 5 ou 6 ans - les muscles du ventre deviennent plus puis­
sants et la hernie disparait petit h petit. 

Dans les premiers joiirs qui suivent la naissance, les seins du btb6 
gargon ou fille - peuvent 8tre gonfl~s et renfermer un peu de liquide. 

Cola 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 ginitaux, ou parties sexuelles des gargons comme desfilles peuvent 6tre tum6fi6s et gonfl6s. 11 n'est pas rare que pendant uneou deux semaines apr~s la naissance, le vagin des petites filles laisse 6chap­per une s6cr6tion blanche. Elle est produite par la pr6sence temporairedes hormones de ]a mare dans le corps du bb6. Vous ne vous en aper­cevrez peut-8tre mime pas Amoins qu'il y ait aussi un peu de sang dO 6gale­
ment "tces hormones, et qui s'arrtcra 6galement.Les deux masses fermes des testicules ne sont pas toujours descenduesdans le scrotum du petit gargon. Parfois, un attouchement ou un courantd'air froid font remonter les testicules des bourses dans le corps du b6b6.Quo les testicules soient ou non descendues dans le scrotum n'a pas d'im­
portance a cet Age.

Parfois, les bourses restent gonfl6es. Consultez votre m6decin : tr~ssouvent, c'est une incl:. n d'eau qui disparait d'elle-m6me. 11 faut cepen­dant signaler au m6decin toute tum6faction dans cette r6gion car il peuts'agir d'une hernie. A ]a diff6rence de la plupart des hernies du nombril(ombilicales), une hernie ainsi plac6e doit 8tre soign6e imm6diatement.
Si vous avez un gargon, avant la naissance ou tout de suite apr's,vous avez Aid6cider si vous le faites circoncire. Si vous 8tes en faveur de]a circoncision, le mieux est de proc6der Ail'op6ration au cours des premieressemaines. La circoncision est une op6ration simple qui consiste ai enleverle repli de peau qui couvre I'extr6mit6 de Ia verge. Le plus souvent, c'estune habitude familiale ou un choix religieux. Dans des cas rares, le m6decinconseille ]a circoncision si la peau est trop 6troite.
Gdn6ralement, on circoncit le b6b6i un peu avant qu'il ne quittel'h6pital, ou parfois d~s ]a naissance. Pendant quelque temps, apr~s ]a cir­concision, on enveloppe ]a verge dans un morceau de gaze pli6e avec un peu de vaseline. De temps en temps un peu de sang peut perler. Ne vousinqui6tez pas s'il y a parfois une petite trace rouge dans les couches, maisavertissez le m6decin ses'il produit un v6ritable saignement. 

Bras et jambes . Les mains et les pieds sont couverts d'un r6seau delignes qui feraient de belles empreintes. Ces rides ressemblent h celles quevous voyez sur vos mains quand elles ont 6t6 plong6es longtemps dans de 
'eau. 

Les mains et les pieds sont plus fone6s que le reste du corps, allant ducramoisi au violet bleuAtre. Au bout du bras ou de la' jambe plus pfile, itsressemblent i des drapeaux flamboyants. Les orteils sont 6galement tr~scolors. On dirait des petites perles bordant le pied, ajout6es apres coup.Les orteils qui se recouvrent partiellement sont tr6s fr6quents. Ce peut etreun trait familial et it n'y a pas besoin d'y faire attention. Si les orteils n'ontpas tous des ongles, ne vous inqui6tez pas, ils mettent parfois longtemps
-' apparaitre.

Compar6s aux mernbres minces sur lesquels ils s'attachent, les mainset les pieds semblent 6normes. Le poing est gcn6ralement ferm6, le poucebien cach6 A l'intcrieur. Parfois, la main s'ouvre en grand et s'agite, mais 
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!e mouvement part plut6t de l'paule que du poignet. Si la main trouve son 
chemin jusqu'A la bouche active, vous aurez une belle demonstration du 
sugotement de pouce.

Les jambes du b~b6 portent encore l'empreinte de sa position avant 
]a naissance et pendant un bon moment, elles sont en cerceau. Les pieds
aussi sont rentr6s vers l'int6rieur. Avec le temps et l'exercice, is se 
redressent. 

Ce que Wb6sait faire. 

L'inventaire le plus complet de ]'aspect du nouveau-n6 ne vous apprend
rien sur ]a fagon dont ii est 6quip6 pour vivre dans son nouveau milieu. II 
sait faire tout l'essentiel, et m~me quelques petites choses en plus. Que
faut-il de plus que savoir respirer, manger, dormir et vous appeler en 
criant ? 

Au moment de la naissance, un b6b6 nor'mal cligne des yeux devant 
]a lumi~re et essaie de ]a suivre de fagon irr6gulifre. Cependant, il voit 
probablement assez mal et n'aperqoit pas les d6tails. Au bout de quelques
semaines, i1 les pergoit mieux. Ensuite, il peut fixer pendant un certain 
temps.

I1entend et r6agit aux bruits forts. Le d6clic de l'interrupteur suffit f 
faire sursauter certains enfants. 

Son goat et son odorat fonctionnent. Sa langue repousse automatique­
ment hors de sa bouche tout corps 6tranger, ce dont vous vous apercevrez
lorsque vous essayerez d'y introduire une cuillhre. 

I1 peut l6brement vociter les 6paules, ce qui est surprenant, et, plac6 
sur son ventre, il a tendance h se tortiller en direction du bout du berceau. 
It est boulevers6 s'il sent qu'il a perdu appui et r6agit imm6diatement en 
se cramponnant de tout son corps. It aime 8tre manipul6 avec assurance 
et fermet6. Lorsqu'il perd ce sentiment de s6curit6, it Ccarte les bras, ouvre 
les mains, 6tend les bras et essaie de se retenir a quelque chose. En m~me 
temps, il l ve les jambes et pousse un petit crit ou semble effray ' A mesure 
que vous apprendrez A le d6placer plus lentement et plus douce,tient, vous 
ne l'effraierez plus si souvent de cette manifre et, avec le temps, il s'y
habituera. 

Les jeunes mamans sont parfois d6prim6es. 

Pendant les semaines qui suivent la naissance du bbd, ii est frequent 
que ]a maman se sente d6prim6e et au bord des larmes pendant quelques
jours. On le remarque davantage maintenant que les mamans quittent
l'h6pital tr~s rapidement apr~s la naissance du bdb6. Naturellement, elles 
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ont hAte de rentrer 'i]a maison, de prendre les choses en main. Mais toutA coup elles se sentent tr~s seules. Autrefois, cette p6riode de depressionintervenait alors que la maman et le b6b6 6taient bien en s6curit6 entre les
mains d'un personnel exp6riment6.

Plusieurs raisons expliquent I'arriv6e de cette d6pression. Vous sentirau bord des larmes sans raison apparente n'emp6che pas que vous soyezen fait parfaitement raisonnable.
 
Cette d6pression 
n'est pas plus compliqu6e que l'abattement que beau­coup d'entre nous eprouvent lorsqu'un moment longtemps attenduarriv6, et pass6 : No I,par exemple. Souvenez-vous 

est 
aussi comme vousvous sentiez d6sempar6e pendant votre enfance lorsque c'6tait ]a fin deI'dcole et les vacances. Au d6part, les vacances r~v6es ne correspondaientpas tout A fait a votre attente. Plus tard, la vie reprenait avec le plaisirde trotter pieds nus, avec les interminables apr~s-midi d'6t6, ]a chasseaux vers luisants le soir, avec les pique-nique en famille.

Les changements physiques dans le corps de la m&re peuvent engendreret accentuer cc sentiment de d6pression. L'csprit ct lccorps sont si d6lica­tement m61s que tout r6ajustement physique profond va se refl6ter dansnos sentiments et nosdans pens6es. D'autre part, lcs hormones secr6t6esdurant la grossesse ne sont plus n6cessaires. I1y a ensuite le sentiment delassitude qui succ~de i tout changement brusque de programme et l'6nergiedisponible n'est peut-6tre pas suffisante pour rt~pondre aux bcsoins accrusdu jour et de ]a nuit. 
Par moment, ilfaut affronter de vrais probl~mes. II peUt s'agir parfoisd'un moment de dtpit de courte dur6e cause du sexe du b6b. Vous avezine fille lieu du petit garcon blond aux yeux noirs que au 
sa vous poussiezdans voiture, en r6ve, pendant votre grossesse. Les d6buts du b6b6peuvent 6tre difficiles. 11peut avoir un d6faut physique qui vous pr6occupeen permanence jusqu'a ce que vous I'Nvaluiez i sa juste mesure et que vousvous rendiez compte de ce qu'il repr6sente pour vous et pour le b6b6. Si vous6tes oblig6e de laisser le b6b6 A l'h6pital pendant quelque temps apr~svotre retour a ]a maison, ily a le chagrin de ]a s6 paration, m6me sisavez que b6b6 va vousle venir. Le berceau vide vous apparait commereproche indirect bien que 

un 
le bon sens vous disc vousque n'tes en riencoupable. Dans ces cas-M, vous aurez int6rt i vous entretenir avec votre
m6decin, avec une infirmi~re A domicile, le service.social de 'h6pital 
ou unconseiller familial. 

Parfois, les jeunes parents ont un sentiment de perte ou de tristesse.I1n'est pas facile d'expliquer cette impression de perte apr s que vousayez obtenu de quelque chose de tellement r6el. Cependant c'est le cas debien des hommes ct des femmes, Ce peut 6tre en partie Ia perte du marou de Ia femme que vous 6tiez contra Ia marcdevenus, ou le p6re que vous Atesen partic celle de cette libert6 qui 6tait ]a v6tre avant. Vous n'avezpas encore appris ]a satisfaction de dire : %Jeannot fait d6j. des nuits
compltes ,ou quelques autres phrase de ccgenre, mais vous savez que lepass6 est bien fini. 
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L.a meilleure taqon de soigner cette depression est en gn6ral de se 
dire que presque toutes les m6res ]a connaissent et qu'elle est temporaire. 
Essayez de vous simplifier 1'existence au maximum, sans rien vous imposcr 
qui ne soit important. Faites appel ii tous les secours possibles de l'ext6­
rieur. Laissez les remerciements et les fairc-part en attente juiqu'h cc que 
vous ayez assez de force pour vous en occuper. Lorsque vous sortez, offrez­
vous un apris-midi chez le coiffeur ou toute autre distraction capable 
de vous changer les ides. 

I!est pratique de dresser mcnf:alemcnt une sorte d'cmploi du temps, avcc 
l'essentiel de ce que vous avez i faire. Pr6voyez tine ou deux siestes. Mme 
si vous vous donnez un emploi du temps, ne croyez pas qu'il doit tre suivi 
a tout prix. Si vous faites preuve de souplesse, vous vous sentirez moins fati­
gu6e fila fin de la journ6c. Pcnsez surtout i vous mrnagcr un moment 
d'intimit6, entre mari et femme, par exei-aple Line deuxikme tasse de caf6 
au petit d6jeuner, une corv6e ob vous plicrez les couches ensemble, tin 
fou-rire i cause des grimaces du b6b6 en train d'ternuer. 

A un moindre degr6, le pare peut lui aussi se sentir dtprim6. Snuvent 
ilne se sent pas de taillc " assumer ses nouvelles responsabilits. La plupart 
des nouveaux papas ne savent pas par quel boLut prendre leur b6b. Mais 
le b6b6 en grandissant perd son apparence ingrate ; en nimc temps le papa 
devient plus sOr de iui lorsqu'il s'agit de s'occuper de I'enfant. Unc femnme 
avis6e laisse son mari partager avec elle d'-s le debut la routine des soins. 
Certains p~res assurent rtgulirement certains soins. donner le biberon le 
soir, par exemple. D'autres pr6f&rent s'acquitter des travaux m6nagers, 
lib6rant ainsi la mre. Quoi qu'il en soit, le pare doit intervenir. Sans aucune 
arri~re-pensde, la mere peut devtcnir si possessive qu'elle ne laisse plus 
personne approcher de son b6b6 ct elle est ensuite surprise lorsquc les autrcs 
ne s'int6ressent plus au moindre de ses faits et gestes. 

Les autres enfants peuvent tre tristes eux aussi. 

S'il y a d6jat des enfants dans Ja famillc ils peuvent 6tre attrists eux 
aussi en partie pour les m6mes raisons quo leurs parents. La plupart du 
temps, nous simplifions i l'extr~me les sentiments des ain6s en Ics appelant 
jalousie. Mais ce qu'ils ressentent est probablement plus compliqu6 qu'une 
simple jalousie. 

L'ain6 peut aussi se sentir d6sappoint6. ila attendu si longtemps le 
petit frire pour jouer avec lui et voiki qu'ii ]a place d'un petit compagnon 
apparait cette chose toute rid6c et pleurnichante. S'i apporte une belle voi­
ture rouge au b6b6 pour la lui montrer, celui-ci ne Ia voit m~me pas et il 
y aura certainement quelqu'un pour crier •<<Ne fais pas mal au b6b6 ! 
ou cNe touche pas. 

I1peut 6tre d6qu ii cause du sexe du b6b6. <Devinez cc qui nous 
arrive ? C'est une fille ,,annonce tristcment le grand fr~re de quatre apiq 
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Et puis ily a aussi un sentiment de perte. Bien qu'on lui ait racont6 
le s6jour de sa maman l'h6pital et la venue du nouveau-n6 Ai]a maison, 
iln'est pas r6ellement pr6par6 ,iun choc si profond. I a l'impression d'avoir 
6chang6 sa mere contre une autre enti6rement absorb6e par les soins et les 
progr~s d'un autre enfant. I1n'est pas sfir qu'il y ait assez d'amour pour
deux et de toute faqon ilne veut pas partager. En r6alit6, ilen veut Aises 
parents d'avoir mis quelqu'un d'autre v sa place mais ila peur de le leur 
faire voir de crainte de les perdre compltement.

Des sentiments aussi violents arrivent ais'exprimer d'une certaine faqon.
L'ain fait passer une partie de son ressentiment des parents sur le b6b6. 
I1commence A caresser le petit fr~re ou ]a petite sceur puis tout A coup 
le frappe ou le pince. I1devient lambin et maladroit, geignant et pleur­
nichant. 

Puisque ses parents ont tellement envie d'un b6b6, il va essayer d'en 
redevenir un ; ilva se mettre h marcher "Aquatre pattes, h r6clamer son 
biberon, a faire pipi dans sa culotte. ]1pourra encore devenir bruyant et 
agressif, se mettant en vedette pour attirer une attention qu'il estime m6riter. 
I1pourra 6galement essayer de cacher son ressentiment et sa col6re en 
s'enfermant dans le silence. Cette attitude de l'ain6 peut 6tre trbs p6nible 
pour les parents. Ayant oubli6 tout le temps qu'il faut consacrer A un 
b6b6, ils d6sesp~rent d'avoir l'6nergie suffisante pour s'occuper de deux 
enfants. Etourdiment. ils seront tent~s de punir I'ain6 de sa turbulence 
et de son 6gol'sme, sans songer que cela aura pour seul r6sultat de le 
convaincre qu'il a perdu leur amour et Icur compr6hension. 

On peut aider de bien des faqons un ain6 qui se sent ainsi abandonn6. 
La meilleure faqon est d'essayer de voir les choses avec ses yeux. I1faut 
laisser l'enfant de deux ou trois ans redevenir un b6b6. Bient6t ilreviendra 
t un comportement plus 6volu6 quand ilse sera rendu compte que vous 

vous int6ressez a lui aussi et pas seu!ement au b6b6. A chaque fois que
possible, laissez-lui prendre Ia vedette et faites-lui des compliments sur sa 
dcbrouillardise. Vous pourrez lui demander de faire des petites choses pour 
vous et pour le b6b6 mais ne lui donnez surtout pas l'impression qu'on
le traite en domestique. C'est i cc moment-lit que le pare doit intervenir 
sous les traits du compagnon et de I'ami le plus str. 

Un enfant plus Ag6 aura des intfrts et des camarades en dehors de 
la maison. Veillez iAcc qu'il ne soit en rien 16s6 de cc c6t. A chaque fois 
qu'il vous demande quelque chose ne r6pondez pas :<Dans une minute 
ou < Pas maintenant >. II peut 6tre bon de rappeler qu'au bout de quelques
semaines, vous suivrez un emploi du temps moins improvis6 pour le b6b6 
et vous. Vous pourrez alors donner son dfi Al'an6 et m6nager souvent 
quelques instants avec lui auxquels le b6b6 ne participera pas. Vous lui 
ach~terez une glace, mais pas au b6b6. Vous l'emmbnerez au zoo sans le 
b6b6 trop petit.

Cependant, I'ain6 devra s'accomoder du b6b6. Ils 61aboreront tous 
deux leurs rapports mutuels. Vous ne pourrez pas le faire pour eux. Laissez­
les faire connaissance sans 8tre toujours lhi derriere, sauf pour des raisons 
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de s6curit6. Si vous avez pu accepter les r6actions de l'ain6 sans en faire 
un drame, il d6passera cc moment de chagrin et de colkre et nouera avec 
le petit intrus des relations acceptables. Le temps passant, les choses 
s'am6lioreront quand il d6couvrira qu'il a un partenaire pour faire des 
b~tises ; at eux deux, ils vous donneront du fil A retordre. 
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PENSEZ A FAIRE ETABLIR UN ACTE DE NAISSANCE 
POUR VOTRE BEBE
 

L'acte de naissance est la preuve 16gale de la date de ]a nais'ance de 
votre enfant ct de sa nationalit6. Tout an long de sa vie, il aura besoin 
de cette preuve d'identit6. 11 faut la pr6senter quand I'enfant s'inscrit ai 
1"6colc, pour obtenir tin pcrmis de conduire, pour travailler. 11 pourra en 
avoir besoin pour prouver son droit de vote, pour se marier, pour recevoir 
Ics prcstations de la Scurit6 sociale, pour ouvrir un cabinet, pour h6riter 
on se faire d6livrer Lin passeport pour les voyages h l'Ntranger. 

Si lc b6b3 est n6 "i I'h6pital, le personnel va veiller a cc quc les 
rcnscignemcnts necessaircs soient communiques au service de l'tat civil. Si 
vous navez pas choisi de nom pour l'enfant avant que vous ne quittiez 
I'h6pital. veillez -'I le faire ajouter ensuite sur le registre officiel. 

Si Ic b6b6 nait .t la maison. la sage-femme ou le m6decin (ou le 
pare si pcrsonne n'assiste ,I ]a naissance) est tenu par ]a loi de signaler ]a 
naissance aux autorit6s comp6tentes. 
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LES SOINS COURANTS 

Dans un nouveau travail, le d6butant apprend en g6n6ral les optrations 
une par une. On lui donne parfois le mat6riel n6cessaire pour qu'il s'exerce 
avant de commencer i travailler vraimcnt. Une fois qu'il a bien appris une 
op6ration, il passc ]a suivante. Ce n'est pas le cas avec les btbis. Une fois 
que le b6b6 est IA,il faut commencer i tout faire ai la fois : Ic nourrir, lc 
coucher, le baigner, laver les v~tcments, etc. Cc quc vous saurez, ds lc 
d6part, vous servira pendant toute l'ann6e ; aussi cc chapitre est-il le plus 
long de tous. 

11 est encourageant de songcr que bient6t vous saurcz tout faire et 
que vous pourrez alors tranquillement jouir de la pr6sence du b6b6. Les 
soins h donner it un b6b6 devienncnt de plus en plus faciles, au lieu de se 
compliquer. Autre pens6e encourageante, sachez bicn que lc b6b6 est beau­
coup plus robuste qu'il ne lc parait. 11 ne se rend rnme pas compte que 
vous &es inexp6rimcnt6e et continue ai pousser comme si de rien n'6tait. 

Les besoins essentiels du nouveau-n6 se r~surnent ainsi : avoir suffi­
samment A manger, se sentir au chaud et en scurit6. !1 a tout autant 
besoin de nourriture que d'affection et si les deux lui sont dispensdes large­
ment, il profite bien. Heurcusement, on pcit lCs lui donner tout ai la fois. 

Le o6b6 crie de faim, ayant cou6 a se procurer une satisfaction hors 
de sa port6e par ses grognements et ses g6missements. Comme son estomac. 
le monde entier est vide. C'est alors que vous apportez la solution totale : 
la nourriture. Que cc soit au sein ou au biberon, t6ter est sa principale 
source de satisfaction. 1! s'y jette avidement. Son corps rigide se dstend, 
la piece qu'iI remplissait de ses cris retombe dans le silence. Au bout de 
quelques instants, certains b6b6s se hasardent A abandonner le mamelon 
ou ]a t6tine pour quelques secondes, lc temps de soupirer et de s'installer 

neplus confortablement. D'autres t6tent sans arrkt, de crainte que lc vide 
les engloutisse t nouveau. 

11 vous faut parler au btb6, s6cher 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 d6scsprnmcnt faim vous 
lui apportez du lait. 11 apprendra plus tard que quels que soient ses besoins 
vous serez lM pour essayer de le r6conforter. Telles sont les premieres legons 
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qu'il tire du monde : on peut avoir confiance en vous et le monde est unendroit oii l'on se sent en s6curit6. 
Au d6but, ii est absolument incapable d'attendre. Le temps passant, ilapprend que vos pas dans le couloir, le bruit de ]a porte du r6frigrateur,votre voix contiennent une promesse de nourriture et de confort. II com­mence A attendre un peu. Grfice a votre patience, il apprend6tre un peu lui aussi iplus patient. Dans Ies moments de bien-6tre qui suivent lat~t6e, le b6b6 commence A 6tudier votre visage, A toucher lccaresser le sein, biberon ou AA regarder autour dc lui. La paix et ]a s6curit6 lui donnentle courage d'explorcr cc qui l'entoure.

Votre b~b6 communique avec 
 vous par Ia fa~on dont ilnourriture que r6agit it ]avous lui donnez. A me:ure qu'il profite de cc que vous uioffrez et qu'il deviewt sensible a votre pr6sence, vous vous int6ressez davan­tage lui. En 6change de I'aliment que vous lui donnez, il vous accordesa confiance et son amour. A partir de cet 6change, un sentiment d'appar­!enance se d~veloppe entre vous.11 est facile de comprendre pourquoi il est particuii~rement malais6pour les mres leset pares de se sentir stirs d'eux si lemauvais d6part, s'il est n6 pr 6 matur6ment 

b6b6 prend un 
ou si il a un d6faut physiquequi complique son alimentation. Puisque I'amour trouve sa substanceles innombrables faqons que l'on a de 

dans 
se satisfaire rciproquement, les chosessont plus difficiles lorsque l'allaitement s'entache d'inquiftude et de tension. 

Les premiers repas. 

G6n6ralement, pendant les douze heures qui suivent la naissance le. b6b6se repose. On lui fait boire ensuite un peu d'eau sucr6e. Si vous avezaccouch6 chez vous, vous pr6parerez ainsi sa premiere boisson faitesbouillir :un peu d'eau (six cuiller6es a soupe) que vous verserez dansbiberon 6galement unbouilli. Ajoutez une cuiller6eIe biberon pour que le 
Aicaf6 de sucre et agitezsucre fonde. Mettez une t6tine bouillie. Faites refroidirl'cau jusqu'A cc qu'elle soit LIpeu pros h ]a temp6rature dc ]a piece. II s'agit]l surtout d'un essai car le bdb6 ne doit pas avoir particuli6rement soif.I1 pourra ou non aimer boire, ne le forcez pas. En fait, il ne faut jamaisforcer un b6b6 A prendre quclquc chose.Vingt-quatre heures apr~s ]a naissance environ, le b6b6 va boire du
lait pour ]a premiere fois. Ensuite, pendant les premieres semaines,
une tft6c toutes les trois ou il aura,juatre heures. A certaines t6t~es, le b6b6 auratr~s faim, A d'autres il sera moins avide. Les premieres fois, ]a quantit6 delait r6ellement absorb(e n'a pas grande importance. Pour luivous, c'est un comme pourentrainement. I1ne faut pas essayer de le forcer A.boire plus

qu'il ne veut. 
Que vous le nourrissiez au sein ou au biberon, essayez de vous installerconfortablement. Vous trouverez pratique de vous mettre toujours Ai]a m~me 
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place et d'avoir Aiport6e de la main tous les petits objets dont vous pouvez 
avoir besoin. 

Vous pourrez vous allonger, surtout si vous allaitez le b~b6. Dispo~ez 
les oreillers confortablement dans votre dos et essayez de faire coincider Ia 
tte avec un moment de dtente pour vous comme pour le b~b6. Si vous 
pr6f6rez &re assise, choisissez une chaise confortable qui vous permettra 
d'avoir un appui pour le bras qui soutient le b6b6. Les fauteuils aibascule 
semblent avoir 6t6 invent6s sp6cialement pour cet agr6able moment. Appuyez 
vos pieds sur un coussin ou un petit banc. 

Pour faire t6ter le b6b6, mouillez -es Ivres avec un peu de lait. 
Le voila tout affol6, qui cherche, cherche... S'il ne trouve pas, caressez ]a 
joue qui est du c6t6 de votre sein et il se tournera vers lui. Si vous caressez 
I'autre joue, il se tournera tout de suite dc I'autre c6t6. 

Lorsque le b6b6 arr&te de t6ter, c'est le moment de lui permettre 
d'6vacucr I'air qu'il a aval6 en m~me temps quc le lait. Pour ce faire, vois 
pouvez proc6der de plusieurs faqons. 11 suffit de redresser certains enfants ct 
de leur tapoter le dos. Pas besoin de faire fort. D'autres fois, il faut coucher 
le b6b6 sur le ventre, en travers de vos genoux et tapoter ou le frictionner 
dans le dos. Vous pourrez 6galemeiit asseoir le b6b6 stir vos genoux, son 
dos contre votre poitrine. Ne soyez pas surprise s'il vient un peu de klit 
en m~me temps que I'air. Placez une couche propre ou tin chiffon sur 
votre 6paule ou gardez-le sous la main. C'est un agr6able moment, pr6texte 
ai jeux et a caresses. 

Apr~s cette pause pendant laquelle le b6b6 aura 6ruct6 I'air qu'il avait 
aval6, il aura peut-8tre faim a nouveau et recommencera a t6ter. Puis il se 
d6tournera du scin et s'endormira ou laissera le lait couler de sa bouche. 
Vous serez tent6e de le r6veiller pour le faire boire encore un peu, mais il 
sait mieux que vous cc qu'il peut prendre :'ichaque fois, aussi ne le forcez 
pas. Lorsqu'il aura faim a nouveau, il vous le fera bien savoir. 

Occasionnellement, le b6b6 n'arrive pas a 6ructer, quelle que soit ]a 
fagon dont vous le teniez. Dans cc cas, couchez-le dans son berceau sur le 
c6t6 droit. Son estomac se trouve ainsi dtgig6 ; I'air qu'il contient remonte 
facilement et s'6vacue sans entrainer beaucoup de lait avec lui. 

Au cours des premieres semaines, il est difficile de pr6voir exactement 
le nioment oii le b6b6 voudra boire. Gn6ralement, il peut avoir faim a 
tous moments et de deux heures et demie ii quatre heures apris le d6but 
de ]a t6t6e pr6c6dente, et cela, la nuit comme le jour. Si le bfb6 s'agite ou 
pleure moins de deux heures apr~s une t6t6e, cc n'est probablement pas 
par faim, mais cette r~gle n'est pas absolue (voir page 46). Vers ]a fin 
de ]a seconde semaine, trois ai quatre heures s6parent les tft6es de ]a plupart 
des nourrissons. 

Apr~s les premieres t6t6es, vous vous sentirez certainement 6puisfe. 
Sur le moment, vous ne vous en rendrez peut-8tre pas compte, mais g6n6­
ralement vous vous efforcez tellement que le b6b6 avale son lait que vous 
faites les m~mes mouvements que lui avec votre bouche; vous voulez 
pousser, remuer le biberon, secouer le b6b6 pour le r6veiller lorsqu'il 
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commence A somnoler. Une fois le b6b6 recouch6, vous vous apercevrez 
que chaque muscle de votre corps a travailI6. Au d6but, vous ne pouvez 
pas vous en emp6cher, mais sachez au moins que tout le monde en fait 
autant. Personne n'a jamais appris un b~b6 a t6ter ; if s'en charge tout 
seul. Mais en pratique, presque tous les enfants apprennent vite "ise nourrir 
avec entrain et efficacit6. 

Pour vous, le problme est d'arriver ai dormir suffisamment entre les 
t6t6es. Soyez-en sOre, les heures des t6t6es, irr6guli~res au d6but, vont 
bient6t devenir fixes. Au commencement. occupez-vous simplement du b6b 
et des lavages n6cessaires. Si quelqu'un peut vous dicharger des autres 
travaux, c'est encore mieux car vous pourrez consacrer toute votre 6nergie 
au b6b6. Fixez des heures r6guliires pour les visites et faites-les respecter 
par votre entourage. Ecartez fermement jes visiteurs qui vous fatiguent. 
Lorsque le b6b6 dort, essayez d'en faire autant. 11ne restera pas longtemps 
aussi tyrannique. 

Pour arrivcr h dormir dans a journ6e, essayez tous les o trucs z que 
vous connaissez : in bain chaud ou froid, manger ou boire quelque chose ; 
faire l'obscurit6 dans ]a piece et demander aux voisins de ne pas faire de 
bruit, enfin, cc qui vous convient. Longtemps aprbs, une maman disait 
en riant que les premiers jours A Ia maison, c'6tait un peu comme si elle 
marchait sous l'eau. Elie se sentait engourdie de fatigue. Elle a bien oubli6 
tout cela depuis car elle a eu encore trois enfants. 

L'allaitement au sein. 

Avant la naissance du b6b6. vous savez d6ji certainement si vous 
allez le nourrir au sein ou au biberon. C'est ai vous de d6cider comme 
cela vous plait, sans vous soucier de cc que l'on dit autour de vous. L'un 
et I'autre allaitement ont leurs partisans et leurs adversaires, mais ]a meil­
leure formule est, en fin de compt, , celle qui vous plait davantage. Le moral 
semble tre plus important que le lait. Presque toutes les mares ont assez 
de lait pour nourrir leur b6b6, presque tous les bdbis s'accomodent de 
n'importe quel r6gime. Pour ce qui est du b6b, c'est a vous de veiller i cc 
qu'il rcqoive autant de soins aflectueux avec I'une ou l'autre des m6thodes. 

Personne n'a encore amdlior6 la formule secr6t6e par le sein pour 
nourrir le bib6. Certes, le lait humain con',Aent.aux petits de l'homme. 
Pourtant, bien des femmes h6sitent A nourrir leur b6b6 au sein. C'est bien 
compr6hensible car, dans ]a vie moderne, rien ne pr6pare une femme :t 
trouver cette fonction naturelle. Certains doutes se rapportent au btb6, 
d'autres zi vous m(me. Tout cela est parfaitement normal. 

Pour cc qui est du b6b6, vous vous dcmandez comment savoir s'il a 
eu assez de lait puisque vous n'avez pas ]a ressource de voir le niveau 
du lait descendre dans le biberon. An d6but, il faut faire un acte de foi 
pour croire que la quantit6 de lait que vous secr6tez augmente en fonction 
des besoins du bfb6. A part cette question de quantit6, vous n'avez pas 
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besoin de vous inqui~ter au sujet du lait ; le lait maternel convient presque 
toujours au b6b6. 11 est propre et toujours pr~t. 

Voyons maintenant les doutes qui vous concernent. L'ide d'une telle 
intimit6 avec un nourrisson qui, au d6but, est un peu un 6tranger, risque
de vous d6plaire. Certaines mamans pr~f~rent garder leurs distances vis-a-vis 
du btb6 et le nourrir en M1iminart un contact trop 6troit. 

La plupart des raisons que donnent les mamans pour ne pas nourrir 
leur bb6 au sein viennent du d~sir d'etre moins lies au b6b6 i tous 
moments. Comme tous les conflits de l'existence, celui-ci n'est pas facile i 
r6soudre. 11 est bon pourtant d'identifier cette source 6ventuelle de malaise, 
car, en connaissance de cause, vous prendrez plus facilement une d6cision 
correspondant i vos d6sirs r6els. Dans une certaine mesure, c'est une r6action 
semblable celle de la plupart des femmes qui s'apercoivent qu'elles sont 
enceintes. Parall~lement i un sentiment d'excitation et de joie, elles 6prou­
vent en g6n6ral quelques h6sitations et regrets. En gagnant une chose, on 
va en perdre une autre. 

N'ayez pas peur d'abimer votre poitrine, malgr6 ceux qui rendent 
l'allaitement responsable de changements physiques qui sont, en fait, le 
r6sultat de la suralimentation, de l'inaction, de l'Age ou de la grossesse 
proprement dite. C'est cette derni~re qui provoque des transformations 
du scin. Les tissus sont exactement les m~mes chez les femmes qui allaitent 
que chez les autres. Bien des femmes d6sirent avoir des seins 6panouis. 
Un bon soutien-gorge est aussi important pendant l'allaitement que pendant 
]a grossesse. Si vous le pouvcz, achetez-en deux ou trois. On trouve main­
tenant toutes sortes de mod 1es z',ec fermeture sur le devant, cc qui vous 
permet de d6gager l'un ou l'autre de vos seins sans avoir a vous d-habiller. 
Dans ce cas, il est pratique de porter tine robe qui s'ouvre devant. 

L'allaitement n'emp~chc pas le retour du cycle menstruel, bien qu'il 
le retarde parfois chez certaines femmes. I1n'6vite pas non plus de retomber 
enceinte. 

Si vous avez d6cid6 de nourrir votre b6b6 au sein, vous ferez vos 
premiers essais toute seule tranquillement. Dans notre socit6, la coutume 
veut que les femnes couvrent leurs seins. 11 n'y a aucune raison que vous 
abandonniez tout i coup cette pratique sous prttexte que votre sein a 
maintenant un nouveau r6Ie i remplir. 11 est tout t fait 16gitime que vous 
dtsiilcz faihe l'exp~rience de cette technique en toute tranquillit6. Au bout 
d'un certain temps, vous aurez peut-6tre envie de demander conseil i une 
nourrice qui pourra vous guider utilement par son exp6rience. 

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 ]a port~e du b6b6, touchant sa joue pour 
le faire se tourner vers vous. Aidez-!e i bien placer dans ses Ivres l'aur&ole 
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fonc6e qui entoure le bout et dans laquelle se trouvent les petits r6servoirs 
qui envoient un jet de lait quand on les comprime, de sorte que les efforts 
du b6b6 sont bien r6compenss. Lorsqu'il tate seulement l'extr~me pointe 
du sein, il n'obtient gubre de lait. En outre, il froisse cc tissu d6licat en 
le rendant douloureux. 

Pendant quelques jours, le sein secrete un liquide jaunfitre appel6 
colostrum. Petit A petit, celui-ci cst remplac6 par un lait blanchAtre. Le 
lait maternel ne ressemble pas au lait de vache. I1 est moins cr6meux et 
plus bleut6. Cela ne veut pas dire qu'il soit moins <<riche >. Lorsque le 
v6ritable lait arrive, vous vous rendez compte que cette op6ration vous 
donne un sentiment de bien-8tre et apporte de ]a satisfaction au b6b6. 

En g6n6ral, il est bon de donner ]a t6t6e tant6t A un scin, tant6t h 
l'autre : une fois vous commencez par le droit, la fois suivante par le 
gauche. Au d6but, laissez le b6b6 tdter pendant cinq A dix minutes. Plus 
tard, le b6b6 videra peu prbs le sein en dix ou quinze minutes, mais t~tera 
un peu plus longtemps encore. 

Pendant cette p6riode, le lait ne coulera plus librement mais viendra 
goutte par goutte. 11 ne faut pas que le b6b6 tate jusqu'a ce que vos seins 
vous fassent mal. Cependant, il n. faut pas arr~ter Ia t~t6e d~s que le lait 
ne vient plus si facilement. En continuant de titer, le b6b6 vide complte­
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ment le sein, ce qui le pousse i secr6ter davantage de lait. Ce signal d~licat 
entre ]a demande et l'offre oblige ]a mere i fabriquer davantage de lait 
A mesure que r'app6tit du b6b6 augmente.

Le b6b6 prend plaisir lui aussi i cette prolongation de la tte une 
fois que les premiers sroasmes de la faim sont apais6s. Parfois il s'endort, 
puise se r6veille et tte, tout en poussant des soupirs et m6me des bfille­
ments. Le moment est bien choisi pour faire 6ructer le b6b6, c'est-a-dire 
6vacuer 'air qu'il a aval6. S'il a encore faim, donnez-lui le second scin. 
A la prochaine t6t6e, vous le lui offrirez en premier de faqon t cc qu'il se 
vide enti~reinent. Pour ne pas vous tromper, vous pouvez mettre une 6pingle
de nourrice sur votre soutien-gorge pour indiquer le c6t6 par lequel il 
faudra commencer. 

Apr~s la t6t6e, essuyez soigneiisemmt le bout de vos seins ct gardez-les 
au sec en plaqant un chiffon propre ou une garniture dans votre soutien­
gorge. La moiti6 d'unc serviette hygi6nique fait tris bien l'affaire. Ds quc
le lait suinte ct que ]a garniture est humide, changez-la. 

Certaines mamans s~chent compl~tement ]a pointe de leurs seins une 
fois que le btb6 a fini de t6ter en les laissant a l'air pendant cinq minutes 
environ plusieurs fois par jour. La chaleur d'unc amploule 61ectrique
ordinaire tenue ,t une quinzaine de centim~tres du sein peut faire du bien. 

Au d6but, il faut s'attendre ,i avoir un pen mal aux bouts des seins. 
Si cela persiste ou s'il se forme des gercures, rem6diez-y vite. Le temps qui
s6pare les t6t6es n'est pas bien long et il y a pen de chance que la gurison 
intervienne. Faitcs appel i votre m6decin. I1vous indiquera un m6dicament 
ou vous conseillera de vous servir d'un bout de sein en caoutchouc. Dans 
cc cas, le b6b6 tate une t6tine de caoutchouc plac6e dans un entonnoir 
de matiire plastique ou de caoutchouc appliqu6 contre le sein. Le bout 
de scin en caoutchouc doit 6tre soigneusement lav6 et bouilli entre les t6t6cs, 
tout comme une t6tine. 

Comment tirer le lait it la main. 

Occasionnellement, vous aurez besoin tie tirer le lait de vos seins A]a
main. C'est le cas lorsque les pointes sont douloureuses ou gerc6es. Lorsque
le sein est si dur que le b6b6 a du mal ii t6ter, vous pouvez retirer la main 
un peu de lait du sein congestionne pour le rendre plus souple. Si vous avez 
trop de lait pendant les premieres semaines, vous pourrez ainsi d6conges­
tionner vos seins et le lait continuera Avenir. Plus tard, vous aurez peut-8tre
h conserver le lait pour le donner au b6b6 si vous 8tes absente au moment 
de la t6t~e. Pour utiliser le lait ainsi tir6, il faut garder dans des r6cipients
pr6alablement st6rilis6s. Votre m~decin vous prescrira peut-6tre de faire 
bouillir cc lait avant de le donner au b6b6 s'il n'est pas utilis6 imm6dia­
tement. 

11 est facile de tirer le lait A ]a main, bien que cette op6ration soit assez 

35 



LES SOINS BEBBESAULJX 

difficile A d6crire. Le mieux serait que vous demandiez .Aquelqu'un de vous 
montrer comment faire. Renseignez-vous avant de quitter la clinique ou 
demandez Aiune infirmi~re qui vous rendra visite A domicile. Voici ]a 
m6thode i suivre : 

Lavez soigneusement vos mains A I'eau et au savon. Placez le pouce 
et l'index sur les bords de I'aur6ole pros de la pointe. Appuyez avec vos 
doigts en direction des c6tes puis soulevez le scin h pleine main. Ouvrez 
et fermez les doigts et le pouce en effectuant un mouvement de ciseaux, 
rapidement (soixante /t cent mouvements i la minute). Au debut, le lait 
vient en gouttelettes, puis en gouttes. Continuez jusqu'A ce qu'il ne se forme 
plus de gouttes, probablement au bout de einq vingt minutes. 11ne faut 
pas que vos doigts glissent sur le sein car la peau en serait irrit6e. !1 n'y a 
pas besoin de toucher le mamelon. 

L'alimentation de la mire pendant I'allaitement. 

En g6n6ral, vous serez bien nourrie si vous continuez i suivre Ic r6gime 
bien 6quilibr6 que vous aviez adopt6 pendant votre grossesse, mais vous 
augmenterez la quantit6 des aliments prot6iniques mesure que le bib6 boit 
davantage de lait. Ceci veut dire un peu plus de lait, des viandes maigres, 
des 16gumes vert, et des agrumes. Augmentez 6galement la quantitd de 
liquide que comporte votre r6gime. 

Le tableau r6capitulatif ci-joint illustre ce que doit 8tre le regime 
quotidien d'une mere saine et active pendant l'allaitement. 

Bien qu'il y ait de nombreuses faqoris d'utiliser le lait, il est plus 
facile d'en absorber l'quivalent d'un litre en en buvant d6jhi une partie. 
Si vous savez vous organiser, vots pourrez utiliser une bonne partie de 
cette ration quotidienne sous forme de plats comme la soupe. les l6gumes 
a la cr~me, les entrernets, g~tcaux et autres desserts tels que les glaces ou 
laits glac6s. Dans ces plats, la quantit6 de lait incorpor6 varie d'une demi­
tasse a un litre. 

Celles qui n'aiment pas le goat cr6meux du lait entier ou qui ont 
tendance 'i grossir peuvent se servir de lait 6cr6md. I1 contient moins 
de calories et aussi moins de vitamincs que le lait entier. Le lait 6cr~m6 
en poudre est 6conomique tant comme boisson que pour la cuisine. Certaines 
mamans en ajoutent ou lait qu'el!es boivent. Une tasse de lait b, laquelle 
on ajoute un quart de tasse de lait en poudre 6cr6m6 apporte autant de 
prot6ines et de calcium que deux tasses de lait. 

On peut remplacer partiellement le lait par un des nombreux fromages 
qui existent. Cependant certaines varitt6s de fromages comme les cr~mes et 
les fromages ,a tartiner contiennent moins de calcium que le lait entier. 
L'une des raisons pour lesquelles le lait est tellement recommand6 aux 
mamrans pendant l'allaitement est ciu'il constitue une riche source de calcium 
imm,6diatement assimilable. C'est Cgalement une source importante de pro­
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Type d'aliment 

GROUPE Lait .................................. 

DU LAIT 


Laitages du genre cr~me de gruyire, fromage
blanc et cr~me glac~e .................. 

GROUPE Riches en vitamines C .................. 
DES Pampemousse, orange, tomate (entiers ou en 
FRUITS jus, en boite ou frais), chou cru, poivron
ET doux vert ou rouge, chou broccoli, fraises 
LEGUMES fraiches, goyave, mangue, papaye, melon. 

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

Vous pouvez en juger d'apres ia couleur 

vert fonc6 et jaune vif : abricot, chou broc­
coli, melon, carotte, l6gumes vertes, courge, 
patate, citrouille. 

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


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

DE LA
 
VIANDE Haricots secs, petits pois, beurre d'arachide .. 


KEufs ................................ 


GROUPE Pain complet ou enrichi, produits a base de 
DU PAIN c6riales pour le petit d6jeuner ; autres pro-
ET DES duits h base de c6r6ales : semoules, farines,
CEREALES macaroni, spaghetti, riz ................ 

DIVERS Des a'iments tels que le sucre, rhuile, Ia mar­
garine, le beurre et autres corps gras qui 
entrent dans la confection des plats ou qui
complatent les repas apportent un compl6­
ment inerg6tique et certains 616ments 
nutritifs. 

Vitamine D sous quclque forme que ce soit,
si votre regime n'en contient pas suffisam­
ment ................................ 

Ration quotidienne 

4-6 tasses (h boire et 
a m~langer aux ali­
ments). 

pour remplacer parfois 
le lait. 

2 rations. 

I ration au moins. 

2 rations au moins. 

1-2 rations. 

pour remp'acer de temps 
en temps ]a viande. 

I ration. 

3-4 rations. 

suivant les prescriptions 
de votre m~decin. 
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t6ines et de vitamines. Dans certains laits, on ajoute de ]a vitamine D. 
Cette vitamine aide Amieux assimiler le calcium contenu dans le lait. 

Si vous ne pouvez pas vous procurer tous les jours suffisamment de 
lait, ou son 6quivalent, dites-le A votre m6decin. Suivez le r6gime qu'il
recommande. 

Avant la naissance du b6b6, vous faisicz attention a ne pas prendre
certains m6dicaments qui auraient 6t6 transmis au b6b6. 11 en est de m~me 
pendant l'allaitement, o6i ]a maman doit veiller Ane pas prendre certains 
rem~des qui seraient absorb6s avec son lait par le b6b6. Les somnif~res,
l'aspirine, les laxatifs, etc., ne font gu~re de bien i votre enfant. Avant 
de prendre un m6dicament quelconque, consultez votre m6decin. Lorsque 
vous vous apcrcevez que certains aliments que vous mangcz ne conviennent 
pas au b6b6, il est sage de vous en abstenir pendant un temps. Les avis 
des mtdecins difflrent en cc qui concerne le tabac et les boissons alcoolis6es 
pendant l'allaitcmcnt. Demandez conseil at. v6tre qui vous dira le plus
souvent de ne pas faire d'exc~s. 

Pendant les quelques huit premiers jours, il peut sembler d6courageant
de nourrir le b b6 au scin. Soyez bien certaine que la plupart de celles qui
d6cident de nourrir ]cur b6b6 au biberon se d6couragent parfois aussi. La 
principale diff6rencc est qu'elles rejettent la faute sur le b6b6 ou sur le lait 
tandis que celles qui noIrrissent au scin ont tendance i se mettre person­
nellenment en cause. 11 faut parfois plusicurs semaines pour mettre bien en 
route l'allaitemcnt. Continuez ,a donner d'abord le scin m6me si vous 
compl6tcz ensuite par tin biberon. Avec le temps, le b6b6 et vous-meme, 
vous mcttrez au point un syst~mc qui vous conviendra et vous satisfera 
tous deux. 

Parfois, tout se passe tr~s bien ai ]a matcrnit6 mais les choses se 
compliquent quand la maman rentre chez clle. L'inverse aussi se produit.
Pour :voir suffisamment de lait le mieux est ccrtainemcnt de bien se reposer,
d'avoir un beau b6b6 robuste qui tte bien et de faire preuve d'optimisme.

C'est simple, n'est-ce pas ? Naturellement, il n'est pas toujours possible
de bicn se reposc:r ou d'61iminer les soucis, mais chaque jour pass6 avec le 
bsb6 facilite un peu lcs choses. 

M6me si vous nourrisscz votrc b6b6 au scin, achetcz quelqucs biberons 
et t6tines. Deux ou trois petits biberons pour I'eau et le jus d'orange et un 
ou deux grands biberons pour le lait, que vous vous en serviez r6guli~re­
ment ou occasionnelleIment. Pour l'entretien des biberons, reportez-vous 
aux instructions relatives Ala pr6paration du biberon, page 136. 

Au bout de quelques semaines ou de quelques mois vous souhaitercz 
peut-6tre passer du scin au biberon. C'est ce que font bien des mamans. 
D'autres continuent i allaiter jusqu' i cc que le bb6 puisse boire son lait 
dans une timbale, au bout de huit i neuf mois et m~me davantage. Tout 
changemcnt de m6thode ou d'alimentation doit 6tre progressif. Le b6b6 a 
pris 'habitude d'6tre nourri d'une fagon qui lui est maintenant familire et 
il supportera mal que vous lui imposiez tin 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 b6b6 de continuer i l'allaiter, 
consultez votre m~decin. 11 vous aidera 5 trouver le moyen de faciliter le 
passage a un nouveau mode u'alimentation ou trouver une solution 
provisoire en attendant que vous puissiez recommencer A allaiter. 

Le biberon. 

Si vous avez 1'intention de donner du lait artificiel a votre b6b6, 
demandez des instructions a votre m~decin. Souvent, ]a maman qui nourrit 
son b6b6 au sein aime compl6ter l'alimentation de son enfant par un lait 
artificiel si elle n'a pas suffisamment de lait ou lorsqu'elle prdvoit qu'elle 
devra s'absenter au moment d'une t6tc. 

A I'annexe II, vous trouverez des conseils pour ]a pr6paration des 
biberons et du lait. 

Aliments autres que le lait. 

Eau : pour leur taille, les b~b6s ont besoin d'une grande quantit6 de 
liquide ; le lait qu'ils boivent couvre 1'essentiel de leurs besoins. Pourtant, a 
1'occasion, donnez i votre b6b6 un peu d'eau bouillie et refroidie, surtout 
s'il fait chaud. II n'aimera peut 8tre pas beaucoup cela ou au contraire 
il boira tout en une ou deux gorgdes. Quelques gorg6es d'eau le calmeront 
s'il s'agite entre les t6t6es. Le mieux c faire est de prdparer tous les jours 
un grand biberon d'eau bouillie. Chaque fois que vous en donnez a votre 
b6b6, mettez une t6tine propre. Mettez l'eau bouillie toujours h la m~me 
place et ne donnez jamais de liquide transparent c votre b6b6 sans vous 
6tre aparavant assurde qu'il s'agit bien de son eau. Par erreur, il est 
arriv6 que l'on donne a des enfants des liquides dangereux qui trainaient 
dans ]a cuisine. Faites une marque sur sa bouteille d'eau de fagon a cc 
qu'iI n'y ait pas de risque d'erreur. 

Vitamines tous les b6b6s ont besoin d'un rdgime qui contienne sufli­
samment de vitamines C et D. Celles-ci sont importantes pour la croissance 
des os, des dents et des tissus. A l'tat naturel, le lait n'en contient pas 
des quantit6s suffisantes, cependant on trouve maintenant dans le commerce 
du lait entier, liquide ou concentr6 non sucr6, dans lequel on a ajout6 de ]a 
vitamine D. Vous tiouverez 1'indication de ]a quantit6 sur l'6tiquette ; pour 
un litre de lait entier ou une grande boite de lait concentr6 non sucr6, le 
dosage habituel est de 400 unit6s internationales. A moins que votre b6b6 
ne prenne bien son litre de lait par jour, votre mddecin vous prescrira peut­
6tre d'ajouter un compl6ment de vitamine D mise au lait pour 6tre sfir 
que le b6b6 en absorbe suffisamment. Demandez Avotre m6decin quel type 
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de pr6paration Abase de vitamine D vous devrez donner, en quelle quantit6 
et jusqu'A quand. 

Une trop forte dose de vitamine D peut 8tre nuisible ; aussi confor­
mez-vous aux instructions de votre m6decin et v6rifiez le dosage indiqu6 sur 
les carafes de lait. Vous pouvez tout simplement mesurer et verser dans ]a 
bouche du b6b6 ]a quantit6 voulue de pr6paration vitamin6e i l'aide du 
compte-gouttes fix6 au bouchon du flacon. Ne versez pas au fond de ]a 
gorge, le b6b6 6toufferait ; visez plut6t le creux de ]a joue ou la langue. 
Lorsqu'il grandit, I'cnfant a tendance h refermer ses mfichoires sur tout cc 
qu'on met dans sa bouche ; aussi faites attention si le compte-gouttes est 
en verre. Versez plut6t ]a quantit6 voulue dans une cuillre h caf6. 

11est conseill6 de garder dans le r6frig6rateur toutes les pr6parations 
vitamin6es huilcuses. Donnez ces gouttes au b6b6 lorsque vous l'avez 
d6shabill6 pour le baigner ; ainsi vous ne risquerez pas de tficher ses 
vetements. 

La vitamine C, connue aussi sous le nom d'acide ascorbique, est pr6­
sent6e i l'6tat naturel dans les oranges et autres agrumes ainsi qu'" une 
moindre proportion dans les tomates et divers autres 16gumes et fruits frais. 
Le lait maternel contient de petites quantit6s de vitamines C lorsque le 
r6gime de ]a maman comporte des aliments riches en cette vitaminc. Pour 
ne pas prendrc de risques, habitucz vite le b6b6 a aimer des aliments qui 
contiennent de ]a vitainine C; on donne des agrumes aux tr~s jeunes 
enfants, m~me lorsqu'ils sont nourris au sein. 

Un b6b6 doit absorber tous les jours 30 milligrammes de vitamine C. 
Les jus d'orange congel6s en bolte conviennent aussi bien que les jus de 
fruits frais nais certaines (<boissons Atrorange >>en bouteille ou en boite 
n'ont pas la m~me valeur. A moins que l'on y ait ajout6 de la vitamine C. 
Les jus d'ananas, de pommes et de pruneaux ne contiennent pas suffisam­
ment de vitamines pour constituer unc bonne source. La vitamine C peut 
se pr6senter 6galement sous forme de gouttes d'acide ascorbique. 

La source de vitamines C ]a plus commun6ment utilis6e pour les enfants 
est le jus d'orange. Au d6but, le b6b6 prendra un tout petit peu seulement de 
jus d'orange mais ilest bon de commencer h Iui en donner t6t afin qu'il 
s'habitue ii son gofit. Donnez lui d'abord une cuiller6e ii caf6 de jus pass6 
m6lang6 avec une quantit6 6gale d'eau bouillie. Laissez refroidir I'eau avant 
d'y ajouter le jus car la chaleur d6truirait ]a vitamine C. Si le b6b6 supporte 
bien cc m6lange, augmentez la quantit6. Toutes les semaines a peu pres 
donnez-lui une cuiller6e "icaf6 de plus de jus dilu6 jusqu'" ce que vous 
arriviez Aquatre cuiller6es Asoupe de jus dilu6 par jour. Vous pourrez alors 
diminuer la quantit6 d'eau et la remplacer par du jus jusqu'" ce que 
vous arriviez Aquatre cuiller6es a soupe de jus d'orange non dilu6..Vers 
huit ou dix mois, vous pourrez passer ) six cuiller6es Asoupe. Ds les pre­
mieres semaines, faites boire au b6b6 le jus d'orange i ]a cuillre ou dans 
une timbale. Le jus a tendance Atboucher ]a t6tine, meme s'iI a 6t pass6, 
ce qui ennuie ]a maman comme le b6b6. 

Beaucoup de ini~decins conseillent que l'on donne des gouttcs dc vita­
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mines C au b6b6 jusqu'i cc qu'il soit suffisamment grand pour boire au
moins quatre cuiller6es Asoupe de jus d'orange non dilu6 par jour. Si votre
b6b6 est allergique au jus d'orange ou autres jus d'agrumes, donnez-lui des 
gouttes.

En g6n6ral, le r6gime normal de lait et de c6r6ales d'un b6b6 contient 
des vitamines A et B en quantites suffisantes. 

Renvois et vomissements. 

Apris la t~t6e, beaucoup d'enfants < renvoient x,un peu de lait, surtout 
au d6but. Chez certains c'est rare, chez d'autres, fr6quent. Le passage entre
l'estomac et ]a bouche du jeune enfant n'est pas 6troitement ferm6 de sorte 
que les mouvements normaux de I'estomac suffisent a faire remonter un peu
du contenu de l'estomac. 

11 y a une diff6rence entre les renvois et les vomissements. Le renvoi est 
une sorte de d6bordement. C'est tn iiiconv6nient mais qui n'a rien d'inqui&
tant. G6n6ralement Jes enfants arrivent Adominer cette tendance h mesure 
qu'ils restent plus longtemps debout ou assis. 

Pour les vomissements, c'est autre chose. Si le Jait du b6b6 remontc 
en grande quantit6, avec spasmes de I'enfant, avertissez votre mddecin.
Chez les nouveaux-n~s, le vomissement peut indiquer unc. anoinalie du tube
digestif. Chez les b6b6s de n'importe quel fige, le vomissement peut 6tre 
un signe pr6curseur de maladie. 

Si votre b6b6 a des renvois de lait, vous veillerez soigneusement ailui
faire 61iminer l'exc~s d'air contenu dans I'estomac qui, en remontant,
entraine avec lui du lait. Si le b6b6 n'6ructe pas, couchez-le sur le c6t6 droit
dans son berceau. Cette position favorise 1'Nvacuation de ]'air. Parfois le b6b6 
a des renvois parce qu'il a trop bu. Apr~s la t6t6e, certains b6b6s doivent
6tre manipul6s tr~s doucement. Si votre enfant est de bonne humeur et en
bonne sant6, ne vous inqui6tez pzs de ses renvois. Prenez simplement ]a
pr6ecaution d'avoir une couche ou tn chiffon propre sur votre 6paule Iorsque
vous le tenez afin de prot6ger vos v~tements du lait en partie dig6r6 qui a 
toujours une odeur d6sagr6able.

Occasionnellement, le b6b6 va savomir toute t6te sans raison appa­
rente. I1 n'a pas I'air d'en 6tre sp6cialement g6n6 et semble, par ailleurs, 
en bonne sant6. Lorsque le b6b, vomit ne le redressez pas. Laissez-le
couch6 le visage tourn6 vers le matelas et tenez lui les pieds plus haut que
]a tate pour raider Attout 6vacuer. Vous pourrez lui donner un autre
biberon par ]a suite. Si le vomissement est p6nible ou accompagn6 de signes
de maladie - pleurs, fi vre ou 6ruption (voir page 110), ne lui redonnez 
pas de lait; appelez votre m6decin et d6crivez-lui ces synipt6mes.

Apr~s ]a t6t6e, il se produit souvent des hoquets, avec ou sansrenvoi.. Donnez au b6b6 un peu d'eau naturelle ou !6gb.rement sucr6c si 
cela persiste. 
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Les selles. 

Les premi~res selles d'un b6tb6 sont constitutes par des matires gluantes
allant du brun verdftre au noir qui s'amassent dans le corps avant ]a
naissance. Graduellement, les selles prennent une couleur plus claire. Si au
bout de deux jours le bb6 n'a pas encore cu de selles, pr6venez le m6decin. 

Vers Ic septi~me jour, les selles du b6b6 prennent la coulcur jaune
caract6ristique due au lait. La couleur et la consistance varieront d'un b6b
A,l'autrc et dpendront en partie de la nature du lait qu'il absorbe. Les
sellcs d'un b6b6 nourri au scin sont en g6n6ral molles et spongieuses, parfois
tres liquides, de couleur jaune a orange. Laisstes i l'air, elles passent du
jaune au vert. Leur odeur est relativement acide. Le lait de vache donnedes selles plus consistantes, mieux moul6es, allant du jaune clair au brun, 
avec une forte odeur de lait aigre et quelques grumeaux.

Le nombre des selles quotidiennes varie 6galement. Au d6but, certains
b6b6s expulsent des mati6res f6cales apr6s ou pendant chaque t6tfe, puis
diminuent graduellement. La moyenne est d'environ deux ou trois selks par
jour. Elles peuvent 6tre plus frdquentes chez le b6b6 nourri au sein, ce qui
est parfaitement normal. 

Vous vous habittLerez bient6t aI type et " la fr6quence des selles
qui caract6.isent votre b6b6 et, mieux clue quiconque, vous pourrez dcceler 
toute anomalie. Lcs selles sont en quelque sorte le bulletin m6t6orologique
du b6b6 : elles vous signaleront l'orage ouI le malaise A venir. Ce n'est 
pourtant pas une r~gle absolue. 

En cas de changement soudain dans la consistance et l'odcur desselles, observez soigneusement renfant. 11 se peut qu'une ou deux selles 
s'dcartent de ]a normale sans que la sant6 du b6b6 s'en trouve affect6e. Par 
contre, plusicurs selles anormales signifient que quelque chose ne va pas.

Particuirement inqui6tant est le passage brusque t des selles liquides, 
sans consistance, qui font de grandes taches sur les langes. C'est qu'once
appelle la diarrh6e, dont les causes pevent 6tre multiples : alimentation
d6fectueuse, d6but de rhume, infection intestinale ou autre. Si vous allaitez
l'enfant et que vous prenieL un laxatif, l'effet s'en fera sentir sur les selles
de celui-ci. Avertissez rapidement votre m,decin si les selles du b6b6 sont
fr6quentes et sans consistance. Suivez ses indications soigneusement et sans
restriction. 11 peut s'agir d'une diarrh6e sans gravit6 et facile Agu6rir, mais
chez un jeune b6b6 cela risque de devenir un prob~me grave. Voir page 125. 

La r6gularit6 et la minutie de vos soins contribueront largement A
pr6server l'enfant diarrh6e. la foule 6cartez lesde la Eviez et visiteurs
enrhum6s. Apportez un soin m6ticuleux -i la pr6paration des biberons et
i ]a conservation du lait. I1 ne doit pas y avoir une seule mouche dans 
votre cuisine et l'cau qui sert de boisson doit 8tre parfaitement pure. Si vos 
autres enfants souffrent de d6rangements intestinaux, ne m6langez pas leurs
assiettes et leurs couverts avec ceux du b6b6 et empchez-les de toucher 
au b6b6 ou aisa nourriture. 
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Chez le bdb6 nourri au sein, les selles dures sont rares. Le lait dc 
vache aurait davantage tendance a produire une masse ferme. 11 n'y a pas 
lieu de vous inqui~ter si les selles du bdb6 sont dures, moins que l'6vacua­
tion n'en soit douloureuse. Certaines personnes confondent "itort selles dures 
et constipation et font absorber au b~b6 des m6dicaments qui ne sont pas 
faits pour lui. Ne donnez jamais de laxatif ou de lavement sans prescription 
m6dicale, ni jamais de liquide huileux - huile min6rale, par exemple ­
'5 un b(b6 car il risque de s'6touffer en faisant p6n6trer cette substance 
dans vc., poumons. 

Dans la plupart des cas, vous pouvez corriger ]a tendance au durcisse­
ment des selles en donnant au bdb6 davantage d'eau ou de jus ou, s'il en 
mange, davantage de fruits et de 16gumes. Le jus de pruneaux, les pruneaux 
et les figues pass6s au tamis ou filtr(s peuvent lutter contre cette tendance. 

Vous remarquerez parfois des petits filets de sang dans les sclles 
lorsqu, celles-ci sont dures. Regardez si l'anus du b6bi n'est pas 6corch. 
Si oui, passez un peu de cr~me ou de lotion sp6ciale pour b6b6 contenant 
de lanoline. Sur irdication du m6decin, il vous faudra peut-&re mettre un 
peu de cr~me ou de pommade dans le rectum, un peu au-dela de louver­
ture. Consultez votre m6decin pour corriger cet itat de chose car il serait 
maladroit ,ue le b(b6 commence Aassocier doulcur et d6f6cation. 

Voycz 6galement votre m6decin si vous remarquez de plus grandes 
taches de sang ou toute autre anomalie marqu6e dans les selles. 

Le sommeil. 

Le temps qu'un b6b6 passe a dormir varie largement suivant les 
individus. A mesure qu'ils grandissent, tous les b6bs dorment de moins en 
moins, mais d~s le dipart un b6bd pourra dormir beaucoup plus longtemps 
qu'un autre et 6tre tout aussi normal et sain. On dit que les tout jeunes bib6s 
dorment de vingt "i vingt-deux heures par jour; bien des mamans vous 
diront pourtant qu'elles se demandent si leur b6b6 va enfin s'arrter de 
d-rmir. D'autres, au contraire, dorment beaucoup moirs longtemps. 

En rdalit6, un mfme bc:b6 arrive ai dormir de faqon tr~s diff6rente. 11 y 
a le sommeil profond, accompagn6 d'une respiration r(gulire et interrompu 
de temps en temps par un sursaut ou un mouvement brusque. 11 y a aussi 
le sommeil irr(gulier qui s'accompagne d'une respiration tant6t courte tant6t 
lente et profonde. Le corps entier du b(b6 s'agite alors fr(quemment. Vous 
remarquerez ensuite un 6tat de somnolence et une respiration irrdgulire. Le 
b(b6 ouvre et ferme les yeux ; il fait quelques mouvements avec sa bouche 
comme s'il t~tait puis biille. De cet 6tat de somnolence il va retomber dans 
un sommeil profond ou au contraire devenir plus agit6 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 se met L 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 Ainterpreter tr~s pr~cis6­
ment ses cris. Au debut, vous aurez du mal i comprendre exactement son 
d~sir. 

Le lit et la literie. 

Puisque le b6b6 passe tellement de temps "idormir, il faut qu'il ait un 
lit bien A lui. Pour les premieres semaines, vous pourrez emprunter un 
mo'ise ou tout simplement un panier, genre corbeille de blanchisseur, capi­
tonn6. I1 faut qu'il y ait des c6t6s, faute de quoi le b~b6 roulerait et tombe­
rait, il faut que le capitonnage soit solide et couvre les c6t6s du panier ou du 
lit pour ne pas que le b6b6 passe entre les barreaux. 

Si vous achetez un lit pour votre b6b6. choisissez-le de taille standard 
(1,4 m X 0,70 m) pour pouvoir vous en servir plusieurs ann~es. Cepen­
dant, si vous avez "id6placer le berceau pour la nuit, vous pourrez choisir 
un plus petit module que vous roulerez ais~ment dans I'appartement. 

Assurez-vous que le b6b6 ne peut pas passer ]a tate entre les barreaux 
du berceau. Si les c6ts sont amovibles, v6rifiez leur fixation. Vous choisirez 
un matelas 61astiquc, bien fait, h ressorts si vous le pouvez. Au lieu de 
matelas, vous pouvez garnir le lit ou k panier de couvertures pli6es ii ses 
dimensions. A 'endroit des pliures faites quelques points ou passez une 
ficelle A intervalles r~guliers. 

Mme si le matelas est recouvert d'un tissu imperm6able, vous aurez 
avantage h mettre dessus ine alze. T6t ou tard, le tissu recouvrant le 
matelas se d6chirera et vous risquerez alors que votre matelas ne soit 
tach6 ou que de rurine coule par ses trous d'a6ration. 

En g6n6ral, les alzes sont en caoutchouc, en mati~re plastique ou en 
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tissu doubl6 de molleton. Vous pouvez en acheter au m~tre ; dans ce cas 
prenez-en un m6trage suffisant pour bien border le matelas. 11 est pratique
d'en avoir deux, surtout avec les lavages quotidiens. Des carr6s plus petits 
de caoutchouc molletonnd ou de coton ouatin6 sont tr~s pratiques pour 
mettre en dessous du b6b6 et sur vos genoux quand vous le tenez. II ne 
faut pas coucher directement l'enfant sur du caoutchouc ou de ]a matire 
plastique. Pour recouvrir le drap ou lc matelas, ne vous servez pas de sacs 
de mati~re plastique mince. 

Choisissez des draps assez grands, qui bordent bien, de faqon h cc que
le b6b6 ne se d6couvre pas quand il deviendra plus remuant. Les draps de 
dessous formant housse sont tr~s pratiques. 

Un b6b6 n'a pas besoin d'oreiller et i! ne faudrait pas lui en donner. 
II est bon d'avoir tout un choix de couvertures. Lorsque l'enfant est petit, 
on se sert si souvent de carr~s de flanelle qu'ils figurent dans le trousseau. 
II faut aussi pr6voir des couvertures plus chaudes. Bien des parents ont 
adopt6 le sac de couchage bien douillet que l'on ach~te tout fait ou que 
l'on peut fabriquer soi-m~me. Par les nuits vraiment froides, mettez dessous 
au b6b6 un tricot. Dans cc cas, on met !es couvertures sur le b6b6 et non 
sur le lit et vous n'avcz plus C vous inqui6ter, il ne risquera pas de se 
d6couvrir pendant la nuit. 

Of dormir ? 

I1 est bon d'habituer le b6b6 d~s le dcpart h une organisation qui 
durera pendant toute son enfance. Ceci veul dire qu'il dormira seul dans 
son lit. Apr6s Ics toutes premieres semaines, ne le laissez pas dormir dans 
]a m~me pice que vous si vous pouvez faire autrement. En effet. certaines 
personnes reconnaissent qu'elles se reposent mieux lorsque, ds le d6but, 
le berceau du b6b6 n'est pas dans leur chambre. La plupart des bi.bcs vous 
font bien savoir par leurs cris perqants et d6terminds quand ils ont besoin 
de vous. Les enfants sont des compagnons de chambre bruyants. Allog6e 
dans votre lit, bien 6veill6e, vous vous demanderez cc qui va se produire : 
va-t-il renifler, ronfler, crier ? Vous aurez bien du mal b. trouver Ic sommeil 
dont vous avez besoin. En outre, la pr6sence d'u tiers, ffit-il un enfant, 
d6range l'intimit6 du couple. 

I1serait tentant de prendre le b6b6 dans votre lit lorsque vous le faites 
t6ter ou que vous le calmez pendant la nuit, mais cc scrait une mauvaise 
habitude. L'enfant risquerait de se trouver touff6 dans les draps, les cou­
vertures ou les oreillers, ou bless6 par les mouvements d'un ad,,Ite. Cc nc 
sont pas les seuls probi~mes. L'enfant trouverait agr6able de vous sentir 
si proche de lui ct il essayerait de transformer cela en habitude. L'avoir en 
permanence dans votre lit, qu'il inonderait i l'occasion, serait un cauche­
mar. Soyez certaine que cela ne pourrait pas durer et que le b6b6 serait 
beaucoup plus bouleversd lorsque vous refuscriez plus tard de le laisser venir 
aans votre lit. Mieux vaut nc pas commencer. 
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Placez le berceau Atl'abri des courants d'air. II n'est pas n6cessaire queles fen~tres de sa chambre soient ouvertes Acondition qu'elle communiqueavec une piece oa ]a ventilation est suffisante. 

Position de repos. 

Bien des enfants dorment sur le ventre, leurs genoux ramends souscux. C'est probablement ]a meilleure position Asdonner au b6b6 car lesmucosit6s, le lait qu'il renvoverva ou vomir s'6couleront sans l'6touffer.Pourtant, certains enfants pr6f&rent nettement dormir sur le dos. Quelleque soit ]a position dans laquelle 
en 

vous placez l'enfant, changez-la de tempstemps ou changez le berceau de place. Si l'enfant reste trop longtempsdans ]a m~me position, les os de sa tdte ou de son visage qui sont encoremall6ables, vont avoir tendance ,

d6form6e ou 

s'aplatir. Cependant, si Ia tte se trouve
si les cheveux tombent, tout cela se corrigera en partie Iorsquele b6b6 passera davantage de temps debout ou assis.
Dans les premiers mois, vous remarquerez que le 
 b6b6 a tcndancea allonger le bras et la jambe du c6t6 vers lequel sa t6te est tourne.genou et le coude de I'autre bras et de l'autre jambe 
Le 

sont pli6s, le braset la jambe recroquevill6s. Avec le temps, le b(b6 consacrera beaucoupde temps i 6tudier la main plac6e dans son champ vistiel et cela lui donnerapeut-6tre l'id6e de sucer le poucc qu'il aperqoit. Bien des gens pr6tendentqu'on peut savoir ai I'avance si un enfant sera droitier ou gaucher d'apr~sle c6t6 sur lequel il se tourne quand il est tout petit. Pour vous amuser,voyez si cela se v6rifie pour votre enfant. 

Les cris. 

I1y a une vieille chanson qui dit - <Comment peut-on avoir un b~b6qui ne erie pas ? • Souvenez-vous en maintenant que vous vous avez un b6b6car pouvez tre sOre qu'elle sera de circonstance.
Souvent, I'enfant choisit un certain moment de la journ6e pour 'adonner
de ]a voix Y. Ce peut etre en fin d'apr~s-midi 
 ou au d6but de ]a soir6elorsque la maisonn6e est en pleine activit6 et que'tout le monde est occup6et fatigu6. Papa rentre Ala maison, le diner est Apr6parer, les autres enfantsvous r6clament davantage. Si I'heure de Ja t6t6e ou du bain tombe i cemoment-lMi, modifiez votre horaire et essayez de persuader le b6b6 detrouver un autre moment, plus appropri6, pour faire des histoires. Mais ilfaudra plut6t en prendre votre parti pour un mois Apeu pr~s. Cette p6riodetapageuse prend fin lorsque I'enfant commence As'amuser tout seul, i utiliserson 6nergie d'une autre fagon et que ses fonctions corporelles sont mieux 

en place.
Cependant, si votre enfant erie beaucoup, faites-le examiner parm~decin. Si vous unle nourrissez au biberon, il suffira parfois de chaneer de 
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lait, bien qu'en g6nral les enfants s'adaptent d'eux-m~mes A tous les laits.
Le m~decin pourra vous conseiller d'augmenter ou de diminuer sa ration
alimentaire ; il d~couvrira peut-tre d'autres raisons physiques Aila d~tresse 
de l'enfant. 

Souvent les enfants qui crient beaucoup sans qu'on puisse savoir pour­
quoi sont les b~b~s les plus actifs et les plus vigoureux. Les enfants detemperament plus calme restent 6veill6s plus longtemps restant tranquilles,
suqant leur pouce ou leur t6tine. Un nourrisson robuste et sain vous cassera 
les oreilles uniquement pour prendre de l'exercice. 

Au debut, vous penserez A chaque fois que le b6b6 erie parce qu'il 
a faim. Comme il essaiera de calmer une douleur ou un malaise en mettant 
son poing dans Fa bouche ou en faisant semblant de tter cas ces mouve­
ments lui ont 6t6 agr6ables en d'autres circonstances, vous en ddduirez qu'ildoit avoir faim. Si ]a derni~re t6t6e date de deux heures ou s'il n'a pas pris
grand-chose ]a derni~re fois, son lait le calmera. Cependant, il faut essayer
d'61iminer les autres raisons car tous les cris ne sont pas provoqu6s par la
faim et les parents inexp6riment6s ont tendance i suralimenter leur bb.
Voici cc qu'il faut vdrifier : n'est-il pas mouill6 ? Quoiqu'un peu d'humiditd
dans les langes ne d6range pas bien des enfants ; y aurait-il une 6pingle qui
Ie pique ? Cela n'arrive pratiquement jamais, mais il vaut mieux v6rifier
a-t-il soif? froid ? est-il dans une position inconfortable ? il a peut-6tre
tout simplement besoin d'entendre votre voix ou d'6tre boug6 pour 6vacuer 
une bulle d'air qui n'arrive pas Apasser.

i-arfois, le b6b6 crie pendant un petit moment et se tait si l'on n'yprate pas attention. Certains enfants crient r6guli~rement pendant dix minutes 
a peu pros avant de s'endormir. Si vous vous prdcipitez aussit6t pour le 
remuer et le tripoter, vous retardez d'autant le sommeil. 

Coliques : lorsque les tdt6es sont rapidement suivies par des s6riesde cris violents, il se peut que l'enfant souffre de coliques. C'est fr6quent
pendant les trois ou quatre premiers mois ; cela se calme ensuite. <Coliquc > 
est le mot que l'on utilise g6ndralement lorsque le b6b6 crie fort ct que
sa plainte indique indubitablement la souffrance. 11 tend alors les bras 
et les jambes, devient rouge et son ventre est dur au toucher au moment 
des crampes qui le font crier. 

Fr6quemment, ces crises se produisent juste apr~s le repas, mais non 
pas r6guli~rement apr~s chaque t6t6e. Bien entendu, cc malaise peut avoir
de nombreuses causes. Malheureusement il n'y a pas grand-chose Atfaire.
Dans certains cas, tels qu'un syst~me digestif non encore parfait'ment form6, 
par exemple, le temps est le seul remade. 

Assur6ment, ces cris sont provoqu6s par quelque chose, mais si vous
n'en trouvez pas Ia raison, et votre mddecin non plus, ils se classeront pro­
bablement dans ce type de cris connus sous le nom de <colique infantile o.
Elles commencent h se calmer g6nralement vers le troisi~me mois et presque
toujours au quatri~me ou au cinqui~me. La plupart des enfants qui souffrent
de coliques grandissent normalcmcnt tout cemalgr6 tapage. 
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Le plus difficile est d'6viter que votre fatigue et votre ennui ne secommuniquent au b6b et A tout votre entourage. La mauvaise humeur est
contagieuse. Le b6b6 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-mere commence donner des conseils, les voisins
s'en m6lent. Le p~re a la hantise de rentrer Ala maison. L'atmosph~re devient
irrespirable. Parfois, les cris du b6b6 irritenz ]a mare. Son irritation s'adres­
sera peut-8tre "telle-m~me car elle va penser qu'elle ne fait pas bien son
travail de mere, cc qui est tr6s important pour la plupart des femmes unefois qu'elles se trouvent dans ce r6Ie ; elle en voudra peut-tre au b6b6 qui
]a r6compense si mal de toute la peine qu'elle se donne. Le b6b6 est sensible 
h cette colkre et t cette nervosit6 ; Ason tour, ildevient plus grognon etdifficile. Une tension s'6tablit entre la m~re, le pore et le b6b6. Elle se
communique jusqu'c la grand-mere et le circuit recommence. 

Si vous vous trouvez prise dans ce cercle vicieux, le mieux est d'essayer
de faire le point. 11 est bon de savoir que ces cris continuels vont se calmer 

mesure que l'enfant grandit ; c'est une certitude. N'oublicz pas non plus
que le b6b6 n'est ni ttu ni m6chant. Quelque chose le derange, m~me si 
vous n'arrivez pas Asavoir quoi. Tout cc que vous pourrez faire pour appor­ter du confort au b6b6 sera le bienvenu. Ce n'est pas g~ter le b6b6 que faire 
tout votre possible pour qu'il se sente bien. Essayez d'61iminer les sources 
ext6rieures de tension et de contrarit6. Renoncez aux travaux secondaires.
Vous pouvez n6gliger un peu vos travaux m6nagers, et trouver une 6tu­
diante ou une voisine pour garder votre b6b6 pendant quelques heures,
afin de pouvoir sortir un peu. Les cris du b6b6 ne d6rangent personne autant 
que vous et vous les supporterez mieux si vous pouvez vous changer les 
idees de temps en temps. 

Le bain. 

lorsque le b6b6 grandit, le moment du bain est l'un des plus agr6ables
de la journ6e. L'enfant est heureux de se sentir d6barrass6 des v~tements
qui g~naient ses mouvements et ils'6tire et 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 fr~res et sceurs. Essavez de m6nager un moment
dans votre emploi du temps si charg6 pour jouir,. vous aussi, de ]a vivacit6
et de ]a joic du b6b6, de sa peau douce que vous allez essuyer, de la bonne 
odeur de savon qui s'attache a sa tate. 

Cependant, ilfaut attendre un peu avant d'en arriver h cet heureux 
moment. Au d6but, vous laverez 16g~rement l'enfant avec un gant de toilette
tremp6 dans de l'cau douce. Faites surtout attention bien nettoyer levisage et les fesses. Vous pourrez vous servir d'un tampon d'ouate imbib6
d'eau, de lotion pour b6b6 ou d'huile min6rale pour nettoyer les fesses du 
b6b6 quand elles sont souill~es. 

Au bout d'une ou deux semaines !orsque le nombril sera bien cicatris6, 
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et si l'envie vous en prend, vous pourrez lui donner un bain plus complet.
Rien ne presse. Placez le bain avant une t6t6e. Si vous baignez l'enfant trop
t6t apr~s ]a t6t6e, il risque de rndre. 

Pour baigner l'enfant, choisissez un endroit chaud, 4 I'abri des courants
d'air avec un plan de travail Lila hauteur voulue. La cuisine est peut-6tre
la piece la plus chaude de la maison. II suffit d'une temp6rature de 25" C
environ. Certaines mamans adoptent pour le bain du b6b une table pliante
avec un couvercle A charnires qui fo, rnit une biensurface pratique pour
changer ou habiller l'enfant. Si vous n'avez gure de place et quc vous ne
puissiez loger un meuble de plus, servez-vous de votre lavabo ou d'une 
cuvette de mati~re plastique ou d'6mail que vous placerez sur '6vier de la
cuisine. Garnissez la surface de travail avec des serviettes plies ou une 
couverture 16g~re. II est tr~s difficile de baigner un enfant dans une baignoire 
pour adulte au-dessus de laquelle il faut se tenir continuellement pench6e.

L'endroit of vous baignez I'enfant n'a pas d'importance mais prenez
]a pr6caution de grouper pr~s & vous tout ce dont vous aurez besoin.
I! n'est pas prudent de laisser le b6b6 sans surveillance, meme pour un
instant, pendant que vous irez chercher le savon, la serviette ou la brassi6re 
propre que vous avez oubli6s. M6me un b6b6 de quelques semaines peut
passer par-dessus bord. Prenez le b6b6 avec vous si le t6l6phone sonne 
ou si vous devez aller chercher quelque chose. I est pratique de placer tous
les accessoires pour le bain dans une corbeille plate ou sur un plateau. 

Voici ce dont vous aurez besoin :
 
- Un savon doux sp6cial pour b6b6.
 
-
 Des tampons d'ouate dans une boite munie d'un couvercle. 
- Un gant de toilette (ou des carrds de tissu doux). 
- Une petite serviette ou un lange pour mettre au fond de la cuvette, 

pour ne pas que le b6b6 glisse sur la surface humide. 
- Une grande serviette pour s6cher le bdb6 (molleton doux, tissus 

6ponge ou nid d'abeille). 
- Des v~tements propres : langes, brassieres, 6pingles de nourrice, 

chemise de nuit. 
- De l'huile mindrale tiide, du talc ou une lotion si vous avez l'habi­

tude de vous en servir. 

Faites-vous expliquer comment baigner le b6b6 lorsque vous serez 
encore A la maternit6, ou bien par une infirmiire visiteuse de la Sant 
publique ; cela vous aidera. II n'y a gure de conseils ai donner pour tenir 
un b6b6 souple comme une anguille mais un peu de pratique vous donnera
de l'assurance. Un conseil au d6but, unmettez petit peu d'eau seulement
dans la cuvette (5 L 7 cm); soyez 6conome de savon et prenez votre temps.
Pour les premiers bains, vous pouvez rincer b6b6 avec unle gant de
toilette pass6 dans I'eau sans avoir ,i mettre le bib6 dans la baignoire. Plus 
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tard, vous trouverez des points d'appui solides. Vous pouvez, par exemple, 
glisser votre main dans le dos du bb6 soutenir sa tte avec votre poignet 
ou votre bras, vos doigts passds sous l'aisselle du b6b6 du c6t6 oppos6 i 
votre corps. Vous gardez ainsi une main libre pour savonner ou rincer 
le corps ou la tate. 

Voici une bonne m6thode pour Ic bain : versez quelques centim~tres 
d'eau chaude dans ]a baignoi-e, trempez dedans votre main ou votre coude 
pour juger de ]a temp6rature. Elle doit vous sembler un'peu chaude (350 " 
40' C). Elle va refroidir rapidement. Placez une serviette plic au fond de 
la baignoire. D6shabillez le b~b6, h l'exception de sa couche peut-8tre et 
placcz une couverture 16gire ou ine couche propre sur ses 6paules. 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. I1d6teste cela, aussi faites 
vite. Nettoyez doucement les paupi~res en partant du nez vers l'ext6rieur. 
Pour laver l'oreille, enroulez le gant autour de votre doigt ; n'oubliez pas 
de passer derri6re les oreilles. Ne touchez pas ,a ]a bouche. 

Une ou deux fois par semaine, savonnez le cuir chevelu du b6b6 en 
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procddant comme suit : faites mousser un peu de savon dans le creux de 
votre main, frottez doucement ]a tete du bdb6 avec la paume de votre main 
pour bien faire p~n~trer le savon. Ne soyez pas inqui~te pour ]a fontanelle, 
souvenez-vous qu'elle est recouverte d'une membrane r~sistante. Rincez le 
savon avec un gant de toilette humide ; faites au moinis deux rinqages. Si 
vous pref6rez, tenez la tete du b~b6 au-dessus de la baignoire et prencz un 
peu d'eau dans le creux de votre main pour lui verser sur la t~te. Ne mettez 
pas d'eau savonneuse dans les yeux du b6b6. Une fois que vous aurez pris 
un peu d'assurance, vous pourrez mettre le bdb6 dans ]a baignoire pour lui
rincer ]a tetc. Essuyez-lui soigneusement le visage, les orcilles et le crane.
Savonnez ensuite le corps, aprts avoir t6 ]a couchc si vous ne I'avicz pas
d6hj fait. Ii vous sera plus facile de le savonner h la main qu'avec un gant
de toilette. Lavez bien tous les replis. Nettoyez Ie sexe du b6bW. II suffit
d'un morceau de tremp6 l'eau pour lacoton dans !i~de enlever mati~re 
blanche et crdmeuse qui s'amasse dans les phs des l~vrcs de votrc petite
flle ou autour de 'extr~mit6 de ]a verge de votre petit garqon. Enlevez 

ensuite tout le savon, soit en ringant soigneusement le bdb6 avec un gant
de toilette humide, soit en le trdmpant dons ]a baignoire. 

Essuvcz le b6b6. Une fois qu'il est sec, vous pourrcz vous consacrerA certains points particuliers. I reste parfois un peu de muscositds sdch6cs 
dans le nez du b6b6 qui ont 6chapp6 au gant de toilette. Humectez un 
morceau de coton et tordez-le en pointe. Passez-le ensuite dans les narines
du b6b6 pour enlever les mucositds. La plupart du temps cela suffit large­
ment. II est dangereux d'introduire un btitornet m~me garni de coton dans 
le nez ou dans les oreilles du b6b6. 

Au moment du bain, vous remarquerez peut-8tre que les ongles des 
mains et des pieds ont besoin d' tre coup6s. Le meilleur moment pour
tailler Ies onglcs d'un b6b6 est pendant son sommeil ; attendez done cc 
moment car, 6veiII6, le b6b6 remue pour un rien surtout lorsque vous 
essayez de l'immobiliser. Coupez les ongles tout droit, sans essayer de leur
donner une forme. La pince i ongles est pratique pour cc faire. Prenez 
soin de ne pas couper Ics ongles trop court afin de ne pas blesser. Si vous
appliquez une lotion ou de I'huile min~rale sur du b6b6,les fesses faites-le 
avec un morceau de coton. Essuyez l'exc~dent. Certaines mamans se servent
de talc pour b6b6, 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
16g~rement sur 'enfant. 11n'est pas prudent de poudrer renfant directement 
avec ]a bolte car i peut respirer les fines particules de talc qui lui abime­
raient les poumons. II ne faut pas laisser jouer un b6b6 avec une boite 
contenant une poudre quelconque. Lorsque vous achetez du talc pour votre 
b~b6, v~rifiez sa composition indiqudc sur la boite. Cc talc ne doit pas
contenir de starate de zinc. 

Si vous mettez trop de talc, il s'accumulera dans les replis du corps
et provoqucra une irritation. II ne faut pas se servir i la fois d'huile et de 
talc. A moins que votre m~decin ne vous ait conseill6 'un ou 'autre, vous 
pouvez utiliser n'importe lequel. 
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Maintenant, habillez votre b~b6 et mettez-le dans un endroit sans 
danger pendant que vous rangez. Jetez tous les morceaux de coton qui ont 
scrvi. Vous pouvez tr~s bien supprimer un bain, surtout lorsque la maison 
est froide, que vous 8tes fatigu6e ou qu, le bdb6 ne semble pas tr~s 
bien. Chaque jour, changez-le entiirement et nettoyez son visage et ses 
mains de temps en temps. Quand il fait chaud, vous ferez du bien ail'enfant 
en le baignant ou en passant sur lui une 6ponge plusieurs fois par jour. 

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

Les shampooings frequents que vous donnez au bcb6 conserveront son 
cuir chevelu en bon 6tat. S'il apparait une crofite grasse, vous la ferez 
disparaitre rapidement avec quelques soins. Amollissez cette crofite avec de 
la vaseline ou de l'huile minrale pendant la nuit et lavez soigneusement la 
tate du b~b6 le lendemain. Vous pouvez aussi faire fondre un petit peu 
de bicarbonate de soude dans de l'eau et passer cette solution sur la tate 
dit *6b6 le soir. Le lendemain, vous faiteg un shampooing. 

Eruption due aux langes :toute irritation de la peau dans une region 
couverte par les langes est g~ndralement consid6r~e comme provoqude 
par ceux-ci ; cependant les causes peuvent en 8tre diverses. Si l'irritation 
ne disparait pas apr~s que vous ayez appliqu6 les rem6des simples indiqu~s 

votre Outre irritationci-dcssous, consultez m~decin. l'inconfort que cette 
permnanente apporte au b~b6, les parties .ivif de la peau risquent de s'infecter 
et de n~cessiter des soins m6dicaux. 

Le bon entretien des langes (voir page 55) et leur changement suffi­
samment fr6quent contribuent largement Aimaintenir les fesses du b6b6 en 
bon 6tat. La plupart des enfants ont, de temps en temps, une 6ruption 
qu'un changement plus fr6quent des couches suffit Afaire disparaltre. L'huile 
ne tient pas suffisamment sur la peau pour assurer une bonne protection. 
Certaines pommades ont tendance .t entrainer avec elles la peau nouvelle­
ment form~e quand on les enlve. En cas de plaies ouvertes, n'appliquez 
aucun m6dicament sans 'avis de votre m6decin. 

Si rruption se prolonge au-del d'une journ~e, semble s'6tendre ou 
devenir plus douloureuse, il faut accorder une attention sp6ciale A 'entre­
tien des couches. La chaleur permettra de tuer les bact~ries 6ventuellement 
pr~sentes. Faites bouillir les couches, repassez-les au fer chaud ou laissez­
les s~cher au soleil. Certaines machines A laver " s~choir incorpor6 attei­
gnent des temp6ratures suffisantes pour d6truire les bactdries qui se ddve­
loppent facilement dans les langes tremp6s d'urine. Votre m~decin vous 
sugg6rera peut-6tre un produit chimique special h utiliser pour laver les 
couches que vous pourrez mettre sans danger dans l'eau de lavage de tous 
les vOtements du b~b6. 

Si le bib6 a une de ces 6ruptions ne lui mettez pas de bambinette ou 
de culotte impermeable. Certains b6b~s les supportent bien de m~me que les 
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i pointes ; de tricot. Pour d'autres, on ne peut les utiliser qu'occasionnel­
lement. D~s le premier signe d'irritation, supprimez-les. En fait, Pun des 
meilleurs moyens de soigner ces 6ruptions est de supprimer les couches A 
chaque fois que c'est possible. Si votre b6b6 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 A l'int~rieur, i un mtre environ 
d'une fen tre ouverte par laquelle entre le soleil. 

Soins i donner aux parties sexuelles. 

Lorsque vous nettoyez les fesses et le sexe (u b6b6 quand il s'est sali, 
faites-le avec naturel. L'enfant adoptera Ia m6me attitude que vous vis-h-vis 
de son corps. Si vous trouvez que les excr6tions de son corps sont honteuses 
et d6gofitantes, il aura, lui aussi, cette impression. 11 arrive souvent que
1'enfant touche ou caresse ses parties sexuelles 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 int6r&t, allant a la d6couverte 
de lui-m~me et de ses sensations. II va explorer de m~me d'autres r6gions
sensibles de son corps. 11 ne fait pas de mal. Quand il grandira, son int6r~t 
d6passera son propre corps et se reportera stir le monde qui 'entoure. 

Les vtements du b6b. 

A bien y r6fl6chir, les seuls v~tements dont vous ayez r6ellement 
besoin, c'est une bonne pile de couches. Pour garder le b6b6 au chaud en 
fonction de la temp6rature, il voui suffit d'une s6rie de couvertures. Dans 
certaines r6gions meme, ces articles ne sont pas n6cessaires. La maman 
esquimau enfouit son b6b6 absolument nu dans sa parka de fourrure. 

Partant de ziro en mati~re d'habillemcnt, vous poiivez ajouter ind6fi­
niment. C'est essentiellement une question de gotit personnel et d'argent.
En g6n6ral, les v~tements simples et faciles i laver sont les meilleurs. Les 
enfants grandissent si vite qu'il vaut mieux avoir peu de v~tements de la 
m~me taille. Adaptez l'habillement a la temp6rature. Pendant les jours 
tr~s chauds, une brassiere et une couche ou une couche seule suffisent. Si 
vous avez froid, mettez un tricot au b6b6. Les b6b6s n'ont pas besoin 
d'une piice surchauff6e. Une temp6rature de 200 C est suffisante pour eux 
comme pour vous. Avec le climat qui est le n6tre, la plupart des mamans 
s'accommodent d'une garde-robe ainsi compos6e : 

- Trois 4 six douzaines de couches : vous en utiliserez peu pros
deux douzaines par jour pour le b6b6 et il vous arrivera souvent de placer 
une couche sur votre 6paule quand vous faites 6ructer le b6b6, de vous en 
servir comme protection suppl6mentaire, comme bavoir, comme serviette, 
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etc. 11 est bon d'en avoir une ou deux douzaines de plus si les couches nepeuvent 6tre lav~es et s~ch6es tous les jours. Dans certaines villes, il existedes soci6t6s qui livrent et lavent les couches. Si vous pouvez en b6n6ficier,cela vous rendra grand service, surtout au debut. Souvent, ces fournisseurslouent certains articles dont vous pouvez avoir besoin pour quelque tempsseulement. Mme si vous utilisez les services de ces soci6t6s, il est bon que
vous ayez une ou deux douzaines de couches A vous. 

Les couches sont faites de gaze, de molleton, de nid d'abeille et autrestissus. Elles sont carr6es, rectangulaires ou taill6es de faqon s'adapter aucorps et munies de pressions. Le choix de la forme 6tant surtout une questionde gobt personnel, adoptez celle qui vous plait le plus. D~s le d6part prenezdes grandes couches ; lles vous serviront aussi longtemps que l'cnfant 
en aura besoin. 

- Quatre 4 six brassires de coton : ]a taille 2 convient a Ia plupartdes enfants pour les quelques premieres semaines. Des chemises sans man­ches ou Amanches courtes peuvent tre utilis6es par tous les temps. S'il faitfroid, vous ajoutez tout simplement un tricot ou une de ces petites vestes16g res appel6es <(douillettes >>.Choisissez un module facile a' enfiler. Lesenfants dttestent sentir quelque chose sur leur visage et enragent d'6treemprisonn6s dans ]a chemise. Les emmanchures et l'encolure doivent 6tresuffisamment amples. 11 existe aussi des modules que l'on n'a pas besoin
d'enfiler par la tte. 

Deux ou trois tricots el douillettes taille 2. Les modules quis'ouvrent devant sont plus faciles a mettre. Le nylon et l'orlon se laventbien ct ne r6tr6cissent pas. Certains b6b6s sont allergiques a la laine ou au
nylon. 

- Trois et six chemises de nuit : 6vitez les modbles avec un ruban ouun cordon autour du cou. Les chemises de nuit de jersey ou de tricot n'ont pas besoin d'6tre repassies. Avec uine chemise de nuit bien longue, le b6b6peut gigoter sans se d6couvrir aussit6t. Certaines personnes pr6ffrent leschemises de nuit dans lesquelles on enferme les pieds de I'enfant commedans un sac de couchage Elles se ferment avec des boutons ou une fer­meture "h glissibre. L'entant peut ainsi remuer ses jambes et jouir d'une
plus grande libert6 de mouvements. 

- Un bonnet : il doit 6tre chaud et couvrir les oreilles pour ]a saisonfroide. Les bonnets de tricot sont tout a fait conseilkds. 

- Trois six langes Mgers de coton • d'un mtre carr6 environ. Ceslanges sont tris pratiqucs pour envelopper le nouveau-n6 Aila faqon indienne.Vous couchez le b6b6 cn diagonale sur la couverture, sa tete dans un angle,vous ramenez ]a pointe sur ses pieds et vous croisez les deux pointes lat6­
rales sur son ventre. Cela fait un beau petit paquet. 
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Voici maintenant quelques v~tements 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 vtement pour aller dchors. Pendant les premiers mois oiJ le 
b6b6 n'est pas encore trop remuant, vous pouvez l'envelopper dans une 
couverture. 

- Les bavoirs d'6ponge ou d'autres tissus absorbants. Une couche 
peut faire l'affaire. 

- Les chaussons ct les chaussettes. Nc vous attendez pas h cc qu'ils 
restent longtemps bi ces petits pieds remuants ! Au toucher les mains et les 
pieds du b6b6 peuvent vous sembler froids, mais it a quand m~me suffi­
samment chaud. La circulation reste encore assez ddfectueuse dans ses 
extrdmitds. A moins que votre maison ne soit tr6s froide, il n'est pas nices­
saire de lui mettre quelque chose aux pieds. C'est lorsque le bdb6 commen­
cera a marcher que vous lui mettrez des chaussures pour lc protdger contre 
les 6chardes et les cailloux. 

Comment laver et plier les couches. 

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

Entre les lavages quotidiens, mettez les couches sales dans un seau qui 
ne rouille pas ; remplissez-le d'eau A moiti6 et couvrez-le. Un scau de 
dix litres est largement suffisant. Vous pouvez vous servir d'un seau en 
mati~re plastique, en metal 6maill6 ou galvanisq. Certaines mamans ont 
l'habitude d'ajouter du savon en paillettes ou un dsinfcctant l6ger t cette 
eau, surtout lorsque le bdb6 a des rougeurs aux fesses. Votre m6decin 
ou votre pharmacien vous conscilleront utilement. 

Ne mettez pas les couches souil!es d'excrcments dans le scau sans 
jeter ceux-ci dans les toilettes. Enlevez les matibrcs qui restent collkes 
avec un morceau de papier hygi6nique. Rincez la couche avant de la mettre 
dans le seau. 

Une fois que les couches sont lav6cs et sdchdes, plicz tout le tas h ]a 
fois. Asseyez-vous pros du berceau du bdb6 et bavardez avec lui pendant 
que vous lissez les couches, que vous tirez dessus pout leur rcdonner forme 
et que vous les pliez. Un tas de couches fraichement laves, bien plikes a 
quelque chose de plaisant, comme ]a boite a gAteau quand elle en est 
pleine. 

A mesure que 1'enfant grandit, le pliage va changer. Pour un nouveau­
n6, c'est le rectangle qui semble le moins volumineux entre ses jambes. 
Pliez votre couche en trois de faqon hiobtenir un rectangle 6troit dont vous 
replierez uic extr6mit6 (voir figure). Vous placez l'extr6mit6 ainsi repli6e 
devant pour un petit garqon, de faqon i ce qu'elle absorbe l'urine ; devant 
pour une petite fille si elle dort sur lc ventre ; derrikrc, si elle dort sur le 
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dos. Une dpingle de nourrice sur chaque hanche fixe la couche. Quand 
vous piquez l'pingle dans le tissu, placez toujours vos doigts entre ]a 
couche et le corps du b6b6. De cette faqon c'est vous qui vous piquerez 
et non pas l'enfant 

Lorsque le ventre du bdb6 s'arrondit, vous avez envie de passer au 
pliage traditionnel en triangle. Pliez ]a couche de faqon i pouvoir l'attacher 
avec une 6pingle ou deux au niveau du nombril, en sorte que le b~b6 n'ait 
pas trop de tissu entre les jambes. Repliez un coin du triangle et mettez 
une 6pingle A]a hauteur de chaque hanche. 

La lessive de bb6. 

Vous pouvez laver en meme temps tous les v~tements du b~b6. Puisque 
tout cc qu'il porte risque d'8tre tremp6 d'urine. il n'y a pas de raison de 
s6parer lcs couches des autres v~tements. Prenez de l'eau chaude et un 
d6tersif doux contenant peu de lessive ou un savon de Marseille doux. 
Rincez les v~tcments deux ou trois fois si votre eau est normale ou a douce '. 
Si elle est tr~s ((calcaire i', rincer trois ou quatre fois. Si vous avez une 
machine i laver, ajoutez un ringage au cycle normal. Jusqu'A a ce que le 
b6b6 ait cinq ou six mois, il est bon de laver ses v6tements it part des 
v6tres. De toute faqon, en une journ6e vous avez d6jit de quoi faire une 
bonne lessive. 
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DE TTN A QUATRE MOIS 

Lorsque le b~b6 arrive , I'ge d'un mois, sa tate branlante devient plus 
assur~e et il peut la tenir droite pendant quelques minutes pour 6tudier 
les rideaux de la chambre qu'agite ]a brise. La main h6sitante qui soutenait 
cette tate devient plus ferme elle aussi maintenant que vous vous appretez 
A atteindre ensemble la fin du premier mois. La nouveaut6 a disparu et 
quand vous regardez en arri~re, vous etes surprise de voir comme vous 
avez bien appris i d6chiffrer les messages du b6b6. 

11 arrive "Aun stade de d6veloppement rapide. Une fois qu'il a r6cup&6 
son poids de naissance, il peut gagner jusqu'a 30 grammes par jour, c qui 
ne fait pas loin d'un kilo par mois. Vous le voyez presque grandir sous vos 
yeux. Naturellement, il faut compter avec les diff6rences individuelles : dcs 
b6b~s parfaitement sains peuvent grossir plus lentement. Cc qui importe,
c'est que ]'augmentation de poids soit r6gulire d'un mois I l'autre. 

Heurcusement, cc gain de poids rapide commence bient6t a ralentir. 
En r6alit6, ces augmentations 6tonnantes sont dtjai en diminution par rapport 
au taux de croissancc pr6natale. Vers I'age de six mois, l'augmentation de 
poids moyenne est de l'ordre d'une livrc par mois. A deux ans, elle se 
stabilise aux alentours d'une demi-livre par mois. Si cettc augmentation de 
poids rapide ne s'arr~tait pas, vous ne pourriez plus le soulever au moment 
oii il commence a marcher. 

Pour vous amuser, donnez-lui tin hochet. Automatiquement ses doigts 
se refermeront dessus, il le secouera de toutes ses forces, donnant des 
coups de pieds, agitant les deux mains. 11 ne le regardera peut-tre m~me 
pas mais, apparemment, il en remarquera le bruit. Puis, sans raison, ind6­
pendamment de sa volont6 certainement, sa main s'ouvrira et le hochet 
tombera et ne lui manquera pas. Vous commencez "Asuspecter que vous 
avez plus d'importance pour lui que le jouet que vous lui avez donn6. 
l~jA, 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 b6b6 sait-il qu'en vous 
regardant dans les yeux il rencontre l votre etre profond ? Bient6t, 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 
ennuy~e qu'il se soit d6jA r6veiIl6, voila qu'il vous accueille avec un grand
sourire et votre fatigue s'envole. 

Le d6veloppement de b6b. 

Tous les enfants apprennent a se servir de leur corps selon un plan
organis6, dirait-on. Tout d'abord, iusexplorent le monde avec leur bouche,
puis leurs yeux ; l'enfant apprend ensuite a contr6ler les mouvements de sa 
tate, puis tout le rcste de son corps, en partant du haut vers le bas et du 
centre vers l'ext~ricur. Progressivement, ii arrive a contr6ler son torse et 
peut se retourner, d'abord du ventre sur le dos, puis dans un sens comme 
dans l'autrc. Plus tard, ilpeut faire l'effort suffisant pour s'asseoir, pour
s'accroupir. Enfin, ilatteint une maitrise suffisante de ses pieds et de ses 
jambes pour se tenir dcbout. I1a appris Ase servir de ses bras pour s'asseoir 
ct pour faire danser les joucts suspendus au-dessus du berceau. Au d6but, 
le bras remue d'un seul bloc. pivotant a partir de l'paule. 11faut presque 
un an pour que 1'cnfant apprenne A remuer le poignet, puis les doigts et 
finalement a opposer les doigts au pouce. 11sait alors ramasser de petits
objets avec precision. Avec un peu plus d'entrainement, it peut lcher aussi 
un objet avec la meme pr6cision. De sa chaise ou de son parc, it va jeter
des objets jusqu'a ce qu'il atteigne le but qu'il s'est fix6. 

Pour commencer, les bras et les jambes remuent ensemble. Un entrai­
nement constant lui permet d'arriver a commander chaque membre s6par6­
ment. Vers dix ou douze mois, ilsait lever un pied, fourrer ses orteils dans 
sa bouche, explorer los barreaux du berceau avec les orteils de l'autre pied
tout en agitant, en m~me temps, le biberon qu'il tient a Ia main. Mais toutes 
ces acrobatics nous entrainent bien Join du b6b6 d'un mois. En vous 
occupant du b6b6 il est plus int6ressant d'anticiper sur l'avenir et de savoir 
comment il va 6voluer mais pour l'instant il faut vous contenter d'examiner 
Ia faqon dont ilse sert de sa bouche, t6tant, goftant et faisant ]a moue 
suivant toute une gamme de variations. 

L'emploi du temps de la journ6e. 

Votre b b6 a probablement 6tabli lui-m~me une sorte d'emploi du 
temps. Avec un peu de fermet6, vous pouvez adapter son rythme a I'orga­
nisation de votre travail de maison qui vous convient. Si vous voulez 
commencer la journ6e, disons a 7 heures, donnez alors Atdter au b6b6 et tout 
lei este suivra presque automatiquement. Les tdt6es espac6es de quatre
heures vont revenir vers II heures, 3 heure et 7 heures. Par contre, si 
vous voulez commencer plus t6t, vous r6veillerez le b6b6 A 6 heures pour
lui donner a tdter. Chaque maison a son rythme propre et tient compte des 
ptriodes pendant lesquelles le b6b6 a faim, a condition qu'il soit suffisam­
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nent rdgulier d'un jour i 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 l'esclave d'un programme, vous vous 6nerverez si vous n'arrivez 
pas ile suivre ; le bdb6 sera grognon si vous le bousculez ou si vous le 
forcez i attendre quand pour une raison quelconque son estomac suit un 
horaire diff6rent. 

Au bout de quelque temps, !e b6b6 tte une fois de moins la nuit.
Laissez-le dormir aussi longtemps qu'iI le voudra apr6s ]a t6tde de 6 heures, 
ou bien le soir. Neuf b6b6s sur dix sautent une t6t6e de nuit vers trois ou 
quatre semaines. Si vous lc nourrissez au biberon, r6partissez ]a quantit6
de lait n6cessaire dans le nombre de biberons que vous utilisez maintenant. 
Quelque temps apr~s, vers deux ou trois mois, la plupart des enfants restent 
une nuit complte sans s'alimenter, de 6 heures du soir h 5 heures du
matin environ. Lorsque votre b6b6 se contente de quatre biberons, divisez 
sa ration de lait en quatre. Pendant une certaine p6riode, le b6b6 se r6veil­
lera peut-6tre trop t6t i votre go6t, mais, avec le temps, vous pourrez lui 
faire adopter un horaire plus pratique.

Certains parents ont I'habitudc de r6voiller le b6b6 pour lui donner 
t6ter avant d'aller eux-m6mes se coucher. Cette pratique n'a rien de
critiquable mais il est pr6f6rable d'arriver moment oizau le b6b6 s'habitue 
naturellement dormir pendant toute la nuit et h se r6veiller tout soul. 

Apr~s que le b6b6 aura pris I'habitude de se contenter de quatre repas 
par jour, de temps en temps, il s'6veillera pendant Ia nuit et rclamera ai
boire. Donnez-lui satisfaction sans crainte. Tout comme il vous arrive 
occasionnellement d'avoir envie de grignoter quelque chose vers minuit, 
vous pouvez lui servir cc repas suppl6mentaire sans redouter d'en faire line 
habitude. 

Passage l'alimentation solide. 

La meilleure faqon d'habituer un enfant 't de nouveaux aliments est 
de proc6der si insensiblement qu'il ne se rendra mnme pas compte qu'on
lui demande quelque chose d'inhabituel. En fait, cc systnie s'applique a 
tous les changements que vous voulez apporter dans I'alimentation du b6b6 
et plus tard dans le sevrage, la toilette ou toute autre op6ration. Vous 
,xciviliserez >>plus vite l'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 se rebuter le b6b6 a cette 
seule id6e. 

Pour commencer, broyez finement le nouvel aliment jusqu'fi cc que 
sa consistance s'approche de cellk du lait. Faites-lui gofter une ou deux
cuiller6es. Ne faites pas un drame s'iI r6agit comme devant un mets empoi­
sonn6. II est dot6 de r6flexes qui obligent sa langue i repousser automa­
tiquement tout corps 6tranger introduit dans sa bouche. La technique de 
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la t6t~e tend 6galement 't repousser les alimer: 1clides vers 1'ext6rieur. 
Ne soyez done pas surprise de voir ce que vous lui avez donn6 rdapparalitre 
et couler le long de son menton. Cela ne veut pas dire qu'il n'aime pas 
cet aliment. En r6alit6, 1'essentiel est que vous l'habituiez ,i l'ide de manger 
a la cuill~re. Au d6but, c'est beaucoup plus important que ce qu'il mange 
ou que ]a quantit6 absorb6e. 

En g6n6ral. on commence par donner de ]a bouillie, mais on peut aussi 
d6buter par des fruits, de la compote de pommes ou de la banane 6cras~e, 
par exemple. Prenez des bouillies toutes pr6par6es ou des c6r6ales finement 
broy6es et bien cuites comme de la f6cule ou du riz. Les flocons d'avoine 
sont tr~s bien atcondition d'tre pass6s apr~s cuisson. M61angez une ou 
deux cuiller6es a caf6 de bouillie avec deux cuiller6es soupe de lait pour 
obtenir une crbme bien homog~ne. Si vous avez du lait artificiel, ajoutez-en. 
Sinon faites bouillir du lait entier pasteuris6 pendant deux minutes ou 
diluez du lait en poudre dans une quantit6 6gale d'eau bouillie. Vous n'avez 
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pas besoin de sucrer. Le b~b6 a son propie got. Souvent, les mamans 
sucrent excessivement les aliments en se fiant A leur got A elles. 

11 est des enfants qui considbrent la cuill~re comme un d~sagrdment, 
comme I'interruption de leur mdthode famili~re de ttter. Ils acceptent plus 
facilement la nourriture solide si on Icur a permis de calmer auparavant 
leur faim en t~tant. Dans ce cas, donnez au b~b6 environ moiti6 de sa 
ration normale de lait puis faites-lui gofter de ]a bouillie. Ensuite, donnez­
lui le reste de son lait. Vous pouvez donner de la bouillie deux fois par 
jour. En gdn~ral, on place les repas de bouillie vers le milieu de la matinee 
et en fin d'apr~s-midi. 

Si le bdb6 n'a pas l'air d'aimer la bouillie, attendez tout simplement. 
Offrez-lui en A nouveau quelques jours plus tard. 11 faut vous attendre ii 
ce qu'il ]a recrache. Cela fait partie du processus d'apprentissage. En temps 
voulu, quand il aura d6j un peu appris, vous pourrez commencer it lui 
donner des fruits. Ecrasez un petit morcean de banane bien more dont la 
peau est tachet6e, le fruit 16girement color6, ajoutez un peu de lait comnie 
pour la bouillie. La plupart des enfants mangent volontiers des fruits cuits et 
passes ou des compotes en conserve. Quand vous commencez ihfaire manger 
des fruits, ddlayez-les dans un peu de lait, comme il a t6 indiqu6 ci-dessus. 
On donne couramment aux enfants des abricots, des p.mmes, des p~chcs, 
des poires et des prunes. 

On habituera doucement l'enfant it manger des l6guines, un h la fois. 
Souvent, les enfants aiment bien !es carotte, et les citrouilles parce que cc 
sont des l6gumes naturellement sucrds. Les 6pinards, haricots verts, bette­
raves, asperges, etc., sont 6galement bons. 11 n'existe pas de vari6t6 indis­
pensable. S'il v en a tine ou deux que !enfant n'aime pas, ne vous inqui6tez 
pas. Plus tard, un jour oh l'enfant aura bon appdtit ou sera de bonne 
humeur, vous essayerez i nouveau. 

Vous pouvez donner au bdb6 un peu des l6gumes prdpar6s pour le 
reste de la famille si vous les salez un pcu et si vous n'y mettez pas de 
graisse. Broyez finement ou passez la portion destin6e au b3b6. Vous pouvez 
vous servir d'un mixer ou d'un moulin i Igumes. Vous trouverez dans le 
commerce des pur6es de l6gumes pour b~bs en boites ou en bocaux. Ces 
deux types de recipients sont parfaitement sains et vous pourrez y laisser 
la puree non utilisde en la mettant au rfrigdrateur. Au bout de deux ou 
trois jours, jetez ces restes. 

Si vous achetez des aliments pour b6bds en bocaux avec couvercle a vis, 
v~rifiez au moment de I'achat que le couvercle des bocaux cst herm~tique­
ment ferm6. Une fois que lair a pdndtr6 dans le bocal, par le couvercle 
d~viss6, le contenu du bocal n'est plus A I'abri des microbes is moins qu'on 
ne le mette dans un rfrigdrateur. 

Lorsque vous faites gofiter au b6b6 de nouveaux aliments, commencez 
toujours par de petites quantits d'un seul produit A la fois. Au ddbut, il 
est certainement plus indiqud d'6viter les milanges, de fruits et 16gumes ou 
de viande et ldgumes par exemple. Si vous avez donn6 au bdbd un seul 
aliment nouveau, vous pourrez voir s'il le dig~re facilement. Au cas oht Ic 
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b6bW crierait comme si ila mal, vomirait, aurait une 6ruption ou montreraittout autre signe de d6rangement apr6s rabsorption d'un nouvel aliment, ilfaudrait le supprimer pendant plusieurs jours pour voir si c'est vraiment]a cause des troubles. Lorsque vous donnez plusieurs aliments nouveauxA]a fois, vous ne pouvez pas savoir lequel est fautif.
Maintenant que le b6b6 mange . ]a cuill~re, vous pouvez tous lesjours epaissir un peu la bouillie. Vous avez remarqu6 peut-8tre qu'il com­mence avoir de ]a salive dans ]a bouche, ce qui l'aide Aavaler des mtlangesplus 6pais. Augmentcz ]a quantit6s suivant les besoins mais n'oubliez pasque rien ne presse. 11 mangera, par exemple, une demi-tasse de bouillie deuxfois par jour et peut-6tre un tiers de tasse de fruits et de l6gumes auxautres repas. Cette quantit6 varie suivant les enfants naturellement et. pourun meme b6b6, d'un jour A 'autre.Les c6r6ales, les fruits et les 16gumes sont des 616ments importants dur6gime d'un b6b6. Ils fournissent ]a vitamine C et les min~raux - dontle fer - n6cessaires en grandes quantit6s et que le lait seul ne pent apporter.Si le b6b6 a d6jA ]'habitude de boire des jus de fruits, d'orange parexemple, vous augmenterez la quantit6 tra'son d'une cuiller6e A caf6 i ]afois jusqu'" ce qu'il avale quatre cuiller6es a soupe de jus non dilu6 ; vershuit ou dix mois, cette ration sera de six cuiller6es ,asoupe. Vous lui don­nerez le jus froid ou ti&de mais nc le chauflez pas vraiment car ]a chaleurd6truit ]a vitamine C qui est pr6cis6ment cc que vous voulez lui donner. 

Les sorties. 

A partir d'un mois, le b6b6 aimera faire un petit tour A chaque foisque le temps le permettra. Pour cc faire, il est bon d'avoir une poussetteou une voiture d'enfant. d'acheterAvant l'une ou rautre, v6rifiez lessyst~mes de sdcurit6. Choisissez un module qui ne se renverse pas facile­ment, dont la poign6e est a bonne hauteur votrepour taille ; qui estmunie d'un harnais ou d'une ceinture de s6curit6 et d'un bon frein.existe des modules pliants tr&s pratiques si vous n'avez gu~re de place. 
I1 

Un landau que l'on peut transformer en lit rend bien des services.Bien des mamaris le laissent dormir un pcu dehors, une fois le bdb6un peu plus grand. Garez ]a voiture (mettez le frein) dans un endroit calmede ]a cour ou sur une terrasse, "tI'abri du soleil et du vent. Le mouvementde Ia poussette ou de Ia voiture berce l'enfant qui, tout comme vous, aimese promener. Par un froid vif et sans soleil, ou par les jours de pluiede vent, ilvaut mieux garder le b6b6 A ]a maison. Par temps chaud,
et 

mettez-le dans rendroit le plus frais que vous puissiez trouver mais nondirectement dans courantle d'air d'un ventilateur ou d'un conditionneur 
d'air. 

Vous pourrez emmener facilement votre premier b6b6 avec vous lors­que vous irez passer la soir6e chez des amis. Si vous avez plusieurs enfants, 
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cela devient plus compliqu6. Un enfant plus Ag6 est davantage attach6 A 
son environnement familier et ilne s'endormira pas facilement dans un lit 
autre que le sien. 

Le jeune b6h6 s'adapte beaucoup plus facilement et ils'installera 
confortablement dans un lit portatif o, dans un parc pliant. 11 n'est pas 
bon d'attacher le b~b6 dans le lit d'un adulte. 11 d6teste sentir cette contrainte 
et va lutter contre le sommeil. De plus, ilrisque de sc prendre dans les 
courroies ou dans les couvertures 6pingl6es. 

La plupart des enfants adorent rouler en voiture. Ils dorment pendant
des heures, berc6s par le mouvement et le ronronnement du moteur. Pour 
le jeune b66, l'id6al est un lit Amettre dans la voiture avec une ceinture 
de s~curit6. Fixez le lit bien solidement au si~ge. de faqon Atcc qu'il ne se 
d~tache pas dans les tournants ou aux arrts brusques. Placez le lit dans le 
sens de ]a longueur de ]a voiture, bien fix6 aux dossiers des si~ges avant et 
arri~re. Mettez ]a ceinture de s~curit6 au b6b6. Veillez ce que ses yeux 
soient abrit6s du soleil et i ce qu'il ne soit pas dans un courant d'air. Une 
fsois que le b6b6 sera plus grand, vous l'assoierez sur un petit siege muni 
d'une ceinture ou de tout autre dispositif lui permettant de regarder par ]a 
portiere tout en assurant sa s6curit6. Mettez ]a courroic A chaque d6part. 
D~s le d6but, le b6b6 doit apprendre qu'il n'a pas le droit de se promener 
dans une voiture en marche. 

Ne laissez pamais l'enfant seul dans votre automobile. Bien que vous 
ayez l'intention de revenir dans une demi-minute, vous n'8tes jamais sfire 
de pouvoir le faire. Des accidents graves arrivent parfois ai des enfants 
laiss~s seuls. En outre, une voiture arret6e au soleil devient rapidement 
chaude comme un four. De ce fait, bien des enfants ont eu A souffrir 
d'insolation. 

Les sorties font du bien 5 Ia mare comme a l'enfant. 11 faut cependant 
prendre une pr6caution : il est imprudent d'emmener le b6b6 dans Ia 
foule, de rendre visite avec lui Aquelqu'un qui n'est pas en bonne sant6 ­
enfant ou adulte -, ou de le mettre en contact avec d'autres groupes
d'enfants. Vous ne pouvez pas savoir si un enfant ne va pas amener quelque 
chose :la coqueluche par exemple. Bien stir, il peut s'agir de votre propre 
b6b6, cc sont des hasards in6vitables. MAme un rhume 16ger attrap6 aupr~s 
d'un adulte peut devenir une maladic grave pour le b6b. Plus le b6b6 
est jeune, plus vous devez faire attention. Cela vous embarrassera peut-tre 
d'6vincer les visiteurs bien intentionn6s on vous trouverez qu'il est bien 
I vieux jeu o d'6tre si maniaque, mais, a long terme, vous vous f6liciterez 
de vos pr6cautions. 

A qui confier le b~b6? 

Dans bien des occasions, ilvaut mieux laisser le b6b6 ."la maison. 
Certaines mamans ont Ia chance d'avoir une voisine de confiance A qui 
elles peuvent confier le b6b6. Parfois, la grand-mere habite A proximit6 
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et est enchant6e de pouvoir rendre service. De nos jours, les parents doivent 
souvent faire appel aux services de quelqu'un pour garder le b6b6 pendant 
leur absence. 11est important pour eux de sortir de temps en temps afin de 
ne pas perdre contact avec 'ext6rieur et de passer une bonne soir6e 
ensemble. Cependant, c'est difficile de faire confiance Liquelqu'un pour 
s'occuper de l'enfant et, au d6but, vous aurez bien du mal A vous en 
sdparer. 

Cela s'arrangera si vous connaissez bien ]a personne L qui vous 
confierez le b6b6, si vous 6tes soire qu'elle est affectueuse et s6rieuse et 
qu'elle s'occupera de l'enfant comme vous le faites vous-m~me. Ind6pen­
damment du nombre d'heures et de la fr6quence avec laquelle vous faites 
appel aux services d'une gardienne, il doit s'agir d'une personne de confiance. 
Le mieux est de demander toujours A ia m6me personne, ou Lideux A.la 
rigueur. En engageant quelqu'un qui aura des contacts plus ou moins r6gu­
liers avec votre b6b6, r6clamez des r6f6rences et le r6sultat d'un examen 
mddical r6cent, y compris celui d'un test tuberculinique.

Pour votre garde comme pour vous, il est pr(f6rable que vous lui 
indiquiez comment vous procder. Montrez-lui l'endroit o6 vous rangez les 
v~tements du b6bt3, ses couches, les serviettes, les langes. Si elle doit donner 
le biberon au b6b6, faites-le une fois devant elle. I1y a toutes sortes de 
petits o trucs >)que vous avez mis au point avec le b~b6 et que vous ne 
penserez m~me pas "i signaler. Jusqu'A l'Age de six ou huit mois, la plupart
des enfants laissent tr&s volontiers quelqu'un d'autre s'occuper d'eux. Ensuite, 
il leur faut un pcu plus de temps pour s'accoutumer i une personne 
6trangre. 

Toute personne a qui vous confiez votre b6b6, m~me pour peu de 
temps, doit disposer des renscignements suivants : ob vous atteindre, le 
num6ro de t6l6phone de votre m6decin et celui des pompiers, le nom d'une 
personne de confiance (voisins. parcnts) ; des d6tails concernant votre mai­
son, comment r6gler le chauffage par exemple, cc qu'il faut donner L manger 
au b6b6 et quand, I'heure de votre retour. Cette personne aimera savoir 
cc que vous attendez d'elle exactement, cc qu'elle peut manger et boire, 
si elle peut recevoir des visites, ouvrir la 1l6vision ou la radio et quels 
sont, le cas 6ch6ant. les autres travaux que vous d6sirez qu'elle fasse. 
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DE QUATRE A HUIT MOIS 

Le milieu de la premierc anndc - de quatrc A huit mois - est, 
en fait, reposant. L'enfant est plus intgressant, il apprend quelque chose
de nouveau presque tous les jours et it cause moins de soucis en perma­
nence. Plus tard, it s'intiressera i tout, rampant, marchant et explorant,
et il faudra le surveiller Achaque instant. Pour l'instant it reste Apeu prs
ob on le met et ne demande pas grand-chose.

Parfois, au cours de ces quelques mok., vous serez frapp6e par 'acti­
vit6 de volre b6b6. ou plut6t, diriez-vous, par son entrain Ajouer. De quelque
faqon que vous 'exprimiez, ii est occup6. Chaque b6b6 abrite une force 
puissante de dcveloppenicnt. A mesure que chaque partie de son corps
6volue et est prate ,i servir, it s'en sert. Ds qu'il apprend quelque chose 
de nouveau, il combine cette connaissance avec les connaissances anciennes. 
cc qui Ic fait progresser un peu plus. Progresser vers le haut, en fait, car
telle est ]a direction qu'il prend. D'abord, il dresse la tate, puis le tronc 
dans la position assise. Bien des enfants font un d6tour, rampant, se 
trainant ou se roulant par terre, mais pas toIs. Enfin, votre b6b6 se 
redresse pour se mettre debout. Vous ne pouvez pas I'cmp&her d'essayer
de se dresser. 

Au cours de la premierc ann6e d'existence, le progr~s dans I'habilet6 L 
se servir de son corps est ]a meilleure indication du ddveloppement normal 
du cerveau de I'enfant. Un b6b6 6veiII, qui s'int6resse h tout cc qui l'entourc,
fait travailler son cerveau. Cela se voit. 11 vous montre qu'il sait cc qui va 
arriver maintenant lorsqu'il se met en position pour tre plong6 dans ]a
baignoire, par exemple, ou bien lorsqu'il regarde vers la porte par laquelle 
papa entre toujours d~s q,'il entend ]a voiture arriver le soir. 

I! apprend, grAce aux exp6riences quotidiennes. I1 apprend d'autant 
mieux que le d6cor change de temps en lemps, qu'il a des choses int6­
ressantes i faire et que les gens s'int6ressent h cc qu'iI fait. Prcnez-le 
friquemment dans vos bras pour le caresser ou pour bavarder, pour l'em­
brasser ou rire avec lui. Cela vous prend moins d'une minute et lui fait 
plaisir. I'assurant que tout va bien. L'enfant dont on ne s'occupe pas
pendant de longues priodes s'ennuie, s'agite et apprend qu'iI faut pleurni­
cher ou crier pour attirer l'attention. Ce n'est pas une leqon que les 
parents intelligents aiment donner A ]cur enfant 
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Certains parents disent : o 11 faut qu'il apprenne a jouer tout scul. b
11 va devenir insupportable si on fait trop attention A lui. O Le b6b6 

vraiment gi^t6 est celui l'on n~glige ou aque que l'on ignore, qui toujours
soif d'un peu d'attention qu'il n'arrive jamais a obtenir i moins d'une 
erise de d6sespoir. L'enfant sfir de l'attention de son entourage se tournera 
plus volontiers vers l'ext6rieur quand il sera plus grand. S'il n'est pas sir 
de lui, il pr6ffrera garder un pied dans la place, pour ainsi dire, pendant 
plus longtemps. 

B6b apprend Aparler. 

Parlez a votre b~b6 pendant que vous faites votre travail, parlez de 
n'importe quoi. Faites l'6cho des sons qu'il produit. !I les r6p6tera, enchant6 
de cette conversation. Quclqucs mois plus tard, si vous changez le ton 
de votre voix, il arrivera presque a 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 d6jeun6 et qu'il repousse le biberon : 
Pouli-bouu. Dis lc d6part, il se sert de sa voix pour vous raconter quclque
chose. Enfin, il d6couvre les bulCs -t les sons en <<r >>qu'il apprend i 
former les Ikvres fermes. 11va essayer 6galement lorsqu'il aura la bouche 
pleine de bouillie ct il en trouven, les r6sultats extr6mement int6ressants. 

Vers l'ctge de six mois, il peut r6p6tcr i volont6 certains des sons 
qu'il a prononc6 par hasard. Vous remarquerez qu'il se sert d'un certain 
son pour vous appeler lc matin. S'il n'obtient pas le r6sultat voulu apr~s
plusieurs essais, il abandonne ct se met a crier a la place, mais ces sons,
difl6rents pour chaque b~b6, sont en r6alit, ses premiers mots. Plus tard,
lorsqu'il prononce un son dans lcquel vous croyez reconnaitre un mot, 
votre r6action enthousiaste le lui fait rdp6tcr. T6t ou tard, cela devient un 
mot avec unc signification - maman, papa, dada - parce que vous lui 
donnez un sens par vos actions. 

Certains enfants connaissent une demi-douzaine de mots ou m~me 
davantage, pour leur premier anniversaire. D'autres tiennent de longut­
conversations dans lcur proprc langage, imitant adroitement le d6bit et le 
rythme du langage qu'ils entendent, que cc soit de l'anglais, de l'espagnol 
ou du chinois. D'autres encore ne disent pas grand-chose mais indiquent
clairement qu'ils comprennent l'essentiel de cc que vous dites. Continuez 
a parler. Faites des gestes pour montrer cc que les mots que vous employez
signifient. Le moment vicndra ot les b6bds silencieux se mettront Liparler 
et, a ce nioment-li, c'est vous qui aurez envie d'un peu de silence. 

Bb6 commence A jouer. 

Jouer avec les sons est le debut de I'apprenti.sage du langage ; jouer 
avec les gens est le debut de l'apprentissage des relations sociales ; jouer 
avec les choses aide l'enfant L acqu6rir la maitrise de ion corps et, 6ventuel­

66 



LES SOINS WX BIB.S 

lement, celle du milieu qui l'entoure. A partir de cc moment-la, il aimera 
avoir une petite collection de jouets. En r6alit6, il n'a pas besoin de grand­
chose, quclques objets sculement A]a fois. I1concentrera son attention pen­
dant des p6riodes de plus en plus longues sur son hochet et commencera 
Arle chercher quand il l'aura fait tomber. 11aimera lc mouvcmcnt ct la 
coulcur des jouets brillants accroch6s a son berceau ou du mobile suspendu 
au plafond. Une cuillkre ct une tasse, des bobincs attach6es Li une licelle, 
une petite casserole et son couvercle, des pinces a linge, une boite L 
bouillie, des boites attach6es ensembles, tout cela fait de bons joucts. 
N'oubliez pas quclque chose qui ilotte pour le bain. 

Vers l'fige de quatre mois, l'enfant commence it se servir de ses doigts 
s6partment et sa petite <(patte > devient une main. 11 va mettre en pratique 
ses nouvelles connaissances en grattant des surfaces obtenant des r6sultats 
intdressants. Coupez court les ongles du b6b6 de faqon L cc qu'il ne les 
casse pas et donnez-lui toute une s&ie de surfaces sur lesquelles s'exercer. 
Vous remarquerez qti'il gratte la tablette de sa chaise, ou le prot ge-matelas.
Donnez-lui une boite a g!itcaux, des petits morceaux de ruban, tin bout de 
velours c6tel6 ou tout autre objet inoffensif que vous trouverez dans la 
maison et qu'il pourra gratter, stir lequel il pourra s'amuscr, apprendre et 
elargir ses exp6riences et ses connaissances. 

Tout jouet que vous donncrez au b6b6 devra pr6sentcr lcs caractgris­
tiques suivantes : 

- Etre suffisamment solide pour ne pas s'6cailler ou se casser. 
- Etre assez grand pour qu'il ne puisse pas I'avaler. 
- Nc pas avoir de pointe ou de bord aigu. 
- Ne pas avoir de parties qui puissent se d6tacher et 6tre aval6es 

comme les sifflets des joucts de caoutchouc ou les boutons et les 
yeux des animaux de peluche. 

- Si le jouet est peint i la maison. il devra 6tre enduit d'une peinture 
non toxique. Prenez la prdcattion de v6rificr l'tiquette sur la 
boite. 

Donnez-lui un jouct qu'il pourra faire crier tout scul et il sera tout 
fier de lui. Quel sens de l'humour ! Pour peu qu'on les encourage la plupart
des b6b6s deviennent de v6ritables clowns, du genre guignol. Vos efforts 
modestes pour jouer la comddie reqoivcnt un tel accucil que, pendant quel­
ques minutes, vous 6tes tentc de croire que vous avez du talent. Faites 
rebondir une halle en faisant tin dr6le de bruit :Ic .b va s'6trangler de 
joic. Tapez avec la cuillkre stir la tablette de sa chaise et faites marcher 
la cuillkre vers lui, il va fire de toutes ses forces. 11faudra recommencer 
le jeu souvent. 

L'un des amusements favoris pour tous les enfants est de jotier i cache­
cache. Vous vous cachez derribrc une couche, il est inquiet jusqti'n cc que 
vous r6apparaissiez. II adore cc jeu. Cachez son biberon, faites-lc r6apparai­
tre. Cela aussi, c'est formidable ! ( Tiens, le voilhi ! - II est parti ! est un 
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jeu qui lui enseigne quelque chose sur le monde : il lui apprend que, si 
vous partez, vous allez revenir. 11 est rassur6. Plus tard, il va essayer avec 
ses jouets. 11 apprend Airamasser les objets. ses doigts referm6s sur l'objet 
comme s'il portait des moufles. Puis il ]Achc tout "inouveau. 

BebA va peut-tre avoir peur. 

I1aime le bruit, le mouvement et l'inattendu - petites doses et dans 
le cadre qui lui est familier. Les grands bruits inaccoutum s vont l'effrayer.
Parfois, le b6b6 est boulevers6 par les trains, les avions ct autres vrombis­
sements comme le bruit de l'aspirateur. Essayc7 d'6viter ces terreurs ; si 
c'est impossible, pr6voyez son 6motion et restez i c6t6 de lui. Le moment 
de l'endurcir n'est pas venu. Ouand il sera plus grand et scr do lui, il vous 
surprendra par son intr6pidit6 et son ind6pendance. Pour l'instant, il doit 
pouvoir compter sur votre pr6sence a tous moments, quels que soient ses 
besoins. 

L'enfant commence Aiavoir peur des 6trangers vers sept ou huit mois, 
ou un pen plus tard. Le b6b6 sociable qi souriait it tout ICmonde va 
malheureusemont pouvoir devonir si m6fiant qn'il no voudra plus quitter sa 
m~re. Le papa est d6sol6 et la grand-mare est sore quo avous avez g&t6 lc 
b6b6 >parce qu'il commence a geindre quand ils approchent ou les repousse. 
En r~alit6, cette nouvelle sauvageric ost un bon signo. Cela prouve quo le 
b6b6 est maintenant capable d'tablir des distinctions entre les personnes. 
Elles no sont pcut-ttrc pas toujours tr.s judicicuses car le b b va faire la 
grimace et s'appr~tcr ,I hurler lorsquo la maman arrive avcc tin nouveau 
chapeau, mais cc sont tout do mrem des distinctions. N'essayoz pas do lo 
forcer ai6tre aimable. Cola roviendra plus tard. Pendant cette p~riode de 
timidit6, conscillez aux principaux int6ress6s d'approcher lentemont et do 
laisser l'onfant lour faire les premikres avances. Sa curiosit6 sora plus forte 
quo sa timidit6 s'ils s'assoyent et jouent avoc un jout int6ressant. L'enfant 
pr~ftre que les trangcrs no s'approchent pas trop de lui. 11 aime regarder
los autres dans los ycux mais il souhaite qu'on lui en laissc l'initiativ. 
Ouand c'ost Ic papa, pauvrc malhcureux qu'il no veut plus voir, quittez la 
piece. Si le b6b6 no voit plus sa mre, faute do mieux, il s'accommodera 
do ]a compagnie do son pbre. Le moment viendra o6i le b6b6 ne voudra 
plus voir personno d'autre quo lui, ot la mere o scntira oublite. 

Le parc. 

Six mois ost lo moment vers lcquol il faut vous procurer un parc si 
vous no l'avez d6j'i fait. Vous vous rendrez compte que c'est un accessoire 
do la plus grande utilit6. Choisissez un modelo qui se plie et qui so transporte 
facilement. Un parc constitue un bon lit si vous emmenez l'enfant quelque 
part ; c'est une salle de jeux qui l'isole des choses tout en le laissant pr~s. 
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de vous, que cc soit l'intrieurFi ou dehors. C'est aussi la premikre salle de 
gymnastique. Le plancher solide aide i apprendre a s'asseoir on peut 
s'agripper aux barreaux pour se redresser, ct la barre d'appui soutient les 
premiers pas que 'on fait seul. 

En achetant un pare, comme pour tout autre objet, vurifiez-en ]a 
sdcurit6 :barreaux suffisamment rapproch6s pour que la t ttc du b6b6 ne 
passe pas entre, charni~res dans lesquelles ilne puisse se pincer. Si 'ous 
repeignez un vieux parc, cl oisissez une peinture sans danger. 

Commencez i mettre le bdbd dans le parc avant qu'il ait ddcouvert le 
plaisir de se d~placer librement. 11l'acceptera plus volontiers que si vous 
attendez qu'il ait ddjai gofWt6 les joics de la libert6. Les cnfants r6agissent 
tris diff6rcmment au parc tine fois qu'ils ont appris a sc trainer. Certains 
acceptent volontiers cet emprisonnement pendant une bonne partie de la 
journde - jouant, dormant, jouant a nouveau avant de se mettre a hurler. 
Ceci est particuliirement vrai si vous venez pris d'eux de temps en temps 
ou si vous changez le parc de place. D'autres y r6pugnent. Si votre b6b6 
n'aime pas son pare, vous pourrez peut-tre le lui faire accepter en le pla­
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qant pris de vous dans ]a cuisine ou dans la chambre, oiI que vous soyez, 
et cn veillant ,I ne pas l'y laisser trop longtemps i Ia fois. Placez-lc Ii un 
endroit d'obi il pourra voir quelque chose d'int6ressant et donnez-lui des 
joucts pour l'occuper. Vous pouvez le laisser crier un peu avant de le sortir 
du pare. Faites ce quc vous avez I faire sans tenir compte de ses rcven­
dications. 

Tous les enfants. ceux qui aiment leut parc et ceux qui nc l'ainent 
pas, doivent en sortir Lic temps en temps. Lorsque le b6b6 est deventi plus 
actif. pr6voyez de le laisser en libcrt6 pendant une partie de la journ6e 
sous votre surveillance. II vCt explorer conirne bon lui semble, et il a besoin 
d'tre parfois sur le phincher oi il petit se ch6placer ,I sa guise. 

L'alimenitation de b6e devient plus complexe. 

Si vous nc lui donnez pas encore de bouillic. de fruits cuits ct de 16gu­
nies, c'est le moment de commencer 'i lui ell of'rir progressivement comne 
il est indiqu dants les pages 59; -,162. Une fois qu'il y est bien habitu6, votis 
pouvez essayer In viande Ct les (rufs. Ce sont de bonnes sources de protines 
et ie fer. 

Certains niidccins prescrivent lcs orufs vers l'Age de trois mois ; d'autres 
prf rcnt attcndre que Ic b6b6 ait cinq mois ou mme plus car certains 
enfants les supportent mal. Si certains membres de la famille souffrent 
d'allergies. vous pourrcz attendre plus longlemps encore. Dc toutc faqon, 
donnez toujours ti nonvel aliment en tres petite qiantit6. Avec Ics rufs, 
on commence par donner -'I peu prbs l'quivalent d'une tfatc d'allnmctte. 

Conimenccz par lc jaunc uniquement car il a tine plus grande w'aleur 
nutritive ct parait micux stupporte Ie lc blanc. IctcZ Ic jaune dans de 'cali 
bonillante et laisscr cuire pendant dix minutes. Brovezle oti passez-le ali 
tanis et m6angcz-en Lin tout petit peu au lait ou it la bonillic. En Am6riquc, 
on donne g6ntralenient l'(uf au petit djctncr, mais il petit figurer darts 
n'importe quel rcpas. Une fois quc le b6b6 mange le jaune entier, ajotItez 
de petites quiantitSs de blanc. Si aucun d6rangemcnt ne se produit, aug­
mcrntcz la dose. On petit pr~parcr Ics wufs de toutes sortes tic faqons :i la 
coque, poch6s, brotiil6s. cuits , Ia1vapeur. On petit aIssi faire tine crimc 
avee un otif, une tasse de lait et tine cuiller6e it caf6 de sucre. Vois s6parez 
la crnic en trois parts, ct vous en donnez tine par jour. En trois 
jours, Ic b6b6 aura absorb6 tinntIf bien cuit, par petites quiantit6s i la fois. 

Lorsque lc b6b6 ne mange quc le jatine, vous aurez avantage it acheter 
des jaunes d'ntif en conserve. 

Aujourd'hui, la plupart des manians achi~tent de la viande toute pr& 
pare pour les bi~bs. Oi choisira pour commencer du bneuf et du foie. 
Viendront enstuite IC potIlct et los autres viandes. Vous pouvez pr6parer 
vous-mime la viande du b6b6 en hachant du boeuf maigre, cependant c'est 
tine op6ration bien compliquc et qui vous coctera plus cher que si vous 
achetiez de la viande sp cialement prpar~c pour les bib6s. 
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Une fois renfant habitue i la viande bouillie, vous essaierez la viande 
hach6e cuite : baeuf, agneau, poulct et foic. Le bacon ajoute une saveur et 
une consistance agrdables mais sa valcur nutritive est faible. 

Avec la viande et les orufs qui viennent s'ajouter i la bouillie, aux 
fruits et aux 16gumes, vous disposez de toute une vari6t de produits pour 
6tablir le menu de b6b6. Donncz-lui Lin ou plusieurs de ces aliments 
<solides )>plusicurs fois par jour. 11a besoin des 61kmcnts nutritifs qu'ils 
contiennent et up bdbd doit s'habituer h de nouvelles saveurs ct consistances. 

C'est aussi lc moment de commencer a faire boire Ic bdb6 dans tine 
timbale. De petites quantits de jus d'orange. (Feau ou de lait I'habitueront 
'. cette nonvelle faqon de boire. 

Trois repas par jour. 

Bient6t, vous remarquercz clue 'enfant ie mange guzrc a I'un die scs 
quatre repas. Dans cc cas, s'il absorbe des quantites assez importantes de 
nourriture -i 'exclusion du lait, cssayez dce passer a trois repas par jour. 
Pour certains enfants, on petit lC faire dibs le quatri~me mois, mais dans 
l'ensemble il faut attendre six ou huit mois. Le btb6 aura pcut-ctrc besoin 
de prendre quclque chose entre les repas. I)ans cc cas, donncz-lui du jus 
d'orangc au milieu de la matine ct du I'lit a milieu Lie I'apres-mitdi. Certains 
enfants prifircnt boire cette ration supplementaire de lait avant d'aller se 
coucher, cc qui les aide LIs'endormir. 

Voici quel doit dre a peu pr-s son mennu-type quotidien 

- Petit d6jcuner : bouillie, (Vuf, lait (jus d'orange). 

- Milieu de la matinc : jus d'orange si vous n'en avcz pas tlonn au 
petit ddjeuner. 

- Repas de midi : !6gumcs, viande. lait. 

- Milieu de I'apr~s-midi : lait, pain (crofite) oti biscuits. 
- Repas du soir : bouillie, fruits, lait. 

Avec le temps, vous pourrez faire I'es ai dWautres aliments. Contintcz 
LI l'habituer "imanger des fruits, des lhgumes et tie la viande. Pour changer 
un peu, ajoutez des plats prdpar3s pour toutc la famille :spaghetti. riz, 
nouilles, macaroni ou mais. Les pommes de terre 6courent lh plupart des 
enfants car elles forment des boules piteuses dans la bouchC. Cuites L I'eau, 
elles sont plus faciles L avaler. M6langez-les avec du lait, du sel et tin petit 
morceau de beurre ou de margarine. Certains enfants aiment le fromage 
blanc, scul ou avec du lait. Votis pouvez essayer les tlans, les crnimcs et les 
diff6rents puddings. Certains mamans achitent des quantit s tie puddings 
parce que les enfants les mangent volontiers, cependant cc West pas tris 
nourrissant. En g6n6ral, il est bon d'attendre que 'enfant atteigne dcux ans 
a peu pr6s pour parfumer ses desserts au chocolat. Bien des enfants sont 
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allergiques au chocolat. Pass6s six mois, on peut donner du pain au btb6 
soit grille soit sous forme de biscottes, de biscuits et de gAteaux simples.
Faites des toasts en faisant s6cher du pain dans le four. A partir de six 
mois, vous pourrez mettre du beurre ou de !a margarine sur le pain et dans 
les legumes. 

Passez an lait irais. 

Une fois que le b6b6 au biberon mange d'autres aliments, if n'a plus
besoin des calories apport6es par le sucre dans son lait. Supprimez pro­
gressivement lc sucre suivant les indications de la page 136. Le b6b6 qu'il 
soit au scin ou au biberon peut passer maintenant au lait frais entier (pas­
teuris6), mais iln'y a aucune raison d'abandonner Ic lait concentr6 non 
sucr6. 

Cependant, sivous voulez abandonner aussi le lait concentr6 non sucr6, 
commencez par donner au b6b6 un biberon seulement de lait frais bouilli 
chaque jour tandis que les autres biberons restent compos6s comme pr6c6­
demment. Vous habituez 'enfant a ce gofit nouveau et vous pouvez voir 
s'il supporte bien le lait. Proc6dez de la m~me faqon avec un enfant nourri 
au sein. 

A quel moment arr~terde stiriliser les objets ? 

Si vous habitez dans un milieu normalement sain, arr~tez de st6riliser 
les biberons et le lait car la plupart des enfants qui commencent a se 
d6placer, sur le plancher ou a l'ext6rieur, sont en contact avec des surfaces 
qui ne sont pas aiproprement parler impeccables. Malgr6 cela, vous conti­
nucrez a prendre davantage de pr6cautions avec le lait du bdb6 qu'avec 
ses autres aliments car les germes s'y multiplient tr~s rapidement et les 
enfants attrapent des infections intcstinales tr~s ais6ment. 

Si tout va bien, vous pouvez arr~tcr de st6riliser les biberons quand 
vous ne pr6parez plus de m6lange en biberon. Versez de I'eau bouillante 
dans le biberon. Si le verre en est r6sistant a la chaleur, sort'ez le lait du 
rtfrig6rateur pour le verser dans le biberon juste au moment de s'en servir. 
La plupart des personnes r6chauffent un peu le lait, mais cela est parfaite­
ment inutile. Si vos biberons ne i ,sistent pas a la chalcur, vous ti6direz 
alors le lait avant de I'y verser. 

Si votre b6b6 est particulirement sen.s.ible ai la diarrh6c, s'il fait tr~s 
chaud ou si votre r6frig6rateur ne garde pas bien le froid, continuez A tout 
sttriliser jusqu' cc que le b6b6 soit sevr6. Faites toujours bouillir le lait 
cru. N'oubliez jamais de mettre dans le r6frig6rateur le lait, les boites enta­
m6es, les carafes de lait ouvertes et tous les autres aliments destin6s au b&6. 
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La chaise de bb. 

C'est un grand jour lorsque le b6b6 sait bien se tenir assis et que 
vous pouvez l'installer dans une chaise pour lui donner a manger. 11adore, 
en g6n6ral, se joindre au reste de h- famille pour les repas, m~me s'il a d6j' 
mangd ; aussi une chaise haute est-elle pratique qui lui permet de tout voir. 
Par contre, bien des b6b6s sont tomb6s de leur chaise quand on n'y faisait 
pas attention ; aussi une chaise basse est-elle beaucoup plus sfirc. Le mieux 
est d'avoir une chaise que l'on puisse arranger des deux faqons, en grande 
chaise pour certaines occasions, et en chaise basse pour d'autres. Certains 
modiles comportent une table qui fournit tine surface et pour joucr, et pour 
manger. Si la chaise que vous avez n'est pas si perfectionn6c, essayez de la 
rendre aussi stable que possible pour votre enfant. I1est bon d'avoir tine 
courroie que vous lui passez ala taille ou ii l'entrejambe. 

En fait, vous n'avez pas besoin de chaise spdciale, mais vous avez 
trouver un syst me pour donner i manger au b6b qui lui permette de 
commencer a se servir tout seul lorsque le moment sera venu. Si vous vous 
asseyez avec l'assiette du b6b6 dans tine main, la cuillre dans l'autre, et 
que vous introduisiez celle-ci dans Ia bouche du b6b6 lorsqu'il l'ouvre, il 
ne peut gu~re participer A.l'op6ration et pourtant il en aurait tris -- 7e. 
Si vous d6couragez un b6b6 de manger tout seul lorsqu'il a tellement envic 
d'essayer, il faut vous attendre a c clue, p!us tard, ilreste assis et attende 
que vous continuiez ii faire le travail. Si vous encouragez ses premi res 
tentatives maladroites, aussi confuses qu'elles puissent tre, ilcomprendra 
petit itpetit et deviendra plus adroit. Le b6b6 qu'on laisse essayer de 
manger seul de bonne heure devient propre plus vite que celui qu'on emp6che 
de s'exercer. 

En outre, le btb6 qui mange seul a des chances d'ciapper i la r6ti­
cence qui sc manifcste g6nralement vis-i-vis de Ia nourriture vers l'age 
d'un an pour la plupart des enfants. A cette 6poque, non seulement leur 
esprit devient ind6pendant et ils vculent tout commander, mais aussi lcur 
app~tit diminue parce que leur croissance se ralentit. Cette combinaison 
d'esprit d'ind6pendance et de diminution de l'app~tit transforme facilement 
les repas en bataille au sujet de ]a nourriture. Si vous laissez le b6b6 ddcider 
de lui-m~me la quantit6 qu'il veut absorber et que vous le laissiez faire, 
vous risquerez moins d'avoir des difficult6s de cc c6t6. 

La premiere dent. 

Cette premiire dent est un v6nemcnt parfaitement normal, aussi
 
impatiemment qu'elle soit attendue.
 

I1existe un vieux dicton : Une dent "tsix toois, six dents ii tin an.
 
C'est peut-6tre vrai en rigle g6n6rale, mais ily a bien des exceptions.
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Certains b6b6s naissent avec une dent ; il est tout aussi fr6quent que les 
parents aient L attendre le premier anniversaire, ou m~me davantage pour
voir cet &v6nement se produirc. Le moment de la dentition peut 6tre le 
mcnme pour des frres et swurs. Le plus souvent, les premieres dents qui 
apparaissent sont les deux du devant, en bas, puis les quatre incisives de la 
michoire sup6rieure. Elles tirent leur nom de letir bord tranchant. Vous 
vous en rendrez compte si vous mettez distraitement votre doigt dans la 
bouche du b&bt. Tout naturellement, il refermera les mfichoires dessus. Ce 
sont les six dents dont parle le vieux dicton. 

Aprbs une pause de plusieurs mois. six autres dents vont sortir : les 
detux derni res incisives de la mAchoire inf~rieure suivies par quatre molaires,
dents qui sont munies de surfaces plates pour 6c raser. II y a ensuite un petit 
arrt. Vers le second anniversaire, quatre dents pointues appek~es canines 
ou < dents de chien ) viennent sc placer dans l'espace m~nag, entre les 
incisives et les molaires. Quatre autres molaires apparaissent derriere les 
premieres pour comphkter la premiere dentition de vingt dents. Ce sont les 
dents de o lait > qui tomberont lorsque poussera la dentition dtSfinitive, vers 
I'Aige de six ans. Les dents de lait peuvent apparaitre dans tn ordre dil& 
rent de celui que nous avons indiqii., cela n'a pas d'importance. 

Parfois, vous ne vous rendez mnme pas conipte que votre bSb a tine 
dent jusqu'Li cc qu'il vos morde ouLI que vous entendiez le bruit de I 
cuillbre contre elle. Vous aurez peut-tre remarqu que le b6b6 bave un 
peu, mais cela se produit aussi lorsqu'il apprend ,i mieux contr6ler sa salive. 
Souvent, cependant, le bb est grognon et agit, il perd l'app6tit pendant
quelques jours ou s'cveille Ia nuit en pleurant. 11 suce encore plus que 
d'habitude ses doigts ou son poing, ou tewit cc qti'il petit mettre dans sa 
bouche. Dans bien des maisons. on montre avec Iiert6 Line rang6e de petites 
marques faites par Ics dents du b6b6 stir lc rebord d'une table basse ou 
stir tin pied dc chaise alors qu'il apprenait en m 3me temps a se tenir 
debout. 

Les dents sont rarement tine causc de maladic. Si !e b6b6 est fivreux, 
totisse, perd l'app~tit pendant longtemps ou pr6sente l'un quelconque des 
signes de maladic indiqu6s Ii la page 110, cela ne provient certainement 
pas des dents et il vois faut chercher II en d6terminer les autres causes. 

La mcilleure faqon de rconforter le b6b6 pendant que ses dents pous­
sent est cl'(tre patiente avec l.i Ct de le calmer de toutes les faqons que 
vous pourrez imagincr. Donnez-lui des biscottes, du pain grilH. un anneau 
de matire plastique ouI de caoutchouc CIu'il pourra mordre. Assurez-vous 
qii'il ne mfiche pas des objets qui pourraicnt se casser ou s'6cailler dans 
sa bouche. Vcillez L cc qu'i ne grignote pas de bois recotivert d'une peinture 
au plomb. S'il s'6veille la nuit, un hiberon tilde l'aidera peut-6tre L se 
rendormir. Uic fois finis les maux de dents, il mangera mieux le jour et 
sera moins agit6 la nuit. Lorsque tout sera rentr6 dans l'ordre, il abandon­
nera son biberon de nuit. 

La sant6 des gencives et des dents est directement ife au regime de 
I'enfant. Lorsque ses dents de lait poussent, les germes de sa dentition d6fi­

74 



LES SOINS AUX BEBES 

nitive sont enfouis dans ses machoires. C'est pour cette raison qu'iI faut 
donner pendant toute l'enfance tin rgime riche en vitamines et en sels 
min6raux. 

Le fluor est un min~ral sp6cialement important pour la sant6 des dents. 
Dans de nombreuses collectivit~s, on ajoute de petites quantit6s de fluor 
a l'cau potable si elle n'en contient pas suffisamment 1i l'tat naturel. 
Certains m6decins prescrivent du fluor i faible dose pour les enfants qui 
boivcnt de l'eau insuffisamment riche en ce corps. Lexcis de fluor pouvant 
nuire itla dentition, il faudra que vous suiviez tris exactcment les indications 
du mtdccin s'iI en prescrit pour votre enfant. 

Un horaire convenable pour le somnieil se met au p oint. 

Une fois que la plupart des bTbs soni arrives t trois repas par jour. 
ils font deux siestes quotidiennes assez longues, tine lc matin, I'autre I'apr~s­
midi. Pour bien des enfants, ha sieste dui matin est la plus longue, aussi 
surprcnant que cela paraisse. Apr s tine bonne nuit de sommeil on pourrait 
croire difficilemcnt quc le bdb est prt i recommencer. Deux ,icstes conti­
nuent L tre de r~gle jusqu'i 'rigc d'un anl ou m lme davantage. Ensuite. 
pendant un certain temps, le bMb6 fcfa dcux siestes ccrtains jours, Line 
seule d'autres, mais aucun des deux svst nmis ne niarche ,t merveille. Avc 
une seule sieste, il est fatigue', voire memne grognon ct s'cndort parfois au 
moment de son diner. Avec deux, il n'arrive plus LIs'endormir Ic soir. Entin, 
il trouve tin accommodement et se contcntc d'une seule siestc, g,.qnralement 
apris Ic d6jeuncr, et cela pendant pilusieur. ann6es. 

Lorsque le b6b6 devient plus actif. il va se coucher noins volontiers 
le soir. jnme s'il cst fatigu6. Pour certains c'est le cas ' tin an ; d'autrcs 
disent djLI difficilement bonsoir a' six moik La r~pugnance Lise coucher 
petit etre provoqtu6e par l'accumulation de plusieurs choses. 'rout d'abord. 
I'enfant est extrnmement sociable, il aime ha compagnie, aussi d6teste-t-il 
vous voir vous en aller. De plus, il est avide de voir ce qui se passe dans 
le monde et il veut continuer Ltremucr. 

Vous pouvez intervenir i' propos de cc besoin de remucr. Au moment 
o6 il apprend a s'asseoir, il ne veut pas qu'on I'allonge mrnme pour changer 
ses langes. On dirait un poussah qui se redressc quand on essaie de le 
faire. Lorsque vous mettez au lit un b6b6 dans cet tat d'esprit, asseyez-le. 
T6t ou tard, il s'affaissera en dormant et vous pourrez le couvrir. Ce n'est 
pas le sommeil proprement dit qui 'ennuie. c'est la position couch6e. Pour 
cc qui est de sa rpugnance Lvous voir partir, veillez i l'entourer suffisam­
ment Ltd'autres moments. 

Une fois que vous l'aurez install6 pour la nuit, cc ne sera pas la peine, 
en gn6ral, de revenir dans sa chambre. S'il vous appelle, r6pondez pour 
qu'il se rende compte clue 'ouis tes i proximit6. 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 angoiss6 d'un b6b6 endormi est peut-8tre tout simplement 
sa facon de se d6tendre. 

11 est bon de faire preuve, ds le d6part, de fermet6 au sujet de rim­
portance du coucher, et de celle de rester au lit. Le b6b6 qui sait que si 
vous dites o bonsoir >,,cc n'est pas ]a peine d'insister, est en fait beaucoup 
plus son aisc que celui qui pense qu'il devrait faire une scene pour voir 
comment vous allez r6agir. Plus tard, vers deux ans et demi, beaucoup 
d'enfants entrent dans une p6riode ob its sortent de leur lit toutes les 
heures de ]a nuit. C'est une p6riode critique pour tout le monde. L'enfant 
qui sait que vous tcnez absolument i cc qu'il reste dans sa propre chambre 
perdra l'habitude de sc lever la nuit beaucoup plus rapidcment que celui 
qui ne sait pas exactement cc quc vous attendcz de lui. 

Les enfants qui sucent leur pouce ; a.utres manies. 

Les b6b6s inventent Lies petits <trucs > passionnants pour cr6er tine 
sensation de bien-6tre avant de s'endormir. L'un caresse la bordure de satin 
de sa couverture, un autre tiraille son oreille, suce son pouce ou fait tour­
ner entre ses doigts Line boucle de chcvcux. Certains groupent deux ou 
trois de ces <trucs )o.11n'y en a pas deux qui soient cxactement semblables. 
Ces petits mouvements apaisent probablement IFenfant tout comme l'adulte 
qui dispose son oreiller ou son bras d'unc certaine faqon pour pouvoir 
s'endormir. Ces petites manies peuvent durcr longtemps ou se transformer 
at mesure que les mois passent. Elles sont tout cc qu'il y a de naturel, vous 
n'avez donc aucune raison de vous en inqui6ter. En fait, ce signal carac­
t6ristique devient une sorte de langage. Lorsque le b6b6 commence it tirer 
sur son oreille, par exemple, vous savez qu'il est fatigu6 et vous pouvez 
le coucher, ou faire preuve de beaucoup de patience en attendant que vous 
puissiez le mettre au lit. 

Lorsqu'un enfant est fatigu6, affam6 ou indispos6 par ses dents, il 
peut ex6cuter ces mouvements m~me dans la journ6e. Si tous les jours Ic 
b6b6 passe un certain temps a sucer son pouce, i tortiller sa mache de 
cheveux ou L tirer sur son oreille, essaycz de d6couvrir pourquoi il a 
besoin de se procurer cc r6confort. 

Les parents sont particulikrement ennuvs lorsque le b6b6 suce son 
pouce. Les enfants ont besoin de t6ter, certains plus longtemps que d'autres. 
Donnez au v6tre I'occasion de satisfaire p!einement cc besoin. Remplacez 
les vieilles t6tines us6es de ses biberons, par exemple. Certains m6decins 
estiment que si l'on donne une t6tine a un nourrisson, dans les.premiers 
mois de son existence. il petit satisfairc assez son envie de t6ter pour ne 
plus sucer son pouce par la suite. 

Faut-il laisser I'enfant sucer son pouce ? Quelles sont les raisons et ]a 
signification de cette manic ? C'cst une mati~re fort controvers6e. Sans 
aucun doute, il y a de nombreuses raisons i cela. Un b6b6 qui se sent 
d61aiss6, qui n'a rien L faire, qui manque de nourriture ou d'affection va 
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propablement essayer de compenser ces carences en suqant son pouce. Par 
contre, certains enfants qui ne manquent de rien sucent quand meme leur 
pouce. 

Assurdment, le b6b6 cessera de sucer son pouce vers I'Agc de trois ans. 
11 est prouv6 que, chez un enfant plus ig6, ce qui 6tait autrefois une source 
assez g6n6rale de satisfaction devient un signe r6vdlateur : l'enfant n'est 
pas sCtir de lui ou il est soucieux. Dans cc cas, il vous faudra arriver attrouver 
cc qui ne va pas et h l'aider. 

En attendant, ne vous fachez pas si votre b6b6 suce son pouce, tortille 
ses chevcux ou s'adonne ft toute autre manic. Surtout, ne lui mettez pas 
de moufles, de manchettes raides, oul atttre accessoire destin6 a Ic fairc 
arrater. Malgr6 vous, il trouvera quelque chose d'autre et vous aurez fait 
toute une histoire pour tine bagatelle que vous auriez t6 bien inspir&e 
d'ignorer. 

BMb6 gigote dans son lit. 

Certains b6b6s se mnttcnt t quatre pattes dans leur berceau pour so 
balancer, d'autres font rouler lcur t~te de droite i gauche ou se cognent 
contre les c6tds du berceau. Chez certains, cela se produit uniquement au 
moment de dormir, mais d'autres se balancent ott sc cogncnt a n'importe 
qucl moment. On ne sait pas cxactement pourquoi quelques bTb6s lc font, 
mais sachez pour votIs consoler qu'en g6ntral its ne sucent pas leur pouce 
ni ne tiraillcnt Ictirs cheveux. 

Cela commence souvent lorsque le b6b6 franchit une nouvelle 6tape 
quand il apprend ,' s'asseoir ou -I se tenir debout, par exemple. Cette 
manic fait suite parfois aitne maladic ou L des maux d'oreille. ElIe est plus 
fr6quente chez Its garqons que chez lks lilies, mais elle se rencontre chez 
les deux. 

En se balanqant .ians son berceau, lc b6b6 fait bcaucottp de bruit 
surtout quand le berceau heurte le mtur et les parents ont des ennuis avcc 
les voisins. En fait, le bruit est probablement l'une des raisons pour lcsquelles 
l'enfant aime se balancer ott cogner ,a tatc. II s'arrtcra peut-6tre, si vous 
pouvez att6nuer le bruit. Capitonnez le mur, attachez le berceau au radia­
teur ou a un meuble lourd. Calez les pieds du berceau avec de gros blocs 
de bois. Capitonnez le bercau si vous craignez que l'cnfant ne se blesse 
la t~te. 

De l'avis de bien des parents, lc btb6 devenu tin pcti plus grand, perd 
cette habitude s'il change de lit. Procurez-vous tin bon lit, sans rebords It 
Ia tte ou aux pieds contre lesquels le b6bo puisse se cogner. 

I1 n'est pas bon d'attacher l'enfant, et vous aggravez, en g6n6ral, Ics 
choses en le punissant ou en lui donnant la fess6c. Veillez ii cc que le b6b6 
ait ]a possibilit$ d'exercer ses muscles it loisir pendant la journ e. No le 
laissez pas trop longtemps dans son pare, surtout s'il n'aime pas qa. Essayez 
de lui achetor ou de lui fabriquer un jouct Abascule, avec tin si ge profond 
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et des poign6es solides. II s'amusera a se b-ilancer ou aipousser sa poussette. 
Chez un enfant plus "ig6, le balancement est parfois attribu6 i des 

tensions ou des querelles dans son entourage ou A la pr6scnce de quelqu'un 
qui est tris s6vfre avec lui. Chez Ic b&6, ces mouvements rythmiques sont 
plus souvent le r6sultat d'impulsions et de tensions int6rieures dont il se 
lib~rera par d'autres voies quand il sera plus grand. 

P, ss6 I'flge de trois ans. si votre enfant continue ai se balancer, consul­
tez votre m6decin. II pourra vous aider i trouver la cause de cette manic 
ou vous adressera ai ui centre m6dical sp6cial pour cnfants. 
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DE HUIT A DOUZE MOIS 

Arriv6 au dernier trimestre de Ia premiere ann6e, le bb a d6ja sa 
personnalit6. C'est tn membre de la famille a part entikre, et it est bien 
difficile de faire quelque chose sans qu'il soit lit, insistant pour y prendre 
part. Maintenant, il faut compter avec lui. 

It est dans le sillage de sa mare, qu'il rampe ou commence a marcher. 
I se mile a toutes les conversations et rit de bon cceur, i propos de tout et 
de rien. Si quelqu'un est m6content de lui, il pleure et montre de cent faqons 
combien iI est sensible aux sentiments de ceux qui l'entourent. 11aime a 
constituer le centre d'int~r~t, mais it baissera timidement la tote s'il croit 
que vous vous nioquez de lui. 

!1 est partout, cn train de fureter, de pousser, de 16cher, d'attraper, 
de remuer, de grimper. 11va peut-6tre commencer i tre difficile a table ct 
it est tout a fait capable de verser son lait ou sa bouillie sur la tablette de 
sa chaise pour barbotcr dedans. I1 joue avec le fil 6lectriquc et tripotc le 
fourneau. 11 ne veut pas rester habill6, enl~vc ses chaussures aussit6t que 
vous les lui avez mises. 

Parfois par bravade sans m~chancet, il est d6lib6r6mcnt taquin. 11 
pique droit sur la corbeille a papier pour ]a renverser, en s'assurant bien 
que vous lc voyez faire. Un 6clair de malice dans le regard, il essaie 
d'attraper le journal ou le livre de son p~re, attendant votre exclamation 
<<Non, non ! >> A ces moments li, vous vous trouvez placc devant l'6ternel 
probl~me des parents, vous demandant quand faut-il arreter l'enfant ct 
quand convient-il de rire de sa dernire performance ; quand faut-il encou­
rager et quand faut-il d6fendre. La question 6pineuse d'apprendre la disci­
pline i l'enfant, c'est-'i-dire ai bien se comporter a toujours 6t6 tin problnine 
pour les parents. 

Cependant, on ne saurait s~parer la discipline des activit6s normalcs de 
]a vie avec un b6b6 ou un enfant. Le rapport qui s'6tablit entre vous deux 
est le r6sultat de tout cc que vous faites pour lui et avec lui. C'est de cc 
rapport que se d6gage une bonne discipline. A mesure qu'il est amen6 'I 
vous aimer et "i avoir confiance en vous, il souhaite vous plaire et se 
conduire comme vous le d6sirez. L'ob6issance ott Ia discipline est moins 
une forme d'esprit a donner i l'enfant que ]a mani~re de rendre facile 'I 
'enfant de bien faire. 
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La discipline commence avec les petites choses. 

cette brochure contribue a une bonne discipline. QuandTout dans 
nousnous parlons d'alirnentation, de sonmmeil, de v~tements confortables, 

parce qu'il est bien nourri, repos6 et aperniettons au bbb6 d'tre gentil 
I'aise. Sachant que vous lui apporterez son d6jeuner le plus vite possible 
quand il a faini, il apprend i attendre patiemment que vous 'ayez pr6par6. 
Lorsque vous reconnaissez le besoin d'attention qui est celui de 1'enfant, 

vous le rendez heureux et content de vivre. II apprend que vous allez venir 

s'il vous appelle. Avec le temps, il apprend aussi L contr6ler son d6sir de 

vous avoir prs de lui. II apprend qu'il ne doit pas vous appeler le matin 
il commence L jouer gaiement, sinon silen­avant 'heure du lever. Aussi, 

secieusement jusqu'i ce que ]a maisonn6e rveille. 
se conduire si nous n'attendons pas tropNous aidons l'enfant a hien 

au maxinum la maison des bibelots et des objetsde lui. Dbarrassez 
pr6cieux qui 'attireront. S'il aperqoit cluelque chose de brillant et de joli, il 

est imm6diatement tent6 de 'examiner. Sa curiosit6 est infinie et la seule 

/ ,0'
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fagon dont ii puisse prendre connaissance des choses, c'est de les gofter 
et de les toucher. La seule vue ne lui apprend pas grand chose. 

Certes, ii faut empcher I'enfant de faire des choses dangercuses pour
lui-m~me ou pour les autres. C'est le moment de lire maintenant le chapi­
tre consacri6 A la prvcntion des accidents qui commence a Ia page 105, car
it est possible d'6viter bien des situations dangereuses dans lesquelles un
bzb petIt se placer. Dans les cas in6vitables, agissez avec rapidit6 et 
fermet,'. Distrayez I'enfant avec un autre objet int6ressant ou une autre 
activit6, prenez-le dans vos bras et emmenez-le ailleurs. 11 ne faut pas le
punir parce qu'il s'int6resse a tout ; il a besoin d'informations. Au lieu de 
dire < non - tout simplement, expliquez-lui l'interdiction, dites : <<c'est 
chaud >, <<c'est mauvais >, < arr~te >. Votre voix et l'expression de votre 
visage lui en disent autant que les mots. 

Certains parents soulignent leurs ordres par une petite tape stir la main
de l'enfant. I1n'y a certainement pas besoin de plus. Mne dans c0 cas,
ils risquent d'apprendre au b6b6 a les frapper !orsqu'ils font quielque chose 
qui ne lui plait pas. Vous essayez d'enseigner au b6b6 cc qui est dangeretix
ct non de le punir Acause de sa curiosit6 naturelle ou do son manque d'infor­
niations. Ne donnez jamais de lessLe i un bdb6 de moins d'un an. 11ne 
comprend pas cc que cela veut dire, il n'apprend rien si cc n'est a avoir 
peur de votIs, cC qui ost pire. Chcz I'adulte, l'envie de frapper tin enfant
vient sotivent de la colre provoqu6c par des choses qui n'ont rien Livoir 
avec lc coiportement du b6b,. Mime si cette envie est violonto, surtout 
quand vous 6tes fatigu~e ou ennuy6e, sachez bien que vous le bouleverserez
profond~nent et que votis n'ani6liorerez pas sa conduite. 

La plus grande part du comportement d6sagr6able d'un enfant vient 
de ses efforts pour contr6ler son corps, pour le faire fonctionner suivant 
ses d6sirs. Ainsi, ii commence progressivement it se servir separ6ment de 
son potice et de ses doigts ; aussi s'entraine-t-il activement en ramassant 
des choses : un grain de poussire, une miette, un morceau de bois. Une 
fois ceci mis au point, ii veut apprendre comment lchcr un objet. I1 fait
tomber soigneusement sa timbale par-dessus la tablette de sa chaise, les 
cl6s de la voiture derriere le si~ge ou par la portiere, son ours en peluche
dans les cabinets. Ces exploits ne peuvent vous 6chapper, bien que votis 
n'ayez peut-6tre pas remarqu6 qu'il fait tomber d'autres objets toute Ia
journ6e avec une pr6cision de plus en plus grande.

S'iI apprend a marcher, il se consacre L cette tfLche sans arr~t, meme 
a l'heure des repas, de la sieste et de la toilette. C'est en effet tin 6tre trs 
direct ; quand il pense que quelque chose est bien, il le trouve trbs, tr~s 
bien. 11est du genre < tout ou rien D. Prenez patience en vous rappelant
qu'une fois arriv6 a la perfection, il passera a une nouvelle occupation. Vous 
n'avez pas besoin de vous demander comment lui faire passer l'habitude de 
jeter des choses, de renverser les chaises, etc. Une fois qu'iI saura bien le 
faire, cela l'ennuicra et il cherchera quelque chose d'autre L apprendre.
I1 est stupide de punir un enfant pour des actes qui font partie de ses 
efforts pour maitriser son corps. 11ne peut pas s'en empcier. 
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Bref, en g6n6ral vous apprenez a un enfant comment se conduire tout 
au long de la journ6c ; non pas seulement en disant ((non i' ou en le 
grondant a cause d'une b~tise. Vous lui enseignez une bonne discipline 
en acceptant simplenent un comportement que vous reconnaissez naturel 
chez tin b6b6. Vous lui donnez des joucts simples, int6ressants et vous le 
placez dans tin endroit stir pour jouer. Vous lui laissez autant de libert6 
qu sa s6curit6 le permet. Vous encouragez ses tentatives maladroites et vous 
ne le punissez pas pour des accidents. Cependant, vous l'arr6tez imm6dia­
tement lorsqu'iI va se mettre en danger, et cela avec pers6v6rance et 
intelligence. 

Apprenez-lui t se comporter comme vous le souhaitez, sachant qu'il 
sera plus content si vous tes contente de lui. Soyez patiente, douce et 
compr6hensive a propos de tout cc qu'il doit apprendre, mais montrez 
sans cesse cc que vous attendez de lui. D'une fagon ou d'une autre, c'est 
liii qui supportera les cons6quences de votre mauvaise humeur si votre 
indulgence I'a transform6 en un petit tyran. A tout prendre, il vaut mieux 
quo vous lui indiquiez clairement ce que vous voulez. Pour cc qui est de ses 
taquineries, vous pourrez en rirc avec lui pour lui prouver que vous aussi 
vous avez le sens de la plaisanterie. 

Chamigements dans l'alimentation. 

Qu'il ait ou non des dents, un bb peut manger des aliments plus 
consistants vers 7 L 9 mois. 11n'y a pas besoin d'attendre que les dents 
poussent. Les dents qui 6crasent ]a nourriture, les molaires, n'apparaissent 
pas avant 12 ou 18 mois ; mtme alors, il lui faudra un certain temps pour 
apprendre a s'en servir. 11utilise ses gencives pour d6chiqueter ses ali­
ments si les incisives ne sont pas encore pouss6es. 

Pendant quelques noois, vous lui avez certainement donn6 toute tine 
gamme d'aliments mous et pass6s : bouillies, fruits, 16gumes, mtifs, viandes, 
puddings, jus d'orange et d'autres fruits. Maintenant, il faut l'habituer a tine 
nourriture d6jaL plus proche de celle d'un adulte. Si vous attendez trop 
longtemps, le b6b6 accouturn6 Lson r6gime semi-liquide refusera des mor­
ceaux plus consitants. Faites cc changernent avant que I'habitude ne soit 
enracin6e et qu'il ne devienne tyrannique, comme c'est souvent le cas a 
partir d'un an. 

Pour I'habittier aux aliments hach6s, suivez l'une de ces m6thodes, ou 
les deux i ]a fois. Faites cuire des 16gumes ou des fruits, broyez-les assez 
finement avec une fourchette, mais laissez quelques gros morceaux Lais­
sez-le les prendre de lui-m me s'il en a envie, ou donnez-lui le m6lange L]a 
cuillbre. Si vous vous servez de conserves pour b6b6, achetez des produits 
pour b6b6s hich6s et d'autres passfs fins. M61angez-les en mettant un peu 
plus d'alinents pass6s et en r6duisant 16giremnent la taille des morceaux 
hach6s pour commencer. Peu a peu, dirninuez la proportion d'aliments 
pass6s. 
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Vous pouvez aussi donner au b6b6 un gros morceau : un bout de 
viande hach6e, un l6gume cuit - une carotte ou des haricots - un mor­
ceau de fruit cru - banane, pomme ou poire 6pluch6e - un morceau de 
fromage. Laissez-le grignoter tant qu'iI en veut. Soyez prudente avec les 
fruits crus au d6part, car ils ont tendance a relficher les intestins du bdb6. 
Jusqu'a 18 mois ou 2 ans, ne donnez que des fruits que vous pouvez laver 
et 6plucher. 

Les enfants aiment i grignoter des morceaux de viande ou tine patte
de poulet qu'ils s'exercent aisucer et A mticher. Le bacon bien sec et hach6 
ou les c6r6ales pour petit d6jeuner lcur plaisent 6galement. Graduellenent, 
vous pourrez donner au b6b6 les mrmes menus qu'au reste de la famille. 
Un menu 6tabli sur la base des grands groupes d'aliments (indi(u6s ai la 
page 71), pr6parti simplement, petit plaire i tous. Cepcndant, si Ics pr6f­
rences familiales vont aux plats tris 6pic6s, aux pitisseries lourdes, aux 
sucreries et aux aliments gras, il vous faudra pr6voir quelque chose de sp6­
cial pour le b6b6. Les b6b6s 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 1'6norme quantit6 d'nergie dont ils ont 
besoin pour remuer, bousculer, marcher, explorer. 11 leur faut des aliments 
qui les maintiennent en bonne sant6. 11 n'y a pas de place dans leur 
estomac pour autre chose. La plupart d'entre eux, du reste, pr6firent les 
aliments simples. 

11 faut veiller i tine chose : ne jamais donner ,i tin enfant des noix, 
du malls, du popcorn, des raisins, des bonbons durs oti autres aliments qtui 
risqueraient de le faire s'6touffer et aspirer des particules dans ses poumons.

Lorsque l'enfant apprend -Lmanger des aliments hich6s, des morceaux 
mal dig6r6s peuvent se retrouver dans les selles. La nouvelle aliientation 
peut s'accompagner d'un changement de leur couleur. Les selles seront rou­
ges ou vertes apris un flan color6 ou des 6pinards. Tout cela est normal. 

Le sevrage. 

Le menu de votre b6b6 se rapprochant de celui des adultes, vous allez 
songer a le sevrer. Peut-6tre le faites-vous boire dans tine timbale depuis
quelque temps. Souvent les enfants boivent de l'eau ou du jus d'orange dans 
une timbale - pratiquement tout sauf le lait - ds l'aige de 6 mois. 

Pour cc qui est du lait, les enfants acceptent d'abandonner leur 
m6thode familiire i des ages tris diff6rents. Quelques-uns cessent de t6ter 
vers 10 mois, beaucoup vers un an. Ceux qui n'ont pas encore abandonn6 
Ic sein ou le biberon Li cet age vont continuer ,a t6ter pendant quelque temps 
encore. Vers un an, le b6b6 devient trs possessif vis-Li-vis de sa mnlre et 
trouve dur d'etre s6par6 d'elle m~mc si elle est dans la piice i c6t. On 
comprendra facilement qu'il y associe la t6t6e, que cc soit au sein ou ati 
biberon. L'enfant qui n'est pas encore sevr6 i cet -ige renoncera diffi­
cilement L tdter jusqu'a ce qu'iI ait un peu grandi et soit moins effray6 ,a 
l'idde de perdre sa mitre. 11 faudra attendre environ 18 mois. 
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II n'y a pas d'fige limite pour le sevrage. Essayez de suivre l'6volu­
tion de l'enfant. S'il aime boire dans sa timbale, encouragez-le. Au d6but, 
i!se mordra ]a lkvre et fera beaucoup d'6claboussures, mais avec la pratique 
it apprendra a avaler tout et plus doucement. Mettez peu de lait, une 
cuill~re i soupe pour commencer, et laissez-lc prendre la timbale tout seul. 
Supprimez progressivement les biberons au fur et h mesure qu'iI se sert 
plus souvent de la timbale. Si vous avez tr~s envie de le voir cesser de 
boire au biberon, commencez par supprimer celui du soir. C'est certaine­
ment son pr6f6r6 qu'il pourrait continuer i r6clamer longtemps apr~s avoir 
abandonn6 les autres biberons dans la journ6e. Si cela vous est 6gal, 
laissez-le faire et jusqu'" 2 ans pass6s, ilaimera s'endormir, le biberon it 
la main. 

Si vous avez peur que votre b6b6 ne boive pas assez de lait, vous 
pourrez ne pas tenir compte de son d6sir d'abandonner le biberon et 
comme certaines mamans le forcer presque a boire au biberon alors qu'il 
s'en passerait volontiers. La plupart des enfants prennent aussi facilement 
du lait que dies aliments solides bien que certains pr6f~rent ces derniers ; 
d'autres conservant pendant longtemps leur pr6f6rence pour le lait. Les 
manans ont souvent peur que le b~b6 ne prenne pas suffisamment de 
nourriture du type qui lui plait le moins. Ceux qui pr6f~rent les aliments 
solides pourront rester de solides mangeurs pendant toute leur enfance, mais 
cela n'cmp chera pas leurs mares de les obliger aiboire au biberon pendant 
plus longtemps qu'il n'est n6cessaire parce qu'elles estimeront qu'ils doi­
vent avaler quand m me leur litre de lait en plus du reste. 

A cuelque type qu'appartienne votre b6b6, ne le forcez ni a manger 
ni aboire. Faites-lui suivre un rdgime bien au point, i des heures r6guli~res. 
Pour Ia quantit6, laissez-vous guider par son apptitit. Ne vous inqui6tez 
pas trop des biberons, tout le monde finit par 6tre sevr6 en temps voulu. 

B~b6 marche. 

Tout le monde sait que certains b6b6s commencent i marcher t6t ct 
d'autres tard ; finalement, ce n'est pas grave qu'il commence h.marcher i 
8 mois, L 13 ou mrme plus tard. Cela pourtant vous ennuiera si votre 
b6b6 marche tard. Le jour oi il fera ses premiers pas sera un tel vnement 
pour vous que vous serez prete "ien faire une f6te nationale. Si ce jour 
tarde a venir, vous en serez d'abord irrit6e, puis ennuy6e. 

Bien des facteurs interviennent dans I',ge auquel un enfant commence 
a marcher. Ce sont, par exemple, son poids et son temp6rament : s'il est 
actif et dynamique ou passif et timide. I1y a aussi son rythme g6n6ral de 
d6veloppement, c'est-a-dire ia vitesse avec laquelle ses os, ses muscles et 
ses ligaments 6voluent. G6n6ralement, cela se retrouve tout au long de la 
croissance. Certains enfants sont les premiers Lifaire quelque chose, d'autres 
prennent leur temps. 

I1n'y a pas grand chose Lifaire, en rdalit6, pour hAter ce jour. Le b6b6 
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marchera quand il y sera pret. Pour l'aider, encourager 'enfant a sc servir 
librement de ses muscles, a donner des coups de pieds et a barboter dans 
son bain, i remuer ses orteils, a s'6tirer et i se rouler sans 6tre gn par
les entraves des v~tcmcnts. 11 faut le mettre dans tin endroit oi il puisse se 
redresser, lui donner tin parc ou un meuble pour s'agripper, le tenir solide­
ment dans vos mains pour qu'il danse sur la pointe des pieds entre vos 
genoux.


C'est en 'aidant i apprendre i marcher comme vous clue vous donne­
rez i votre enfant le sentiment de la libert6 et de I'amusement. Les enfants 
qui grandissent dans des orphelinats dont le personnel s'occupe d'etLx "i ]a
hite, marchent tr6s tard en gdn6ral. 

Lorsque I'enfant commence Ase tenir debout tout scul, il 6carte large­
ment les pieds et fl6chit un peu les genoux. Ses pieds sont plats, leur 
plante souvent couverte d'un 6pais coussinet de graisse. I fait porter son 
poids sur la partie interne du pied et a tendance i 6carter les orteils. Cela 
lui donne 'air d'etre cagneux. Puis, son corps s'adapte a la positij.,i debout, 
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le ventre devient rond et pro6minent, une courbe apparait au bas du dos. 
Les hanches pointent vers I'avant. La partic sup6rieure du dos et la tete 
s'alignent. 

Le ventre va rester saillant pendant quelques ann6es encore, jusqu'ii
5 ou 6 ans probablement. D'ici ]A, les pieds se seront rapproch6s et les 
jambes redressdes. A condition toutefois que vous vous teniez bien et que 
vous marchiez droit. Les enfants sont de tels imitateurs que ]cur faqon
de se tenir et de marcher sera sans doute i peu pros identique i la v6tre. 
La structure du corps dont 'enfant a h6rit6 joue son r6le, mais l'exemple 
est un facteur tr~s puissant.

Lorsqu'il fait un pas, le b6b6 6carte les bras et les Ikve pour r6tablir 
son cquilibre comme un funambule. La distance au sol doit sembler tout 
aussi grande aichacun des ex6cutants, le b6b6 et l'acrobate, car le premier
doit faire preuve de beaucoup de courage pour s'asseoir. Pendant quelque
temps, lorsqu'il est fatigu6 d'6tre debout, ilfaut qu'on se prdcipite i son 
secours pour l'asseoir. D~s qu'il est par terre, ilse relive aussit6t et tout 
est it recomnencer. Finalement, ilapprend a regagner le sol tout seul et 
tout le monde pousse un soupir de soulagement. 

Une fois qu'il sait s'asseoir p'ir terre, toute la journ6e ilse lve et il
s'assied. 11est debout la plupart du temps, car led6sir de marcher 6carte 
tout le reste de son esprit - sommeil, repas, caresses - et illutte pour
tenir sur sos pieds a tout prix. 11tr6buche ici, vacille la, un sourire d6termin6 
sur le visage. Souvent, it perd l'6quilibre et s'assied tin peu brutalement. 
I1se cogne le front it chaque fois lorsqu'il tombe. Plus tard, le centre de 
gravit6 se ddplaqant, cc sera sur Ic nez ou les joues. Finalement, c'est le 
menton. Vous pouvez presque deviner I'aige d'un enfant d'apr~s l'empla­
cement de ses glorieuses cicatrices. 

Son 6nergie et son entrain semblent illimit6s. I semble aipeine s'aper­
cevoir qu'il tombe, mais parfois apris s'6tre cogn6, il interrogera votre
visage pour savoir s'il doit pleurer ou non. Essayez de garder votre sym­
pathie pour les grosses chutes. 11peut se remettre seul des petites et ii 
tire tant de satisfaction du simple fait de marcher qu'il ne regarde pas 
au prix. Si vous courez leconsoler ai chaque fois qu'il tombe, vous le 
rendrez vite peureux. 

Les chaussures. 

Tant que le b6b6 ne marche pas, ses pieds n'ont r6ellement pas besoin 
d'6tre couverts. Vous pouvez lui mettre des chaussons tricot6s ou des
chaussettes quand ilfait tr~s froid, tout comme vous lui niettriez un tricot 
ou des moufles. Lorsque les enfants commencent "tramper, certaines
niamans leur mettent des chaussures souples pour prot6ger leur peau d~li­
cate. A moins qu'il n'ait quelque malformation du pied, un b6b6 n'a pas
besoin de chaussures bien construites tant qu'il ne marche pas sur solun 
dur ou irr6gulier. 11n'en marchera pas plus vite et m~me des chaussures 

86 



LES SOINS AUX BEI19S 

tris rigides aux semelles glissantes risquent de lui faire perdre plus facile­
ment l'6quilibre sur un sol cir6. 

Lorsque 1'enfant commence it marcher, achetez-lui des chaussures 
bien faites, qui soutiennent la vofite plantaire, avec une semelle solide et 
cependant souple, un dessus en cuir doux ct a6r6. Pour la plupart, les 
chaussures que 'on trouve dans le commerce pour les enfants de cet aige 
sont fabriquges suivant les instructions d'orthop6distes. De bonne chaus­
sures ne sont pas obligatoirement chires. L'important est done de vouis 
assurer que votre b6b6 est bien 6quip6. Amenez-le avec vous et veillez 'I 
bien v6rifier ]a longueur et la largeur de la chaussure sur son pied. Elle 
doit avoir 1 cm et demi de plus que son pied, pour la longueur, et etre 
suffisamment large pour que son pied puisse y tc fir i l'aise quand il est 
debout. Une fois que les chaussures sont trop petites, il est d6conseill6 
d'acheter la pointure au-dessus sans essayer les chaussures a I'enfant. Les 
divers fabricants font des chaussures l6grement diff6rentes, pour cc qui 
est de la pointure, et, de toute fagon, le b6b6 peut avoir gagn6 plus d'une 
pointure d'un seul coup. 

Les chaussures montantes ne sont p-s necessaires, a moins que le 
m6decin les prescrive. Bien qu'elles tiennent mieux, elles ne renforcent pas 
la cheville. Pour un b6b6, il est naturel de commencer it marcher sur la 
partie inf6rieure du pied et d'6carter los orteils. La pratique et 1'exercice 
renforcent les muscles qui redresseront le pied et la cheville. 

Pendant les premiires annfes de croissance rapide, les chaussures du 
b6b6 deviennent vite trop petites. I1 nest donc pas n6cessaire dacheter 
des chaussures ch res et solides. Si l'enfant commence aiporter 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'elles ne deviennent trop petites. Examinez souvent 
les pieds du b6b6 pour voir s'il n'y a pas d'6paississement de la peau ou 
de marque qui rfvblent une pression : tache rose, rouge ou noire. 

N'oubliez pas non plus que les chaussettes du b6.b6 deviennent tout 
aussi vite trop petites. Assurez-vous que ses chiussettes ne le serrent pas 
trop repliant ou comprimant ses orteils. Quand il les a aux pieds, il doit 
rester 1/2 cm au bout. 

Bb apprend i 6tre propre. 

Une fois que vous aurez chang6 trois ou quatre mille fois les couches 
de b6b6 (cela fait un beau tas !), vous vous demanderez combien de temps 
cela va durer. 11 a d6j'h appris tellement de choses qu'il serait temps, 
semble-t-il, de lui enseigner Atcontr6ler ses intestins et sa vessie. Pourtant, 
le contr6le de ces fonctions est plus compliqu6 qu'on ne pourrait le croire. 
Le b6b6 ne peut pas apprendre a tre propre et a rester au sec tant que son 
corps n'est pas suffisamment d6velopp6. 

Le b6b6 devient capable de s'asseoir, de marcher, de manger tout seul 
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lorsqu'il est assez « grand :, pour contr6ler son corps. Ces conqu6tes d6cou­
lent aussi de son ddsir de se servir de son corps, de s'attaquer au monde. 
11 en sera de m~me pour le contr6le des intestins ct de la vessic. Depuis
la naissance, ]a vessie et 1'intestin se vident automatiquement. Les vider 
est tout naturel. Se retenir est bien plus difficile, et il est encore plus
compliqu6 de les relacher au moment et a l'endroit voulus. La plupart des 
enfants sont incapables d'un chronom6trage aussi d6licat avant d'avoir lar­
gement d6pass6 un an, aussi cc sujet d6borde-t-il le cadre d'un ouvrage stir 
les tout-petits. Cependant, puisque les mamans ont hlte de savoir cc qui va 
suivre, surtout a cc propos, nous allons examiner quelques points importants.

Lorsque vous d6cidez d'entreprendre cette 6ducation, le mieux est 
de commencer par le contr6le de r'intestin. L'enfant a davantage conscience 
des mouvements de son intestin et peut vous donner a ce moment tine indi­
cation : un regard 6loquent, tine rougeur du visage ou un grognement. Lors­
que vous voyez qu'il a envie d'aller a la selle, emportez-le tranquillement 
aux toilettes. Si vous arrivez it temps, les selles tomberont dans les toilettes 
ou dans le vase de nuit. Vous serez contente, et il s'en rendra compte.
Puisqu'il recherche votre approbation, cette exp6rience sera tin succs pour 
lui. 

Essayez de faire qu'il en soit toujours ainsi. Vous montrerez bien sfir 
votre satisfaction lorsque vous aurez russi i l'emmener iIctemps atx toi­
lettes. Encouragcz ses efforts, ne I laissez pas seul mais restez aupr~s de liii 
et parlez-lui. Ne liii donnez pas de joucts car il est Il pour unc affaire 
s6rieuse et cela le distrairait. Ne le laissez pas longtemps dans les toilettes,
5 minutes suffisent, car cela ne donnera rien de l'y laisser assis si aucun 
6venement ne se prodriit. 

Assurez-vous qu'il est bien install6 sur le si~ge des toilettes ou dans 
Io petit fauteuil contenant tin vase de nuit amovible, que vons aurez fibri­

lti6c ou achet6. Si vous vous servez du si&ge des toilettes, veillez ,i cc quceses pieds aient Lin appui ou qu'ils touchent tine boite ou Ic plancher. Bien 
des enfants ont peur de se sentir ainsi sur6lev6s stir le sige des toilettes 
a moins qu'ils n'aient tin support.

Une fois que le b6b6 sait bien s'asseoir, ou vers I'Aige de 8 at 10 mois,
certaines mamans commencent -i emmener le b6b6 atix toilettes ai heures 
r6gulicrcs. Si le b6b6 va aila selle plusieurs fois par jour, ellcs concentrent 
leurs efforts sur tine scule fois, sans se prdoccuper des autres. En g6n6ral,
ellcs arrivent au bon moment et l'enfant s'habitue' it I'op6ration. 11 vaut 
inietix ne pas tirer la chasse d'cau lorsque le b6b6 est IlN.Le bruit peut 
l'effrayer. 

Vers 18 mois - plus t6t peut- tre chez les filles - l'enfant appelle
lorsqu'il sent les mouvements annonciateurs dans son abdomen. Ce qui n'6tait 
au d6but qu'un bon chronom6trage pour la m~Zre devient un effort conscient 
de I'enfant pour collaborer a l'op6ration. C'est A ce point vraiment que 
commence ]a formation de l'enfant. C'est ce que vous avez cherch6 A 
obtenir : la volont6 d'arriver ou de se faire porter a Iendroit voulu avant 
que lcs selles n'arrivent. Cela prend longtemps, un an peut-8tre, mais c'est 
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plus facile et plus agr&able pour lui car it s'est plus ou moins habitue 'I 
'ide et au contr6le physique n6cessaire. 

D'autres nmans prff~rent attendre jusqu'L 14 oti 18 mois avant de 
commencer i faire l'Mducation de l'enfant. Elles aussi commencent graduel­
lenient, laissant l'enfant assis pendant quelques minutes sur les toilettes, 
les couches enlev6cs ou non, uniquement pour l'habituer a cette ide. Elles 
aussi applaudissent au succ s du bi~b6 mais ne le punissent pas en cas d'acci­
dent. Vers 18 mois le b6b6 est devenu tin 6tre trbs ind6pendant, avec ses 
propres id6es stir tout, aussi les mamans essaient-clles de faire passer cette 
formation pour tine id6e du b6b6 et non pour tine des leurs. Elles I'aidcnt 
a1se contr6ler lui-nilme mais ne l'obligent pas Lse plier Lleur volont6. 

Les deux m6thodes, i'8 ou i 18 rnois, sont honnes. Cela dpcnd du 
b6b6 et de la martian. On arrive ipeu pros en mitine temps ,itin contr6le 
v6ritable pour toutcs deux. En outre, ilnc faut pas bouleverser Fenfant en 
liii demandant d'accomplir des choses trop difficiles pour lui. 

Attention !N'attendez pas trop longtemps avant dc commencer. A 3 
oti 4 ans ilest trop tard. Les enfants qui n'ont pas 6t- encourag6s avcc 
douceur et pers6v&ance it contrC)1er leurs intestins an moment o(i ils en 
6taient capables peUvcnt rester sales bien longtemps aprbs 1"Npoque o ils 
aUraient accept6 volontiers d'apprendre i' lcfaire. Parfois, tin enfant rede­
vient sale si on l'agrond6, si on Iii a fait honte Iuand il 6tait plus petit, on 
s'il se croit abandonn , L ]a naissance d'un autre enfant par exemple. 

S'il arrive un moment otl l'enfant se rebelle contre cc proc16, s'il ne 
\eut pas qu'on leminne aux toilettes, n'insistez pas pendant qUelqtues jours. 
11 aura petit-re cu peur de la hauteur du siege, du bruit de la chasse 
d'eati, ou des selles tin peu dures lui auront fait real. Peut- tre aura-t-il 
d6cid6 de s'occuper lui-mnie de cette question pendant qtueltlt1e temps. De 
toutes faqons, vous n'arriverez it rien en le forgant. Attendez tli'il rede­
vienno docile. 

Une fois que le b6b6 aura appris i contr6ler son intestin, ilsera 
pr&t L passer a la vessie. Avant de commencer, attendez qu'il urine de 
faqon assez espac&e, disons routes les 2 heures. Emmenez le aux toilettes 
quand it est sec. Ne vous d6solez pas quand vous nuarrivez pas a temps mais 
f6cilitez-le de ses succ~s. Une fois qu'il sera habitu6 iacette ide, il vous 
pr6viendra lorsqu'il atira besoin. Le faire trotter jusqu'aux toilettes plusietirs 
fois par jour - toutes les demi-heures on presque - accorde trop d'impor­
tance ,ila chose. 

Attendez-vous i quelques rechutes de temps en temps. Un rhune, un 
changement de temps, tine visite, ou tout autre bouleversement de la vie 
familiale petivent provoquer un accident chez l'enfant le miieux intentionn6. 
Sovez patiente ; ces rechutes sont toujours motiv~cs. 11faut souvent attendre 
3 ans ou davantage pour qu'un enfant soit propre le jour comme Ia nuit. 
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Regardons vers i'avenir. 

Arrivet au premier anniversaire, vous avez peine A vous rappelercomme ce b6b6 vous semblait fragile autrefois. Maintenant, vous pouvez Apeine le tenir quand il saute gaiement sur vos genoux dont il se sert comme
d'un tremplin. 11 attrape ]a bougie de son gfiteau d'anniversaire, bien d~cid 
a faire valoir ses droits. 

Vous 6tes fibre de lui, bien str, cependant vous 6tes parfois un peu
triste de le voir grandir. A certains indices, vous sentez que cette do'iceurct cette faiblesse vont 6tre remplac6es par une robuste ind6pendance. C'estdifficile d'accucillir avec plaisir les changements qui se dessinent. En m6me 
temps, votre esprit s'emplit de tricycles et de patins i roulettes, de livres 
d'histoires et de d6buts scokires.

Alors que le premier anniversaire semble 6tre la limite entre le b6b6et I'enfant, il ne marque pas de grands changements dans le comportementquotidien de celui-ci. Les taches qui l'absorbent L un an vont continuer a
le pr6occuper pendant quelque temps 11 aencore. fait des d6buts 6clatants,
mais il West pas au bout de ses peines. II faut maintenant vous procurer unexemplaire de Votre enjant de I h 6 ans, une publication n" 30 du Bureaude l'Enfance qui vous indiquera ce que ces ann6es vous r6servent. A lafin de cet ouvrage, vous trouverez les indications relatives a Ia commande
ainsi qu'une liste de publications destin6es aux parents.

A mesure que le b6b6 marche de mieux en mieux, il 6largit ]a gammede ses activit6s. 11est submerg6 par les spectacles et les bruits du mondequi l'entourent et il doit trouver des noots pour exprimer les ides qu'ils fontnaitre. 11 doit pouvoir donner norun h tout ce qu'il voit ; comme c'est un 
ttre sociable, il veut vous parler de tout. 

Le bien et le mal n'ont pas beaucoup de signification pour lui, maisc'esL a vous de lui 6viter des ennuis. On ne peu pas dire non plus qu'ilsoit tr~s prudenm et il a bien besoin de votre surveillance attentive d6s qu'ilest en libert6. Le cercle de ses amis s'61argit, il recherche les autres tant
qu'il sait que vous tes Aproximit6. I1 aime la compagnie de ses grands­parents, il regarde sagement les autres enfants qui jouent et fait des signes
d'amifi6 au facteur. Le cercle de vos amis s'6largit lui aussi car votre b~b6 vous raporoche des parents d'autres enfants. C'est en effet le r6le desenfants, semble-t-il, de rapprocher les gens, de renouer les liens entre les
g6n6rations, de lever les barri~res tout autour du monde. 
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ANNEXE I 

PROBLEMES SPECIAUX 

Avec un ou plusicurs enfants, ]a vie L la maison est rarement monotone 
ou routini~rc et vous vous trouverez obligfe de faire face aux situations 
les plus inattendues avec calme et sagesse. Parfois, les parents se heurtent 
pourtant h des probl6nies particuliers qu'ils ne peuvent pas toujours r6sou­
dre seuls. C'est le cas des pr6matur6s ou des enfants qui naissent avec une 
infirmit6 qui nuit Liune bonne croissance et Liun dtveloppenient normal. 
D'autres fois, un grand frbre devra aller a l'h6pital et it ne restera personne 
pour s'occuper du b6b'5. Le papa pourra perdre son travail ou la manian 
tomber malade. 

Ce qui semble 6craser certains est mieux supoprt6 par d'autres. Chacun 
r6agit diff6remment aUx diverses situations. Quel que soit le problrnie, ne 
craignez pas de demander de l'aide, si vous ne pouvez pas vous en tirer 
seule. It y a dans votre localit6 des personnes dont le travail est de s'occu­
per des probl~mes qui affectent les families. Une crise peut se produire 
dans n'importe quel foyer. Faire appel a l'assistance de professionnels n'est 
pas un signe de faiblesse mais au contraire de bon sens. 

Les gens ai qui vous vous adresserez le plus facilernent sont votre m6de­
cin, votre cur6 ou votre assistante sociale. S'ils ne peuvent vous aider, ius 
sauront au moins i qui vous adressez. Si vous habitez Line ville oi les services 
de protection de la famille et de l'enfance sont organis6s en coinit6 d'entr'aide 
social, ou qui dispose d'une caisse de pr6voyance collective, renseignez vous 
aupr~s de ces services. Si vous habitez la campagne ou une petite ville 
qui n'est pas dote d'une telle organisation, vous pouvez 6crire au dfpar­
tement de la sant6 ou de Ia protection sociale de votre Etat ou de votre 
circonscription. Ces bureaux savent quels sont les moyens disponibles et 
vous aideront volontiers a obtenir ce dont vous avez besoin. 

Bien qu'il n'y ait pas deux situations semblables et que vous aurez 
besoin de 'assistance qualifide d'une personne bien au courant de votre 
situation, nous allons 6tudier dans ce chapitre quelques points g6n6raux 
relatifs hicertains problbimes de nature Aiprfoccuper les families. 
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L'enfant prematur. 

Les enfants dont le poids t la naissance est de 5 livres ou moins 
doivent b6n6ficier des soins sp6ciaux et de la surveillance permanente de 
niddecins et d'infirmiircs spdcialis6s dans un h6pital. Lorsque l'accouche­
ment a eu lieu aIla maison, on fait tout cc que ron peut pour faire admettre 
1'enfant h l'h6pital. Cependant, consultez votre m6decin avant tout. I1 vous 
indiqucra comment proc6der. Le service de sant6 pourra vous fournir tin lit 
chauff6 sp6cial pour le transport de l'enfant ou bien, vous ferez appel a 
tine ambulance. Enveloppez chaudement le b6M. 

La seule notion de poids a la naissance n'indique pas grande chose 
sur la viguCur et la maturit6 de l'enfant. Un enfant qui p~se aIpeine 5 livres 
peut tre aussi robuste qu'un autre de prbs de 6 livres. Malgr6 cc poids, 
l'enfant a pu b6n6ficier d'un developpement complet pendant les neuf mois 
avant sa naissance ; bref, il peut 6tre n6 Lterme. Cependant, il est bon de 
donner aux o poids plume le b6n6fice de toute l'aide qu'on peut leur 
apporter ati d6part. 

Au cours de ces derni&res ann6es, on a fait de grands progr&s dans les 
soins Il apporter aux bb6s malingrcs ou prtmatur6s, si bien qu'on garde 
cn vie maintenant bien des cnfants qui n'auraicnt pas pu &tre sauvs autre­
fois. En g6nOral, les risques augmentent en proportion inverse du poids 
et de la durfe de la grossesse. 

Les causes d'une naissance pr6matur6e sont varifcs et, dans certains 
cas, non identifiables. Personne ne sait exactement cc qui decide 1!!s mus­
cles de l'ut6rus it commencer les contractions de I'enfantement. Une fois 
le b6b6 la, I'important est de lui assurer les meilleurs soins possibles. 

Apr~s la naissance, le prdmatur6 perd de son poids, tout comme les 
enfants n6s a terme. I1 lui faudra peut-6tre davantage de temps pour 
r6cupfrer cette perte. Cependant, une fois regagn6 son poids de naissance,
le pr6iatur6 <,met les bouches doubles >, comme s'il voulait rattraper
le temps perdu. Lorsqu'il atteint 5 livres, le b6b6 peut en g6n6ral quitter 
l'h6pital et recevoir les soins habituels des nouveaux-n6s. 

Pendant ce temps, les parents se font bien du souci. Tout d'abord 
il est p6nible de laisser le bfb6 I'h6pital, parfois tr~s lQin de la maison. 
Ensuite il faut donner des explications aux amis et I la famille. On ose a 
peine esp6rer que l'enfant survivra pendant les premiers jours critiques. A 
mesure que le b6b6 grossit, gramme par gramme, et qu'il est temps de le 
faire revenir I la maison, les parents connaissent toutes les inqui6tudes
habituelles plus Ics doutes suppl6mentaires cr66s par cette naissance pr6ma­
tur6e. A c6t6 des infirmi~res de l'h6pital si exp6rimentfes, les parents peu­
vent se sentir tellement maladroits ! 

Naturellement, dans les h6pitaux, on admet tris difficilement les 
6trangers dans le service des pr6maturds. Lorsque le moment de renvoyer
le b6b6 i',la maison approche, on peut proc6der Lides arrangements de 
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fagon Aice que sa mare commence Ais'occuper de lui. Elle se sentira plus 
assurde si elle connalt un peu l'enfant et si elle apprend "i le nourrir sous 
]a surveillance d'un personnel exp6riment6. Une fois le b6b6 Atla maison, 
l'infirmi~re visiteuse ou celle du service de sant6 peut 6tre d'un grand 
secours. Dans maintes collectivit6s, le service de sant6 en d6signe une pour 
rendre visite A.chaque b6b6 prdmatur6. 

11 faudra peut-8tre un certain temps au pr6matur6 pour rattraper les 
enfants qui ont pu se d6velopper pendant plus longtemps avant la naissance, 
mais au bout d'un an ou deux, on ne verra plus aucune diff6rence. Au 
d6but, it vous faudra tenir compte de son ige r6el. Arriv6 1i3 ou 4 mois, 
un pr6matur6 n6 avec 2 mois d'avance, par exemple, sera certainement de Ia 
mJ.,e taille et fera les mmes choses que des enfants n6s I terme 2 mois 
apr s lui. 

Pas plus que pour un autre enfant, personne ne peut r6pondre i toutes 
vos questions sur son 6volution future. Certains parents se font des soucis 

cause de leur enfant qui 6tait au d6part si petit et si fragile. Le mieux est 
de le traiter comme l'enfant normal et sain qu'il est en train de devenir. 

Les soins it la maison. 

S'il est absolument n6cessaire de garder 'enfant prnmatur6 chez vous, 
essayez de vous assurer les services r6guliers et les conscils d'une infir­
mi re de Ia sant6 publique ou ct'une personne exp6riment6e qui connait 
bien les soins minutieux et n6cessaires qu'il faut donner. Voici plusieurs 
points qu'il faut avoir present a l'esprit. 

Le bbt. doit ttre tenu au chaud. Au lieu d'entasser des vtements oU 
des couvertures sur lui, chauffez l'air autour de lui. Le service de sant6 
de votre localit6 pourra vous louer une couveuse. Pour tin trbs petit b6b6, 
la temp6rature correcte sera de 27 a 30 degres C. A partir de 4 livres, 
24 "t27 degr6s suffisent. Si vous ne pouvez pas vous procurer de couveuse, 
couvrez le berceau au mieux afin de retenir la chaleur fournie par les 
bouillottes d'eau chaude, les bassinoires ou autres sources de chaleur. Ne 
recouvrez pas enti~rement le berceau sinon l'air n'arriverait plus I l'enfant 
et veillez soigneusement I cc que les objets chauds ne soient pas en contact 
direct avec sa peaui sensible. 

Placez un thermomtre dans le berceau pros de l'enfant pour vrifier 
s'il a bien assez chaud. La temp6rature du corps de I'enfant sera pro­
bablement au-dessous de la normale, mais cc n'est pas ]a peine de la pren­
dre. Vous ne pouvez pas faire grand chose pour l'augmenter et, vu les 
circonstances, il est peut-6tre pr6f6rable qu'il en soit ainsi. 

Dans les h6pitaux, le pr6matur6 reste en couveuse, o6i Ia temp6rature 
et l'humidit6 sont constamment contr6l6cs. Si le b6b6 respire difficilement, 
on ,joute une certaine dose d'oxyg~ne I rair. A la maison, faites tout cc 
que '.ous pouvez pour rendre rair bien humide. Les casseroles d'eau ou les 
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6linges hurnides pos s sur le radiateur ne sont pas aussi efficaces qu'un humi­
dificateur ou un vaporisateur. 

Ne dtrangez pas le b~bc, saul en cas de nicessitW. Le b~b6 n'a pas
besoin de bain ni de toilette ; il suffit de changer ses couches et de nettoyer 
son derriere avec des morceaux de coton humect6s d'huile ou d'eau. 

Evitez torts risques d'in ection. Une seule personne doit s'occuper du 
prematur6, deux au plus. Elles devront veiller tr~s soigneusement A la pro­
pret6 de leurs mains. Elles ne doivent non plus abriter aucune infection. 

II aut nourrir renfant de faon parliculre. Le premier jour, ne faites 
rien absorber a l'enfant. Ensuite, si tout se passe bien, vous pourrez lui 
pr6senter tin peu d'cau sucr~c (page 30). Si Ic b6b6 cst robuste, il pourra 
t6ter avec tin biberon ordinaire. Si le b6b ne peut pas t6ter, mais qu'il
puisse avaler, utiliscz tin bonchon-verseur que vous aurez fait bouillir. 
Enfin si I'enfant cst trop faible pour avaler, il faudra le nourrir A la sonde, 
cc qui ncessitera naturellement, l'intervention d'un personnel qualifi.

Vous aurez le ternps de consulter tin m6decin pour savoir comment 
proc6der. On pourrait croire qu'un b6b6 qui n'a pas encore constitu6 de 
r6serves de graisse dans son corps a grand besoin de nourriture, cependant 
it vaut mieux attendre les indications que risquer Line fausse mantruvre. Le 
b6b6 petit rester 2 oti plusiCurs jours sans nourriture. Cela vous laisse le 
temps de faire appel 't tin m6decin. 

Si votre bWb- i une infirnitY. 

Lorsque les parents apprennent que leur b6b. a un d6faut physique, 
c est tine grande 6preuve. Heureusement, on a fait de grands progrbs et 
on connait mieux cette question niaintenant. 

Non seulement on arrive maintenant a d6celer les probrnies avec 
plus de prdcision mais on petit le faire plus t6t et on dispose d'un plus grand
nombre de m6thodes de traitement. Faites appel imnmidiatenient atu m6de­
cin si quelque chose vous pr6occupe dans Ia croissance de votre b.b6, si 
vous craignez qti'il ne voit ou qu'il n'entende real, si vous 6tes inquite au 
sujet de ses os, de ses muscles ou de son intelligence. Dans certains 
cas, un traitement pr6coce r6sout ]a question entiirement ou presque, de sorte 
que l'enfant n'aura pas a souffrir de cette infirmit6. Dans d'autres cas, iI 
pr6viendra les effets secondaires ou les complications, m~me si la cause 
principale est incurable. 

Votre m6decin votis sugg6rera peat-6tre de vous adresser 'tune clinique
locale ou ai un h6pital d'Etat, pour enfants infirmes. Les infirmit6s trait6es 
diffzrent suivant les Etats, cependant dans la plupart, on traite et on soigne
les enfants qui souffrent d'infirmit6s justiciables de I'orthop6die ; de ddfauts 
de I'mil, de 'oreille ou du cmur, de paralysie cdrtbrale et d'6pilepsie. Le 
traitement des enfants infirmes est complexe, aussi est-il gin6ralement
confi6 a une 6quipe comprenant un m6decin, une assistante sociale, un 
psychologue, un physioth6rapiste, une infirmi~re, un nutritioniste, etc. 
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L'infirmit6 de votre enfant peut-6tre ldg~re ou grave. Au d6but, le 
degr6 de gravit6 ne semble pas avoir beaucoup d'importance car il est 
presque impossible d'accepter l'id6e m~me de cette infirmit6. Tous les 
parents qui se sont trouv6s dans cette situation ont dfi lutter contre des 
sentiments violents. Tout en sachant ce qu'il en est, peut-tre meme apr~s 
l'avoir suspect6 depuis longtemps, le p~re ou la mere pout essayer de chas­
ser l'id6e de son esprit, s'efforgant de nier la r6alit6 du probI~me ou bien 
do tenir secrete l'infirmit6 de l'enfant. 

Certains parents se font beaucoup de soucis en se demandant ce 
qu'ils ont bien pu faire pour provoquer l'infirmit6, bien que tous les m6de­
cins ]eur disent qu'ils n'en sont pas la cause. Parfois, le pare ou la minre se 
sent coupable "tcause de certaines actions qui n'ont en r6alit6 aucun rapport 
avec la d6ficience de l'enfant, imaginant qu'il s'agit lA d'une sorte de puni­
tion pour quelque m6fait pass6. 

Dans cette atmosphere de d6ception et de tristesse, ius ont tendance 
oublier que le b6b6, personnellement, n'est pas Ie moins du monde boule­
vers6. C'est toujours le m~me enfant qui faisait leur joie. I1 va faire de 
son mieux et ii aura besoin que les parents lui donnent le meilleur d'eux­
rnimes. En etfet, tous les enfants, infirmes ou non, ont besoin des mnies 
choses. It leur faut une surveillance m6dicale r6guli.re pour leur 6tat g6n6­
ral, ius doivent 6tre immunis6s contre le,. maladies, recevoir une alimen­
tation saine et nourrissante, avoir des jouets et s'occuper. Its ont besoin des 
soins d6vou6s do leurs parents, de l'attention et de 'int6rtt des autres quand 
is grandissent et enfin d'une 6ducation et d'une formation correspon­
dant a leurs capacit6s. 

Seul l'avenir pourra dire comment 6voluera l'infirmit6 de votre b6b. 
Dans les premiers mois, personne ne sait exactement ce que cela donnera. 
Essayez de vous en tirer au mieux, au jour le jour, plut6t que de vouloir 
r6gler l'avenir. I1 sera bon de vous entretenir de vos problmes avec le 
personnel d'une clinique sp6ciatisde, d'une clinique pour enfants infirmes, 
ou avec l'assistante sociale ou l'infirmire de votre circonscription. 

Les parents d'enfants infirmes trouvent autant de r6confort que d'aide 
pratique en so joignant Liun groupe de parents dont les enfants connaissent 
des probl~mes similaires. 11 existe plusieurs organisations a l'6chelle natio­
nale et de nouveaux groupements so forment continuellement. Le service de 
sant6 local ou celui de l'Etat vous fournira les adresses des diff6rents grou­
pements auxquels vous pourrez 6crire pour obtenir des renseignements et 
uno documentation. 

La mamant d'un jeune b~b6 doit-elle travailler au-dehors ? 

Si votre situation financire est assez h l'aise pour que la question 
se pose en ces termes x Est-ce que je vais prendre un travail ou non ? 7, 
votre r6ponse sera certainement c non i., du moins pour les quelques pre­
miers mois. Si le choix vous est permis de travailler ou non A l'ext6rieur, 
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il vaut mieux pour le b6b6 que vous ne repreniez pas tout de suite vos 
occupations. 

Tr~s souvent, des femmes qui 6taient heureuses de travailler avant 
et pendant leur grossesse pensent qu'elles reprendront avec plaisir leurs 
occupations quelques mois apr~s la naissance du b6b6. Le moment venu, i 
leur grande surprise, beaucoup sont beaucoup plus r6ticentes qu'elles ne 
ravaient imagin6. Un certain nombre reprennent leur travail quand m~me, 
persuadhes qu'ellks oublieront lcurs apprdhensions une fois replong6cs dans 
leur ambiance professionnelle. 11 est regrettable que des mamans d6cident 
de laisser ]cur enfant parce qu'elles pensent que le b~b6 est trop petit pour 
se rendre compte. 11 est difficile de remplacer co que ]a maman donne a 
son b6b6, et 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 d6cidez que vous devez travailler, organisez-vous
du mieux que vous pourrez en ce qui concerne le bfb6. Peut-8tre la grand­
mare ou quelque autre niembre de la famille habitant chez vous pourra-t-il 
en prendre soin sans le bouleverser particuli~rement puisque, en fait, il ne 
sort jamais de Ia maison. Si cette personne peut donner a votre enfant le 
genre de soins que vous d6sirez pour lui, c'est ]a meilleure solution. I1n'est 
pas facile du tout de trouver quelqu'un, hors de la maison, pour s'occuper
du bfb6. Non soulement vous d6sirerez une personne aimante, maternelle 
(ind6pendamment de son Age) mais vous voudrez aussi que cet arrangement
soit durable de fagon Acc que to b6b6 ait des relations continues avec une 
scule personne. Au bout de quelques mois surtout, les b6b6s s'accommodent 
mal de changements continuels de personnes et de m6thodes. 

Si vous engagez quelqu-un, 6tudicz soigneusement ses r6f6rences et 
demandez lui de certifier de son bon 6tat de sant6. Si vous confiez votre 
enfant atune crtche, assurez-vous qu'on s'occupera de lui personnellement.
Un enfant de moins de 3 ans appartient a un milieu familial et non A un 
groupe. La personne qui s'occupo des enfants pendant la journ6e devra 6tre 
personnellement responsable d'un groupe de 3 ou 4 enfants au plus. On a 
peine t croire qu'une seule personne puisse bien s'occuper de beaucoup
d'enfants si cc sont tous des tout-petits. Non seulement vous voudrez que
la personne a qui vous confierez votre b6b6 ait le temps de le nourrir, de 
l'habiller et de le baigner soigneusement, mais vous souhaiterez aussi qu'elle
ait le temps et le d6sir de lui consacrer son attentibn pendant toute ]a
journ6e. 

Dans de nombreuses communes, toute personne qui garde des enfants 
chez tlle pendant ]a journ6e doit obtenir un certificat prouvant qu'elle est 
capable de s'occuper d'enfants et que les conditions matdrielles 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 service de sant6 ou d'assistance sociale si de tels r~gle­
ments sont en vigueur dans votre ville. 

Ce n'est pas tout de trouver une personne pour s'occuper de 1'enfant. 
A moins que vous n'ayez de grandes r6serves d'6nergie, vous pourrez trouver 
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que s'occuper du b6b6 pendant ]a nuit et les week-ends et en plus mener 
votre maison, c'est trop pour une seule personne. Dans certaines families,
le mari est capable et ddsireux d'apporter son aide. Deux personnes
vent ainsi se partager le travail, accomplissant chacune 

peu­
une journde et demie,

]a journ~e de travail ext6rieur et la demi-journ6e Li la maison. Si l'on ne 
peut pas compter sur I'aide du pare, vous vous rendrez compte que les 
choses tournent mal pour vous, pour le b6b6 et pour le mari, ai mesure que
votre fatigue et votre irritation augmentent. Le b6b6 attrape un rhune ou 
quelque chose d'autre et vous l'emmenez quand m&me 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 absentez. Tant de choses semblent
plus urgentes que le bien-8tre du b6b6! Vous commencez Livous sentir 
6puis6e et incapable dans tous les domaines. En outre, vous vous rendez 
compte qu'il vous reste bien peu d'argent une fois clue vous avez payd la 
nourrice, vos vMements, vos d6jeuners et vos frais de transport.

De temps a autre, il se pose un probl~me plus d6licat. La maman peut
s'apercevoir qu'elle souffre de l'affection que le b6b6 porte Aisa nourrice. 
Cet attachement dc l'enfant a la personne qui remplace sa mrne prouve que
celle-ci fait bien son travail, cependant ]a maman peut 6prcuver un mouve­
ment de jalousie. Elle commencera i critiquer les soins donnds it l'enfant, 
a consid6rer la nourrice comme une rivale et, en d'autres termes, a d6t6­
riorer cete relation qu'elle d6sire, en partie, et dont elle souffre profond6­
ment par ailleurs. 

Malgr6 tout cela, quelques marnans 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 journ6e du b6b6. Une 
maman qui trouverait cette seule activit6 trop limit6e tirera plus de plaisir
de son enfant si elle peut exercer la profession qui la satisfait. 

I1est bon que vous vous occupiez de votre b6b6 aussi longtemps que
possible, car c'est pendant les premiers mois de sa vie qu'un enfant 
apprend a ressentir l'affection. C'est ce sentiment pr6coce qui d6terminera le
coloris de ses relations avec les autres tout au long de sa vie. 

Lorsque vous reprendrez votre travail, veillez L trouver ]a remplagante
la plus s6rieuse et Ia plus aimante possible. Avant d'abandonner votre
enfant a 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 b~b6 contribuent largement 
Aison bon 6tat g6n~ral. Vous le prot~gez contre la maladie lorsque vous lui 
donnez des aliments nourrissants et que vous lui permettez de dormir aussi 
longtemps qu'il veut ; de m6me, lorsque vous veillez ,t lui donner de 'eau 
pure, du lait sain conserv6 hyginiquement au frais ; lorsque vous le faites 
suivre r6gulirement par le m6decin et que vous 6vitez tout contact entre 
le b6b6 et un malade. 

En outre, tous les b6b6s doivent tre vaccin6s pour 6tre h l'abri de cer­
taines maladies dangereuses. On peut commencer d~s les premiers mois. 

S'il est vrai qu'a la naissance le b6b6 poss~de une certaine r6sistance, 
vous ne pouvez r6ellement pas compter d-ssus pour le garder ai l'abri de la 
maladie. C'est ce qu'on appelle, "tjuste titre, une < immunit6 passive tem­
poraire ,. L'enfant pourra r6sister a certaines maladies seulement : celles 
pour lesquelles sa m&re a fabriqu6 des anticorps qui sont pass6s ai travers 
le placenta. Les anticorps contre ]a rougeole et la dipht6rie peuvent tre 
transmis ; it n'en est pas de meme pou," la r6sistance at la tuberculose, ]a 
coqueluche et ]a varicelle. En outre, la r6sistance ou immunit6 que le b6b6 
possede ne dure pas longtemps, environ 3 mois seulement. Certains spidcia­
listes considrent quc I'allaitement au sein prolonge cette immunit6, mais 
it n'est pas tr~s prudent de compter dessus. Pour toutes ces raisons, il 
importe donc de prot6ger chaque enfant contre toutes les maladies courantes 
que l'on peut maitriser dont, heureusement, le nombre ne cesse de croltre. 
Actuellement, it s'agit des maladies suivantes 

- Poliomy6lite (paralysie infantile). 
- Variole. 

- Dipht6rie. 

- Coqueluche. 
- T6tanos. 

- Rougeole. 

Diff6rents proc6d6s sont utilisis pour ces maladies vari6es et de temps 
en temps changent. Votre m~decin veillera a ce que le b6b6 b6n6ficie de 11 
m6thode la plus sore parmi celles en vigueur. 
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Poliomny~lite. 

La poliomyelite, appel6e aussi polio ou paralysie infantile peut rendre 
renfant infirme. Une fois que ]a maladie s'est d6clar6e, on ne peut pas 
faire grand-chose, mais on peut la pr6venir. Deux vaccins ont 6td mis au 
point. Votre m6decin prescrira l'un ou 'autre : tous deux sont efficaces. 
Assurez-vous simplement que tous vos enfants ont 6t6 vaccin6s avec 'un 
ou rautre. 

Pendant plusieurs ann6es, on a utilis6 avec succ6s le vaccin de Salk. 
II s'administre par s6rie de 3 piqfres, des piqcires de rappel 6tant pr6vues 
i intervalles r6guliers tout au long de l'enfance. 

Le vaccin de Sabin est adrninistr6 par voie buccale. Les diff6rentes 
sortes de virus qui provoquent la polio sont donn6es s6par6ment, L 4 ou 6 
semaines d'intervalle. Les progr~s de Ia recherche m~dicale peuvent entrainer 
des changements dans la chronologie et dans la n~cessit6 des piqfires de rap­
pel. Renseignez-vous aupris de votre m6decin. 

Variole. 

Dans la vaccination contre la variole, le m6decin fait une petite 6gra­
tignure sur le bras ou la cuisse de l'enfant et y introduit un peu de vaccin. 
En g~n6ral, au bout de 3 L 5 jours une tache rouge apparait. 11 se forme 
un gros bouton plein de pus entour6 d'une aur6ole rouge qui s'6tend de plus 
en plus et qui semble fragile. Parfois, il coule ou crave. Du 8' au 120 jour, 
I'enfant peut 6tre un peu fi6vreux ou agit6. Pendant ces 4 ou 5 jours, ne 

< 
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baignez pas 'enfant, nettoyez-le simplement avec une 6ponge sans mouil­
ler le bouton. Mettez un pansement de gaze seulement si 1'enfant a tendance 

se gratter et ii s'6corcher. I1ne faut jamais mettre de pansement qui
empecherait I'air de circuler. Le temps que le vaccin xprenne ) mettez une 
chemise A manches courtes au b6b6. Si l'abc~s coule, essuyez 16grement 
avec un morceau de coton tremp6 dans de l'alcool. 

Une quinzaine de jours apr~s la vaccination, ilse forme une crofite 
et vous pouvez baigncr t nouveau 1'enfant. Au bout de 4 semaines environ, 
la crofite va tomber. 11 faut recommencer cette vaccination avant d'envoyer 
'enfant t l'6cole. Parfois, le premier vaccin ne c prend >>pas. Avertissez 

votre m6decin qui fera un second essai. 

Vaccins associs contre Iladipht~rie, le t6tanos et Ilacoqueluche 
(Vaccins DTCoq). 

Pour pr6venir la diphtirie, le t0tanos et la coqueluche, on administre 
une scule prdparation en 3 injections s6pardes par un intervalle d'un mois 
environ. On donne itcette vaccination le nor de D.T.Coq., d'apr~s les pre­
inibres lettrcs de chacunc des trois maladies. 11 faut faire des piqores de 
rappel pour conserver toute sa force ;il'immunit6 (voir page 100). Malgr6
cela, lcbfb6 peut attraper la coqueluche qui est alors beaucoup moins 
grave. Ces vaccins produisent une l6gbre r6action chez certains enfants, 
mais c'est un faible inconv6nient en regard de ]a protection ainsi assur~e 
et de ]a tranquillit6 d'esprit qu'ils vous donnent. Pendant quelques heures 
ou I jour ou 2, l'enfant sera un peu fi6vreux, agit6 et l'endroit de ]a piqfrc 
sensible ou gonfl6. 

Si le b6b6 n'est pas bien, votre m6decin pourra prescrire de l'aspirine
aifaible dose. A un enfant de 6 ai 12 mois, vous donnerez le quart d'un 
coniprimi d'aspirine pour adulte, ou un comprim6 pour b6b6. Vous pourrez 
en donner tin autre au bout de 4 heures. 

La rougeole. 

La rougeoIe et les complications qu'elle entraine peuvent 6tre tr~s 
graves chez un jeune enfant :aussi les m6decins pr~ffrent-ils 6carter cette 
maladie ddfinitivement, ou du moins jusqu'" ce que l'enfant soit plus Ag6 et 
plus robuste. On peut 'en prot6ger de deux fagons. 

Votre m6decin vous conseillera peut-6tre de le faire vacciner contre 
la rougeole. I1existe maintenant un vaccin qui donne une immunit6 aussi 
bonne que si l'enfant avait d6jA attrap6 la maladie. Avec un certain type 
de vaccin, ilpeut se produire de la fi~vre et une l6g~re 6ruption. Pour 
att6nuer cette r6action, on fait une injection de gamma-globuline en mdme 
temps que la piqfre contre la rougeole. 11 faut administrer ce vaccin le 
plus t6t possible ds que 'enfant a atteint 9 mois. 
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Si un enfant n'est pas vaccin6 contrc la rougeole, on peut proc6der "i 
des mesures pr6ventives si 1'on sait quand ii est expos6 h Ia maladie. De la 
gamma-globuline inject6e rapidement apris son contact peut 6viter ]a 
rougeole ou, du moins en att6nuer consid6rablement la gravit6. Son effet 
qui est temporaire ne dure qu'un mois ,Apeu pr~s. Si la maladie est 6vit6e, 
au prochain contact, it faudra faire une autre injection. Si celle-ci n'est 
pas faite assez t6t apris contact, elle risque de rester sans effet. Autrement, 
si Ia maladie se diclare, ce sera sous une forme att6nu6e qui donnera une 
bonno immunit. 

La feuille de vaccination. 

11 vous faut inscrire tous les vaccins qui auront t6 administrds h.votre 
b6b6. Vous aurez besoin de ces renseignements si vous changez de m(decin, 
si vous vous installez dans une autre ville, lorsque l'enfant ira a l'dcole ou 
en colonie de vacances. Votre m6decin vous donneri une fiche que vous 
remplirez. Vous pourrez inscrire les dates sur l'imprim6 qui se trouve a 
la fin du pr6sent ouvrage (voir page 144). Gardez la fiche avec les autres 
papiers importants tels que le certificat de naissance de l'enfant. 

Une piq~re n'est agr6able ni pour vous ni pour le bb6. Cependant, 
au d6but, vous en serez certainement plus malade que lui. Quand il aura 
quelques mois de plus, il se souviendra peut- tre des piq~res qu'on lui a 
faites lors de sa derni&e visite chez le m6decin et la vue du cabinet de cc 
dernier suffira ii le bouleverser. I! semble que le souvenir des piqares inter­
vienne i peu pros au moment o i les enfants commencent ai faire preuve 
de sauvagerie envers les 6trangers. De plus, c'est le moment oii ils appren­
nent Ats'asseoir et 'h se lever, aussi l'id6e d'&re tenu assis ou couch6, de 
force, leur apparait-elle comme un outrage. M6me les observations indolores 
de l'cril, de ]a bouche ou de l'oreille les rendent furieux. 

Vous faciliterez les choses en tenant le b6bd sur vos genoux et en lui 
parlant pour le rassurer. Si vous 6tes-I, ii supportera n'importe quoi ou 
presque. Au moment oi vous pensez que l'enfant va se ddbattre, mettez-lui 
dans les bras son jouet favori. Lorsque 'enfant grandit, n'oubliez jamais de 
lui d6peindre le m6decin comme quelqu'un de gentil et de secourable. Ne 
le menacez jamais de lui faire faire une piqtre s'il n'est pas sage, ou de lui 
donner un m6dicament comme punition. 

Avec le temps, la plupart des enfants se comportent diff6remment 
vis-fi-vis des mddecins et des piqfires. Pendant quelques ann6es, ius seront 
braves et stoYques, pour devenir plus tard craintifs et douillets. Ne vous 
inqui6tez pas de ces changements. Si vous demeurez calme et ferme ii 
propos de tout ce que le m6decin fait, I'enfant puisera de ]a force aupris 
de vous. Par contre, si vous avez peur d'une piqfire, vous-m~me, vous 
apprendrez A.1'enfant h.avoir peur. 

103 



LES SOINS AUX B9BI1S 

Autres mesures preventives. 

Tests luberculiniques : en plus des vaccinations pour pr~venir ]a mala­
die, tout enfant doit faire l'objet de tests tuberculiniques au cours de sa 
premiere ann6e. Pendant toute 1'enfance et jusqu'h l'fige de 18 ou 21 ans,
le m6decin r6pbtera ce test A intervalles. D~s que vous pensez que le b6b6 
a pu &tre en contact ivec un sujet tuberculeux, faites faire imm6diatement 
un test. 

On a les meilleures chances de gu6rir la tuberculose si elle est d6pist6e
d&s le d6but. I1existe plusieurs tests simples. Silc b6b6 a une r6action posi­
tive, le m6decin proc~dera i de nouveaux tests pour voir si la maladie est 
6volutive ou si elle a d6jii 6t6 enray6e. I1cherchera 6galement A trouver qui 
a pu confaminer 1'enfant. 

Les b6b6s et les jeunes enfants sont particuli~rement expos6s A la 
tuberculise. Mettez un soin particulier ii 6carter de votre b6b6 toute 
personae 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 r6cent attestant qu'elle n'est pas atteinte de 
cette maladie ; ceci est 6galement valable pour toute personne entretenant 
des contacts permanents et 6trcits avec votre famille. 

Test sur couche pour la phenylctonurie : aux Etats-Unis, il est de 
plus en plus courant que le m6decin ou l'infirmi~re fasse passer i tous les 
b6bds un test simple pour d6celer la pr6stnte d'une maladie rare appel6e 
ph6nylc6tonurie. La ph6nylc6tonurie est rare, mais il est bon de faire passer 
ce test i tous les enfants car cette maladie s'attaque au cerveau du b6b6, 
si elle n'est pas trait6e. I1faut absoluament proc~der A ce test s'il y a d6jA 
eu un caF de ph6nylc6tonurie dans la famille. 

La vaccination contre la fivre typho'de n'est pas de pratique cou­
rante car cette maladie est maintenant rare aux Etats-Unis. S'il y a des 
cas de fi~vre typhoYde dans votre ville ou si vous envisagez de vous rendre 
dans un endroit oii elle est courante, consultez votre m6decin ou le service 
de sant6 pour savoir cc qu'i! faut faire. 

Dangers provenants des animaux : un b6b6 mordu ou griff6 profon­
d~ment par un animal (chat, chien, rat, 6cureuil, chauve-souris ou autres), 
mnme si c'est par tin animal familier, doit 8tre imm6diatement examin6 
par le m6decin. Si vous ne pouvez joindre le v6tre, adressez-vous au service 
de sant6 ou "iun h6pital. En m~me temps, essayez d'attraper l'animal, vivant 
si possible. Dans bien des endroits, les morsures par les animaux doivent 
6tre signal6es ]a police qui aide Acapturer 'animal. L'animal est alors tenu 
en observation pendant une semaine ou une dizaine de jours.

Tout animal qui mord peut 6tre atteint de ]a rage (hydrophobie). Si 
c'est le cas, la personne mordue doit recevoir une scrie d'injections. Etant 
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le t6tanos, on fera 6gale­donn6 que la blessure peut 6galement provoquer 
piqfire de rappel. D'autres infectionsment une piqfire anti-t6tanique ou une 

animal au b6b6 qui mange ou quiet parasites peuvent 6tre transmis par un 
rampe sur un sol contamin6 par un animal malade. 

Les animaux familiers supportent souvent avec une patience admi­

rable les mauvais traitements que leur infligent les b6b6s qui n'ont aucune 

idde de la fagon dont il faut traiter les 6tres vivants, que ce soit un animal 
de donner un animal i un ou un homme. Malgr6 cela, il n'est pas bon 

b6b6, surtout un petit animal. Les animaux de peluche font de bien meil­
3 ans, Aigc auquelleurs compagnons, jusqu'A ce que l'enfant ait au moins 

on petit lui apprendre hi6tre raisonnable, "ane pas frapper, tirer, tirailler 

douce d'une bte. sa queue, mettre les doigts dans ses yeuxla fourrure 
sensibles. 

La sicurit i la mnaison. 

Le nombre des maladies que l'on peut pr6venir et gu6rir augmentent, 
et l'une des causesles accidents repr6sentent la principale 	cause de d6c~s 
b6bds et les jeunesimportantes des infirmit~s permanentes qui frappent les 

enfants. La majorit6 de ces accidents auraient pourtant pu tre 6vit6s. 
Dites-vous que le b6b6 peut faire beaucoup plus de choses et aller dans 

enbeaucoup plus d'endroits que vous ne le croyez. I1est toujours avance 
ses prouesses physiques, remplisur vous d'une longueur en ce qui concerne 

de joie par ses hauts faits alors qu'il va du bord d'un pr6cipice ii un autre, 
lit. Presque toutes lesm6me si ce n'est en l'occurence que le 	 bord de son 

ramasser sur le plancher leur nour­mamans ont eu l'horrible exp6rience de 
risson agile mais imprudent. Elles se pr6cipitent chez le m6decin dans la 

m~me si le b6b6 est calme et s'il n'a pas souffert.plus grande agitation 
les enfants ont besoin d'une certaine libert6 pour accom-Cependant, 

plir tous les gestes dont nous sommes si fibres, et eux aussi. II faut mettre 

le b6b6 sur le plancher pour qu'il aprrenne A ramper et ii marcher ii quatre 

pattes. II faut qu'il monte les escaiiers marche par marche, qu'il recom­

mence cent fois pendant que vous le regardez, osant h peine respirer, afin 
d'espaces d6gag6s quid'apprendre hsse d6brouiller tout seul. 11 a besoin 

de temps en temps un ilot de s~curit6,lui donnent envie de marcher, avec 
une chaise par exemple, pour se tenir. 

etOn peut fort bien 6lever son enfant dans du coton, pour ainsi dire, 

iui retirer la possibilit6 d'explorer le vaste monde Apetite dose : le domaine 

sfir de votre salle de s6jour, un morceau de pelouse verte dans le jardin. II 
un brin d'herbe d'un air r6fl6ch" et ira au ramassera des feuilles, gofitera 

devant d'un chien amical. 11 renversera les corbeilles is papier et les chaises, 

ouvrira et fermera les tiroirs, fera connaissance avec la solidit6 implacable 

des pieds du piano. I1est facile d'exagbrer les restrictions et trop se pr6oc­
se situe cuper des maladies lorsque l'enfant entre dans la p6riode active qui 

ou aux alentours de son premier anniversaire. D'une mani~re d'une autre, 
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ilfaut le protdger pendant qu'iI gofite au monde et qu'il s'y frotte. A cette 
condition seulement, ilpourra s'y intdgrer sans crainte et Apart enti~re. 

Pour qu'iI puisse explorer en toute tranquillit6, passez votre maison 
en revue, avant qu'il ne parte Asa conqu~te, pour voir quels sont les dan­
gers qui le menaceront bient6t. Puisqu'il vous imite avec tant de pr6cision,
surveillez vos gestes et vos habitudes. Faites disparaitre les objets inutiles 
et fragiles, ce qui vous permettra de r6duire vos gnon ;,au minimum. Ne 
laissez jamais un b6b6 seul dans une maison. 

Vous trouverez ci-dessous une liste des pr6cautions A prendre pour
prot6ger votre enfant des accidents. 

Les automobiles. 

Ds le d6but, apprenez Aivotre b6bd les r6gles de s6curit6 du voyage 
en voiture. Ne le laissez pas bouger pendant que vous conduisez. Veillez 
a cc que son lit dans la voiture soit muni d'une courroic de s6curit6 et 
puisse 6tre solidenment attach6 aux sieges avant et arri~re ou au sol. 

Lorsque l'enfant sait se tenir assis, illui faut un siege sp6cial qui
lui permet de regarder par ]a portiere. Evitez ceux qui sont munis d'un petit
volant en matizre p!astique. En cas d'arr&t brusque, le volant peut venir 
frapper le b6b6 en plein visage ou dans le ventre, provoquant ainsi des 16sions 
internes. 

Installez et utilisez r6gulibremcnt une ceinture de s6curit6 viss6e au 
plancher de la voiture. Elles existent 6galement sous forme de gilets.

Ne laissez jamais un enfant seul dans une voiture, ferm6e ou non. 
N'attendez pas d'un enfant de moins de 3 ans qu'il n'ait pas envie 

d'aller dans ]a rue. Entourez sa cour de jeu d'une palisade, mettez-le dans 
tin parc ou restez avec lui en permanence.

Regardez oii est votre b6b6 avant de faire une marche arri~re. 

Feu et brfilures. 

Placez un extincteur dans un endroit d'acc~s facile ; faites le vrifier 
tous les ans. 

Faites attention si vous fumez h c6t6 d'un b6b6. II essaiera d'attra­
per le bout incandescent ou bien des cendres chaudes pourront tomber sur 
lui.
 

Mettez un pare-tincelles devant la chemin6e. Ne laissez jamais un 
b6b6 seul dans une pice avec un feu nu h moins que le b6b6 ne soit dans 
son parc.

Tournez les queues des casseroles vers l'arri~re ou vers les c6t6s de la 
cuisini~re. 

Evitez les nappes qui retombent. Le b6b6 s'agrippera aux coins pour 
se redresser et il fera tomber sur lui des plats chauds ou une cafeti~re 
remplie de liquido brtlant. 

106 



LES SOINS AUX BtiBES 

Mettez des couvercles de skcuritI6 sur les prises de courant pour 6viter 
que 'entant n'y mette les doigts, des jouets ou autres objets 

Remplaqez les fils et le mat6riel 6lectrique dfs qu'ils sont un peu us6s. 
Placez la bouilloire et tout radiateur mobile hors de port~e de l'enfant 

et ne les laissez pas i proximit6 de 'enfant ou de ]a literie. 
Gardez la bouilloire 6lectrique ou le fer i repasser, chaud ou froid, 

avec leur cordon hors de la port~e du b~b6. 
Ne le laissez pas trop longtemps au soleil. Pour commencer, quelques 

minutes par jour suffisent. Couvrez la tate de l'enfant et abritez ses yeux de 
l'Nclat direct du soleil. 

Chutes. 

D6barrassez les escaliers des objets qui pourraient vous faire tomber 
lorsque vous portez l b&b6. Ayez toujours une main libre pour vous tenir 
a la rampe. 

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

Mettez tin harnais ou une ceinture de s6curit6 a un b6b6 rcmuant dans 
sa voiture ou dans sa poussette, et ne le laissez jamais seul dans la voiture. 

N'abandonnez jamais un b6b6 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 barriOre qui 
l'emp~che 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 h reculons avant de ramper vers l'avant. 

Achetez une grande chaise de b6b6 avec des pattes bien 6cart6es de 
fagon i ce qu'elle ne se renverse pas facilement, ou ciioisissez un module 
bas. 

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

Poisons. 

Lorsque vous donnez un m6dicament au b6b6, suivez tris exactement 
les indications du m6decin. Veillez a ce que toutes les bouteilles portent 
une dtiquette. Lisez deux fois l'tiquette avant de donner le m~dicament. 
Mesurez soigneusement la dose. Ne faites jamais passer le m6dicament 
pour un bonbon. Ne laissez jamais un autre enfant donner un m6dicament 
au b6b6 si ce n'est sous une surveillance attentive. 

Ne versez jamais de liquides non potables dans des r6cipients desti­
n6s ,i la nourriture ou A.la boisson ; ne laissez pas de bouteilles sans 6ti­
quettes dans votre cuisine. Les produits d6tachaits, les diluants pour ]a 
peinture, les lotions pour permanentes, les solutions d'acide borique, et 
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autres liquides transparents peuvent 6tre confondus avec l'eau et le b~b6 
peut y gofiter lorsqu'il apprend boire sans sa t~tine. 

Pour 6viter que 'enfant ne risque de s'empoisonner en mordant ou en 
sugant des meubles, des jouets, des appuis de fen~tre recouverts d'une pein­
ture au plomb, utilisez les peintures portant ]a d6nomination , pour usage 
int6rieur ) ou e Conforme A]a norme American Standard Z 66. I - 1955. 
A utiliser sur les surfaces oil: ?euvent tre suc6es par des enfants. )> 

Rangez les m6dicaments et les produits de nettoyage dans une piece 
ou dans un placard fermant A clef. Ds que vous avez fini de vous en 
servir, rangez-les imm6diatement, mme s'ils ont un bouchon de s6curit6. 
Enfoncez les couvercles A fond, au besoin mettez un morceau de ruban 
adh6sif. 

D6barrassez-vous des vieux m6dicaments en les jetant dans les toilet­
tes : assurez-vous que le b6b6 ne peut pas attraper une bouteille vide. 

Suffocation et 6touffement. 

Mettez hors de port~e des b~b6s et des enfants, les sachets de mati~re 
plastique, comme les housses qui enveloppent les vtements nettoy6s A 
sec. Le mieux est de les jeter imm6diatement. 11 n'est pas prudent de se 
servir d'une feuille mince de niatre plastique pour couvrir un matelas. Elle 
peut se coller aux narines et provoquer l'6touffement. 

Assurez-vous que les appareils gaz ne fuient pas ; remplacez les 
tuyaux de caoutchouc qui s'usent et se fissurent par des raccords rigides 
en m6tal. 

Enlevez les petites ar~tes 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 b6b6 pour jouer. 
Ne le laissez pas jouer avec une baudruche d6gonfl~e. Un enfant trop jeune 
ne sait pas comment souffler pour gonfler le ballon, il risque de l'avaler 
et de s'6touffer avec. 

Ramassez soigneusement les petits objets tels que les perles, les pi~ces, 
les 6pingles et les boutons ; rangez-les hors d'atteinte. Le b~b6 porte 
automatiquement Asa bouche tout cc qu'iI trouve, il risque d'avaler ou de 
s'6trangler avec des petits objets. 

Les jouets doivcnt 6tre toujours plus grands que' la bouche du bjb6 
et ne pas comporter de petites parties d6tachables. 

Ne forcez pas un b6b6 prendre un m6dicament huileux. Si le bcb6 
suffoque, des particules huileuses p6n~treront dans ses poumons qu'elles 
d6t6rioreront. 

Laissez le b6b6 dormir tranquillement. Ne l'attachez pas dans son lit. 
Piacez son berceau loin des cordons des stores v6nitiens. 
Ne donnez pas au b6b6 de noix, de popcorn, de petits bonbons; ne 

les laissez pas h sa port6e. 
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Evitez les v~tements munis d'une cordellire autour du cou. 
Si le b~b6 vomit, soulevez-lui 16grement les hanches poar permettre 

au liquide de s'6couler. Ne le relevez pas A ce moment-M. 

Eau. 

Ne laissez pas un enfant de moins de 2 ans seul dans sa baignoire, 
no serait-ce que pour un instant. Videz ou couvrez soigneusement les bas­
sines quand vous ne vous en servez pas. It suffit d'un petit peu d'eau seu­
lement pour recouvrir le nez et ]a bouche et provoquer une noyade. 

Ne quittez pas des yeux une minute votre enfant qui rampe ou qui 
marche quand vous 6tes a la plage, pros 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 b.b6 puisse tomber. 
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Bien que vous fassiez de votre mieux pour que b6b6 ne soit pas
expos6 ai ]a contagion, pour qu'on lui fasse ses piqhres en temps voulu, il 
attrapera certainement quelques maladies au cours de sa premiere ann6e.
11 faut un certain temps a l'tre humain pour se prot6ger contre les mala­dies courantes qui sont dans l'air et chaque enfant doit faire lui-m~me ce 
travail. Vous faites tout votre possible pour le prot6ger, pour lui conserver 
un bon 6tat gdn6ral et pour d6celer imni6diatement tout signe de malaise.
Ds que ]'aspect ou le comportement de votre b6b6 vous inqui6te, pr6venez
le m6decin. Vous avez appris a connaitre votre enfant mieux que quiconque
et vous t~s le meilleur juge pour estimer que quelque chose ne va pas.

Le b6b6 peut tomber malade brusquement, avoir une forte temp6ra­
ture ou des vomissements. La maladie peut aussi se d6clarer lentement. Le 
b6b6 sera agit6, irritable, il refusera de manger a plusieurs reprises. Puis­
que veus n'avez aucun moyen de juger de la gravit6 du malaise ds les
premiers sympt6nies, il est sage d'agir avec prudence lorsque celui-ci s'est
manifest6. Voici quelques-uns des signes que I'on note fr6quemment, seuls 
ou associ6s : 

- Irritabilit6 g6n6rale, agitation ou pleurs chez un b6b6 habituelle­
ment gai et calme. 

- Visage enflamm6, peau chaude et s~che ; ou bien pAleur inhabituelle 
et membres froids. 

- Sueurs abondantes et inattendues. 
Somnolence, particuli~rement aux heures pendant lesquelles le b6bd 
est d'habitude bien 6veill6. Sommeil agit6. 

-. Yeux larmoyants ou vitreux. 
- Le nez du b6b6 coule ; il renifle et tousse. 
- 11 crie d'une voix rauque ou voil6e. 
-. D6mangeaisons, 6ruptions. 
- Apparition de pustules ou de taches rouges sur ]a peau. 
- Manque d'app6tit. 
- Vomissements soudains du repas ou d'eau. A ne pas confondre 

avec les renvois. Bien des enfants en bonne sant6 ont des renvois 
avant ou apr~s la t6t6e jusqu'A 8 mois et m~me davantage. 
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- Diarrh~e ou augmentation brusque du nombre des selles, en parti­
culier lorsqu'elles sont explosives, sans consistance et liquides. 

- Pr~serce de sang dans l'urine ou les selles. 
- Douleurs. Les marnans apprennent vite A distinguer le cri du b6b6 

qui souffre des autres appels. II est parfois difficile de savoir 
exactement oii le b6b6 a mal, mais ses gestes vous l'indiquent quel­
quefois. 

- Une douleur dans l'oreille est parfois indiqu6c par des mouvements 
constants de la tate ou parce que l'enfant tire sur son oreille. 

- Convulsions, c attaques >, ou crises pendant lesquelles 'enfant se 
raidit et est agit6 de mouvements convulsifs. 

Mme en I'absence de ces signes, vous pouvez vous rendre compte 
que quelque chose ne va pas. Un b6b6 peut 6tre tr~s mal sans que sa 
temp6rature s'61ve. Aussi, vos impressions ont-elles une grande importance 

ce sujet. Ds que vous avez des doutes, consultez votrc m6decin. 
Ne donnez aucun m6dicament sans avoir pris contact avec votre m6de­

cin. Mme s'il vous reste un m6dicament utilis6 lors d'une maladie pr6c6dente 
du b6b6 ou de quelqu'un d'autre de la famille, il n'est peut-8tre pas bon d'en 
donner cette fois. Ne faites prendre ni laxatif ni lavement au b6b6 pour 
d6gager son intestin. Attendez que le m6decin les prescrive. 

Comment prendre la temperature. 

Si vous t6l6phonez h votre m6decin, il va vous demander si le bb6 
a de ]a fi~vre. Bien que vous puissiez souvent le savoir simplement par son 
aspect et ses r6actions : agitation ou somnolence, visage congestionn6, yeux 
brillants, cou et visage chauds, il est bon de mesurer exactement la temp6ra­
ture du b6b6 avec un thermom~tre. Achetez un thermom~tre pour bi-b6 
avec un bout large et court. 

Pour lire un thermom~tre, on saisit l'extr6mit6 oppos6e ai la pointe dans 
une main et l'on fait tourner la tige de verre jusqu'a ce que l'on apergoive 
la colonne de mercure. Avant de vous servir du thermomtre, agitez-le pour 
que le mercure descende au-dessous de 37" C. Tenez bon le therrnom~trc 
lorsque vous I'agitez ! 

La temp6rature normale du corps varie entre 36 degres et 37,5" 
Certains thermom~tres ont une barre rouge au niveau de 37" mais, la tem­
p6rature peut varier suivant les individus, de quelques dizi~mes au-dessus 
ou au-dessous de ce chiffre, en fonction de 'activit6, de l'heure, ou d'autres 
influences. 

Pour prendre la temp6rature rectale, couchez le b6b6 .t plat-ventre 
sur vos genoux, ou couchez-le sur le c6t6 dans son berceau. Passez un peu 
de cr me ou de vaseline sur la pointe du thermom~tre pour qu'elle rentre 
plus facilement. Faites pn6trer le thermom~tre d'un ou deux centim~tres 
dans 'anus et laissez-le en place pendant une ou deux minutes. Avec votre 
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autre main, tenez les chevilles du b~b6 pour 6viter qu'iI ne fasse de mou­

vements brusques et qu'il ne se blesse. 
Apr~s usage, lavez le thermom~tre avec de I'eau savonneuse froide 

(l'eau chaude le ferait 6clater), essuyez-le et rangez-le immtdiatement dans 

son 6tui. 
Lorsque 'enfant est malade, il suffit g6n ralement de prendre sa tem­

p6rature le matin et le soir. La temphature est souvent plus 6lev~e le soir, 

mais cela varie suivant l'individu et ]a maladie. On ne peut etre stir que la 

fi~vre a disparu tant lue la temp6rature n'est pas redevenue normale au 

moment de la journ~e o6 elle 6tait g6n~ralement la plus forte. 

En principe, les b6b~s atteignent des temperatures 6lev6es plus rapide­

inont que les grande personnes. Le degr6 de fi~vre n'est pas un moyen sOr 

d'evaluer la gravitY, d'une maladie. La temperature d'un b6b6 peut aug­
se remet en un journeiter 6norm6ment pour un simple petit rhume dont il 

Par contre, une maladie grave se traduira par une variation de ou deux. 

un ou deux degr~s seulement.
 

de 39,5" ou 40 n'est pas, en soi, une cause d'inqui6-Une temp6rature 
vous essayer de latude. Cependant, si elle d6passe ce chiffre, pourrez 

sur unefaire baisser. Pour ce faire, d6shabillez l'enfant et placez-le serviette 

ou sur un drap. Couvrez-le avec une couverture 16g~re. Ensuite, soulevez 

tin coin de la couve-'ture et lotionne, doucement son corps par petites 

avec de ou melange compos6 moiti6 d'eau et zones, l'ear. tilde un pour 
du corps, essuyez et passezd'alcool. Lotionnez d-ucement chaque partie 

ensuite a la partie suivante. Insistez un peu sur les grandes surfaces : le 

dos et le ventre. Couvrez ensuite l'enfant et laissez-le se reposer. Reprenez 
la fi~vre n'a pas baiss6, recommencez l'op6ration au sa temp6rature ; si 

bout d'une heure. Une fois que la fi&vre commence h. tomber, vous pouvez 
continuer atbaisser. Une temp6rature 6levde, pro­tre soulag6e car elle va 

sont effrayants,voque parfois des convulsions chez un b6b6. Les spasmes 

mais la convulsion proprement dite est g6n6ralement de courte dur6e et s'ar­

rate toute seule. Emp~chez l'enfant de se blesser et veillez ai ce qu'il ne se 

cogne pas la tate ou le corps contre les meubles ou le bord du berceau. 

Appelez le mdecin le plus t6t possible. Voir page 131. 

Comment alimenter un b6b6 malade. 

de lui faire absorber toute nour-Si le b~b6 commence h vomir, cessez 
riture. Vous pourrez lui pr6senter fr~quemment une ou deux cuilP.-rees 

d'eau ordinaire bouillie, (toutes les demi-heures environ). S'il supporte bien 

l'eau, vous y ajouterez un peu de sucre (deux cuiller6es . caf6 dans un verre 

d'eau). Si les vomissements persistent, ne lui donnez plus rien, pas mme 

de 'eau, jusqu'a ce que le m6decin arrive. Des vomissements et une diar­

rhe grave peuvent provoquer une d~perdition srieuse de liquide chez 

'enfant. C'est ce que 1'on appelle une d~shydratation, auquel cas il faut 

l'emmener h 'h6pital. 
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Lorsque vous pourrez recommencer a nourrir 1'enfant, d6butez pru­
demment avec du lait dilu6. Si vous le nourrissez au sein, donnez-lui d'abord 
de 'eau bouillie et refroidic jusqu'A cc qu'il n'en veuille plus, puis laissez-le 
t6ter. Si vous lui donnez du lait artificiel, coupez-le d'un volume 6gal d'eau 
bouillie. Quand tout va bien, augmentez petit a petit ]a dose de lait. Si le 
vomissement r6apparait, ne lui donnez plus rien Li manger ou i boire pendant 
quelques heures. Recommencez ensuite par quelques gorg6es d'eau sucr6c 
ou de the 16ger. Si le b6b6 les garde, essayez le lait dilu6. 

Un bdb6 qui a 6t malade, ne mangera gu~re, mnme si son estorna 
n'a pas 6t touch4. La perte d'app4tit est tout aussi caractdristique chez 
l'enfant malade que chez l'adulte. S'il ne se produit ni vornissement ni diar­
rh6e, continuez a le faire manger comme d'habitude, mais diminuez les 
quantit6s. Ne forcez pas le b6b6 A manger. 

Choisissez des aliments simples, parmi ceux que !ebdb6 pr6fRre, mais 
pour la quantit6, laissez-vous guider par son appdtit. N'introduisez rien de 
nouveau dans son alimentation pendant cette p6riode et prdparez-vous a 
faire marcle arri&re le cas 6ch6ant. Ainsi, le bdb6 r6clamera A nouveau 
son biberon mme s'il boit presque tout son lait dans une timbale. II se 
pourra qu'il veuille qu'on le fasse manger bien qu'il sache d6jit manger 
tout seul. Ou bien ilr6clamera de la soupe. de ]a bouillie ou de la purde 
alors qu'il sera habitu6 a des nourritures plus consistantes. Suivez les indi­
cations qu'il vous fournit. 

En cas de fi~vre. Ic,: liquides sont plus importants que les ,Jiments
solides. Vous pouvez augmenter a quantit6 de liquide absorb-, par le b6b6 
en lui donnant de l'eau parfurnie avec un jus de fruit, quelques gorg3es de 
cola, de boisson au gingembre, de thi sucrd et dilu6, ou de g6latine parfu­
mde Ail'tat liquide. Lorsque le b6b6 est un peu plus grand, ilprdfare les 
liquides prdsent6s sous une forine qui peut se sicer ou se manger : des 
cubes de glace par exemple, des batons de jus de fruit glac6s faits A Ia 
maison, des cubes de g6latine colords. 

Soins gn6raux. 

Le b6b6 malade, agit6, va prendre une grande partie de votre temps,
jour et nuit peut-6tre. II faut le calmer, le rafraichir, lui donner A boire, lui 
parler ou tout simplenient le tenir et le bercer. Donnez-lui tout le rdconfort 
et toute l'attenticn possible sans crainte de trop le gfter. Quand il sera bien a 
nouveau, ilreportera son int6r~t tris vif et normal sur son entourage. Si, 
de fagon habituelle, ilb6n6ficie de toute votre attention pendant une bonne 
partie de ]a journ6e, ilaura moins envie de se faire remarquer. 

Evitez les changements brusques de temperature ou le passage d'un 
air chaud et hunide A un air froid et sec. Gardez ]a chambre du b~b6 . 
une temp.-ratude convenable mais ne la surchauffez pas. Une temperature
de 21 ou 22" est bien suffisante pour un enfant malade. 
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Naturcllement, vous consulterez votre m~decin sur tout ce qui concerne 
]a sant6 de votre b6b6. Les quelques descriptions succintes qui suivent vous 
apporteront quelques renseignements 616mentaires sur certaines maladies et 
derangements qui affectent lcs b6b6s. Elles ne remplacent ni un diagnostic
ni un traitement m6dical. 

A les voir ainsi group6es leur nombre peut sembler alarmant, mais un 
enfant n'en attrape jamais que quelques-unes. Nous les avons group6es
plus ou moins en fonction de ]a partie du corps qu'elles affectent. Nous 
commencerons par ]a bouche. 

La bouche de b6b6. 

En rZ-le g~n6ralc, ]a bouhe du b6b6 ne cr~e par de probl~me parti­
culier. Cependant il existe -une infection b6nigne tr~s commune appel6e 
muguet. Le muguet est cair:ct6ris6 par l'apparition de taches blanches, 
comme des grumeaux de lait sur la langue du b6b6. Parfois, elles gagnent
l'int6rieur des joues, le palais et l'int6rieur des lvres. Normalement, le 
muguet disparait sans provoquer de d6rangement. Faites boire au b6b6 un 
peu d'eau bouillie et refroidie pour rincer sa bouche apr s la t6t6e. I1ne 
faut rien faire de plus ; les morceaux de coton ou de gaze seraient trop
durs. Le muguet semble se d6velopper plus facilement lorsqu'il reste un 
peu de lait dans la bouche. 

I1est possible que le muguet soit provoqu6 par l'emplni de biberons 
ou de t6tines sales. 11 peut se d6clarer si d'autres enfants de ]a famille jouent 
avec le biberon du b6b6. Leurs mains propagent les germes, dont ils ne 
risquent plus d'6tre les victimes depuis longtemps. Pour 6viter le muguet, 
conservez les biberons, les t6tines et tout ce qui sert t pr6parer le biberon 
dans un 6tat de grande propret6 en les lavant soigneusement et en les st6­
rilisant. 

Avertissez votre m6decin si la bouche du b6b6 devient douloureuse, si 
elle saigne ou d'une fagon g~n6rale si elle est enflanm6e. 

114 



LES SOINS AUX Bf.BIS 

Les dents. 

Occasionnellement, les b~b~s souffrent de quelques malaises lorsque 
leurs dents poussent, mais elles sont rarement responsables en fait d'une 
maladie v6ritable. Si le b6b6 a de la fi~vre, s'il tousse, ne mange pas bien, 
ou pr6sente quelques-uns parmi les signes de maladie indiqu6s "ila page 110,
il vous faudra en rechercher ]a cause ailleurs. Certaines mires mettent tout 
sur le compte des dents, depuis la mauvaise humeur, jusqu'aux 6ruptions, 
et n6gligent ainsi les causes r6elles d'une maladie. 

On peut donner au b6b6 du pain grill6 ou un anncau de caoutchouc 
dur "imordre s'il a mal aux g-ncives. Evitez qu'il morde du bois ou des 
jouets enduits d'une peinture qui puisse 8trc nocive. Un b6b6 agit6, qui souf­
fre h cause de ses dents r6clame pendant quelques jours encore plus de 
patience et d'attention que d'habitude. 

Le filet. 

I1 arri c fr~quemment que les parents s'inqui~tent parce que le p~tit
filet sublingual semble 6tre trop court . Ps se demandent si leur b6be pourra 
parler convenablement. Si le b6b6 peut tirer ]a langue et ]a remuer de gau­
che h droite, il n'y a pas lieu de s'inqui~ter. 11 est bien rare que ce petit 
filet inteL-ienne dans l'usage de la parole et retarde le moment oii le b6be 
apprendra a parler. 

La vision d~fectueuse. 

Si votre b6b6 ne semble pas int6ress6 par ha lumire ni le mouvement 
des objts (distants d'au-moins 60 cm), c'est qu'il a peut-6tre un d6faut de 
vision. Signalez-lc imm6diatement a votre m6decin. Un b6b6 ne voit pas 
clairement avant 4 ou 6 mois, mais il doit avoir conscience de cc qui 
I'entoure. A mesure qu'il grandit, sa vision 6volue ct atteint environ 10/10 
A 'age scolaire. 

Le strabisme. 

Pendant les tous premiers mo's, non seulement la vision est floue, mais 
les muscles des yeux sont mal coordonn6s et les yeux fr6quemment mal 
centres. Pass6 4 mois, si votre enfant semble loucher cela peut signifier 
deux choses. Ou bien ce d6faut apparent est dO a la forme du nez dont 
'arke est large et aplatie et au rapprochement des yeux, ou bien il peut 

s'agir d'un vritable strabisme. Seul un sp6cialiste peut dire ce qu'il en est. 
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Si le strabisme apparent est dfi uniquement aux traits de l'enfant, le temps 
le corrigera. S'il s'agit d'un veritable strabisme ilfaut le soigner le plus 
vite possible. Les enfants qui louchent ne se gu6rissent p',s tout seuls. 

It faut absolument traiter rapidement un enfant atteint de strabisme. 
Le traitement peut consister "Avoiler le bon oeil )), pour am.6liorer la 
vision de I'autre, it donner certains m~dicaments ; Li faire porter les lunet­
tes (aipartir d'un an) ; A intervenir chirurgicalement. Le type de traiteinent 
d6pend des conditions. Si lc strabisme est dO it une d6ficience musculaiic, 
ii faut recourir i la chirurgie. S'il est dti it une parcsse de l'eil (pas avant 
18 nois, en gn6ral), ilsera trait6 par des m6dicaments ou par le port de 
lunettes. Parfois, ilfaut recourir aux trois m6thodes pour le gu6rir compl&­
tement. 

Les yeux enflanims, larmoyants. 

Pendant les quelques jours qui suivent la naissance, les yeux du 
b6b6 sont souvcnt irrits. larmoyants. Cependaii, s'il se forme un pus 6pais 
ou si l'inflammation se poursuit pendant plus de 4 ou 5 jours, cc n'est pas 
di a des gouttes que l'on a mis dans les ycux du b6b6 >,mais plut6t ii 
line infection. Signalez-la L votre m6decin. Une infection chronique petit 
endummager gravement la vue. 

Quelques b6bds ont des yeux larmoyznts ct qui coulent, parce que 
lcs canaux lacrymaux sont bouchds. Lorsque les larmes commencent 1 
se former vers le l0" ou le l4e jour, elles ne peuvent pas s'6coliler si les 
canaux sont bouch6s. Elles restent dans les yeux arr3tdes par l'obstacle 
et Lin peu de pus s'y rnle parfois, surtout le matin. Si les canaux lacry­
maux ne se sont pas d6gag6s vers 3 ou 4 mois, votre m6decin les otiv'ira. 
ce qui est une op6ration relativement facile ct b6nigne. Le vrai danger serait 
qu'il se produise unc i'ifection secondaire qui endommagerait r6ellement 
I'ail. 

Les rhumes et infections respiratoires. 

Bien plus fr6quents et ennuyeux sont les troubles qui affectent les 
voies respiratoires sup6rieures et inf6rieures :nez, oreillvs, gorge, poumons 
et bronches. Un enfant unique pourra 6chapper it la plupart des infections 
de ce genre mais un enfant qui a d6ji 2 ou 3 frires et sceurs attrapera toutes 
les maladies qu'ils rapporteront A la maison, c'est-Ai-dire des rhumes le 
plus souvent. Le b6b6 n'a pas eu le temps d'6laborer son syst~me de d6fense 
contre l'infection et un rhume sans gravit6 chez un autre enfant pourra 
affecter beaucoup plus s6rieusement le bib6. 11est r~confortant de savoir 
que plus l'enfant grandit, moins il est expos6 aux rhumes qui, de toute fagon, 
deviennent moins graves. 

Vous ne devez pas traiter les sympt6mes du rhume Ia lg~re. Au. 
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d6part, vous ne pouvez pas savoir ce qui vv se produire. Laissez le b6b6 

se reposer, donnez-lui A boire, gardez-le i la maison s'il fait un peu froid ou 
faire ensuite et aver­mauvais. Consultez votre midecin pour savoir quoi 

tissez-le de tous changcmcnts dans les sympt6mes. Au deuxikme ou troi­

siime rhume, vous saurez de vous-m~me s'iI faut appeler ou le mt~de­non 
inhabituel se rianifeste.cin. Avertissez-le, cependant, si tout sympt6me 

Avec le temps, vous dcviendrez probablement expcrte dans l'appr ciation 
un autrc,de tellc ou telle infection. Ui b6b6 aura un d6but de croup ;chez 

ce seront les oreilles. 
Si le nez du b6b6 est tellement bouch6 qu'il petit 'I peine t6ter ou dor­

mir, consultez votre m6decin qui vous prescrira des gouttes i mettre dans 

le nez. Apprenez aussi ai savoir quand ilfaut cesser d'en mettre. Certaines 

gouttes dfcongestionnent les muqueuses gonfl6es ct apportent un soulage­

ment temporaire, suffisant pour vous pcrmettre de nourrir l'enfant ou de 
11est bon d'assurer unel'endormir. N'utiliscz jamais de gouttes hulcuscs. 

humidit6 suffisante de 'air. (Voir ci-dessous, croup). 
d6but d'un rhume, l'enfant de la fi~vre qui disparaitParfois, au a pro­

gressivement en quelques jours. Une augmentation soudainc de ]a tempO­

rature ai partir du 5, jour petit signifier qu'une nouvelle infection vicnt 
le rhume dure plus longtemps qucse greffer sur l'ancienne. Chez un beb', 


chez un adulte. La moyL;.ne est d'environ 10 i 15 jours. Si au bout de dcux
 
lerhume
semaines le nez continue 11couler ou l'enfant i tousser, c'esi que 

n'en est pas la cause. Si ces sympt6mes continuent I se nianifester, cherche' 

a savoir de quoi ils'agit. 

Les amygdales et les ve;gttations :cc :ont des masses de tissus spon­
vuc fonction­

gieux situcs itl'arribrc de la gorge et du nez. Du point de 

nel, elles sont semblables aux autrcs glandes du corps commr celles de 

I'aine, du dessous de la mchoire et de l'aisselle. Pendant la petite enfance, 

-iles ont tendance a augmenter de volume puis tlles diminuent vers 8 ou 

On enl:ve parfois Ics amygdalcs et les v gitations lorsqu,'elles sont10 ans. 

le sifge d'une infection chronique cepencd,nt on pratique maintenant plus
 

rarement cctte op6ration que par le pass6. 11 n'est pas ncessairc de les
 
De toute faqon, vous n'avezenlever simplement parce qu'elles sont grosses. 

pas a vous en preoccuper lorsque 'enfant est tr s jeune. 

Lorsque le larynx (partic :,upiricture de la trachc-art&e contenant les 

cordes vocales) est enflamm6 la congestion qui en r6sulte peut provoquer 
rapide, bruyantela toux striduleuse typique du :roup. La respiration dcvient 

et difficile. Puisque le diam~tre de ]a trach6e-artire est plus petit. ]a conges­

tion risque de provoquer des difficult6s plus s6rieuses chez un b6b6 que chez 

un enfant plus "ig6.I1faut agir promptement et sans rclfiche. Si le croup 
emmenez lc b6b6 a I'h6pital.se d6clare, appelez le m6decin, ou 

Si vous soignez a ]a maison un b6b6 atteint du croup, restez aupris 
respirerde lui, tenez-le, rassurez-lc car la peur d'Xtouffer et sa lutte pour 

va lui rendre la maladie encore plus p6nible. Dans cc cas, ilest bon de pas­

ser ]a nuit dans la m6me chambre que le b6bb6 pour suivre de pris les 
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6v6nements. Le matin le bdb6 sera peut-8tre en meilleure forme que vous, 
mais veillez Ale tenir au chaud et i l'abri des courants d'air. Une autre atta­
que pourra se produire au cours de la nuit suivante. 

Un b6b6 atteint du croup 6prouvera un v6ritable soulagement h 
respirer de l'air chaud tr~s humide. Vous pouvez augmenter l'humidit6 de 
l'air de diff rentes faqons. Si vous le pouvez, achetez une bouilloire " 
,'apeur pour humidifier l'atmosph~re ou un humidificateur. Vous aurez sou­
vent l'occasion de vous en servir. Prenez un grand mod6le qui d6gage 
beaucoup d'humidit et qui s'arrte unc fois vide. Pour remploi et l'entretien 
de rapparcil, suivez les indications du fabricant. 

Vous pouvez obtenir de la vapeur d'une autre faqon. Si l'eau chaude 
de votre installation l'cst suffisamment potr faire de ]a vapeur dans une 
piece fermi6e, mettez lc b6b6 dans ]a salle de bain, fermez ]a porte et laissez 
I'eau couler. Vous pouvcz aussi placer une bouilloire ou une casserole 
d6couvertc sur un r6chaud dans ]a chambro du b6b6. Dans ce cas, prenez 
soin d'6vitcr quc l'enfant ne sc brfile ou ne s'6bouillante. Si l'enfant a moins 
de 3 ans et est remuant, rcstez constamment aupr~s de lui. Mme dans ce 
cas, placez les apparcils hors de port6e. Si le m6dccin vous dit d'utiliser une 
tente i vapeur, vous pouvez en faire une en drapant Lin linge sur Ic c6t6 
du berceau ou en plaqant un parapluie ouvert derriere l'enfant. Vous pouvez 
aussi votis asseoir prbs de Ia bouilloire, tenir l'enfant sur vos genoux et vous 
abrit.r tous deux sous un parapluic. 

La pnetumonie est un terme gdniral qui d6signe une infection des pou­
mons. Elle peut-dtre provoqu6c par diff6rentes sortes de bact6ries ou de 
virus, ou par la presence de corps 6trangers qui auraient 6t6 aspir6s, des 
gouttelettes de liquide gras par exemple.

Fr6quemment, la pneumonie commence par une fi~vre intense, des 
frissons, des vomisscments et une toux. Le b6b6 semble gu6rir d'un rhume 
ou d'une autre maladie infantile courante quand un changement brusque 
indique ]a pr6sence d'une nouvelle infection. Les mfdicaments modernes 
permettent une gu6rison rapide dans la plupart des cas lorsque la maladie 
est prise A.son d6but. Certains types de pneumonie ne sont pas justiciables
de la chimioth6rapic. Mme si le m6decin ne peut pas provoquer Ia gutrison 
rapide de cc type de pneumonic, vous aurez besoin de sa surveillance atten­
tive pour 6viter les complications. 

L'infection de I'oreille. Toute infection des voies respiratoires peut
s'6tendre Ail'oreille par ]a trompe d'Eustache qui refle l'arri~re de ]a gorge A 
l'oreille moyenne. Comme elle est tr~s courte chez un b6b6, rinfection 
n'a gubre de chemin i parcourir. Toute infection de l'oreille peut 6clater 
brusquement, accompagn6e de fi6vre et de douleurs violentes qui font 
crier et s'agiter, se tordre 1'enfant. Cependant, il peut y avoir une infection 
sans ces indices caract6ris6s, et vous ne vous en apercevrez pas tant qu'il 
n'apparaitra pas de pus dans I'oreille externe. 

Dans les deux cas, emmenez l'enfant chez le m6decin. I1 faut le soi­

118 



LES SOINS AUX BfBIS 

gner pour faire disparaitre toute trace d'infection. Un reste d'infection 
ndglig6 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 moiti6 d'une bouillotte 
avec de la glace ou avec de l'cau chaude et enveloppez-la dans une serviette. 
Le simple fait de prendre 1'enfant semblc lui apporter un soulagement 
comme si ]a douleur dans l'oreille diminuait ; en outre cela le rassure. 

L'asthme. 

L'asthme est une r6action allergique Liune substance, en g6n~ral conte­
nue dans ]'air, ou plus fr6quemment chez les b6b6s A quclque aliment. 
Nous examinerons de faqon plus d6taill6c les allergies "ila page 123. Dans 
]a crise d'asthme, les passages de I'air dans les voies respiratoires inf& 
ricures se r6tr6cissent et produisent des mucosit6s qui rendent la respira­
tion difficile, sifflante et font tousser le b6b6. 

La premiere crise d'asthme est tris impressionnante et se produit g6n6­
ralement la nuit, cc qui n'arrange rien. Vous soulagerez l'enfant en le pre­
nant dans vos bras, cc qui lui permettra de respirer plus facilement. Fai­
tes-lui respirer de 'air humidifi6. 

Comme dans le cas de toutcs les allergies, le traitement d6pend de 
l'identification et de l'61imination de la substance nocive. Vous aurez besoin 
de la collaboration du m6decin. Dans certains cas, l'asthme est provoqu6 
par l'allergie iacertains microbes, en particulier Aiceux du rhume. En 
raison de ]a petitesse de leurs voies respiratoires, les enfants simulent fr6­
quemment 1. sifflement de l'asthme, mais cc n'est pas :oujours une question 
d'allergie. Cette tendance diminue lorsque 1'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 votr b6bd est expos6 -al'une quelconque des maladies indiqucs 
dans le tableau et qu'il n'ait pas requ de vaccin protecteur, consultez votre 
m6decin. Certaines de ces maladies peuvent tre modifi6es par un serum 
protecteur s'il est donn6 h temps. 

Les maladies contagieuses se transmettent d'une personne Li l'autre, 
g6n6ralement d'un enfant h F'autre. Cela vaut la peine d'isoler votre bdb6 
pour ne pas l'exposer l.,1'unc d-- ces maladies. Ce que l'on appelle les 
maladies d'enfance sont L peu pros in6vitables et s'il est bon d'en attraper 

m~mecertaines avant l'Age adulte, les premiers ages ne sont quand pas le 
mcment le plus opportun. 

Lorsque votre b6b6 tombe malade, m~me si vous pensez de savoir 
pour qu'il 6tablisseexactement de quoi il s'agit, pr6venez votre m6decin 
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MALADIES 

IncubationPremiers signes 

Ig~re suivie dans les 36 heures par de 2-3 semaines.Fi~vrc 
petites pustu!es saillantes qui se remplissent 14-16 jours en g~nfral. 
d'un liquide transparent. Des croCites se for­
ment ensuite. Les 6ruptions passent, mais 
reviennent. 

Fi~vrc 1.g&re, mal 
rhume ponvant 
tion de coulcur 
rizre du cot et 
gonfl6s. 

Lie gorge
pri-cder 
rose. Les 

dcrri.re 

etsympt6mes ie 2-3 1/2 semaines. 
une petite 6rup- 19 jour gin6ralement. 
ganglions i l'ar­
les oreilles son: 

Ia Rivre monte : latoux est sbche Ic nez 
cottle ;lesyeux sont rouges pendant trois 
ou quatre jours pr~c&lant I'kruption qui p:trt 
du haut du front pour descendre ensuite, 
formant des taches rouges. Parfois, avant 
1'ruption, on pent voir dans labouche des 
petites taches rouges avec tin point blanc 
au centre (signe de Kop'ik). 

Fivre, maux de tete. vomissements, les gan-
glions situ~s au niveau de la michoirc, pros 
de l'oreille et sous le menton, sont dou-
loureux et enfl6s. D'autres parties du corps 
peuvent tre 6galemcnt affect~es. 

Fbrilit6, walaise gdn6ral, maux de t~te, rai-
ctdu dos.detr du cou 


Forte fivre pendant deux ou trois jours puis 
la temperature redevient normale avant 
qu'apparaisse tine fine iruption ou de larges 
taches roses sur ledos, sur leventre et par­
fois sur tout le corps. L'enfant ne semble 
pas tr~s malade malgr,6 une forte fi~vre 
(39,5-40') mais ilpetit avoir des convul­
sions. 

Ressemble tout d'abord ii tin rhume avec un 
peu de fivre et de ]a toux qui se trans-
forme vers lafin de ]a deuxi~me semaine 
en quintes s~pardes par une inspiration lon­
gue et sifflante qui donne ce que l'on appelle 
z le chant du coq >>. 

1-2 semaines. 
I(( on II jours en ge­

n~ral. 

14-28 jours. 
Fnviron 18 jours en 

gindral. 

moins.1-2 senaines, ou meme 

Imparfaitement 
connue.
 

5-21 jours. 
Dans les 10 jours 
en gfn~ral. 

120 

http:dcrri.re


LES SOINS AUX BfIBIES 

CONTAGIEUSES 

vention d risque Cc que vous poovez faire 
de contagion 

Rien. Irnmunit6 6 jours Cc n'est pas grave, en gtnral. ('oupez les 
apr~s la maladie apr~s I'apparition ong es pour 6viter que I'enfant ne se 

des bou:ons i 	 gratte. De I'alcool dilui6 o une -olution 
tie bicarbonate de soude et d'eau calmre 

___________parfokla 	 dnangeaison. 

Rien. 1mmunit6 
apros la maladie 

Jusqu'a 
la disparition 
de I'ription 

'e nest pas line maladie grave ; complic'­
tions rares; pas ie soins sp&iaox Inali 
occupez-vous bien de 1'enfant, qii'il se re­
pose. Evitez tout contact av\e tine fenrne 
au d6but de sa grossesse ii moins qu'elle 
ne soil sfire d'avoir deja altrap cetle 
maladie. 

L'immunit6 p e 1i t 
&re confre par 
vaccin. Un b66b non 

5 jours enviro. 
Jusqu'au 6" jour 

.uivant 

Pet &re h6nigne oil non, avec des compli­
cations graves ; suivcz bien les indications 
du rn&ecin car ces tone ma'adie des 

vaccin6 et expos6 it 
In contagion se ver-
ra administrer de l 

l disparition 
de eruption 

p!tis trompeuses. En cas de risque 
contagion d'autres enfants nayant 
encore eu cette maladie, demandez 

de 
pas 

at, 
gamma - globuine 
pour att6nuer ou 

mn6decin 
tection. 

de leur faire ii' vaccin de pro­

,viter Ia rougeole. 

Rien. (Moins grave 
pendant I'enfance 
que plus tard). 

Jtsqu'ai 
la disparition 

de I'enflure 

Iaissez l'enfant se rcposer tant que 
subsite. Ne le faites pas ortir 
qu'il ne fasse chaud. 

a lkvre 
a moins 

Veillez ai cc que la I semaine ai partir En gniral, il faut transporter l'enfant A 
sLrie de 'un ou I'au- du d~but ou tant I Fh6pital. 
tre vaccin soit corn- qu'iI y a de Ia 
plkte. fi&,re. 

Rien. Frappe gdn- Jusqu'a ce que Pen- Pits ie oins sptciaux. 1Donnez beaucoup tie 
ralement les enfants fant aille bien liquides Iorsque la fi~vre est forte. 
entre six mois et 
deux ans.
 

Veillez ii ce que le 4 semaines Un bib5 doit &tre suivi attentivement par 
b~b6 ait 6t6 vaccin6. au moins le m,.decin pendant cette p6nible maladie. 
Sinon, en cas de Elle est particuli rement dangercuse chez 
contagion, le made- tin b6bl de moins de six mois. 
cin lui administrera 
rapidement un s6 
rum protecteur. 
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le diagnostic et prescrive le traitement. Ne vous dites pas : C'est tout 
simplement la rougeole x ; il peut y avoir des complications graves. Ensuite, 
prdvenez lc mudecin d~s que vous d~celez une anomalie dans l'volution. 

11 existe certaines maladies contagieuses moins bien connues. L'une 
d'ellc provoqu6e par le viris cho, du type 9 ou du type 16, provoque une 
6ruption et de la fi~vrc h peu pros comme dans ]a rougeole. 

La mbiingite est une maladic grave qui n6cessite une intervention 
m6dicale imm6diate. Sous sa forme la plus courante, la m6ningite se d6clare 
brusquement et l'enfant est manifestement tr~s malade, sa tempdrature est 
6lev6e, son cou raide, il vomit et souffre souvent de convulsions ou de 
prostration. Une petite 6ruption pourpre peut se produire avec de petites 
h6morragies sous la peau. Si vous ne pouvez pas joindre rapidement votre 
m6decin, emmenez it l'h6pital un b6b6 pr6sentant de tels sympt6mes. Une 
fois ]a crise aigu termin6e, continuez at donner au b6b6 les m6dicaments 
prescrits aussi longtemps que le m6decin vous le demande. 

Le cutur. 

Un petit nombre de bb6s naissent avec un d6faut cardiaque. Darts 
certains cas, par suite d'une circulation insuffisante dans les poumons, la 
quantit6 d'oxyg~ne absorb6e par le sang est insuffisante et la peau du 
b6b6 parait bleue. Le bdb6 peut apparaitre bleu presque tout lc temps ou 
sculement occasionnellement apr~s qu'il ait crid tr~s fort ou pris quelque 
exercice. 

Lorsque le m6decin entcnd un <<murmure > au st6thoscope, cela peut 
signifier une anomalie dans lc fonctionnement du cocur. Cc n'est pas ndces­
sairement une gne grave pour Ia sant6 de l'enfant. Le plus grand nombre 
de ces anomalies ne font aucune diff6rence ct beaucoup disparaissent. Le 
m6decin proc6dera h un examen minutieux pour s'assurer de ce qu'il en 
est. Les progr~s modernes de la chirurgie permettent d'op6rer avec succ~s 
toutes sortes de d6fauts cardiaques. 

La peau. 

La peau fragile du b6b6 s'irrite facilement et, en cas de 1sion, elle 
ouvre ]a voie . l'infection. Nettoyez scrupuleusement toute irritation ou 
16sion de la peau. La suite du traitement d6pendra de !a cause. Consultez 
votre m6decin. En appliquant des m6dicaments au hasard, vous risquez 
de perdre du temps ou m~me de faire empirer les choses. Coupez les 
onglcs du bdbti pour qu'il ne provoque pas d'irritation en se grattant. 

Naturellement, ]a peau est impliqu6e dans bien des maladies conta­
gieuses. Les 6ruptions de ]a varicelle. de la rougeole, de la scarlatine et 
autres accompagn~es de fivre et de malaises ne r6clament pas d'autres 
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traitement qu'essaycr de soulager au mieux le b6b6. Lotionnez-le fr6quem­
avec un morceaument, saupoudrez-le de talc ou d'amidon, tamponnez-le 

d'ouate tremp6 dans un m6lange d'eau et d'alcool. 
Les problmes les plus fr6quents concernant la pcau sont de loin 

rirritation due aux langes et la bourbouille (lichen v6siculaire). Nous avons 
d6jAt parl6 de l'irritation due aux langes a la page 52. Dans une bonne 
partie de notre pays, la bourbouille st3vit plus ou moins constamment en 

au chaud, clik peut se declcnchert6. De toute faqon, si le b6b6 est tenu trop 
en toutes saisons. En g6n6rai, l'6ruption ressemble a de petits boutons qui 
commencent par apparaitrc dans les plis du cou et des 6paules mais qui 
peuvent s'6tendre en descendant et jusque dans les r-plis des jambes d'un 
gros bdb6. Essayez de tenir le bdb6 au frais. Lotionnez-le fr6quemment avec 
une 6ponge. Lorsqu'il fait tr~s chaud, mettez-lui seulcment une couche. 

'aise avec une chemiseCertaines mamans estiment que le b6b6 est plus ii 
16g&re qui le protege du contact direct de leurs mains quand elles le touchent. 
Les soins simples indiquds au paragraphe pr6cddent suffisent i apporter un 
soulagement. 

Allergies de la peau. 

est due iParfois, une 	irritation plus oii moins chronique de ]a peau 
une allergic. On dit qu'un b6b6 (ou un adulte) est allergique lorsqu'il est 
incapable de supporter certaines substances inoffensivos pour d'autres. 
L'allergie peut provoquer des 6ruptions cutan6es, ressembler i un rhume, 
entrainer des d6rangements digestifs intestinaux les nausdes, ]aou comme 
diarrh6e, et bien d'autres sympt6mes. Ordinairement, un bdb6 r6agit tou­
jours de ]a m~me faqon lorsqu'il est en contact avec un certain irritant 
mais sa r6action peut 6voluor et parfois m~me 11 est plus facile decesser. 
d~terminer la cause lorsqu'une 6ruption se d6clare tout de suite apr~s que 
le b6b6 ait mang6 quelque chose pour la preniere fois, ou lorsque sa 
peau est irrite "ichaque fois que vous lui mettoz un certain v6tement. Dans 

m6decin doit faire un patient travail de detective pourd'autres cas, le 
est allergique adtterminer ai quoi l'onfant est sensible. Parfois, un enfant 

tant de choses ou a des substances si largement rdpandues ou si obscures 
que vous ne pouvez csp6rer los 6limincr. 

Afin d'6viter 	des rdactions allorgiques, les midecins pr6f~rent quo l'on 
avec les ceufs et autres aliments qui provoquent parfoissoit tris prudent 

6 et observ6 	 tine r6action quel­des allerg:.es. Une fois que vous avez essay
conque, supprimez cet aliment ct demandez conseil a votro m6decin avant 
de proc(der un nouvel essai. 

pas besoin de traiter ]a manifestation allergiqueNaturelloment, il n'y a 
(6ruption cutan6e, troubles digestifs, etc.) si la substaice irritante peut 8tre 

6limin6c. Ainsi, l'urticaire- dermatose prurigineuso s'6telidant sur de larges 

parties du corps - disparaft rapidement d~s que la substance irritante est 

61imin6e. On peut soulager l'urticaire en appliquant de la glace sur les 

123 

http:allerg:.es


LES SOINS AUX BfBES 

dtmangeaisons ou en donnant au b6b6 ian bain chaud avec de 'amidon 
(le quart d'Une tasse d'amidon pour une petite baignoire de b6b6). Le 
mtlecin peut donner an produit qui enrayera la riaction allergique. 

L'ecz:ena cst plus opiniaitre. Si ]a peau rougit et forme des crofites 
6caillcuses sbchcs et 6paisses ou humides ct suintantes, l'irritation peut durer 
longtemps. L'ccz6nia commence souvent sur Ics joues ou dans le pli du 
coudc ou des genoux mais il finit par gagncr de larges portions du corps. 
L'ccz6ma provoque ties d6mangeaisons bien p6nibles pour le b~b6 ; en 
outre les zones mises it vif risquent de s'infecter. Faites appcl a an m6decin 
pour d6terminer la cause de ]'irritation. si possible, et pour surveiller le 
traitement de I'eczcma proprement dit. 

L'ecztirza seborrh ique appcl <<crofites de lait > qui se produit au 
cours des premiers mois est Line accumulation de crofitcs 6paisses ct grasses, 
g,6n6ralcment stir Ic cuir chevelu mais quc ]'on petit rencontrer 6galement 
derrire les oreilles, au niveatu des sourcils et des cils. aux coins du nez, 
stir les joues ou ni mc stir Ic corps. Parfois an ecz6ma ou une dermite 
hgers y rcssemblent. Si Ic traitcment prcconis ii la rubrique ham 
(page 51) nc le fait pas disparaitre, il faut montrer Ic b6b6 i an mdecin 
car il nest pas facile de determiner la cause de cet ecz6ma. 

L'impt;figo est une maladic de pcau Ir&s contagicuse caractdris6c par 
des 16sions ouvertes ressemblant ,Liune siric de pL'stules. 11pett se d6clarer 
sur lc visage ou dans la region cotIverte par les langes. L'imp6tigo se 
transmet rapidement d'unc personne t I Altre, d'une partie du corps it une 
autre. Chez tin enfant plus ig6 les pustules se couvrent de crofites, mais 
pas chez le bi5b. Si Nous d6couvrez ties pustules sur la peau de votre b6b6, 
avcrtissez rapidcrnent le m6decin. Certains traitements moderncs font dispa­
raitre Iirnp6tigo en quclques jours. 

G6ntralement. un beb6 attrape cette maladic auprbs d'un autre membre 
de Ia familkl qui est contamin6. Si le b6b6 ou tout membre de ]a famille 
est atteint d'une maladie de peau contagieuse, il faut laver A part ses vote­
ments et sa literie. Faites bouillir le linge, mettez-le A s6cher au solcil ou 
repassez-le avec un fer bien chaud pour tuer les microbes qui provoquent 
I'imp6tigo. 

Les 	d~rangements de l'estomac, de l'intestin ; les troubles urinaires 
et genitaux. 

Le syst~me digestif, les intestins ou l'urine r6agissent rapidement a bien 
des choses. Un 16gcr rhume peut provoquer une perte d'appdtit, une diar­
rh6c ou faire uriner plus frt~quemment. Une maladie plus grave peut provo­
quer les mmes sympt6mes. D s qu'il se passe quelque chose d'anormal, 
consultez votre m6decin. Le traitement variera suivant la cause et non les 
sympt6mes. 
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Chez un jeune enfant, la diarrlue est assez inquitante car elle aboutit 
rapidement une diminution de l'cau contenue dans le corps et "i un d6s6­
quilibre des sels. La diarrh6e peut tre lc sympt6mc de l'ent6rite ou de Ia 
dysenterie provoqu6es par des micro-organismes qui se d6vcloppcnt g6n& 
ralement dans un lait qui n'a pas et6 conserv6 et manipul6 dans des condi­
tions de propret6 suffisantes. Cependant, la diarrh6e e-st plus gen6ralement 
le r6sultat d'une irritation provoqu6c par la nourriture, par tine allergie 
ou tout autre malaise. Faites absorber lc plus de liquide possible h un b6b 
atteint de diarrh6e. Si celle-ci se prolonge au-del de vingt-quatrc heures, 
faites suivre t'cnfant par un m6decin. 

La constipation est rarement stricuse. l.es parents donnent a cc terme 
des significations bien diff6rentes. Certains entendent que leur bb6 n'a 
pas une selle journalire : pour certains b6b6s c'cst normal. D'autres veulent 
dire que le b6b6 peine Iorsqu'il va ,i la selle. C'est le cas de tous les enfants 
pendant les deux ou trois premiers mois tandis que s'&1argit graduellement 
le snhincter annal. Ils ont I'air mal ,i I'aire. mais tout va b;n. Ils Wont 

pas besoin de laxatifs. Certains enfants aiment que lcur mi~rc place tine 

main sous leurs pieds de fa~on 'i pouvoir plier les genoux et 1Lprendre 
appui dessus avec les pieds. 

Certains parents emptoicnt cc mot pour di3crire des selles dures et 
en des~ches. G6n6ralement, on peut y rem6dier augmentant la quantit6 

liquide absorb6e par t'enfant ou en mcdifiant 1kgbremcnt son alimentation. 
On peut ainsi se servir de sirop de maYs ou de sucre roux pour Ic biberon 
du b6b6. Songez i lui donner des aliments qui favorisent la df6cation, des 
fruits et des 16gumes, par exemplc. Les pruneaux Ct lc jus de pruneaux 
sont tout a fait indiqu6s i moins qu'ils ne donnent des crampes au b66. 

Le m6decin pourra prescrire un r6gime special en cas de constipation 
opiniiitre. Mme si vous voulez 6viter que les selles soient doulourcuscs, 
il ne faut pas faire un usage r6gulier de laxatifs ou de lavcments, ,a moins 

qu'ils n'aient 6t6 prescrits express6ment par Ic mdecin. 
Un b6b6 malade mange moins que d'habitude et par cons6quent a 

des selles moins abondantes. Lui d6gager l'intestin n'est pas un remade 
magique qui remettra tout en place. 

Si le b6b6 fait des efforts, si lcs setles viennent difficilement et se 
sous forme de gouttes ou d'un mince ruban, c'est peut-6tre tinpr~sentent 

signe d'obstruction de Ia partie inftrieure du Signalez cc d6tailrectum. 

i votre m6decin.
 

Les selles spongieuses. mousseuses, malodorantes sont g6n6ralement lc 
r6sultat d'une mauvaise assimilation des aliments. d'une incapacit6 ai dig6rer 
et L absorber convenablement Ia nourriture. En cas de d6sordre de I'absorp­
tion nutritive normale dans les intestins, appel6 nalalie de Gee, faites appel 
au m6decin pour 6tablir un r6gime qui 61iminera les aliments que I'cnfant 
ne peut tol6rer. 

Occasionnellement. il peut exister une obstruction dans le systime 
digestif du b6b6. C'est le cas, par exemple, du stinosis pylorique, caract6­
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ris6 par des vomissements frequents et si 6nergiques que le lait renvoy6 est 
projet6 loin du corps du bcbd. Ces vomissements sont dfs Aun rdtrdcisse­
ment anormal de l'orifice s6parant !'estomac de l'intestin (le pylore) dfa h une 
paroi serr6 et 6paisse qui ne laisse plus passer ]a nourriture. A un moment 
ou A un autre, tous les enfants vomissent un repas. Cependant, en cas de 
vomissements violents et de plus en plus frequents, il faut intervenir. Si les 
vomissures contiennent de ]a bile verte, il peut s'agir d.'un autre genre 
d'obstruction. Appelez immdiatement un m6decin. 

Chez un enfant de trois "isix mois, ou plus fig6, il se produit de temps 
en temps, tine invagination dun segment de l'intestin dans une partie adja­
cente, bouchant ainsi le passage. Le b6b6 va crier de douleur et lever les 
jambes. Lorsquc la douleur se calme, il aura bonne mine "inouveau ou 
bien sera pfile ou agit6. La douleur pourra ievenir, accompagn6e cette fois 
de vomissements. Les selles, s'il y en a, sont noires de sang. Ce ph6nom~ne 
connu sous le nom d'infussusception, n6cesite imm6diatement les soins du 
m6decin. 

Tout aspect inhabituel dC I'urinc du b6b doit 8tre 6tudi6. Une infection 
du rein appcl6e pylite petit provoquer de la fi~vre chez l'enfant et le 
rendre tris malade. i est excessivement grognon et se sent trbs mal. Cela 
petit s'accompagner de vomissements. La perte de l'app~tit est caract6ris­
tique. Le m6decin 6tablira son diagnostic apr~s examen de l'urine de 
l'enfant. La pydlite est plus fr6quente chcz les filles que chez les garqons 
peut-6tre parce que le trajet urdthal est plus court et que l'infection parvient 
plus facilement jusqu'aux reins. 

Une sccrdtion dui vagin est normale chez tune petite fille pendant les 
premieres semaines ; ensuite toute perte peut-tre l'indice d'une infection 
lg~re ou grave. Consultez votre m6decin. 

Chez le petit garqon circoncis (voir page 22), ii arrive parfois que 
le bout de la verge soit i vif et irrit6, un peu comme dans le cas de 
l'ecz6ma d6 aux langes. S'il se forme une plaie avec des crofites, 1'enfant 
aura mal en urinant et l'orifice risquera de se boucher. Pour y rem6dier, vous 
amollirez la croOte avec une pommade itbase de lanoline, de Ia vaseline ou 
du baume de Lassar. Si Ia gutrison n'intervient pas en quelques jours, 
consultez un m6decin. 

Chez le garqon non circoncis, il arrive parfois qu'il se produize une 
infection sous le prdpuce. Elle peut se traduire par un gonflement doulou­
reux. Le mt~decin pourra 6tre oblig6 de pratiquer une incision pour traiter 
l'infection et faire disparaitre l'enflure. 

Les cas d'urgence. 

Le plus I6ger raile ou Ia coqueluche suffisent jeter Ia panique dans 
Ia maison du nouveau-n6, mais avec le temps les parents apprennent A rester 
calmes et "Aattendre ce qui va se passer avant de courir au t6l6phone. 
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de temps temps quelque chose de vraiment graveCependant, ilarrive en 
et vous savez alors que chaque seconde compte. En pr6vision de ces 6v6­

cours de secourisme commenements, ilserait bon quc vous suiviez des 
ceux organis6s par la Croix-Rouge ou par les centres d'dducation pour 

ne suivez pas ces cours, achetez un manuel de secourismeadultes. Si vous 
contenu. Gardez-le sous la main, dans la salleet familiarisez-vous avec son 

avant aucunde bain ou dans ]a cuisine et consultez-le toujours d'appliquer 
en cas d'urgence,traitement. Mme si vous pouvez vous d6brouiller seule 

votre enfant par un m6decin pour la suite dufaites examiner ensuite 
fraitement. 

Les seules v6ritables urgences qui se produisent avec un enfant sont 

probablcment les h6morragies, l'toutfement, les brfilures profondes et l'em­
cas d'urgence pour lesquels vouspoisonnement. I1peut y avoir d'autres 

pouvez prendre le temps d'essayer de joindre d'abord le service des urgences 

ou votre m6decin. Dans les quatre cas pr6zit6s, ne perdez pas de temps. Si 

ne pouvez pas joindre imin6diatement votre m6decin, transportez l'en­vous 
l'h6pital. a d'h6pital "iproximit6, au servicefant i S'il n'y pas demandez 


vous trouver un m6decin et restez prbs
des renseignements t6l6phoniques dc 

du t6l6phone jusqu'a cc quo quelqu'un appellc. Vous pouvcz aussi t16phoner
 

aux pompiers ; plusicurs brigades ont des services mtdicaux de secours.
 

Les coupures et h~morragies. 

une petite coupure, lavez soigneusement la plaic avec du savonPour 
propre ou un morceau de tissu frai­et de 1'eau, appliquez un pansement 

chement repass6 et un ruban adh6sif. Si ]a coupure est profoade et etendue, 
gaze st6rile, appuyez fortement sur la blessure pour arrter couvrez avec une 

le sang jusqu'a cc que vous puissiez vous rendre chez un mddecin ou au 

service des urgences d'un h6pital. Si l'hemorragie ne cesse pas, continuez 

hi presser avec des se:viettes, des couches ou dLs chiffons propres mais 

n'enlevez pas los premiers pansements. 
rouge vif jaillissant par jetsLes h6morragies art6rielles - sang 

peuvent parfois 6tre arr~t6es en pressant sur le c6t6 de la blessure situ6 en 
coule dans ]a main petitdirection du centre du corps. Ainsi, le sang qui 

&re arrt par une pression ferme et progressive sur la face interne de 
o points de pression > sontl'avant-bras. Ces points, connus sous le nom de 

de secourisme.d6crits en d6tail dans les manuels 
faire venir leSi une blessure par piqfire ne saigne pas, essayez de 

sang en pressant doucement pros du trou. Couvrcz 16g~rement mais n'essayez 
piqfire par un bandage ou par un pansement adh6sif. pas de fermer la 

lieu de faire une piq~re antit6ianique ou uneDemandez au m6decin s'il y a 
bdb6 a d6jai 6t6 vaccin6. Les microbes provo­piqfre de rappel si votre 

quant le t6tanos se d6veloppent dans les blessures "tl'abri de l'air. Pour 

soigner une piqfire profonde faite avec une 6pingle de nourrice (au b6b6 ou 
il suffit souvent de baigner l'endroit bless6 avec de I'eau? vous-m~me) 
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aussi chaude que possible (tr~s chaude pour vous, bien chaude pour un 

bb&. Ceci a pour but d'attirer le sang et les moyens de defense du corps 
les microbes qui auraient pu pdn6trer.pour combattre immddiatement 

le par tapez-lui dans le dos.Etoujiement : tenez b~b6 Ics pieds et 
S'il continue I'.6touffcr, transportez-le imm6diatement au service des urgences 

de l'h6pital. II est rare que l'on r6ussisse h enlever l'objet avec les doigts. 

On risque au contraire de l'enfoncer plus profond6ment. 
Si Ic b6b6 a ava6 un objet petit et lisse. tin p6pin, un bouton ou 

une pibce par exemple, examinez ses selles pendant quelques jours pour 
unevoir si l'objet a bien t6 6vacu6. S'il a ava!6 un objet pointu, epingle 

ou une aiguille par exemple, appelez imm6diatement le m6decin. 
Si le b6b6 ne respire plus et que vous ne puissiez b6ntficier des secours 

d'un m6decin, essayez de pratiquer la respiration artificielle. Avec un b6b6, 
sore est celle du bouche-b-bouche.la m6thode la plus facile et la plus 

Etudiez bien les indications ci-dessous, a titre de pr6caution, de faqon 

a vous familiariser avec cette m6thode simple. 

Les poisons. 

Si possible, transportez lc b6b6 i l'h6pital. Emportez le r6cipient conte­
ii cc quc le docteur sache cc que l'enfant a aval6.nant Ic poison de faqon 

Suivant lc type de poison, il faudra ou non essayer de le faire vomir. Si 

vous ne pouvez transporter le b6b6 chez un m6decin ou i la ;alle des 

urgences, proc6dez comme suit : 

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

Des liquides tels que 

- p6trole, 
- essence,
 
- benzbne (essence l6gre),
 
- produits d6tachants,
 
- insecticides en bombe,
 
- cire liquide.
 
- essence de t6r6benthine.
 
- t6trachlorure de carbone (liquide contenu dans les extincteurs). 

Des bases ortes telles que 

- lessive,
 
- ammoniaque,
 
- soude caustique.
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Respiration bouche-A-bouche. 

1. - Mettez le b~b6 sur le dos, sur 
une table, par exemple. 

2.-	 Avec votre doigt, essaycz de 
dtbarrasscr rapidement la 
bouche et la gorge des muco­
sit6s, des aliments ou autres 
matiires les obstruant. 

3.- Penchez la tate de I'enfant en 
l!\ ,, arri~re, le menton cn 'air. 
---/ Abaissez sa mftchoire inf6­

, .	 rieure. 

4. -	 Pi,'cez son nez pour le fermer. 

5. - Placez votre bouche sur la 
sienne et soufflez doucement. 

-" 6. - Lfchez ses narines et 6coutez 
si Ia respiration revient. 

7.-	 Respirez vous-meme. 

8. 	- Recommencez. Fermez les 
narines du b6b6, soufflez dans 
sa bouche, I,chez ses narines. 
Comptez lentement jusqu'hi 
trois et recommencez. Conti­
nuez suivant le rythme quinze 
a vingt fois par minute jusqu'h 
ce que le b6b6 lecommence 
respirer. N'abandonnez pas
 
trop t6t. Vos mouvements doi­
vent rester lents et doux. 

Avec un tout petit b6bt, vous pour­
rez enfermer en mime 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 sulfuriquc (acide des batteries d'accumulateurs). 

ESSAYEZ DE FAIRE VOMIR LE BEBE S'IL A ABSORBE 

La plupart des attres poisons, cornprenant 

- arsenic, 
- anti-gel, 
- aspirine, 
- atropine, 
- barbituriques (somnif~res), 
- chlorure mercurique, 
- acide borique. 
- huile camphr~e, 

Des excitants, ceux contenant de la strychnine par exemple 

- cigarettes, 
- comprim6s de cod6ine ou sirop pour ]a toux contenant de la cod6ine, 
- poisons contre les mouches, 
- m6dicaments pour le ctrur (avec de )a digitaline), 
- encre (s'i) en a absorb6 beaucoup), 
- pastilles de fer, 
- antimites, 
- 6lixir par6gorique, 
- produits en bombe pour le jardin t base de nicotine, 
- mort-aux-rats, 
- poudre insecticide, 
- s6datifs, 
- somnif~res, 
- dsherbants, 
- essence de Vintergreen. 

Pour faire vomir un b6b6, placez-le sur vos genoux commfe pour lui 
donner une fess6e puis glissez votre doigt dans sa gorge. N'ayez pas peur de 
l'y laisser quelques secondes et de l'y remuer pour bien le faire vomir. 
Pour faciliter les choses, vous pourrez lui donner avant un verre d'eau ou 
de lait. S'il est absolument impossible de le faire vomir, faites-lui boire le 
plus possible et essayez nouveau. 

Ne cherchez pas t faire vomir un b~b6 ni a le forcer boire s'il est 
inconscient. 

Si le b6b6 a respir6 des vapeurs toxiques, transportez-le immediate­
ment 'air. 
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Brfilures. 

Toutes les brfilurcs doivent 6tre immediatement plongdes dans l'cau
froide pour 6viter toute destruction ult6rieure des tissus dans la zone 
brfile. Une brflure qui rougit simplcmcnt ]a peau peut 6tre laiss i d&cou­
vert. Une brflure qui forme ampoule (au second degr6) doiftkre recouverte 
d'un pansement de gaze propre non serr6. 

Toutes les brflures 6tendues doivent &re montres ,i un mndecin. La 
brfilure au second degr6, ii la vapeur, par exemple) et les brfilures pro­
fondes (troisiime degr6) dans lesquelles la peau est complktement d~truite 
et qui p6ntrent profondment dans les chairs r6clament une intervention 
m6dicale imm6diate. Plongez l',;nfant pendant quclqucs minutes dans un 
bain d'eau froide. Enveloppez-le ensuite dans un drap propre et dans une 
couverture si n~cessaire, puis transportez-le a ]a salle des urgences de 
I'h6pital. 

Les coups de soleil peuvent &tre graves. Evitez-lcs si possible. Servez­
vous de lotion solaire si lc b6b6 a ]a peau d6licate et surveillez soigneuse­
ment la dur&e du bain de soleil. En cas de fivre, de frissons. de vomisse­
ments ou si ]a peau du b6b6 pile. consultez le m6decin. 

Convulsions. 

Une fiivre intense peut provoquer chez un b b6 des convulsions 
(attaque, crises, 6clampsie infantile). Les convulsions proprement dites ne 
n6cessitent aucun traitement. Placez l'enfant sur le sol ou sur le lit ; mettez-le 
sur le ventre, lc menton lev6. Dans cette position, il peut respirer facilement 
et risque moins de s'6touffer avec de la salive ou d'avaler sa langue. Si les 
dents ne sont pas serr6es, placez un petit morccau de tissu en tampon entre 
ses dents pour qu'il ne se morde pas la langue. 

Quand les convulsions sont termin6es, remettez lc btb6 dans son ber­
ceau pour qu'il puisse dormir et avertissez le m6decin. Les convulsions qui 
se produisent de fagon intermittente peuvent 6tre un signe d'6pilepsie. Pour 
divers types d'6pilepsie, on peut administrer r6gulirement des mddicaments 
qui 6vitent le retour des crises. 

Morsures et piqfires. 

Nous avons 6tudi6 les morsures faites par les animaux i la page 104. 
Si le b6b6 est piqu6 par un insecte (abeille, gufpe, frclon, fourmi, mous­
tique), enlevez le dard, le cas 6ch6ant, avec des pinces a Cpiler. Appliquez 
une solution d'ammoniaque et d'eau en parties 6gales ou de bicarbona.,e de 
soude et d'eau, pour neutraliser I'acide qui provoque la doulcur. Tris rare­
ment, un jeune enfant est allergique au venin. Appelcz un m6decin si le 
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bdb6 devient anormalement pfle, s'il respire difficilement, s'il vomit, perd 
conscience, est frapp6 de somnolence ou de convulsions. 

Les tiques s'attachent aux animaux L"sang chaud, y compris aux 
6tres humains. En g6n6ral, on ddshabille un b6b6 si frdquemment qu'un tique 
est vite d~couvert. Si vous habitez dans une region infest~e par les tiques, 
examinez soigneusement le cuir chcvelu du b6b. Enlevez toujours un tique 
avec des pinces "i6piler. Assurez-vous que ]a tate de rinsecte vient aussi. 
S'il s'accroche, faites-lui lAcher prise en 'enduisant de graisse, d'huile ou de 

t6r6benthine. Ecrasez le tique (avec vos doigts), brflez-le ou jetez-le dans 
les toilettes, dans de ]a t6r6beithine ou du kdros~ne. Nettoyez la blessure 
avec du savon et de 'eau ou un antiseptique l6ger. 

La plupart des tiques sont sans danger mais quelques-uns sont porteurs 
de germes de fivre, ]a fi~vre des tiques, qui peut se transmettre h un 6tre 
humain si le tique reste attach6 suffisamment longtemps pour se gorger de 

sang. Si une semaine apr~s qu'il ait dt6 mordu par un tique le bdb6 a de ]a 

fivre, des maux de tate, des saignements de nez ou une 6ruption, ilpeut 

s'agir de la fivre des tiques. Les mdthodes de traitcments modernes sont 
efficaces.
 

On peut faire des piqfres pour prdvenir la fi~vre des tiques aux 
enfants qui vivent dans les r6gions infest6es, mais c'est en g~n~ral inutile 
pour les b6b6s. 

Fractures :bien que les b6b~s soient comme du caoutchouc, une frac­
ture peut arriver. Emp6chez le b6b6 de remuer ]a partie du corps oii vous 
suspcctez Line fracture et ni touchez pas vous-m~me. Transportez-le A 
I'h6pital. 

La meilleure faqon d'immobiliser un bras ou une jambe est peut-ftre 
de l'attacher, sans serrer, avec des bandes de gaze ou de tissu en plusicurs 
endroits sur un petit oreiller, une serviette de bain roul6e ou une planche 
lisse. Une cuillre de bois Atlong manche peut faire 'affaire. Si vous crai­

gnez que ce soit le dos ou le cou qui aient 6t6 bless6s, n'essayez pas de 
a moins de n6cessit6 absolue. Si vous devez le transporter,toucher au b6b6 

faites-le sur une surface pa[le (planche 5 d~couper, plateau, matelas rigide). 

Poussi~re dans 1'l. 

Lavez vos mains avant de toucher A l'owil du b6b6. Essayez de l'emp8­
cher de se frotter. Pour ddloger le grain de poussi&re, abaissez la paupi~re 
sup6rieure sur la paupi~re inf6rieure pendant quelques secondes. Ceci fait 
venir les larmes qui entraineront le grain de poussikre. 

11 peut 8tre utile de laver l'ceil. Prenez de 'eau bouillie refroidie dans 
laquelle vous ajouterez un quart de cuillre "icaf6 de sel pour la valeur 
d'une tasse d'eau. Versez cc liquide dans l'axil du b6b6 l'aide d'un compte­
goutte ou d'une cuillkre hicaf6 propre. 

Si l'irritation continue, appelez un m6decin. Ne touchez pas ,hl'ceil 
de l'enfant avec un bout de coton ou le coin d'un mouchoir. 
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ANNEXE II 

L'ALIMENTATION AU BIBERON 

S'il ne provient pas du sein maternel, le lait doit subir une pr6paration 
sp6ciale pour servir l'alimentation des bdb6s. On y ajoute de l'eau ct du 
sucre, ou autres hydrates de carbone. On le chauffe pour le rendre plus 
digestible et pour d6truire les germes pathog~nes. C'est ce m6lange qui 
sert h pr6parer le biberon. 

En r~gle g6n6rale, on se sert actuellement de lait de vache pour pr6­
parer le biberon ; cependant, si votre b6b6 le supporte mal, votre m6decin 
peut vous en indiquer un d'une autre sorte. 

On a beaucoup parl$ de la pollution 6iventuelle du lait par les retomb6es 
radioactives. La pr6sence de corps radioactifs dans le lait fait l'objet d'une 
6troite surveillance et s'il faut un jour prendre des pr6cautions sp6ciales, les 
autorit6s comp6tentes 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 diff6rentes 
et vous voudriez bien savoir Aquoi chacune correspond exactement. Voici 
les termes que vous entendrez le plus commun6ment : 

Pasteuris : suivant cc proc~d6 on chauffe le lait frais pour d6truire 
les micro-organismes nuisibles. 

Homogncise : le lait sous pression passe par de petites buses qui am6­
nent la crime se diviser en petites particules et A ne plus se s6parer du 
reste. Le lait homog6n6is6 est toujours pasteuris6. 

Le lait cru n'est pas conside6r comme suffisamment sain pour servir 
de boisson ,i moins de n'6tre chauffG comme pour ]a pasteurisation. Chez 
soi, on peut chauffer le lait de plusicurs mani~res. La m6thode ]a plus 
simple consiste Atfaire chauffer le lait dans une casserole en remuant cons­
tamment. I1 doit atteindre ]a temperature de 750 C, mesur.e avec un bon 
thermom~tre de cuisine, ou aller jusqu'A 6bullition. Retirez la casserole du 
feu et placez-la dans un bain d'eau froide : continuez Airemuer jusqu', ce 
que le lait soit refroidi. 11importe que le refroidissement soit rapide. 
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Le lait 6 la vitamine D, entier ou 6cr6m6, est un lait auquel on a 
ajout6 de ]a vitamine D ; 400 Unit6s Internationales par litre. 

est du lait entier dont on a 61imin6 un petitLe lait concentrt non sucr 
peu plus de ]a moitie de sa teneur en cau. !1est homogn6is6, complkt par 
addition de vitamine D et st6rilis6 au cours de la mise en boite. Le lait 

des de l'estomac et d~s lorsconcentr6 forme grumeaux petite taille dans 
se dig~rc facilement. 

tant que ]aLe lait concentr6 non sucr6 se conserve pendant des mois 
boite n'est pas ouverte et il cofte moins cher que le lait frais. 11 existe 
en deux pr6sentations : la grande boite, d'environ 40 cl., et la petite boite 

on reproduit a peud'environ 17 cl. En y ajoutant tine quantit6 6gale d'eau, 

pros les proportions du lait frais : 80 cl pour ia grande boite et une tasse
 
un tiers pour la petite. Une fois la boite ouverte, utiliscz-le de la mme 

frais, dans les deux jours, ct mettez-le au r6frig6rateur.faqon que le lait 
avec 	 savon ouN'oublicz pas de laver le dcssus de la boite de i'cau et du 

du d6tergent avant de pcrccr un trou. Votre ouvre-boite devra 6tre rigou­
rcusement propre. L'ouvre-boite en poincon triangulaire que l'on utilise pour 
les jus de fruits ou ]a bi&rc se lave facilement. Faites deux trous de part 
et d'autre sur le dossus de la boite. 

Le lait concentrPsucrt n'est pas utilisable pour les b b6s car on y ajoute 
trop de sucre. 

Le lait sec en poutdre se prsente de deux fagons. Le lait sec entier 
non 	ouvertes peuventest obtcnu en 61iminant I'eau du lait entier. Les boites 

pendant des mois. Une fois la boite ouverte, la poudre absorbese conserver 
rapidement de rhumidit6. Comme il ne se conserve pas bien et qu'il est 

trouve plus gu~re dans le commerce, actuel­difficile ai m6langer, on n'en 
lencnt. Le lait soc ecr6m6 (lait d6graiss6 sec) est d6barrass6 al la fois de son 
cau ot de sos mati&res grasses. Lorsque los matires grasses sont enlevt3es 
du lait cntier, la vitamine A soluble dans les graisses s'en va aussi. En 
rbgle g6n6rale, le hit 6cr~m6 est d6conseil!6 pour l'alimentation du bfb6, 
ccpendant, dans certains cas, le m6dccin l'ordonne. 

Pour preparer le lait sec, suivez les indications port6es sur la boite. 
Puisez le lait dans la boite avcc une cuillkre propre et s~che. Ajoutez le 

dansvolume d'eau n6cessaire. Pour dissoudre les gruineaux de poudre 

I'cau, battez le m6lange au fouet ou au mixer.
 

Des 	 laits sp&iaux, adapt6s a 'alimentation des bfbfs, sont vendus 
marques diverses. On fait subir au lait frais une transformationsous des 

quelconque : on y ajoute du sucre, des vitamines et parfoi6 des sels min6­
raux 	; on augmente ou r6duit ]a teneur en graisses ou en prot6ines ; on rem­
place les matires grasses contenues dans le lait par d'autres. Ensuite, le 
lait est 6vapor6 ou s~ch6. 11 est tr s facile de prfparer le biberon avec un 
tel lait. 11 est souvent plus cher que le lair concentr6 non sucr6, mais il 
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est pratique pour le voyage ou si vous n'avez pas de place pour conserver 
le m6lange pr6par6 pour les biberons de ]a journ6e. 

On utilise parfois le lait de chbvre lorsque le b6b6 est allergique au 
lait de vache. 11 forme de fins grumeaux et les particules de mati6res grasses 
sont si fines que la cr~me ne remonte jamais A ]a surface : il est naturelle­
ment homog6n6is. Le lait de ch6vre existe sous trois pr6sentations : liquide, 
concentr6, en poudre. 11 faut rapidement l'utiliser, comme le lait de vache, 
et le garder au frais. Le lait de ch~vrc cru doit tre pasteuris6 ou bouilli 
avant l'emploi. 

Si le b6b6 ne peut pas supporter le lait, le m6decin prescrira des 
produits de remplacenent. Cc sont, par exemple, du soja, de la viande, 
ou un produit artificiel. Si vous devez nourrir votre b6b6 avec un produit 
de remplacement, suivez attentivement les indications du m6decin. Les 
vitamines et les sels min6raux entrant 6ventuellement dans la composition 
du biberon repr6sentent toute ]a valeur nutritive des aliments dont 'enfant 
a besoin. 

Sucres 4 enployer pour l'alinentationd'un bbd : pour faire le bibe­
ron, on peut se servir de sucre blanc ordinaire, de sucre roux ou de sirop 
de maYs. Le sirop de maYs peut ktre plus ou moins fonc6 ; g6n6ralement, 
on se sert du plus clair. Une fois ]a bouteille ouvcrte, il faut la mettre au 
frais sans oublier de la rcboucher. Si on la laisse i 'air, il se forme unc 
noisissure sans danger en haut de la bouteille. On peut se servir de sucre 
roux plus ou moins fonc6. Pour en mesurer la quantit6, remplissez ]a 
cuill~re A ras bord et passez dessus Ia lame d'un couteau. 

Pour les tout-petits, on se sert souvent de sucre dont ]a composition 
chimique est diff6rente de celle du sucre de table ordinaire. Us content 
plus cher mais le m6decin les prescrit parfois pour des raisons particu­
li~res. Ils ne sont pas aussi < sucrs > ct contiennent moins u calories. Une 
cuiller6e a soupe de sucre ordinaire correspond a deux cuiller6es a soupc de 
pr6parations a base de dextrine ou de maltose. 

Le biberon. 

Si vous n'allaitez pas et que vous n'ayez pas de m decin pour vous 
aider i choisir Ie mdlange pour biberon, vous pourrez vous reporter i Ia 
composition indiqu6e ci-apr6s pour ces premiers biberons. 

Environ, 24 h~ures apr~s la naissance, le b6b6 prend son premier 
repas, puis ensuite, toutes les 3 ou 4 heures. Pour les premieres t6t6es, 
vous pouvcz diviser le premier m6lange en 8 biberons de 55 g. environ ou 
en 6 biberons de 70 g. D~s que le b6b6 boit tout son lait Ala plupart des 
t6tes, augmentez le contenu du biberon de 15 A30 grammes Ia fois. Au 
moment de supprimer la t6te de nuit, enlevez un biberon et partagez la 
quantit6 restante entre les autres biberons. Bient6t le b6b6 vous fera 
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comprendre qu'il est pret A titer davantage et vous pourrez changer le 
m6lange afin de lui offrir une quantit6 plus importante. Ce suppl6ment 
d6passera peut-6tre ses capacit6s, aussi vons ne l'obligerez jamais vider 
son biberon lorsqu'il ne semblera pas en avoir envie. Vers le 5e ou le 61 
jour, sa ration est d'environ 85 grammes par t~t~e. 

Les m6langes pr~c~demment indiqu6s sont simplement des guides. 
Vous pouvcz passer graduellement de I'un A I'autre en conservant A peu 
pros identique le rapport eau/lait. Ne d1passez pas 3 cuiller~es i soupe de 
sucre ou de sirop - cuiller~es A ras bord - dans la ration quotidienne, 
sauf indication contraire .u m~dccin. 

Le temps passant, vous voudrez donner au b6b6 un m6lange plus 
concentr6 en m~me temps qu'une quantit6 plus abondante a chaque t~t~e. 
Cepe'ndant, pour ce faire, eu.sayez absolument d'avoir l'avis d'un m~decin 
au lieu de vous fier A vous seule. 

Si vous vous servez de lait concentr6 non sucr6 pour faire Ic biberon, 
voici un moyen pratique de mesurer les quantit6s n6cessaires. La grande 
boite conticnt 365 grammes, soit ]a quantit6 indiqu6e dans lc tableau pour 
les bibcrons ult6rieurs. Une grande boite et demie repr6sente i peu pros 
les 540 g. d'eau pr6conis6s pour ce dernier m6lange. 

Au bout d'une ou deux semaines, votre b6b6 boira certainement 30 g. 
environ de lait 6vapor6 ou de 40 a 55 g. de lait frais (dilu6 dans la quan­
tit6 d'eau voulue) par livre de son poids. Ainsi, un b6b6 de 10 livres boira 
environ 300 g. de lait 6vapor6 ou 600 g. de lait entier par jour. S'il boit 
moins que cela de facon ;,abituelle, signalez-le i votre m6decin. Arriv6 
au moment oiJ I litre de liquide par jour re lui suffit pas, augmentez sa 
ration de bouillie et autres aliments. 

Une fois que l'enfant aura commenc6 A prendre des aliments solides, 
vous pourrez r6duire progressivement ]a quantit6 d'eau et de sucre du 
m6lange jusqu'" cc qu'il prenne une quantit6 6gale de lait concentr6 non 
sucr6 et d'eau sans ajouter de sucre, ou du lait frais entier non dilu6. 

Composition des biberons 

Premiers biberons Plus tard 

Lait concentr6 non 
sucre ............ 170 grammes 280 grammes 365 grammes
 

Eau bouillie ...... 280 grammes 420 grammes 540 grammes 
Sucre ou sirop de ma's 1 1/2 cuiller6e A 2 1/2 cuill. 3 cuill. 

ou 

Lait frais entier (bouil.) 335 grammes 560 grammes 730 grammes 
Eau bouillie ...... 110 grammes 170 grammes 170 grammes 
Sucre ou sirop de maIs 1 1/2 cuil. a soupe 2 1/2 cuil. 3 cuillerees 
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Preparation du m~lange pour le biberon. 

Voici cc dont vous aurez besoin • 

Des biberons : commencez par tine douzaine de grands biberons de 
250 ml. car vous en casserez. Les biberons en pyrex coOtent plus cher 
mais durent plus longtemps. Les biberons avec un col large sont plus 
faciles Ainettoyer. II est bon d'avoir deux ou trois petits biberons d'une 
contenance de 125 ml. pour l'eau, le jus d'orange et les preinieres tdt6es. 

Des tines : correspondant au col de vos biberons large ou 6troit. II 
est pratique d'avoir suffisamment de tdtines pour les faire bouillir une 
fois par jour seulement. I1 faut done en avoir une par tdtde et pour clia­
que biberon d'eau et de jus d'orange. 

1I est parfois ndcessaire d'6largir le trou des t6tines, surtout au d6but. 
Le b6b6 aura peut-8tre pris l'habitude des t6tines de la maternitd, souples 
et bien us6es, tandis que les v6tres seront neuves et raides. Quand ils sont 
un peu plus grands, les bdb6s peuvent aspirer vigoureusement mais quand 
ils sont petits, il faut que le liquide vienne facilement. Lorsque le bibe­
ron est inclin6, le iait doit sortir goutte 5 goutte. 

Pour 61argir le trou, chauffez au rouge une aiguille dans la flamme d'une 
allumette en ayant auparavant enfonc6 l'extr6mit6 portant le chas dans un 
bouchon ou dans une gomme pour tenir l'aiguille plus facilement. Passez 
I'aiguille chaude dans le ou les trous de la tdtine. Si votre aiguille est trop 
grosse, le trou laissera passer le lait trop vite et le b6b6 s'6touffera. 

Couire-tetines: vous trouverez dans le commerce des couvre-t6tines de 
verre, de mati~re plastique, d'aluminium ou de papier. Vous pouvez en 
fabriquer vous-meme avec du papier fort ou sulfuris6, suffisamment rigide 
pour ne pas toucher i la t6tine. Attachez-les avec une ficelle ou un bracelet 
de caoutchouc. Laissez ]a t6tine couverte jusqu'au moment de vous en 
servir. 

Sterilisateur : vous pourrez acheter un st6rilisateur sp6cial pour les 
biberons. 11 est muni d'un couvercle herm6tique et d'un porte-biberons i 
l'int6rieur. Cependant, toute marmite suffisamment grande pour contenir 
les biberons et les accessoires peut faire r'affaire. Si ]a v6tre n'a pas de 
porte-biberons, vous pouvez en bricoler un avec un moule A tartc que 
vous percerez et que vous mettrez sens desus dessous, de faqon A cc que 
les biberons ne touchent pas le fond. Vous pourrez aussi placer un torchon 
pli6 au fond du st6rilisateur. 

Un goupillon 4 ,iberon A long manche et A poils durs pour gratter 
l'int6rieur des biberons. Choisissez-en in recourb6 au bout ou pliez le v6tre 
de fagon Ace que les poils atteignent bien le fond du biberon. 
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Un lea de mesures, du genre cuillkre en mati~re plastique, de conte­
nance normalis6e. 

Un verre gradu6 en grammes. 

Un entonnoir qui peut bouillir. 

Une cuillre i long manche. 

Un ouivre-bolte si vous vous servez de lait en boite. 11 est bon d'avoir 
une paire de pinces pour manipuler les biberons chauds et les accessoires 
st6rilis6s. 

Une casserole de 2 litres pour y verser le lait et faire le m6lange. Pour 
un petit b6b6, une mesure de vcrre d'un litre est bien pratique. Un pot avec 
une large embouchure fait l'affaire. 

Une petite casserole avec couvercle pour faire bouillir et conserver les 
t~tines si vous suivez ]a m6thode 11 indiqu6e ci-apr~s. I1 serait bon qu'elle
soit munie d'un systrme d'alarme car il est bien facile d'oublier les t6tines 
et de les laisser brlcr. Avcc le nombre des b6b6s qui naissent chaque ann6c 
il est mervcillcux que lc pays ne soit pas envahi par une odeur de caout­
chouc brWk bicn plus ennuyeusc que le brouillard ! Un compte-minutes 
que l'on remonte a la main nc cocite pas cher et rend bien d'autres services 
tels que pour cuire les awufs, par exemple. 

On pourrait croire que tout cc mat6riel va servir a faire la cuisine 
pour 12 personnes ! Cependant, vous aurez besoin de tout ccl. pour faire 
dui bon travail. Le prix d'achat du mat6riel n6cessaire pour nourrir un enfant 
s'6hlvc i 10 $ environ (50 F.). Vous pourrez cc:tainement vous d6brouil­
ler par vous-memc pour certaines choses et il y a sans doute quclques 
objets quc vous poss6dez d6jai. 

Pour pr('parer le biberon, il existe deux m6thodcs sfires. Dans la 
m6thode I, le m6lange est fait avec des ustensiles propres et vers6 dans des 
biberons propres. Ensuitc, on chauffe. Certains auteurs appellent celi ]a 
<st6rilisation finale >>car le mdlange ne risque plus d'6tre contamin6 une 
fois chauff6. Dans la m6thode I1, le m6lange est bouilli puis vers6 dans des 
biberons st6riliss. Par opposition a la o st6rilisation finale >, on pourrait
appeler cela st6rilisation pr6liminaire >>. 

Chaque m6thode a ses avantages et ses inconv6nients. Vous choisirez 
en fonction de vos commodit6s, de votre expdrience ant6rieure ou des 
conseils de votre m6decin. 

METHODE I 

1. Lavez-vous soigneusement les mains. Lavez minutieusement tout 
le mat6riel ii 'eau chaude et au d6tergent. Prenez le goupillon pour ncttoycr
l'int6rieur des biberons, les t6tines et les couvre-t6tines s'ils peuvent res­
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servir. Remplissez d'eau les t6tines et chassez-la par le trou. Si les trous 
sont bouch6s, d6bouchez-les avec un curc-dent ou autre instrument pointu. 

2. Rincez tout le mat6riel i l'eau chaude et propre. Laissez 6goutter. 

3. Mesurez le lait, l'eau, le sucre ou lo sirop et versez-les dans la cas­
serole propre, dans un verre gradu6 d'un litre ou dans un pot. Passez 
une lame de coutau sur la cuillre de sucre pour enlever l'excdcnt. Si 
vous vous servez de lait concentr6 non sucr6, lavez le dessus de la boitc 
avec du savon ou du d6tergent et de l'eau ; rincez sous le robinet d'eau 
chaude avant d'ouvrir ]a boite. Si le lait n'est pas homog6n6is6, agitez-le 
pour bien m6langer la cr~me. 

4. Avec l'entonnoir, versez le m6lange ainsi pr~par6 dans les biberons. 
I1est pratique de pr6parer suffisamment de milange pour 24 heures. Touto­
fois, on peut le conserver pendant 48 heures dans de bonnes conditions. 
Versez l'eau pure que vous ferez boire au b6b6 dans un petit biberon que 
vous mettrez "abouillir avec les biberons de lait. Placez les t6tines sur les 
biberons. Si vous avez des biberons a large col qui ont un capuchon avec 
bouchon a vis, placez la tftine sur lc biberon, le trou pointant vcrs le bas, 
vissez le bouchon puis desserrcz Ic capuchon d'un quart de tour. Si vous Ic 
laissiez bloqu6, la clialeur ferait 6clater le capuchon. 

5. Placez une grille mtalliquC, tine moule a tarte rctourn ou un 
chiffon pli6 au fond du rfcipient qui vous servira de st6rilisateur. Mettez 
les biberons pleins debout. Vcrscz de I'eau (chaude ou froidc) jusqu'ii cc 
qu'elle atteigne le niveau ou du tait ou de I'cau dans les biberons mais en 
tout cas le plus bas des deux. Fixez hcrm6tiquemcnt le couvercle ct faites 
chauffer. Laissez bouillir i gros bouillons pendant 25 minutes, exactement. 

4. Une fois que los biberons sont suffisamment refroidis pour que 
vous puissicz les manipuler, mettez des protbge-tftines propres s'ils rcstent 
itl'air. Bloquez los capuchons des biberons a large col et rangez-les avec 
les t6tines A1'envers. Placez les biberons au rffrig6rateur. Si vous n'en avez 
pas, laissez los biberons dans I'oau dans laquelle ilsont bouilli et mcttcz lc 
st6rilisateur bien fcrm6 dans tin endroit frais. ail'ornbre, oii t'air circule bien, 
et hors d'atteinte des animaux. Les biberons ainsi prpars peuvent se 
conserver pendant 24 heures au moins. 

METIJODE I 

Avant de commencer, lavez-vous soigneusement les mains. 

Faites bouillir le materiel. 

Si vous faites bouillir le mat6riel avant de faire le m~lange, les usten­
siles auront le temps de refroidir et vous pourrez les manipuler facilement. 

1. Lavez tout ce dont vous vous servirez - biberons, couvre-t6tines, 
entonnoir, t6tines, cuillkre, casseroles, etc. --. dans de l'eau chaude avec 
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un d6tcrgent. Remplisscz les t6tines d'eau et chasscz-la par le trou. Avec le 
goupillon brossez l'intdrieur des bibcrons, des couvre-tdtines, les t~tines, au­
dedans et au-dehors. 

2. Rinccz Ic tout soigneusement. 
3. Si votre stdrilisateur contient un portc-bibcrons, mettez chaque 

biberon cn place, sens dessus dessous. Glissez l'entonnoir, les pinces, les 
cuillkres entre les biberons. II y aura peut- trc assez de place pour mettre 
aussi les t6tines. Si oui, mettez-les dans un r6cipient propre avec un cou­
vercle perc6, et renversez le r6cipient. Vous pouvez aussi les attacher dans 
un sac d'6tamine. 

Si votre stdrilisateur n'a pas de porte-biberons, mettez un moule ?t 

tarte renverse au fond, ou un chiffon pli6 et couchez les biberons sur le 
c6t6 avec le reste des ustensiles par-dessus. 

4. Dans un st6rilisateur avec porte-biberons Ct couvercle, herm6tique, 
versez 2 i 5 cm d'eau et refermez le couvercle. Portez t 6bullition. Regardez 
l'heure ii la pendule et laissez bouillir pendant 5 minutes. 

Si le couvercle du st~rilisateur n'est pas 6tanche, versez suffisamment 
d'eau pour recouvrir lc tout. Le temps d'arriver t 6bullition 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 st6rilisateur jusqu'au moment de servir. 

S'il n'y a pas assez de place pour les t6tines, faites-les bouillir Apart 
Faites bouillir de l'eau dans une petite casserole, jetez-les dedans, et lais­
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sez-les bouillir pendant 5 minutes. Videz 'eau et laissez les t~tines dans la 
casserole couverte jusqu'au moment de vous en servir. Vous pourrez aussi 
les ranger dans un r6cipient avec couverclc 6tanche que vous aurez ega­
lement fait bouillir. Les t6tines s'usent vite si on les laisse tremper dans 
I'eau ou bouillir trop longtemps. 

Faites bouillir le melange. 

1. Mesurez le lait, l'eau et le sucre ou le sirop dans une grande cas­
serole. MettcL tin doigt d'eau de plus que pr6vu pour compenser l'6vapora­
tion en cours d'. bullition. Si vous vous servez de sucre en poudre, passez 
une lame de couteau sur ]a cuill~re pleine pour enlever l'exc6dent. Agitcz
vigoureusement le lait entier non homog6nis6 avant de le mcsurer, pour 
bien m6langer Ia cr~me. Si vous vous servez de lait concentr6 non sucr6, 
lavez le dessus de la boite ai I'cau et au savon ou au ddtergent avant de 
l'ouvrir et rincez soigneusement. Certains m6decins disent qu'il i'y a pas 
besoin de faire bouillir le lait concentr6 non sucr6 quand il sort de la boite. 
On peut l'ajouter A l'eau bouillie et au sucre quand le m61ange est encore 
chaud. 

2. Portez le m6lange d'cau. de lait ct de sucre a 6bullition et laissez-le 
bouillonner doucement pendant 3 at5 minutes. Remuez constamment avec 
une grande spatule. N'arrtez pas de remuer m6me apr~s avoir retir6 la cas­
serole du feu ; le m6lange refroidira plus rapidement et il ne se formera 
pas de peau. 

3. Sortez Ics biberons du st6rilisatcur sans en toucher le haut. Si vous 
avez un entonnoir, sortez-le du st6rilisateur sans toucher A l'intfrieur ni aux 
bords et mettez-le dans un biberon. Si vous avez des pinces, prencz-les 
pour manipuler biberons et entonnoir. 

4. Rdpartissez le m6lange entre los biberons ndcessaires. 
5. Mettez les t6tines de caoutchouc bouillies sur les biberons sans 

toucher le bord des biberons ni les t6tines, si ce n'est pas la languette ou 
par le bord inf6rieur. Vous rcnvcrserez sans doute bien des biberons avant 
d'attraper le tour de main. Couvrez immddiatement les t6tines avec les 
couvre-t6tines. Vous pouvcz aussi fermer hcrm6tiquement les biberons avec 
des bouchons ou des capuchons que vous aurez fait bouillir et ne mettez 
les t6tines qu'au moment de donner le biberon. Rangez imm6, iatement les 
biberons dans le r6frig6rateur. 

Autres m~thodes. 

Si vous n'avez pas suffisamment de bibcrons ou de place dans le r~fri­
g6ratcur, vous pourrcz adopter 'une des variantes ci-dessous de Ia m6thode 
It. 
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1. Mettez le melange pour ]a journ6e dans un pot d'un litre que vous 
aurez fait bouillir, et remplissez les biberons propres un par un, ? mesure des 
besoins. 

2. Versez le m61ange de sucre ct d'eau dans les biberons stdrilis~s. 
Ajoutez le lait bouilli au moment de faire boire l'enfant. 

3. Pr6parez un scul biberon a ]a fois. Lavez et 6bouillantez le biberon, 
la t6tine, ]a cuillkre et l'ouvre-boite. Versez l'eau bouillie, le sucre et le lait 
bouilli, ou le lait concentr6 non sucr6 dont vous venez d'ouvrir ]a boite. 
dans le biberon au moment de la t6t6c. Agitez-bien. VoIs pouvez stcriliser 
plusicurs biberons A l'avance (comme dans ]a m(thode 11) et les remplir 
d'eau bouillie que vous viderez au moment de vous en servir. 

Le lait concentr6 non sucr6 et les laits sp6ciaux pour l'alimentation 
infantile peuvent 6tre employ6s tels qu'ils sortent de ]a boite. Cependant, 
il faudra faire bouillir le lait qui restera dans une boite ouverte. 

Comment donner le biberon. 

Au moment de Ia t~t~e. vous aurez pcut-Etre i r6chauffer le biberon 
dans une casserole d'eau. 11n'est pas ndcessaire que I'eau bouille. Si vous 
avez des biberons a bouchons ,I vis, mettez ]a t6tine en place avant de 
ri3chauffer le biberon. Si vous avez un biberon hicol 6troit, vous pouvez 
laisser le capuchon de protection pendant que vous chauffez. 

Avant de donner le lait au b, b6. v6rifiez toujours sa temp6rature en 
en faisant couler quelques gouttes sur ]a surface interne de votre poignet. 
Le lait ne doit pas vous sembler chaud. La plupart des enfants boivent 
volontiers du lait froid mais refusent lc lait trop chaud. I1n'est pas n6ces­
saire de r6chauffer le biberon en cours dc ttt6e, mcme s'il faut 30 hi40 
minutes au b6b6 pour le vider 

Une fois la t6t6e termin6e, rincez le hiberon i l'eau froide et lavez-le 
soigneusement. Remplissez-le d'eau et laissez-le ainsi jusqu'au moment de 
le pr6parer. Rincez la t6tine en faisant passer de I'eau par le trou. Rangez­
]a dans un pot avec les autres t6tines d6jt utilis6es jusqu'au moment de 
pr6parer de nouveau les biberons. 

Prenez toujours 'enfant sur vos genoux quand vous lui donnez son 
biberon. I1 a besoin du contact rassurant do vos bras et votre proche pr6­
sence peut faciliter et agr6menter pour lui la tdt6e. En odtre, cela vous 
donne quelques minutes de repos. Retirez !a t6tine si le lait vient trop vite 
ou s'il vous fait comprendre qu'il veut s'arr ctr un peu pour se reposer. Incli­
nez suffisamment le biberon pour que la t6tine soit pleine de lait et qu'i 
n'avale pas d'air en t6tant. 

Lorsque le b6b6 est d6ji grand, s'il vous arrive de temps en temps de 
caler le biberon, restez ai proximit6 pour intervenir en cas de besoin. Lors­
que le d6bit de lait ne correspond pas exactement au rythme suivant lequel 
le b6b6 tite et avale, il faut lui retirer ]a t6tine pour ne pas qu'iI 6touffe. 
Si le biberon est caI6 solidcmcnt, cn luttant pour sc ddbarrasscr de la tdtinc, 
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le b6b6 risquera d'avaler encore plus de lait et de se noyer dedans, litt6­
ralement. II risque aussi d'aspirer des gouttelettes qui p6n~treront dans ses 
poumons et provoqueront une pneumonie. 

Peut-on se servir de lait une fois sorti du r6frig6rateur ? 

11 n'y a pas de rigle absolue pour indiqucr si l'on petit ou non se 
servir " nouveau d'un biberon qui aurait t6 doin6 i l'enfant mais non 
termin6. En th6orie, il ne faudrait pas car les bacteries se inultiplient cxtr­
mement rapidement dans un lait qui a 6t6 rdchauff6. 

Si vous devez sortir et que vous ayez ai 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 r6cipient que 
vous remplirez de glace. Vous pouvez aussi cnvelopper Ic biberon bien 
glac6 dans une dizaine de feuilles de journal. 11 n'est pas prudent de chauf­
fer un biberon et de l'emporter pour s'en servir plus tard. 
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FICHE DE VACCINATION 

(Votre m6decin suivra peut-8tre un ordre un peu diff6rent.) 

Premiere annme 

DTCop1 

Vaccin anti-polio 
Vaccin contre la rougoole 
Vaccin anti-variolique 

Deuxime annge 

Faites faire toutes les injections 
administres ou non termin6es 
dant la 1 annec. 
Piqfire do rappel DTCoq 

non 
pen-

Votre mr6decin vous conseillera peut­
6trc de faire vacciner 'enfant contre 
la polio et la rougeole. 

A vant d'allerb I'gcole 

DTCop et vaccin anti-polio 
Vaccin anti-variolique 

Pus tard 

Piqfires do rappel de DT (coqueluche 
maintonant inutile) et do vaccin anti-
polio. 
Vaccin anti-variolique tous les 5 ans, 
avant que 'enfant ne quitte les Etats-
Unis ou en cas d'6pid6mie. 

Age Date 
recommandg de vaccination 

de
 
votre enfant 

1 1/2 a 2 mois 
3 mois 
5 mois 
5-8 mois 
6-12 mois 
avant 12 mois 

12-18 mois 

4 ans 
5-6 ans 

Aux intervalles
 
recommand6s par
 
votre m6decin.
 

1.DTCop signifie :dipht6rie, t6tanos, coqueluche. 
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A cause d', p. 123 
dans la famille, p. 70 

Abdomen: 6ruption cutan~e, p. 123 
crampes, p. 47. provoqu~e par : 
muscles, p. 21. les jus de fruits, p. 41 

Accidents, prevention des, p. 81, 105 les (oufs,p. 70, 123 
h 109. les piqfres, p. 131. 

Acide ascorbique, p. 40. Amidon : 
Acte de naissance, p. 28. contre l'urticairc, p. 124. 
Ad~no'fde, p. 118. Amygdales et vig~tations, p. 117. 
Agrumes, p. 40. Animaux domestiques, p. 104. 

allergic aux, p. 41. Animaux, piqfres et morsures d' 
Ains, p. 25, 26. p. 104. 
Air : 

dans la chambre du bb6, p. 46, 118. App6tit 
avaler de, p. 31, 35, 142. pour servir de guide dans l'ttablisse­

ment de Il ration alimentaire,Aliments : 
p. 84;autres que le lait, p. 39, 59, 60 4 

62, 70, 71, 135 ; perte d', p. 7 3 , 110; 
b6b6 devient difficile, p. 59, 73 ; variations, p. 73.
 
a 6viter, p. 83. Apprendre
 
6ruption d'origine alimentaire. p. 62 : hboire dans une timbale, p. 84
 
hach6s, p. 71, 82, 83; a manger des aliments solides, p. 59,
 
pour la maman qui allaite, p. 36; 60;
 
nouveaux, p. 59, 61, 62, 70, 71, 82, a r6agir a ]a peur, p. 68
 

83 h t6ter correctement, p. 32
 
passes, p. 59, 60 ; tutiliser une cuillre, p. 60
 
de protection, p. 83. a parler, n. 66
 

Allaitement : i jouer, 1. 66 
avec les deux seins, p. 32 h 35 ; a 6tre propre, p. 87, 88. 
dur6e de 1', p. 34, 38, 39, 58, 59, Artificielle, respiration, p. 129. 

83, 84 ; Assurance, dtveloppement du senti­
fr~quence de I', pour un jeune bb6. ment d', p. 125. 

p. 30, 58 ; Attaque, p. I10.
 
passage de 1', au biberon, p. 38, 39 Asthme, p. 119, 123.
 
m~dicaments . 6viter pendant 1'. Attei
 

Attention dp. 38. 
p. 32 besoin d', p.80Allaitement maternel, 

maladies, p. 38 . centre de 1', p. 80 

regime de la maman, p. 36, 40; les ainds ont besoin d', p. 25. 
repos, p. 32, 38. Avaler : 

Al'ergie : de l'air, p. 31; 
de la peau, p. 123 ; des objets, p. 108 

asthme, p. 119 ; des pilhles ou des poisons, p. 130. 
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B 	 C 

Canaux lacrymaux bouch~s, p. 116.Baignoirc (daiwgr), p. 50, 109. 
Bain de bib6, p. 48, 49 ; Cr:ales : 

de soleil, p. 53 ; comme premiers alimncts solides pour 
table pour le, p. 49 le b6b, p. 62 ; 
pour faire baisser lia iwevr, p. 101. dans le r6gime de Ia manan. p. 36. 

52 Balmbinelte, p. . Cerveau, h lIanaissance, p. 20. 
Banare, p. 60. Chaise i bascule, p. 77. 
Baroteuses,. p. 5 Chaise de bhb, p. 73, 107 
lbavoir, p. 55. s6curit6, p. 73. 

infirme, p. 96 Chauffer le biberon, p.
 
lit de. p. 45 ; Chatssettcs, p. 55, 86, 87.
 
malade, p. I11, 113. Chauissons, p. 55, 86.
 

Berceau : 	 Chaussures, p. 55, 86, 87. 
balancernent dans le, p. 77, 78 Chemises, p. 54. 

Bercer le b66, p. 48. Chemises de nuit, p. 54. 
Bihcron 

p. 39. 133, 135 Ch vrc, lait de. p. 135.alirnentation au, 

preparation du, p. 30, 133 a 141 ; Chevetix :
 

'1 It naissance. p. 20nettoyage, p. 137 it 142 

pour l'eau, p. 38, 137 ; 
 laver les, p. 71.
 

prur le jus d'orange, p. 38, 137 Chocolht, dans le r6girne, p. 71
 

rechauffer le, p. 142. 143 : allergic ani, p. 72.
 
refroidir le, p. 133, 139-141 ; Chutes, p. 86, 107.
 
r6cipient isolant pour le, p. 139 Circoncision, p. 22.
 
pourquoi ne pas caler le, p. 142 Clinique pour enfants infirmes, p. 96.
 
de nuit, p. 59, 74 ; Cutr, p. 122. 
st rilisateur, p. 137, 139-141. Colique, p. 47. 

Bicarbonate Ie soude : 
121 Colostrum, p. 34.potir les d6mangeaisons, p. 


pour ecz6ma s~borrh6ique, p. 52. Comprthension, developpenent de la,
 

Bien-portants, consultations pour en- p. 17, 79. 
fants, p. 16. Consultations 

pour les enfants bien portants, p. 16;Biscoltes, p. 72. 

pour les enfants infirmes, p. 96.
Boissons alcoolis6es, p. 38. 

Bonne, visite mdicale Lie In, p. 38, 104. Contr6le des intestins, p. 88, 89. 
de Ia vessie, p. 88, 89.Bonnet, p. 54. 


Bouche 
 Convulsions 
itne fivre intense, p. 131I Ial naissance, p. 18 	 dues 

114 	 lors de la rosiole, p. 120 ;maladie de la, p. 
porter les jouets "4 Ia, p. 67. 	 que faire en cas de, p. 131
 

signe de maladie, p. III, 122.
Bouche-'-bouche, respiration artificielle, 
p. 129. 	 Confiance, naissance de la, p. 30, 79. 

Constipation :
 
pour produire de ]a vapeur, p. 40. chez le b~b6, p. 125
 

bouilloire 

125.Bouillotte d'eau chaude : 	 prevention de la, p. 
en cas de coliques, p. 48. Coqueluche, p. 102 ;
 

llourbouille, p. 123. vaccin, p. 120, 121.
 

Bourses, enflcs, p. 22, 126. Cordon ombilical, p. 21.
 

Bras, i lIa naissance, p. 22. Corps :
 
Brflures : 
 a In naissance, p. 21 

soins en cas de, p. 131 ; croissance du, p. 58 
p,'6vention des, p. 1(16. apprendre ai se servir dtu, p. 801, 81. 
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DoulcurCouches 
abdominale, p. 110•comment plier les, p. 55 ; 
colique, p. I I I ;entretien des, p. 52, 55 ; 
dans l'oreille, p. I I I;irritation due aux, p. 52 
en temps que les selles, p. 42;location de, p. 54 .	 m6me 
signe dc maladie, p. I II.nombre de, p. 53, 54; 

Draps, p. 45.tissus des, p. 54. 
Couler, nez : signe de maladie, p. 110. Dysenteric, p. 125.
 
Coups de soleil, p. 131.
 
Coupures, saignement, p. 127.
 

ECouvertures, p. 44. 
Couveuse, p. 95. 

EauCrampes, p. 47. 
Cris de douleur, p. 46, 47, Ill. 	 biberons pour I'. p. 39 

bouillie pour le beb6, p. 39Crises, p. I 11. 
Croissance : fluor dans I', p. 75 ; 

premi&e boisson du bt~b6, p. 30 en taille et en poids, p. 96. 

puret6 de I', p. 39.
Croup, p. 117, 118. 


Cru, lait, p. 133. Eczema, p. 124.
 
Cuir chevelu, entretien du, p. 52. sdborrh6ique du cuir chevelu, p. 124
 
Culotte impermbable, p. 52. 	 bicarbonate de soude en cas d', p. 32. 

Emploi du temps quolidien, p. 25, 58. 
Empoisonnement : 

prevention de 1', p. 101 
que fairc en cas d', p. 128. 

Enfant infirme, p. 96, 97.
 
D Epilepsic, p. 131.
 

Eponge, lotions avec tine
 
en cas de bourbouille, p. 122
 

Danger repr6sent6 par les sacs de ma- en cas Lie chaleur, p. 52 ;
 
en cas de fiivrc intense, p. I II;tire plastique, p. 108. 


D.C.T., piqfires, p. 1(12. pour le nouve.- n, p. 48.
 
DWfaut cardiaque, p. 122. lructer, p. 31.
 
I)entition. p. 73. Espacement des repas, p. 62.
 

perte d'appt'tit au moment de lIa, Estomac: 
p. 74 ; maux d', p. 114.
 

sucer 
 Ic pouce atn moment de la, Etouffement : 
avec des pommes de terre, p. 71, 128p. 74. 

comment 6viter 1', p. 108, 128, 142Dents, p. 74, 115 ; 
par une feuille de mati~re plastique,6ruption due aux, p. 115 ; 

fluor pour la sant6 des, p. 75; p. 108.
 
molaires, p. 74. Ftranger, peur des, p. 68.
 

Evolution du bb6 :l)i'pression : 
chcz les autres enfants, p. 25, 26 avant la naissance, p. 15 

p. 23, 24 ; 	 aprts la naissance, p. 58cliez la mare, 
chez le parc, p. 24, 25. contrtIe de la vessie, p. 88-89
 

l)5rangements intestinaux, p. 123, 124. contrile des intestins, p. 88-89
 
I)shydratation, p. 112. 	 contr6le des mains, p. 58 
Dt6tente pour les parents, p. le langage, p. 66 ; 
1)iarrhe, p. 42, 72, 123, 125. la confiance, p. 68, 79 ; 
I)iff6rences entre garcons et filles ramasser et lficher les objets, p. 58, 

de comportement, p. 15 ; 67, 69 ; 
de poids, p. 18 ; s'asseoir seul, p. 65, 75, 77, 86 
individuelles en mati~re de poids, p. s'asseoir ? partir de ]a position de­

bout, p. 65, 77, 86 *Digestion difficile, p. 62. 

Diphtdrie, p. 100, 102 (vaccination). se mettre debout scul, p. 65, 77, 86.
 

Examen mgdical, p. 16 ;Discipline, p. 79, 80, 82. 
de la gardienne, p. 98.Douillettes, p. 54. 
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F 

Fess~e, p. 77, 8 1. 

Feu, protection contre le, p. 106. 

Fiche de vaccination, p. 103-144.
Fi~vre : 


bains pour faire baisser la, p. 112 ;

s'accompagnant de convulsions, 

p. II I ; 
en cas d'infection de l'orcille, p. 118; 
en cas de pneumonic, 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 prdvenir la constipation, p. 125;

r6gime de la maman, p. 31.


Fumer, p. 38. 

G 

0-12, t13, 121.
Gamma-gloUline, p. 10, 

Garde d'enfants pendant la journe, 


p. 63, 64, 98. 

Gaucher, p. 

Gorge : 


maux de, p. 121 ; 

s'6tranglcr avec quclque chose dans 


Ia, p. 128. 

Shi naissance, p. 23 ;


alae isan t
p. go23t dub ,aliments d6plaisant au goAt du bib6, 
p. 6 1. 

Gratter (se) 

bourbouille, p. 112 ;I 

cczema, p. 124 ; 

imp6tigo, p. 124 

varicelle, p. 121. 


H 

Habitudes 
avant de s'endormir, p. 76; 
balancement dans le lit, p. 77 
jeter les objets, p. 81; 
sttcer le pouce, p. 76. 

Hemorragies, p. 127, 128. 
Hredit6, p. 14. 
1-6ritage, p. 86. 

AUX BBI3 S 

Hernie :
 
ombilicale, p. 21;
 
inguinale, p. 22.
H-omog~n~isd, lait, p. 133. 

H6pital :
 
pour pr6matur6s, p. 94
salle des urgences, p. 177. 

Hoqucts, p. 41.
 
Huile de foic de morue, voir vita.
 

mine D.
 
Huile min6rale, p. 52.
 
Hydrophobic, p. 104 (rage).
 

Imitation des sons, p. 66.
 
IJnmunit6, p. 110-121.
 
Impermdable :
 

culotte, p. 53
 
protg-matclas, p. 44.
 

Impetigo., p. 124.
 
lnfirmi~re :
 

du service de Sant6, p. 24, 95, 97

visiteuse, p. 24, 95.
 

Injections
 
DCT, p. 102;
 
contre la tvre thypholde, p. 104
 
contre la polio, p. 101 ;
 
contre la rougeole, p. 10(2.


Icnsectes, picfres, p. 131.
 
Intussusception, p. 126.
 
Irritabilit6, signe de maladic, p. 110. 
Irritation, 	 r6ruption


i la naissance, p. 19
due h des aliments nouvcaux, p. 62 
iIcaeup12 

a la chaleur, p. 123
 
pux
couches, p. 52 

a I'imp eigo,p. 124
 
a' la rosole, p. 122
 
it la rougeole, p. 122
h ]a rougeole b~nigne, p. 123; 

asla varicelle, p. 123
 
signe de maladic, p. 110.
 

J 

Jalousie, chez les ainds, p. 25.
 
Jainbcs a ]a 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 ch~vre, p. 135 ; 

condens6, p. 133 ; 

cru, p. 133 ; 

d6graiss6, p. 134 

6vapor6, p. 133 ; 

homog~n&is6, p. 133 

insuffisance du lait chez lamrnrc qui 


allaite, p. 32 ; 

pasteuris6, p. 72, 133 ; 

r~frigration du lait, p. 133, 134 ; 

dans le regime de la maman qui 


allaite, p. 36 ; 
see, p. 134 ; 

aliments de remplacement du lait, 


p. 135 ; 

sp6cial, p. 135 

htlavitamine D, p. 134 

t 	lIavitamine D dans leregime de 
lamere qui allaite, p. 36. 

Lait maternel, p. 36. 
avantages dii, p. 33; 
apparence du, p. 34 ;
augmentation par ]a t~t~e, p. 34-35 ; 
tir a main, p. 35-36 ;lIa 

conservation, p. 35. 

Larmes, p. 20. 
I.armoyants, yeux, p. 116. 
laryngite, p. 117. 
Lavements, 6viter leslavements chez tin 

bdb6, p. 110. 
Laxatif : 

6viter les laxatifs chez les enfants, 
p. 43, 110 ; 


chez lamaman qui allaite, p. 38. 

16gumes : 


dans leregime de lam&e, p. 36; 
introduction dans Ic r6gime dI bdb, 

p. 61-62 ; 
pour prdvenir la constipation, p. 43. 

Literie, p. 44. 

M 

Mains 
i lhinaissance, p. 22 ; 

froideur des mains, p. 55 ; 

ramasser et Ificher les objets, p. 58, 


67, 81 ; 

se servir de ses mains, p. 58, 67 ; 

tape sur les mains, p. 81. 


AUX B9IEBS 

Malade, enfant 
alimentation d'un, p. 112-113
 
soins 'idonnera tin, p. 113;
 
perte d'app~tit, p. 110.
 

Maladies, p.
 
contagieuses, p. 119 h 121
 
co6liaque, p. 125 ;
 
prevention des, p. 100 h 102
 
signes de, p. 110;
 
soins g6n6-aux en cas de, p. 113.
 

Mamelons. soins des mamelons chez li
 
rmere qui allaite, p. 34.
 

Marcher, p. 81, 84, 85, 86, 105.
 
Matelas pour b6b, p. 44.
 

protge-matelas impermeable, p. 44.
 
Matiires fdcales, p. 42.
 
Mdecin:
 

choisir tin, p. 15
 
visite chez le,p. 15, 16, 78, 96, 100.
 

Mlange potir biberon:
 
composition, p. 133 ;
 
prdparation, p. 133
 
r6frigiration, p. 133
 
stdrilisation, p. 134
 
ustensiles pour lipreparation, p. 137. 

N1moire, p. 65. 
Mdningite, p. 122. 
Mental, developpement, p. 65. 
Meurtrissure, p.
 
Molaires, p. 13.
 
Moment conseilld pour livaccination,
 

p. 10. 
Mucosites 

ddbarrasser lenez des, p. 51; 
prdsence de mucositds dans lenez et 

dans lagorge, p. 128.
 
Muguet, p. 114.
 
Muscles:
 

de I'ahdomen, p. 21:
 
pour la marche, p. b4
 
oculaires, p. 17.
 

N 

Naissance
 
certificat, p. 28
 
ddclaration, p. 28
 
marques de, p. 19.
 

Nez
 
gouttes, p. 117
 
nez bouch6, p. 117
 
nez qui coule, p. 110, 117, 120
 
propret6 du, p. 51.
 

Nombril, cicatrisation du, p. 21. 
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Nourriture P 
quantit6, p. 71, 135, 136 . 
au biberon, p. 96, 133 it 136 
au scin, p. 32; 
passage dLi scin fu biberon, p. 39 Pain, dans le rginic d ia nlirc qui 
changements dans li, p. 59 "h61, 72 allaitc, p. 38. 

a 82 Paralysie infantile, p. 101.
 
premiers repas, p. 30, 59 h 61, 135 Parc, p. 68, 69, 70 ;
 
lianuit, p. 135 ; pour servir dc lit, p. 68.
 
di,primaturd, p. 96 Parler :
 
r(tic.nces, p. 59, 73 du b~b6 en sa, pri~sence, p. 79
 
bdb6 mange scul, p. 73 autbtb, p. 66 ;
 
d'un enfant malade, p. 113 commencer ii, p. 66, 90.
 
suppression d'tn hiberon, p. 59, 135 Parole, apprentissage de li,p. 90.
 
aliments solides, 60, 70, 72, Pasteurisittion du lait, 133.
p. 61, 	 p. 

83;
 
trois repas par jour, p. 17, 71. Patience, apprentissage de hi patience 

Nouveau-n. ,iquLoi ilressemble et ce chez lenfant, p. 79. 
qu'ilpeut faire, p. 14, 18. PCU, test ied6pistage, p. 104. 

Noyade, p. 118. Peau:
 
iliinaissance, p. 19-211
 
aminstiesolcil, p. 53
 

coipurcs, p. 19, 52 ; 
ccailleise, p. 20, 124 

0 	 6ruptions allergiques, p. 52, 123 
irrit6es, p. 52, 123, 126 
jaune, p. 20 ; 
meurtrissurc de la,p. 20 

Odorat, I lianaissance, p. 23. 	 pustules, p. 19, 120, 121, 124 
(Euifs : rougeur, p. 19, 12(0, 121, 122 

allergic aux, p. 7(1, 123 atvif, p. 124. 
dans ler~gime du bd6i, p. 70 P16diatrc, voir m&Iccin, p. 15. 
dans lerigime Iehi marc qui allalic, Peinture : 

p. 36 ; pour berceau, p. 1117
 
habituer leb6bi hi manger des, p. 70; pour joudts, p. 67 ;
 
jaunes, en conserve, p. 70. sans plot ib, p. 74, 10.
 

Ombilical, cordon, p. PersonnalitI :
 
Ongles, p. 51, 67. ddvJoppemcnt de lit, p. 14, 79;
 
Orange, 	jus d', p. 40, 62, 71; formation de It personnalit6 par

,iviter tiechiauffer, p. 40, 62 1'expdrience, p. 79. 
source de vitamine C, p. 40, 62. Peul's, p. 68, 88 : 

Oreile , pitifires,ties p. 13.
 
oulur dans ', sign e 	 Mli hnylctonurie, test i dpistage, 

p. 77, 120, 121 ; tt d04.
 
infection de 1'.p. 118, 119 ;p. 104.
 
maux d', p. 118, 119, 12(1, 121. Pieds, p. 22;
 

Oreiller, p. 44. a I naissance, p. 22 
Orcillons, p. 121, 121. froid aux, p. 59 

it hinaissance, p. 22. orteils qui se recouvrent, p. 23 
Organes g6nitaux, p. 126 protection des, p. 86. 

soins atdonner aux, p. 53; liq~ires : 
s6er~tions, p. 22 ; DCT, p. 1(12 
troubles, p. 124. contre hi fitvre typhoi'de, p. 0' 

Orteils : peur des, p. 103 ; 
ongles des, p. 51I; de rappel, p. 127. 
qui se recouvrent, p. 23. Piqifires et morsures 

Os, fracture, p. 132. d'animaux, p. 104 
Oul'e, chez lenouveau-n6, p. 23. d'insectes, p. 131-132. 

152 



LES SOINS AUX BS 

Pleurs : Raction au vaccin, p. 101, 102. 
apr~s lI t~t6e, p. 31 ; Rectale, temperature, p. Il1. 
au moment dc e coucher, p. 75 ; R6frigdration 
cause des, p. 46 ; des boites ouvcrtes, p. 61, 72 
en cas de coliqucs, p. 46 du m~lange pour biberon, p. 72. 
lorsque les dents poussent, p. 14. R6gimc de ]a mare qui allaite, p. 38. 

Pneumonic, p. 118. Rein, infection du, p. 125. 
Poids : Renvois, p. 41, 110. 

i la naissance, p. 18 ; Rennplaqante dc I mare, p. 
augmentation de, p. 57 : Repos (position de), p. 46. 
diminution de, p. 18, 57, 94; besoin de repos de hi rn&e, p. 31, 
diffrences individuelles, p. 57 ; 45 ; 
diff6rences en fonction du sexe, p. 18; pour lutter contre li dtpression, 
des pr6matur6s, p. 94. p. 25 ; 

Pointes, p. 52-53. pendant la t6tt~e, p. 31. 
Poisons, p. 1(17, 128. 129. Respiration : 
Poliomy~lite, p. 01.01 120, 121. en cas de convulsions, p. 131 
Poudre, p. 122. en cas de croup, p. 117 
Poussette, p. 62. en cas de rhume, p. 117 
Prmmattii6, p. 94 irr6gularit6 de la respiration chez le 

a!imentation dL. p. 96 nouveau-n6, p. 18.
 
perte de poids dii, p. 94 Respiration bouche-a-bouche, . 128­
poids dII, p. 94 ; 129.
 
soins a la maison, p. 95. Robes, p. 55.
 

Premiers repas, p. 30, 60. Ros6ole, p. 120-121. 
Prmpuce, infection souIs le, p. 126. Rougeole, p. 1110.112. 113, 120, 121: 
P'rvention : vaccination contre la, p. 102. 

des accidents, p. 106, 107 Rougeur dIi visage, signe de maladie, 
des brfilures, p. 116 ; p. 110. 
des chfites, p. 107 ; Rouler, p. 63. 
de I'touffement, p. 108; Rhumes, p. 113. 117, 116. 
des empoisonnements, p. 107. 108 comment prot6ger le nouveau-n6 des. 
des maladies, p. 100, 114 p. 116-117. 
de la peur, p. 106 ; Rubole, p. 121-121. 
de la suffocation, p. 108 
de l'eau, p. 109. 

SProtection : 
contre la frustration, p. 106 
contre Ia peur, p. 106. Saignement 

Prot6ines, dans I'alimentation : coupures, p. 127 
du beb6, p. 75 ; du nombril, p. 21. 
de la maman, p. 38. Sans danger, jotnets, p. 67. 

Pustules, p. 121 ; S'asseoir : 
ros~ole, p. 121; seul, p. 86 
signe de maladie, p. 110, 120. 11partir de ]a position debout, p. 86. 

Py6lite, p. 126. Savon : 
Pyloriquc, sttnose, p. 125. pour le bain de b6, p. 49 

pour nettoyer les couches, p. 55 
pour nettoyer les blessures, p. 127. 

Scrotum. p. 22. 
Sdcr~tion : 

Rage, p. 104 (hydrophobie). vagin des petites filles, p. 52, 126 ; 
Rapports : Secourisme, r 127. 

entre la rare et I'enfant, p. 65 ; S&urit6 :
 
entre les ain~s et I'enfant, p. 26, 27 ; sur la chaise de bb6, p. 107
 
avec les autres enfants, p. 14 ; .i la maison, p. 1I5;
 
avec le mari apr~s Ia naissance die en voiture, p. 63, 11)6.
 

l'enfant, p. 13. S&l.'tif, p. 38. 
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Sucer :
 
du b6b6 " la naissance, p. 21; Ia couverture, p. 76;
 
soins it donner aux seins de lat mare, les jouets, p. 67
 

Seins : 

p. 35. le pouce, p. 76 
au moment de la dentition, p. 76.Selles : 

Sucre :composition des, p. 42 ; 
dans le biberon, p. 72, 135-136;consistance et cou'eur, p. 42, 125 ; 
dans I'eau, p. 134, 136changement de, p. 42 ; 
suppression du, p. 135douloureuses, p.43, 125 ; 

fr~quence, p. 42, 125 ; suppression du sucre dans le bibe­
ron, p. 72, 135.intussusception, p. 125 ; 

Iorsque PIenfant est nourri au scin, Suffocation, comment 6viter la, p. 108. 
p. 42, 43 ;
 

lorsque l'enfant est nourri au lait de T
 
vache, p. 43 ;
 

sang dans les, p. 44, 111 :
 
signe de maladie, p. 42, 44. III. Table
 

104 * pour Ic bath, p. 51;Service de Sant6, p. 16, 98, 
coasIilt:ations pour bbs bien po- tablette pour manger et jouer, p. 73. 

Taille, it la naissance, p. 18.rants do, p. 15, 98, 10t4. 
Taic, p. 51.Service social, p. 93. 
Temp6rament, diff6rence de, p. 19.

Sevrage, p. 83, 84.Sexge, part8,8. :,Temperature

Sexielles, parties, p. 5I, 53. pour le bain de b6b6, p. 51)
 
Sieste, changement ties heures tic sieste pour la chambre de b6b, p. 53, 113
 

avec I',tge. p. 75. pour la chambre de bgb6 en cas de 
Sirop dans le biberon, p. 135-136. maladic, p. 113 ; 
So'ides, commencer i manger ties ali- tie maladie, p. 110, 112, 113;en cas 


comment prendre Ia,p. I 11,112.
ments, p. 59. 
Test tuberculinique, p. 104.Sommeil : 

besoin de sommeil du nouveau-n6, Fete 
ha naissance, p. 18, 2(1p. 43 •it 


besoin de sommeil du b6b6, p. 44 : cogner la, p. 64
 
besoin de sommeil de a m6i-e, p. 45 : droite, p. 57 :
 
besoin dle sommneil de Ia ninre qui forme de la, p. 20, 46
 

laver la, p. 20, 50, 51.allaite, p. 38 : 
Tter :condition d'tun bon, p. 44 • 


hors de la maison, p. 62-63 avaler de lair en, p. 31, 142
 
pour activer hi s~cr~tion de lit,position, p. 46 ; 

p. 35 ;r6ticence, p. 63, 75 ; 
source de plaisir, p. 35.quantit6, p. 75 ; 

T~tines :pendan! toute la nuit, p. 75 ; 
cotivrettines,p. 137s'endormir avec le biberon, p. 
entretien des titines, p. 137seuls, p. 45 : 
t6tines bouch~es, p. 139.e trucs bpour s'endormir, p. 76. 

Thermom;tre, p. 95 ;.Sorties : 
comment lire le, p. III.

diu 6 p. 62 
Timbale, boire dans une, p. 71, 84.de a maman, p. 63. 

p. mrne Timidit6, p.132.Soutien-gorge pour33. la qui allaite, Tques, p. 68. 

p. 3 3. Tirer le lait hIla main, p. 35. 
Spasmes dus ' une forte ivre, p. 112. Tissus pour Ies vMtements de b6b6, p. 53.
 

Striisation xfinale ), p. 72. Toilettes :
 
Stirilisation : sibge des, p. 88
 

du lait et des biberons, p. 72, 137- aller aux toilettes, contrile des intes­
141 ; tins, p. 88-89 ; 

de la literie et des vMements, p. 124. al!er aux toilettes, contr6le de la ves-
Strabisme, p. 115-116. sic, p. 88-89. 
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Tomate, jus de, p. 40. 	 Viande : 
Toux : dans le rigime ie b6Hb, p. 70-71 

de la coqueluche. p. 121 Vider les seins, p. 35. 
signe de maladie, p. 117-118 ; Virus, echo, p. 122. 
signe de tuberculose, p. 114. Vitamines : 

Transmissibles, maladies, p. 116. pour le bi.b6, p. 39, 41, 75 
Travail de la m4cr, p. 97-98. - A, p. 41 
Tricots, p. 54. - B, p. 41; 
Tuberculose, tests pour le d~pistage de - C, p. 39, 40, 62 

ha, p. 104. dans le rgime du bb6, p. 40. 75 
Typholde, vaccin contre la fi vre, sourc ie. p. 40 • 

p. 	 104. - D, p. 38, 39, 40: 
dans le lait dII bH6, p. 39, 40, 134, 

135; 
dans le rt~gimc de ia mrc qui al'aite, 

U p. 36; 
source de. p. 40. 

Voies respiratoires, infection ics, p. I16.
Urinaircs, troubles des voie, p. 124. 	 Voiture d'enfant, p. 62. 
Urine : Vomisserncnts : 

contr6le de 1', p. 126 d6s -I des aliments nouveaux. p. 61 
sang dans 1', p. I 11. chez le hibN nalade, p. 41, 1I0. 113, 

Urticaire, p. 123. 	 126 ; 

en cas Cie pneumonie, p. I I 
pour se dbharrasser d'un poison, 

V p. 130: 
tltand faut-il provoquer des, p. 1301: 

le faut- i pIs proVqillcr des,Vaccination, p. 100, 13 (feuille de). quand 
p. 128-129 :crainle de ]a, p. 103 ; 

que faire en cas de, p. 112-113la poliomnydlite, p. 101; 
110, 126.diphtirie, t~tanos, coqueluclhe, 112 ; 	 signe ie maladie, p, 

Voyages el d6placcrncntspour pcieir la rougeole, p. 102, C auto, p. 63 : 
104 ; conservation diu biberon en cas tie, 

pour prdvenir la variole, p. 10i, 114. p 63. 
Vagin, s6cr~tion diu, p, 22, 126. 
Vapeur. comment produire de lI , 

p. 118. 
Vaporisateur, p. 117. v
 
Varicelle, p. 120.
 
Variole, p. 100-101 ;
 

vaccination contre la, p. 101-1012. Ycux 
Ventilation de la chambre aI coucher, ,I lI n:iissance, p. 17, 20, 23, 116 

p. 45. dMfants Lie la vue, p. 115-116 
Ventre, dormir sur le, p. 46. inflammation, p. 116 ; 
Verge : larmoyants, p. 21, II0, 116, 121); 

irritation de Ila, p. 22, 126 ; muscles, p. 17 :
 
apr~s la naissance, p. 22 ; poussire dans I'eil. p. 132
 
voir organes g6nitaux, p. 126. rougeur, p. 12(;
 

V.tements, 	p. 53-54 . secr(don, p. 116 
entretien des, p. 53. straiisme, p. 115-i 16. 
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