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    Introduction

    
      On l’entend bien souvent : un bébé n’est pas livré avec son mode d’emploi, et c’est bien dommage ! C’est en tout cas ce que je me suis dit à la naissance de mon fils aîné.

      Quand bébé pointe le bout du nez, c’est avec un lot d’interrogations à destination de ses jeunes parents. Il y a en effet peu de sujets, au cours de notre vie, qui nous amènent à nous poser quotidiennement autant de questions si ce n’est lorsque l’on devient parent pour la première fois et que l’on découvre ce qu’est un bébé. Je peux même vous avouer que, quand viennent les enfants suivants, on sait surtout une chose : on sait qu’on ne sait pas et on continue à apprendre !

      Avec ce guide, j’espère vous proposer ce qui se rapproche le plus d’un mode d’emploi pour aider les nouveaux parents à décoder au mieux leur enfant. Un mode d’emploi qui se veut rassurant pour vous accompagner car c’est vous le parent qui êtes le plus à même de comprendre et de prendre soin de votre bébé. 

      Nous avons regroupé les réponses aux questions les plus classiques que se posent tous les parents mais également les interrogations plus délicates que l’on hésite à poser à son entourage. Pourtant, soyez certains que si vous vous posez la question aujourd’hui, c’est que des générations de parents ont dû se la poser avant vous et qu’il existe quelque part une réponse ! Et si la réponse ne se trouve pas dans ces pages, n’hésitez pas à la chercher autour de vous, auprès de votre médecin ou de votre sage-femme si besoin.

      Maternité, éveil, alimentation, hygiène, soin, administratif, voyage, ce guide propose, à l’aide d’experts, de faire le tour des sujets relatifs à la vie du bébé de sa naissance jusqu’à ses 3 ans.

      Je vous souhaite une bonne lecture et j’espère que ce petit livre plein de questions et de réponses saura être le compagnon idéal pour vous et votre famille.
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    Votre bébé vient de naître ! L’aventure commence là, par la rencontre avec ce petit être qui n’est pas tout à fait un inconnu après 9 mois de grossesse mais que vous découvrez enfin complètement après tant d’attente.

    Ces premiers jours se déroulent dans une sorte de bulle où l’on apprend à se connaître et où les parents intègrent petit à petit leur rôle auprès de bébé.

    C’est excitant, c’est fatigant, c’est passionnant.

  









La valise de bébé pour la maternité


Que mettre dans la valise de bébé pour ses tout premiers jours ?

Pour la salle d’accouchement :

En taille naissance (environ 50 cm) ou en taille 1 mois si on vous a annoncé un gros bébé :


	
1 body qui s’enfile par les bras avec des boutons-pression ;



	
1 bonnet en coton ;



	
1 pyjama ;



	
1 turbulette/gigoteuse ;



	
1 paire de chaussettes.





Pour le séjour :


	
6 bodys qui s’enfilent par les bras ;



	
6 pyjamas ;



	
2 brassières en lainage ;



	
3 paires de chaussettes ;



	
3 bonnets en coton ;



	
3 bavoirs (pas forcément nécessaires en cas d’allaitement) ;



	
des langes en coton qui servent à tout (bavoir improvisé, à poser sur son épaule avant de prendre le bébé pour lui faire faire le rot (et éviter d’en avoir partout), à poser sur le lit – pas toujours très propre si tout le monde s’y assoit – avant d’y allonger le bébé, à border à la tête du lit de bébé (s’il recrache un peu de lait, on ne change que le lange et pas tout le lit) ;



	
une turbulette/gigoteuse en plus de celle du sac d’accouchement ;



	
1 tenue pour la sortie (s’il fait froid, prévoyez une combi pilote et un bonnet en laine) ;



	
2 sorties de bain ou des serviettes normales qui font aussi très bien l’affaire ;



	
une brosse douce ;



	
1 gel lavant adapté aux nourrissons.



	
À noter : Tous les vêtements doivent être lavés avant d’être glissés dans la valise maternité, de préférence avec une lessive spécifique pour bébés.










En salle d’accouchement


À partir de quel moment un bébé est-il « à terme » ?

Un bébé est considéré à terme à partir de 37 semaines d’aménorrhée (SA), soit 35 semaines de grossesse, c’est-à-dire à la fin du 8e mois. En cas de naissance plus précoce, on parle d’un bébé prématuré à la naissance s’il dépasse les 500 grammes ou après 22 semaines d’aménorrhée quel que soit son poids.

On distingue plusieurs stades de prématurité :


	
extrême prématurité : moins de 24 SA ;



	
très grande prématurité : de 25 à 27 SA ;



	
grande prématurité : de 28 à 32 SA ;



	
prématurité : de 33 à 37 SA.








Quelles sont les mensurations moyennes d’un bébé à la naissance ?

Le poids moyen de naissance d’un bébé à terme est compris entre 2,750 et 3,750 kg avec une moyenne autour de 3,250 kg.

Il s’agit de repères, votre bébé peut être en parfaite santé qu’il pèse 2,5 kg ou 4 kg ! On constate souvent que les bébés d’une même fratrie tournent autour du même poids de naissance (hors complications durant la grossesse ou prématurité), mais ça n’est pas une règle.

Concernant la taille à la naissance, les bébés mesurent environ 50 cm. La majorité des nouveau-nés à terme mesure entre 48 et 52 cm.

À noter que la taille et le poids de naissance de votre bébé ne sont pas forcément une indication pour ses mensurations d’adulte !




Existe-t-il une différence entre les bébés nés par voie basse et ceux nés par césarienne ?

Si la césarienne est déclenchée plusieurs semaines avant la date prévue d’accouchement, le bébé pourra éventuellement être un peu moins tonique, ne pas avoir de réflexe de succion suffisant pour téter efficacement et ne pas se réveiller assez fréquemment pour manger.

L’autre différence notable concerne la flore intestinale. Le bébé né par voie basse est au contact de la flore maternelle lors de son passage par les voies génitales ce qui permet une colonisation de sa propre flore alors que le bébé né par voie haute ne bénéficie pas de cet enrichissement.

À long terme, on note également que les bébés nés par césarienne ont plus de risques de développer certaines pathologies (asthme, allergies, obésité…). Pour plus d’informations concernant la césarienne et les bébés nés par césarienne, n’hésitez pas à consulter le site www.cesarine.org de l’association du même nom qui favorise l’échange, le soutien et l’information autour de la naissance par césarienne.

Enfin, un bébé né par voie basse va avoir la tête plus allongée avec une sorte de pointe sur le haut du crâne en raison du passage étroit par lequel il est né. Un bébé né par césarienne aura lui le visage bien rond et le crâne bien arrondi.


L’avis de la psychologue : 

De nos jours, les bébés nés par césarienne sont le plus souvent posés sur la maman dès la naissance et les séparations sont très courtes, cela n’impacte pas sur le lien maman-bébé.

Si elle est faite en urgence avec anesthésie générale, l’éloignement physique peut être un choc pour la maman. Il faut alors récupérer de l’opération, se reposer et prendre le temps de la rencontre sans forcément prendre en charge physiquement le bébé tout de suite. La maman ne doit pas culpabiliser de se faire remplacer pour ces gestes de soin par le papa et le personnel médical durant quelques jours.






Que se passe-t-il quand mon bébé est sorti ?

Si rien ne presse, on laisse le bébé un long moment en contact peau à peau avec sa maman avant d’effectuer les premiers soins. La sage-femme ou le pédiatre va réaliser différents soins et vérifications pendant les premières minutes de vie. Suivant l’endroit où vous accouchez, ces soins sont donnés ou non dans la pièce où vous vous trouvez mais de plus en plus fréquemment, les maternités effectuent effectivement ces soins dans la pièce où se trouve la maman afin de ne plus la laisser seule.

La sage-femme ou le pédiatre va donc effectuer des examens et vérifications de routine : examen clinique avec auscultation et test des « réflexes archaïques » (voir plus loin), prise de la température, prise des mensurations (taille, poids, périmètre crânien), administration de collyre antibiotique (qui n’est plus un passage obligé et qui laisse des traces jaunes) dans les yeux et de vitamine K, soin du cordon avec pose d’une pince…

On va notamment vérifier le bon dégagement des voies respiratoires, les orifices du bébé et réaliser le test d’APGAR.




Qu’est-ce que le score APGAR ?

Sitôt né, sitôt noté ! Et là, on attend de votre enfant un bon score à son tout premier examen puisque ce test permet de noter sa vitalité et son état général par une note de 0 à 10, d’où le nom de score APGAR (du nom du docteur américain Virginia Apgar qui l’a développé en 1952). La sage-femme ou le médecin attribue une note de 0 à 2 à la coloration de sa peau (qui donne une indication sur la bonne oxygénation), à sa fréquence cardiaque, à ses réflexes, à son tonus musculaire et à sa respiration. Ce score, s’il est inférieur à 7, indique que l’état du bébé nécessite des gestes de réanimation. L’évaluation est réalisée 60 secondes après la naissance, ainsi que 5 minutes après et éventuellement toutes les 5 minutes ensuite en cas de score faible.




Faut-il s’inquiéter si bébé ne pleure pas à la naissance ?

Certains bébés naissent en hurlant comme des damnés alors que d’autres naissent dans la plus grande sérénité. Le cri est une réaction normale du bébé qui passe d’un environnement liquide à un environnement aérien, du noir à la lumière, du chaud au froid ! L’absence de cri n’est pas inquiétante, certains bébés vont attendre un peu avant de se manifester vocalement. Quoi qu’il arrive, si cette absence de cri indique une détresse respiratoire, elle est immédiatement prise en charge par l’équipe médicale qui peut alors, par exemple, stimuler le bébé ou aspirer ses voies aériennes.




On m’a dit que bébé savait marcher à la naissance, est-ce vrai ?

Non, un bébé ne sait pas marcher à la naissance. En revanche, il possède un réflexe archaïque d’ébauche de la marche, la marche automatique, ainsi lorsque le nourrisson est maintenu sous les aisselles, placé de façon verticale et que son pied touche le sol, il se redresse et fait quelques pas. Bluffant !

Il possède d’autres réflexes archaïques comme par exemple :


	
Le réflexe de Moro : lorsqu’il est surpris par un événement (lumière, son, pose un peu brusque dans son berceau…), il écarte brusquement les bras et les jambes.



	
Le réflexe de préhension aussi appelé grasping : quand on pose un doigt dans la paume de sa main ou qu’on lui caresse la plante des pieds, il resserre ses doigts de manière très forte.



	
Le réflexe de succion évoqué plus loin.



	
Le réflexe de fouissement : à la naissance, certains bébés posés à plat ventre sur le torse de leur maman rampent littéralement jusqu’au sein !





Ces réflexes archaïques sont testés lors du premier examen médical afin de s’assurer du bon développement du système nerveux et de la bonne tonicité musculaire.

Ils disparaissent petit à petit et le fait qu’ils perdurent au-delà d’un certain âge peut être le signe d’un trouble du développement.




Est-ce que bébé sait téter le sein ou le biberon tout de suite ?

Un bébé né à terme sait téter dès sa naissance. Le réflexe de succion fait partie des réflexes archaïques détaillés au paragraphe précédent, et la coordination succion-déglutition-respiration nécessaire pour une tétée efficace est également présente à la naissance chez un bébé en bonne santé. Le bébé est le plus souvent dans les meilleures dispositions pour téter durant les deux premières heures après la naissance, c’est pour cela que la mise au sein est conseillée durant ce laps de temps pour un bon début d’allaitement.







Pendant les suites de couches


Combien de fois bébé doit-il manger par jour ?

Un bébé au sein va téter à la demande. Les premiers jours, considérez que dès qu’il ouvre un œil ou qu’il s’agite près de votre corsage, c’est le moment de lui proposer !

Si vous avez fait le choix de donner le biberon, le premier sera donné dans les deux premières heures après la naissance. Ensuite, on compte de 6 à 8 biberons par jour.

Dans les maternités, on demande aux mamans de noter les heures de tétées ou de biberon ainsi que le nombres de selles et d’urines afin de vérifier que tout se déroule bien au niveau alimentaire et digestif.




J’allaite mon bébé et mon lait est jaune-orangé, est-ce normal ?

Oui, il s’agit du colostrum, c’est un lait très concentré riche en protéines, en sels minéraux et en anticorps. Il protège votre bébé contre les bactéries et favorise également la bonne mise en place de sa flore intestinale. Aucun lait artificiel ne peut pour le moment s’approcher de ses qualités de protection. Il est parfaitement adapté au nouveau-né et très facilement assimilable.

Vers le 4e ou 5e jour arrive la montée de lait qui sera alors plus abondant, blanc-bleuté et moins épais que du lait de vache.

Il est composé d’eau, de glucides, de lipides, de protéines et de micronutriments et évolue au cours de la tétée. En début de tétée, il est composé d’eau et de sels minéraux qui désaltèrent et hydratent votre bébé.

Les protéines et les lipides augmentent vers le milieu de la tétée. Le lait de fin de tétée est beaucoup plus concentré en lipides pour favoriser la croissance du bébé.

Il est donc important que le bébé boive jusqu’au bout sur un sein avant de lui proposer l’autre ou d’interrompre la tétée.

La composition du lait maternel évolue aussi au cours de la journée pour répondre aux besoins de votre enfant.




Pourquoi donne-t-on de la vitamine K à mon bébé ?

Tous les bébés ont le droit à une dose de vitamine K pour prévenir un risque hémorragique rare. Ensuite, il n’est plus nécessaire d’en donner aux bébés nourris au biberon, car le lait en poudre contient de la vitamine K, mais les bébés allaités exclusivement doivent recevoir encore une dose à 1 mois.




Faut-il réveiller bébé pour le faire manger ?

Normalement, on nourrit bébé lorsqu’il se réveille ou qu’il émet des signes de faim. Chez certains bébés trop fatigués par l’accouchement, ou pour d’autres raisons médicales, on peut vous conseiller de les réveiller pour manger afin qu’ils n’espacent pas trop les tétées, au risque de ne plus avoir d’énergie ensuite pour manger.




Pourquoi les selles de mon bébé sont-elles marron foncé-verdâtre ?

Il s’agit du méconium, la première substance que vous allez retrouver dans les couches de votre enfant. Le méconium est marron-verdâtre, d’aspect visqueux et gluant. L’expulsion du méconium indique que le système digestif du bébé fonctionne bien. Au bout d’un ou deux jours, le méconium laisse place aux premières selles de bébé (jaune d’or pour les bébés allaités et marron pour les bébés au biberon).




Puis-je donner la tétine/sucette ?

La tétine a de nombreux défauts dont ceux de déformer le palais, d’induire une dépendance à l’objet et d’engendrer des défauts de prononciation.

Parmi les grands principes que l’on a avant d’être parents, il y a souvent celui de ne pas donner la tétine. Pourtant de nombreux parents vous expliqueront comment la tétine leur a sauvé la mise. Certains bébés ont en effet un très grand besoin de succion et le fait de téter leur apporte réconfort et sentiment de protection. Vous pouvez toujours apporter une tétine à la maternité au cas où et essayer de la donner à votre bébé à un moment où il pleure (en général, la deuxième ou la troisième nuit) si les câlins, le peau-à-peau ou toutes les méthodes que vous essayez ne fonctionnent pas. S’il se met à la téter (même s’il la perd au début) et que cela le calme, ne vous en privez pas. S’il s’en fiche royalement, vous pouvez réessayer plus tard. L’idée n’est pas de coller la tétine dans la bouche de votre bébé dès qu’il pleure mais de lui apporter du bien-être.

Optez pour des tétines en caoutchouc naturel plutôt que pour des tétines en plastique, afin d’éviter l’exposition éventuelle aux perturbateurs endocriniens.




… même s’il est allaité ?

En général, on déconseille l’utilisation de tétine pour les bébés allaités. On estime en effet que le bébé peut satisfaire son besoin de succion au sein. Le danger est également d’entraîner une confusion sein-tétine ou que la sécrétion lactée de la maman pâtisse de la succion reportée sur la tétine. Il faut donc avoir bien en tête ces possibilités avant de donner une sucette à votre bébé.

Dans les faits, il est aussi évident que certains bébés ont un très fort besoin de succion qui n’est pas en rapport avec leur besoin de se nourrir. Essayez de retarder au maximum le moment de lui proposer la sucette, mais – si la prise de poids est bonne et si l’enfant semble apprécier – la tétine peut être une solution. Surveillez que les tétées continuent à bien se dérouler et si vous notez un changement ou de l’énervement au sein, suspendez la prise de la tétine pour voir si cela s’améliore.




Mon bébé à une température basse, que faire ?

Le nouveau-né arrive d’un environnement liquide à 37 °C et il doit brutalement s’ajuster aux 22-25 °C de l’atmosphère de la maternité. Sachant qu’il a du mal à maintenir sa température corporelle par lui-même, il faut parfois lui donner un petit coup de main. Équipez-le d’un petit bonnet en coton, car il perd beaucoup de chaleur par la tête et d’une brassière en lainage. Pratiquez également le peau-à-peau pour le réchauffer rapidement.




On me propose de faire du peau-à-peau, c’est quoi ?

Le peau-à-peau consiste à prendre votre bébé simplement vêtu de sa couche et à l’allonger sur votre torse nu, sous une couverture pour profiter d’un câlin peau contre peau. Ce câlin a plusieurs vertus : il réchauffe bébé, il est agréable pour tout le monde, il calme l’enfant, il permet la colonisation de sa peau par vos bonnes bactéries, il aide à la création du lien parent-enfant. Le peau-à-peau est beaucoup utilisé dans les services de néonatologie, avec maman comme avec papa.




Quand faut-il donner le premier bain ?

Plusieurs écoles s’affrontent suivant les maternités, et les recommandations changent très régulièrement, ne soyez donc pas étonné. Il semble que l’on soit revenu au rythme du bain quotidien dès le premier jour. Dans certains endroits, on réalise une toilette rapide avec une serviette ou un drap d’hôpital à la sortie du ventre pour conserver le plus longtemps possible le vernix caseosa, une matière blanche qui recouvre et protège la peau de bébé à la naissance.

Une puéricultrice viendra réaliser ce premier bain avec vous en vous expliquant pas à pas les gestes à faire.




Est-ce que l’on peut accepter les visites dès les premiers jours ?

Tout à fait ! Si votre bébé naît en pleine forme et que les médecins l’autorisent, vous pouvez tout à fait recevoir des visiteurs dès le premier jour. Pour limiter les risques de virus, demandez à vos visiteurs de se laver les mains systématiquement et de façon approfondie avant de toucher bébé. Demandez aux personnes malades de différer leur rencontre avec bébé pour éviter les contaminations. Invitez-les aussi à respecter son sommeil en parlant doucement et en évitant de le manipuler quand il dort. D’ailleurs, vous pouvez demander à vos visiteurs de le laisser se reposer tranquillement dans vos bras ou dans son berceau. Ils pourront le câliner à loisir quand il sera plus grand. Enfin, la venue des visiteurs peut être très fatigante pour les parents et en particulier pour la maman. À vous de voir comment vous vous sentez pour gérer les choses.




Pourquoi les bébés perdent-ils du poids après la naissance ?

Tous les bébés ou presque perdent du poids dans les jours qui suivent leur naissance. La pesée quotidienne est d’ailleurs un passage souvent bien stressant pour les jeunes parents. Cette perte est due à un excès de liquide (œdème) à la naissance qui s’élimine les premiers jours dans les selles, les urines, par la respiration et la transpiration. Cette perte de poids n’est nullement inquiétante et, en général, la courbe remonte au bout de quelques jours et le poids de naissance est de nouveau atteint vers la deuxième semaine de vie de bébé. Cependant, une perte de 8 à 10 % du poids initial va inciter l’équipe soignante à chercher la cause de cette perte significative pour la prendre en charge. Il peut s’agir par exemple d’un mauvais positionnement ou d’une mauvaise succion lors des tétées ou d’une infection.




Mon bébé a la jaunisse, c’est quoi ?

L’ictère ou jaunisse physiologique du nourrisson concerne 65 à 70 % des nouveau-nés, il est très bien dépisté – grâce au flash du bilirubinomètre qui permet d’évaluer la couleur jaune de la peau du bébé – et pris en charge en maternité. Il s’agit d’une immaturité du foie qui se solutionne très rapidement et qui peut donc toucher particulièrement les bébés prématurés. L’équipe médicale met en place un traitement de photothérapie si nécessaire. Bébé va « bronzer » en couche sous une lampe bleue pour évacuer la bilirubine qui cause cette couleur jaune.




La deuxième (ou troisième) nuit a été très compliquée, c’est normal ?

La deuxième nuit (ou parfois la troisième) après l’accouchement est souvent compliquée, effectivement. On l’appelle dans certaines maternités : « la nuit de java », c’est vous dire ! Bébé pleure ou se réveille beaucoup, il a besoin d’être dans les bras, la maman est fatiguée par l’accouchement, bref, tout est réuni pour que l’atmosphère soit très tendue !

Il s’agit d’un comportement normal du nouveau-né bien portant, il est programmé ainsi et le savoir permet à la maman de relativiser et de ne pas s’inquiéter. La présence du papa lors de ces nuits, si elle est autorisée par la maternité, permet de passer le cap plus facilement.




Peut-on laisser bébé dormir à la nurserie ?

Si vous êtes très éprouvée par l’accouchement ou que vous avez peur de ne pas faire face, demandez de l’aide aux puéricultrices. Expliquez-leur votre fatigue et vos angoisses et, si vous en ressentez le besoin, demandez s’il leur est possible de garder bébé pour la nuit ou pour quelques heures. Si vous allaitez, précisez bien que vous voulez que l’on vous amène bébé pour les tétées nocturnes, car il risque de recevoir un biberon qui pourrait mettre en péril votre lactation et la suite de votre allaitement.


L’avis de la psychologue

Il est essentiel que la maman puisse récupérer pour pouvoir gérer le retour à la maison, n’hésitez pas à demander de l’aide. On remarque que bien souvent, l’épuisement intense des mères engendre des difficultés extrêmes alors prenez chaque occasion que vous avez de vous reposer.






Qu’est-ce que le test de Guthrie ?

Le test de Guthrie est réalisé vers la 72e heure de vie de votre enfant. Il est destiné à dépister 5 maladies génétiques rares dont la mucoviscidose.

On prélève quelques gouttes de sang à partir du talon ou de la main du bébé à qui l’on peut donner du glucose pour atténuer la douleur.

Si le test est négatif, vous n’aurez pas de nouvelles du résultat. Si un problème est détecté, la maternité vous contactera pour une prise en charge rapide et la réalisation d’autres examens.




J’ai l’impression que mon bébé ne s’intéresse pas à moi, est-ce qu’il peut ne pas m’aimer ?

Votre bébé vient de vivre une sacrée aventure ! Il vient de venir au monde ! Les premiers jours, il a surtout besoin de se reposer et de se nourrir. Il a également besoin de votre présence physique et de votre protection, il ne vous regarde peut-être pas encore mais cela va venir !


L’avis de la psychologue 

Votre bébé accommode mal au niveau visuel, il voit trouble ! Rassurez-vous, l’attachement se construit. Plus que le regard, c’est le holding (avoir le bébé dans les bras, contre soi, le contact de peau à peau, entendre votre voix…), c’est l’enveloppement dans lequel vous allez mettre votre bébé qui sort de l’enveloppement de votre ventre qui aide à la création de cette relation. Il sort d’un espace de contention et se retrouve dans un espace vide. Ne vous focalisez pas sur le regard des premiers jours et câlinez votre bébé tant que vous le pouvez.






On me propose le retour précoce à domicile, c’est quoi ?

Le dispositif PRADO (programme d’accompagnement au retour à domicile) permet un retour précoce à domicile après une naissance sans complications. Cette sortie accompagnée permet d’assurer la surveillance et les soins nécessaires à l’état de la maman et du bébé grâce au passage d’une sage-femme libérale à la maison. Ce système permet aux mères qui le souhaitent de rentrer le plus vite possible chez elles. Cela peut être dans la journée après la naissance pour une accouchée sans péridurale, dans les 48 heures pour une multipare (femme dont c’est le deuxième enfant ou plus) ou dans les 4 jours pour une accouchée par césarienne. Le dispositif doit être validée par le pédiatre et l’obstétricien. Il est pris en charge à 100 % par la Sécurité sociale. Vous êtes libre de l’accepter ou de le refuser.


Préparer le retour à la maison


Pour que le retour à la maison se passe de la manière la plus fluide possible, voilà une liste des choses dont vous pourriez avoir besoin. Anticipez ces emplettes afin de ne pas avoir à sortir faire des courses dès les premiers jours qui suivront votre retour.

Pour le change :


	
des couches (jetables ou lavables) ;



	
du liniment oléo-calcaire ou des gants de toilette ou des lingettes ;



	
des grands carrés de coton ou des lingettes lavables ;



	
une pommade pour le siège.





Pour les soins quotidiens :


	
une lotion antiseptique douce pour le soin du cordon ;



	
du sérum physiologique pour les soins du nez et des yeux ;



	
des compresses pour le cordon et les yeux ;



	
des petits carrés de coton pour le nez.





Pour le bain :


	
un gel lavant corps et cheveux ;



	
un thermomètre de bain (température à 37 °C) ;



	
une sortie de bain ;



	
une crème hydratante (pas obligatoire).















Le retour à la maison

Bienvenue chez vous !


Comment prendre soin de la cicatrice du cordon ombilical ?

À l’endroit où se trouvait le cordon qui le reliait au placenta de la maman, se trouve le résidu du cordon ombilical qui laissera une cicatrice : le nombril.

Ce soin n’est absolument pas douloureux et si bébé pleure quand vous le réalisez, c’est peut-être parce qu’il a froid ou qu’il est surpris.

Ce soin est à effectuer deux fois par jour au moment du change ou après le bain.
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