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Tonicité musculaire

Dans vos bras, votre nouveau-né doit étre soutenu, mais pas avachi. Il devrait pouvoir remuer ses bras et ses
jambes vigoureusement, avec souplesse.

Cordon ombilical

Lorsque le cordon de votre nouveau-né commence a se détacher (cela peut se produire a tout moment au cours
des 14 premiers jours), votre bébé pourrait sembler « grognon » et vous pourriez voir un peu de sang ou de
suintement dans sa couche ou sur ses vétements. Le cordon de votre nouveau-né pourrait également dégager une
odeur forte; cela est normal. Par contre, il n'est pas normal qu’autour de la base du cordon ombilical (sur le ventre
de votre nouveau-né), la peau rougisse et semble infectée. Si cela se produit, contactez votre sage-femme.

Contactez votre sage-femme dans les cas suivants :

e Votre nouveau-né ne se nourrit pas, semble [éthargique et vous ne parvenez pas a le réveiller pour |'allaiter.
Un long sommeil (4-6 heures) dans chaque période de 24 heures est tout a fait normale.

e Votre nouveau-né a une température axillaire supérieure a 37,5 °C (97,7 °F) ou inférieure a 36,5 °C (99,5 °F),
alors qu’il n'est pas vétu excessivement ou insuffisamment.

* Votre nouveau-né respire rapidement (plus de 60 inspirations par minute) pendant plus de 10 minutes (alors
qu’il ne pleure pas, qu'il n'est pas actif, ni vétu excessivement).

e Votre nouveau-né a de la difficulté a respirer, par exemple :
»  battements des ailes du nez et grognements qui durent plus de quelques minutes;

»  sa peau semble s’enfoncer profondément autour de la cage thoracique ou a la base de la gorge lorsqu'il
respire.

* Votre nouveau-né est tres irritable.
e Votre nouveau-né pleure pratiquement en permanence et ses pleurs sont aigus.
* Votre nouveau-né est amorphe et n'interagit pas lorsqu’il est éveillé.

e Votre nouveau-né vomit par projections et de facon répétée (comme s'il se forcait et non pas simplement la
régurgitation).

* Vous apercevez une couleur de poussiere de brique dans la couche de votre nouveau-né plus de trois jours
aprés sa naissance.

e \Votre nouveau-né n’a pas produit de couche mouillée en 24 heures.

* Vous remarquez d'autres signes qui vous préoccupent et montrent que votre nouveau-né ne se sent pas bien.

Contactez immédiatement le service d'urgence 9-1-1 et
votre sage-femme dans les cas suivants :

e Lacouleur de la peau de votre nouveau-né devient bleue, grise ou pale (des mains et/ou des pieds bleus les
premiers jours sont des signes normaux).

e \Votre nouveau-né ne respire pas pendant plus de 10 secondes.

L'élaboration de ce document a recu I'appui généreux du Ministére de la Santé et des
Soins de longue durée.

Association o ;»_>
Ontario Midwives [/k OntariO

Delivering what matters.
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PARTAGER UN LIT AVEC VOTRE BEBE

Allaiter est excellent pour la santé de votre bébé et votre propre
Partager un lit avec J(@
votre bébé 2,

santé. Plus vous allaitez longtemps, plus les bénéfices santé seront
grands pour vous deux.
Un guide pour les meéres qui allaitent T

ik ik Il est recommandé que votre bébé soit dans la méme piéce que
T vous, au moins pendant les six premiers mois, car ceci facilite
I'allaitement et protége contre la mort subite du nourrisson.

Prendre votre bébé dans votre lit est une facon d'allaiter confortable-
ment. C'est peut-étre la raison pour laquelle les méres qui partagent

/*f\_
7/ /-/f—ﬂ%;‘)ﬂ@/ le lit avec leur bébé ont tendance a allaiter plus longtemps que celles
qui ne le font pas.
\ Comme il est facile de s'endormir pendant une tétée, particuliére-

ment en position allongée, certains points sont importants a consi-
dérer avant de prendre votre bébé dans votre lit.

g & bed with your baby, French

unicef @ En particulier, les lits pour adultes n'ont pas été congus en pensant a
la sécurité des enfants. Un bébé peut mourir s'il se trouve bloqué ou
coincé dans le lit ou si un parent roule sur lui. Donc I'endroit le plus

sQr pour faire dormir votre bébé est dans un berceau proche de votre lit.

Cependant, vous pouvez réduire les risques d'accidents et, parce que le partage du lit (aide pour) facilite I'al-
laitement, trouver des informations utiles dans ce feuillet.

Important - Quand ne pas dormir avec votre bébé

Fumer augmente le risque de mort avez consommeé de |'alcool

subite du nourrisson. Vous devez étre avez pris de la drogue ou un

slre de ne pas vous endormir avec médicament gui pourrait vous ren-
votre bébé dans le lit si vous (ou n'im- dre trés somnolente

porte quelle autre personne dans le lit) avez une maladie qui affecte votre
étes fumeuse, méme si vous ne attention a votre bébé

fumez jamais au lit. &tes anormalement fatiguée, a tel

Ne dormez jamais sur un canapé ou point qu'il vous est difficile de
un fauteuil avec votre bébé. répondre a votre bébé.

Dormir avec votre bébé est dangereux Il est aussi plus slr de ne pas partager le
si vous (ou n'importe quelle autre per- lit les premiers mois si votre bébé est né
sonne dans le lit) trouvez qu'il est diffi- prématurément ou de petit poids, ou s'll
cile de répondre aux besoins du bébé. a de la fievre.

Par exemple si vous

57



PARTAGER UN LIT AVEC VOTRE BEBE

Réduire les risques d’accidents et d'augmentation de température

Les canapés sont trés dangereux pour les bébés qui peuvent étre coincés le long des c6tés ou entre les
coussins. Ne vous allongez jamais sur un canapé ou ne dormez jamais sur un fauteuil avec votre bébé.

Les lits pour adultes ne sont pas concus pour les bébés. Afin d'éviter que votre bébé ait trop chaud, s'étouffe
ou soit coincé :

Le matelas doit étre ferme et plat - les matelas d'eau, les matelas trop mous (rempli de granulés de
polystyréne qui s'adaptent a chaque position du corps) ou défoncés ne sont pas adaptés.

Assurez-vous que votre bébé ne peut pas tomber du lit ou se retrouver coincé entre le matelas et le mur.
La piece ne doit pas étre trop chaude, 16 a 18 degrés Celsius est idéal.

Votre bébé ne devrait pas étre trop habillé - il ne devrait pas porter plus de vétements que vous n’en portez
vous-méme dans le lit.

Le drap ou la couverture ne doivent pas recouvrir la téte du bébé ou lui donner trop chaud.

Ne laissez pas votre bébé seul dans ou sur le lit - méme un trés jeune bébé peut gigoter et se mettre dans
une position dangereuse.

Votre compagnon doit savoir que votre bébé est dans le lit.

Si un enfant plus agé partage aussi votre lit, vous ou votre compagnon devriez dormir entre I'enfant et le
bébé.

Ne laissez pas les animaux de compagnie partager le lit avec votre bébé.

Si vous avez des questions, votre sage-femme ou puéricultrice pourra vous conseiller.

Votre position pour dormir

Il est important de vous assurer gue
votre bébé ne peut pas se retrouver
sous les couvertures ou sous |'orelller.

La plupart des meres qui allaitent dor-
ment automatiquement face a leur
bébé, avec le corps dans une position
qui protége le bébé en I'empéchant de
bouger vers le haut ou vers le bas du lit
(voir dessin).

Votre bébe s'allongera d'habitude sur le

coté pour téter. Quand Il ne tete plus,
vous devez le poser sur le dos pour
dormir, jamais sur le ventre ou le coté.

Si vous nourrissez votre bébé au
biberon, I'endroit le plus slr pour
faire dormir votre bébé est dans un
berceau proche de votre lit.
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PORTER VOTRE BEBE

Tiré de la revue Mothering, hiver 1989

William Sears, pédiatre - Traduit et adapté par Marielle Larocque, LLL Sherbrooke, Québec

De nouvelles recherches prouvent
ce que les parents expérimentés
savent depuis longtemps : le fait de
porter les bébés a des effets positifs,
tant pour ceux-ci que pour les pa-
rents.

Mon intérét pour I'art de porter les
bébés a pris naissanceil y a plusieurs
années, alors que je faisais des re-
cherches en vue décrire mon livre
QUE FAIRE QUAND BEBE PLEURE?
VIVRE AVEC UN BEBE AUX BESOINS
INTENSES. Jai remarqué que plus
les bébés étaient portés, moins ils
pleuraient. Les méres de bébés diffi-
ciles disaient calmement :“ Tant que
je le porte, il est heureux!"En me basant sur ces obser-
vations, j'ai mis au point un porte-bébé de type chale
et j'ai conseillé aux parents de porter leur bébé autant
que possible, dés leur naissance. J'ai ensuite remar-
qué un impact certain sur les bébés portés et sur leurs
parents. Les nourrissons portés pleuraient beaucoup
moins, avaient moins d'épisodes de coliques et, en
général, semblaient plus satisfaits. Comme les bébés
étaient plus heureux, leurs parents I'étaient aussi. Les
parents qui portaient leur bébé semblaient aussi étre
plus aptes a décoder les signaux de leur bébé. Essen-
tiellement, le parent et le bébé porté paraissaient en
harmonie I'un avec l'autre.

Les bénéfices

Le fait de le porter calme aussi le bébé en recréant
les mouvements qu'il connaissait dans I'utérus. Avant
sa naissance, le systeme vestibulaire du bébé est
constamment stimulé, parce que le foetus est presque
continuellement en mouvement. Ainsi, lorsque le
bébé nait, son systeme vestibulaire est trés sensible
et est programmé pour le mouvement. Etre porté
rappelle l'utérus au bébé; ce geste lui apporte donc
un sentiment de contentement. Pour ces raisons, le

mouvement et non la tranquillité, est I'état normal
des nouveau-nés.

Porter les bébés les aide a se développer de facon op-
timale. Je crois que les bébés portés se développent a
leur maximum, a cause de I'économie d’énergie résul-
tant d'une réduction des pleurs : un bébé qui utilise
moins d'énergie pour pleurer en a plus pour se dé-
velopper. Le plus grand mythe a réfuter, alors, est la
croyance, encore trop répandue, que pleurer est bon
pour le bébé. Pleurer est aussi bon pour les veines!
Les pleurs prolongés ne servent absolument a rien.
lls peuvent méme avoir des effets dangereux sur le
taux de pulsations cardiaques du bébé, sur sa pres-
sion sanguine, sur le taux d'oxygéne dans son sang et
sur sa physiologie en général.

Les bébés portés apprennent mieux. lls ont une vi-
gilance visuelle améliorée et paraissent plus en har-
monie avec leur environnement. Pourquoi? Parce
gu'augmenter le temps qu'un bébé passe dans un
état de calme et de vigilance est une des meilleures
facons d’aider un bébé a apprendre. Qu'apprennent
les bébés portés? D'abord, ils s’habituent aux mouve-
ments corporels de leurs parents. IIs portent une at-
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PORTER VOTRE BEBE

tention a leurs expressions faciales, a leur rythme de
marche, leur voix et leur odeur. lls apprennent aussi
a étre intimement mélés au monde de leurs parents,
parce qu'ils participent a ce que font leur pére et leur
meére. |l apparait que le simple fait de porter le bébé
est un des modes le plus naturel de stimulation du
nourrisson.

Porter le bébé s'adapte bien aux styles de vie mou-
vementée. Les méres dautres cultures fabriquent
différents porte-bébés de genre écharpe, parce qu'il
leur est nécessaire de transporter leur bébé avec elles
lorsqu’elles vont au travail ou quand elles sont occu-
pées. Les méres des cultures occidentales sont aussi
bien occupées, d'une facon différente toutefois. Par
exemple, mon épouse, Martha, la mére de nos six
enfants, est consultante en lactation et donne des
cours sur l'allaitement. Un jour, avant un séminaire,
notre fils Matthew, qui avait six mois, traversait une
période ou il était trés maussade. Ne désirant pas
annuler son cours, ni laisser Matthew pendant une
période de besoins intenses, Martha I'a porté sur elle
dans une écharpe tout en donnant une conférence
d’'une heure a 150 pédiatres. Aprés que maman et
bébé eurent terminé leur entretien sur les styles d’art
parental, un médecin vint vers Martha et s'exclama :
‘Ce que vous avez fait nous a impressionnés encore
plus que ce que vous avez dit!

Les péres occupés peuvent aussi porter leur bébé! En
tant que peére de six enfants et ‘porteur de bébés di-
plébmé, je suis convaincu qu'il est important pour le
bébé de s’habituer a étre porté par son pére : ce n'est
pas mieux que maman, ni moins bien, mais différent.
Les bébés apprécient cette variation de stimulation.
Porter le bébé aide les parents occupés a connaitre
intimement cet enfant.

Plus la meére connait son bébé, plus elle s'adapte fa-
cilement a la maternité; plus elle est a l'aise dans sa
maternité, plus elle I'apprécie. On peut dire la méme
chose pour le pére vis-a-vis sa paternité. Quand vous
et votre bébé vous déplacez ensemble, vous vous ha-
bituez a le porter. Vous vous sentez bien quand vous

étes ensemble et mal a 'aise quand vous étes sépa-
rés. Vous devenez des spécialistes dans la lecture des
signaux de votre bébé, et votre bébé devient un ex-
pert dans la lecture des vbtres.

Porter le bébé facilite le sommeil et I'allaitement, et
calme celui qui traverse une période de besoins in-
tenses. J'ai remarqué que les bébés qui sont portés
beaucoup durant le jour tendent a mieux dormir la
nuit, probablement a cause de l'effet général produit
par le port du bébé. lls tendent aussi a mieux dormir
le jour.

Le chale dans lequel vous portez votre bébé peut
rendre la relation d'allaitement plus harmonieuse. Il
permet a la mére de nourrir discréetement son bébé.
Le chale fait partie des vétements de la mere et peut
ainsi étre utilisé comme une couverture a la mode
pour allaiter en public.

Quelques bébés ont besoin d'étre portés plus que
d'autres. Les bébés aux besoins intenses (un terme
plus beau que ” bébé difficile”) ont tendance a se rai-
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PORTER VOTRE BEBE

dir, s'arquer et se rejeter en arriere quand on les tient.
Toutefois, ils se calment assez bien et semblent profi-
ter de la position repliée qu'ils ont dans un chale. lls
apprécient aussi le contact étroit avec le corps de leur
mere ou de leur pére. Les parents surmontent plus
facilement les situations de besoins intenses quand
ils se souviennent que la “gestation totale” d’'un bébé
est de dix-huit mois : neuf mois porté a l'intérieur de
I'utérus de maman et neuf autres mois porté a l'exté-
rieur de I'utérus, par maman ou papa.

Un style d’art parental

Porter le bébé est un style d’art parental qui nous de-
mande de changer les idées recues sur ce que sont
réellement les bébés. Au lieu de bébés “couchés” ou
"déposés”’, on parle plutét de bébés “en positions
verticales ". Le bébé des livres est un bébé couché :
il repose calmement dans un petit lit, contemplant
passivement un mobile qui se balance au-dessus de
lui. On le prend pour le réconforter, le nourrir, jouer
avec lui et ces périodes sont considérées comme une
obligation envers le bébé. En le prenant a intervalles
réguliers, on le calme juste assez pour étre capable de
le déposer a nouveau.

Le bébé qui est porté presque tout le temps, le bébé
en position verticale est déposé seulement pendant
de courtes périodes, alors que les parents voient a
leurs besoins personnels. Ces périodes permettent au

bébé d'effectuer les mouvements d'expression libre
qu’il apprécie tant. Le bébé porté apprend un lan-
gage corporel sans pleurs pour signaler son besoin
d'étre déposé. Une mére qui porte beaucoup son
bébé déclare : ” Mon bébé pleure rarement. Il n'en a
pas besoin”.

Des parents se demandent si porter le bébé peut
I'amener a étre trop dépendant, a I'empécher de
vouloir ramper, ou lui donner des comportements
gu'on qualifie de gatés. Au contraire, d’apres notre
expérience et celle d'autres parents, les bébés portés
deviennent plus confiants et plus indépendants. Pen-
dant leur petite enfance, ils ont grandi dans un milieu
familial sécurisant : ils apprennent ainsi a se séparer
plus facilement et n'éprouvent que peu d'anxiété de-
vant la séparation. Le développement moteur des
bébés portés n'est pas diminué non plus. Etre porté
peut, en fait, améliorer le développement neurolo-
gique général du bébé : I'effet économiseur d'énergie
produit par la réduction des pleurs et l'effet calmant
du mouvement semble avoir pour résultat un sys-
téme neuromusculaire plus organisé et une capacité
motrice bien développée. Le besoin d'étre porté di-
minue habituellement avec lI'age et I'acquisition des
habiletés motrices. Méme si les moments ou le bébé
sera porté diminuent avec I'age, il arrive encore des
périodes de besoins intenses. Porter le bébé est par-
ticulierement bénéfique pendant ces périodes ou il
pleurnichera sans arrét et tirera sur vos vétements
pour vous montrer qu'il veut se faire prendre.

Porter le bébé produit un effet secondaire fascinant
. il enseigne un style d’art parental. Quand Martha et
moi avons commencé a porter nos bébés, nous avons
remarqué que nos enfants ont commencé a porter
leurs poupées dans des petits chales fabriqués mai-
son. Nous avons aussi remarqué qu'’ils ont commencé
a dessiner la meére et le bébé comme un ensemble,
comme si la meére et le bébé étaient une seule per-
sonne ou comme si le bébé était une extension de la
meére. En portant nos bébés, nous léguons de belles
valeurs a la prochaine génération.
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VOS SENTIMENTS APRES LA NAISSANCE

Les changements émotionnels

Quelle que soit l'intensité avec laquelle vous avez
désiré la naissance de votre bébé, vous avez espéré
que les récompenses de la maternité compenseraient
votre perte de liberté et de satisfaction profession-
nelle; il vaut mieux étre préparée a faire face aux pre-
mieres semaines fatigantes, angoissantes et méme
traumatisantes. Les femmes
changent et se développent
autant sur le plan émotionnel
que physique durant la gros-
sesse et la période initiale de
la maternité.

De la méme maniére que cer-
taines femmes sont préoccu-
pées par les transformations
de leur corps pendant la ges-
tation de leur bébé, le chan-
gement de mode de vie et le
passage de lindépendance
a la maternité peuvent aussi
s'avérer pénibles pour plusieurs. En fait, devenir pa-
rent est une des “révolutions” les plus importantes de
I'existence et est souvent considéré comme une crise
de lavie, semblable au bouleversement provoqué par
un mariage, une séparation ou un deuil. Néanmoins,
si vous étes préparé(e)s a certains des sentiments et
des problémes qui peuvent survenir apres la nais-
sance de votre bébé, vous pourrez leur faire face plus
facilement.

En plus d’'une fatigue normale aprés la naissance de
votre bébé, les changements énormes dans I'équi-
libre hormonal peuvent aussi affecter vos émotions.
Les hormones qui ont contrélé la grossesse sont rem-
placées par celles qui stimulent la production du lait
et qui ramenent le corps a son état initial. Ces modi-
fications peuvent provoquer des changements d’hu-
meur.

Par exemple, un sentiment de dépossession peut su-
bitement vous envahir. Méme si vous avez souhaité
ardemment perdre ce gros ventre, hier encore gonflé

comme un ballon, vous vous sentirez possiblement
vide et seule, les mouvements du bébé a l'intérieur
de votre corps vous manqueront profondément. Sur-
viendra alors une sensation étrange et inattendue de
déprime. L'accouchement, souvent percu comme “
I'apothéose” de la grossesse, est en fait I'ouverture sur
un mode de vie radicalement nouveau.

Les premiers moments

Quand la mére met son bébé au monde, elle vit sou-
vent I'événement le plus intense de sa vie, surtout si
c'est son premier enfant. Elle demeurera trés émo-
tive et a “fleur de peau” pendant les six premiéres
semaines. C'est aussi le temps nécessaire pour que
l'utérus puisse reprendre sa taille normale. Ces se-
maines sont cruciales pour I'adaptation des parents a
leur nouveau réle. Faire une bonne planification pour
cette période donne a la mére la chance de bien se
rétablir et de bien démarrer l'allaitement au sein.

Au moment de la naissance, la mére, pour passer a
travers son travail, doit produire de fortes quantités
d’endorphines et elle est souvent euphorique et exci-
tée pour la ou les premiéres heures qui suivent. Méme
si elle se sentait complétement épuisée quelques mi-
nutes avant, elle peut prendre beaucoup de temps
pour s'endormir. Elle a le goUt de regarder son bébé,
de le prendre, de se remémorer son accouchement.
Ces moments sont tres doux, profitez-en, vous dormi-
rez mieux plus tard.
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Le péere/partenaire qui n'a pas recu cette quantité
d’endorphines et qui a vécu beaucoup d’émotions
peut se sentir plus épuisé, surtout s'il manque de
sommeil.

La mére dont I'accouchement a été particulierement
difficile peut se sentir tellement épuisée quelle ne
réagit pas a la naissance de son enfant avec autant
d’enthousiasme qu'elle s'y attendait. C'est normal et
aprés une bonne période de repos, elle sera préte
pour vivre la joie et I'®merveillement devant son
bébé. Cette meére peut prendre plus de temps a se re-
mettre et I'aide des premieres semaines doit parfois
étre prolongée.

Autour du troisieme jour, la montée laiteuse et son
cortege d’hormones rendront la nouvelle mére en-
core plus sensible. Elle peut se mettre a pleurer parce
que son bébé a une petite rougeur ou parce que
quelgu’un lui parle un peu brusquement, ou tout
simplement parce quelle se sent débordée ou bien
qu'elle se sent « trop heureuse ». Si elle se repose beau-
coup et quelle est bien soutenue, elle pourra utiliser
cette grande sensibilité pour
jouir de l'agréable sensation
de nourrir son bébé avec son
lait et, entre les moments de
“blues’, passer de trés beaux
instants.

Dans les vieux pays, un dic-
ton populaire prétend que,
lorsque la meére a beaucoup
de lait, ¢ca vient du pere.
Méme si c’est biologiquement
impossible, il y a peut-étre un
peu de vraidans cedicton.En [ 0 0 o '
effet, pendant ces premiéres Fﬁ“ x\’
semaines fragiles, c'est la res- -
ponsabilité du pére de s'assu-

rer que la mére est bien entourée. Idéalement, elle
ne devrait avoir a se préoccuper que de son nouveau
bébé pendant les deux premiéres semaines et re-
prendre progressivement ses activités. Un grand sen-
timent de sécurité, beaucoup de repos et une bonne
alimentation favorisent effectivement la lactation et
les relevailles de la meére.

Malgré toutes ces attentions et ces bons soins, la méere
aura souvent I'humeur fragile et la larme facile, avec
un sommet de fragilité autour des 6e et 10e jours.

i S

Entre ces périodes, elle se sentira de mieux en mieux,
mais si elle en a un peu trop fait ou si elle a sauté une
sieste, elle peut ressentir une grande fatigue. Si elle
sent qu'elle a de I'énergie, une marche ou une sortie
favorisera son rétablissement.

Les premiers jours a la maison

De retour a la maison avec votre enfant, la découverte
la plus surprenante, si c’est votre premiére expérience,
peut étre le fait que vous étes de service 24 heures sur
24,7 jours par semaine, et qu'il n'existe pas de jour de
relache. Les nouveaux parents ont la charge supplé-
mentaire de devoir apprendre comment étre mére et
pére; les parents ayant déja un enfant ont appris cette
lecon et la naissance n'est probablement plus une in-
tégration aussi grande.

Beaucoup de femmes vivent un échec de ne pouvoir
se débrouiller sur le plan domestique. Les taches mé-
nageres s'accumulent et les meéres sont encore en
robe de chambre au milieu de 'aprés-midi. Lallaite-
ment apporte des questionnements et des incerti-
tudes, Donnez-vous le temps de vivre les ajustements.

Récupérer

La plupart des jeunes femmes ont I'habitude d’'une
nuit de sommeil ininterrompue de huit a neuf heures;
celapeut prendre plusieurs moisavantqu'elles ne s’ha-
bituent a leur nouveau mode de vie et que la fatigue
intense ne disparaisse. Au début, essayez de dormir
quand le bébé dort; c’est plus facile pour un premier
bébé et plus d'organisation lorsqu’il y a d’autres en-
fants a la maison. Si vous ne pouvez pas faire de sieste
d’une heure ou deux pendant la journée, essayez de
profiter de tous les petits moments de détente que
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vous pouvez trouver pendant la journée. Trouvez, si
vous en avez besoin, un exercice de relaxation facile
et rapide pour vous procurer le maximum de détente.
Assurez-vous que les périodes de tétées sont des mo-
ments calmes et de détente; surélevez vos jambes et
trouvez une position trés confortable pour vous.

Décidez que pour un certain temps, vous n'avez pas
besoin d'une propreté irréprochable dans la maison,
ne faites que le minimum et demandez
a votre compagnon ou a une autre
personne supportante de vous aider.
Si cuisiner est un probléme pour vous
deux, les aliments ou repas déja pré-
parés valent la dépense supplémen-
taire. Les mets congelés sont aussi trés
utiles.

Pendant cette période, il est sage de
restreindre les visites en fréquence
et en durée; n'hésitez pas a filtrer vos
appels ou a débrancher le téléphone.
Vous avez besoin de calme et de repos.

Pluselle estfatiguée, pluslajeune mére
est fragile aux périodes de “blues”. La
fatigue excessive est presque toujours
le principal déclencheur de la dépression post-par-
tum. Donc, prévenir la fatigue et avec I'énergie qui
revient, s'accorder des loisirs pendant ces semaines
fragiles.

Finalement, certains jours, le repos sera plus impor-
tant pour vous que les exercices. Ne vous inquiétez
pas si vous ne pouvez pas les effectuer chaque jour
et surtout ne faites pas de travail le soir lorsque vous
tombez de fatigue.

Le “blues” de I'accouchée

Il vous envahit furtivement deux jours ou une semaine
apres la naissance, ou méme plus tard. Les émotions
qui montent doivent redescendre. Si vous avez nagé
dans l'euphorie durant les premieres 48 heures, vous
pouvez alors éprouver un choc de ressentir du cha-
grin, du découragement et des sentiments d’aban-
don. De petits riens peuvent déclencher des crises de
larmes; par exemple votre partenaire qui arrive cinqg
minutes en retard. Vous pouvez aussi subir de vio-
lentes sautes d’humeur: ressentir des élans intenses
d’amour maternel et dans la minute qui suit vous sen-

tir poussée a bout parce que le bébé pleure. Le cafard
peut vous accabler simplement parce que votre lit
est inconfortable, que vous trouvez les aliments sans
gout, que vous ressentez des malaises, ou que vous
vous sentez nostalgique. Les “blues” sont parfois tout
simplement causés par le fait d'étre séparée de l'en-
fant, aprés qu'il ait passé plusieurs mois dans votre
utérus. Votre corps sennuie du bébé (naturellement).
N’hésitez pas a prendre votre bébé, pour retrouver ce
contact intime.

Mesures d’urgence

Si vous vous sentez épuisée et ne pouvez pas conti-
nuer plus longtemps, la seule chose a faire est d'al-
ler au lit trés t6t dans la soirée et de dormir jusqu’a
ce que votre bébé séveille pour boire. Demandez a
votre compagnon ou a la personne qui est la pour
vous aider de vous apporter le bébé au lit et de chan-
ger sa couche, au besoin, au milieu de la tétée. Quand
le nourrisson est rassasié et assoupi, enfoncez-vous a
nouveau dans vos couvertures et dormez, jusqu’a la
prochaine tétée.

L'anxiété et le stress

Lanxiété est une émotion qui peut constamment
vous harceler pendant ces premieres semaines. Nour-
rir, changer, dormir: tout semble plein d'incertitudes.
Vous pouvez atteindre le stade ou vous vous sentez
obligée de téléphoner a votre partenaire pour lui de-
mander de venir a la maison et de vous rassurer. Il est
votre lien avec le monde extérieur et vous avez besoin
de son appui. Certains parents essaient de continuer
leur vie comme si rien n'était arrivé, résolus a ce que
le bébé ne modifie en aucune fagcon leur tranquille vie
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de couple. Mais il est pratiquement impossible au dé-
but, d’étre a la fois une femme et une mére.

Le couple

Le premier moment qui suit l'accou-
chement perturbe souvent un couple
d'une facon totalement inattendue.
Aprés tout, devenir un trio demande
un grand effort d'adaptation. Vous
avez besoin d'appui, et ce, pendant
une assez longue période aprés la nais-
sance. L'énergie se transforme pendant
neuf mois de la grossesse et il est nor-
mal que vous preniez un temps égal
pour retrouver complétement votre
énergie.

Votre bébé sera au cceur de vos préoc-
cupations et la fatigue peut vous em-
pécher de porter a votre partenaire toute l'attention
dont il est habitué. Vous aurez probablement tous
les deux, sans vous le dire, des craintes a propos des
rapports sexuels; vous, parce que vous néprouvez
peut-étre pas autant de désir les premiers temps et
lui, parce qu'il craint de vous faire mal.

Si vous décidez avant la naissance, d'un commun ac-
cord, qu'au début votre réle sera de nourrir le bébé et
de vous reposer, et que celui de votre partenaire sera
de prendre soin de vous en se chargeant des courses,
des repas et du léger ménage, les premiéres semaines
seront plus faciles pour vous et vos rapports devien-
dront une véritable association et seront par consé-
qguent plus sereins. Si vous essayez de vous occuper
de tout et du bébé a la fois, la tension montera. D’'une
maniére ou d'une autre, les péres ont besoin d’étre
impliqués des le début et la communication est la
clé de toute bonne relation. Essayez de planifier du
temps pour vous deux tous les jours si possible (une
demi-heure en mangeant par exemple), ou a toutes
les semaines, pour avoir le temps de parler, de com-
muniquer, de vous toucher et de vous supporter dans
vos changements et dans votre évolution.

L'ainé

Une autre relation qui peut se modifier aprés la nais-
sance est celle que vous avez avec votre ainé. Beau-
coup de parents s'inquiétent et se sentent coupables
avant l'arrivée d'un second enfant, surtout s'il n'y a
qu’un court intervalle entre les deux naissances. lls

ont l'impression de défavoriser leur premier enfant,
I'évincant alors qu'il encore qu’un bébé.

Les jeunes enfants peuvent montrer leur jalousie en
revenant a leurs habitudes de bébé, en se réveillant
la nuit et en se mettant a faire pipi au lit, par exemple.
lls ne peuvent pas témoigner leur animosité directe-
ment au nouveau-né, mais ils persisteront dans leurs
tentatives pour capter votre attention. Méme s'il y
a plusieurs années de différence, les ainés peuvent
montrer leur anxiété et leur peur d'étre privés de
votre affection en devenant agressifs et désordon-
nés. Il est difficile pour eux de comprendre que tous
les enfants d’une famille sont aimés; seul le temps et
votre attitude pourront les rassurer et leur démontrer
qu’ils comptent autant pour vous que le petit der-
nier. Bien sUr, la vie doit continuer mais de nombreux
problémes peuvent étre résolus en prenant souvent
dans vos bras I'ainé, en le calinant et en lui montrant
gue méme si la situation est changée, I'affection et
I'amour sont toujours présents.

Eviter la solitude

La solitude peut étre un sentiment que vous n‘avez
jamais éprouvé avant votre maternité. Elle survient
quelques temps aprés votre retour a la maison,
lorsque vous étes seule avec votre enfant et que vous

vous sentez isolée, sans compagnie ni conversation
adulte.

Un bon moyen pour éviter le sentiment de solitude
consiste a échanger votre numéro de téléphone avec
d’autres femmes de votre groupe prénatal, vers la fin
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du cours. Ainsi, méme si vous étes la premiere par-
mi vos amies ou votre famille a avoir un bébé, vous
pourrez quand méme communiquer avec quelqu’un
qui aura vécu les mémes difficultés des premieres
semaines suivant la naissance. Le téléphone peut
étre une bouée de sauvetage, méme si ce n'est pas la
méme chose qu’une présence humaine.

Demandez a la sage-femme, au médecin ou a la
personne ressource de votre CLSC s'ils connaissent
quelgu’un qui a eu un bébé récemment et qui ha-
bite prés de chez vous. Regardez parmi les ressources

dis que d’autres éprouvent le besoin de manger en
trés grandes quantités et grossissent exagérément.
Les femmes souffrant de dépression post-natale sont
trés souventirritables et d'un caractére emporté; elles
peuvent éprouver des moments trés difficiles ou elles
ressentent des sentiments de coléres envers leurs en-
fants au point de vouloir les frapper.

Les sentiments d’agression

Vous avez pu penser que votre bébé dormirait 20
heures par jour, ne s'éveillant que de temps en temps
pour une tétée et que vous auriez beaucoup de temps
pour vous. C'est un véri-

communautaires de votre région, pour voir sil y a
des groupes de support. N'ayez pas peur d’'entrer en
contact avec d'autres femmes enceintes ou avec des
meres que vous rencontrez, lors de vos visites préna-
tales ou ailleurs. Vous n'étes pas seule a vous sentir
isolée et la majorité des femmes que vous rencon-
trerez et qui ont des jeunes enfants ressentiront la
méme chose.

La dépression postnatale

La plupart des femmes déprimées aprés la naissance
de leur bébé se plaignent non seulement d’'une ex-
tréme fatigue (bien normale) mais aussi de quelque
chose de beaucoup plus intense et persistant. La tris-
tesse et I'envie de pleurer, le sentiment d'imperfec-
tion, la tension et I'anxiété, les craintes irrationnelles,
sont les symptémes de ce désordre tres fréquent. Cer-
taines femmes se plaignent aussi de symptémes phy-
siques: palpitations, étourdissements, douleurs dans
tout le corps, incapacité de dormir malgré la fatigue
ou perte totale de libido (intérét sexuel). Certaines
femmes n‘ont plus d’'appétit et perdent du poids, tan-

table choc de réaliser que
méme un nouveau-né
de deux semaines désire
une vie sociale! Il peut
rester éveillé des heures
durant et avoir un besoin
constant de divertisse-
ment, vous mettant hors
de vous. Tous les parents
normaux admettent avoir
connu des moments ter-
rifiants olu leur enfant
les pousse au bord de la
violence. Heureusement,
la plupart des gens s'ar-
rétent a temps, horrifiés par ces sentiments. Essayez
de ne pas vous sentir trop coupables de cela. Appre-
nez a reconnaitre ces moments de crise et essayez
de les résoudre avec des techniques de relaxation.
Trouvez quelqu’un de sympathique a qui vous pou-
vez vous confier. Vous pouvez écrire de 20 minutes a 1
heure par jour, dans un journal intime. Il faut que ces
émotions soient exprimées!

La conduite a suivre

Il est inutile de dire a une femme déprimée de se res-
saisir; elle ne le peut pas. Au moment ou elle devrait
étre rayonnante de bonheur et de contentement,
jouir de son nouveau bébé et de sa famille et s'occu-
per de toutes ses taches aussi facilement et efficace-
ment qu’avant sa grossesse, elle se trouve plutot dans
un état d'abattement et de désespoir.

Heureusement, la dépression postnatale est mainte-
nant reconnue beaucoup plus fréquemment par les
professionnels de la santé et par les meres et leurs fa-
milles. Ce probleme peut étre soigné et les femmes
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peuvent étre aidées au cours de cette période diffi-
cile. La psychothérapie, les pilules antidépressives
et le traitement hormonal peuvent tous étre utilisés
avec de bons résultats, tout en étant accompagnés
par des périodes de repos en quantités adéquates.

Votre médecin tiendra compte de l'allaitement et
prescrira un traitement qui soit sans danger pour
I'enfant. De parler a des personnes de vos sentiments
peut vous aider; elles vous aideront a réaliser que ce
désordre émotionnel fait partie de la maternité pour
certaines femmes et que, dans la majorité des cas, il
peut étre rapidement guéri.

Retour a la normale

Le temps apporte bientét des compensations. Les
premiéres semaines de soins constants s'‘éclairent
tout a coup au premier sourire éblouissant de votre
enfant qui vous “répond” et qui suit vos mouvements
des yeux. Soudain, il apprend a se socialiser et vous
réalisez que la vie normale continue en dehors de
votre petit univers. Il y aura des moments auxquels
vous tiendrez beaucoup et qui resteront gravés en
vous plus tard, lorsque votre enfant volera de ses
propres ailes.

A la fin des trois premiers mois, le dur et constant tra-
vail physique imposé par les soins au nouveau bébé
s'allége un peu et vous vous rendez compte que tous
ces efforts en valaient vraiment la peine: vous et votre
compagnon serez heureux et fiers d'étre parents.

Enfin, pendant cette période, acceptez toute l'aide
gu'on vous offrira et n'hésitez jamais a faire garder
votre bébé quelques heures pour vous permettre de
VOus ressourcer.

L'enfant a besoins accrus

Certains bébés demandent beaucoup plus d’atten-
tion que d'autres. Ces bébés sont souvent trés éveil-
lés, trés affamés et demandent beaucoup de stimula-
tion et de présence. lls sont aussi plus susceptibles de
faire des coliques, probablement parce qu'ils boivent
plus gouliment et avalent plus dair.

Si votre enfant a des besoins accrus, votre entourage
vous dira peut-étre que ce sont vos soins attentifs
qui rendent votre enfant nerveux et exigeant. Notre
expérience nous a plutét démontré qu’au contraire,
les parents de ces enfants sont presque toujours trés

patients et trés compétents, et sont capables de ré-
pondre aux besoins particuliers de leur enfant. Ne
comparez jamais votre bébé avec un autre, il a son
propre caractére et ses besoins particuliers. Vous ne
pouvez pas “gater” votre bébé avec de I'attention et
vous étes les personnes les plus qualifiées pour éva-

luer ses besoins.

La diastase des grands droits

Avant votre départ du Centre de maternité, la sage-
femme responsable évaluera l'espace entre vos
“grands droits” (muscles superficiels de I'abdomen).
Cet espace s'appelle diastase des grands droits. S'il est
un peu trop grand, ce qui est fréquent, un exercice
tres simple corrigera cette diastase. Il est important
que la diastase soit corrigée avant d’entreprendre
d’autres exercices. Avec les Kegels, se sont générale-
ment les seuls exercices conseillés pour les premiers
jours.

Enfin, n'oubliez pas qu'étre parent est une aventure
qui dure toute la vie et que chaque jour, le plus beau
cadeau que nous puissions faire a notre enfant est
notre bonheur personnel et notre bien-étre; cela est
sa nourriture spirituelle et ce qui lui donnera la joie
de vivre. C'est en étant un bon parent pour soi-méme
gu'il devient facile d'étre un bon parent pour nos en-
fants!
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RESSOURCES

RESSOURCES ET SOUTIEN

Alternative-naissance est un centre de références et
de soutien d’humanisation de la naissance.
www.alternative-naissance.ca

514-274-1727

Le Centre Premier berceau est un centre de préven-
tion pour parents en attente de leur premier enfant.
www.centrepremierberceau.org

514-598-0677

Le Dispensaire diététique de Montréal fournit sou-
tien nutritionnel et moral a des femmes de milieu dé-
favorisé durant la grossesse et les premiers mois de
vie de leurs bébés.

www.ddm-mdd.org

514-937-5375

Grossesse-Secours offre des services de soutien, des
visites a domicile postnatales, une halte-garderie et
un service d’hébergement pour femmes enceintes.
WWW.grossesse-secours.org

514-271-0554

Le Groupe d’entraide maternelle de la Petite Patrie
offre des relevailles a Montréal.
514-495-3494

Ligne parents

Soutien téléphonique pour parents d'enfants de 0-18
ans 514-288-5555 ou 1-800-361-5085

Parents Help Line 1-888-603-9100

La maison bleue est un centre de prévention pour
les familles vivant dans un contexte de vulnérabilité.
www.maisonbleue.info

514-509-0833

Regroupement provincial des maisons d’héber-
gement pour femmes victimes de violence conju-
gale.

www.maisons-femmes.qc.ca

514-878-9134

La Petite maison offre des services pour mere
monoparentale: 514-526-2639

www.postpartum.net et www.postpartum.org

Les sites anglais offrent de l'information générale et
des ressources. Postpartum.org a une section spécifi-
quement pour les péres.

Le Réseau des Centres de ressources périnatales
du Québec offre des relevailles et des activités fami-
liales.

http://www.reseaudescrp.org/

SOS Violence offre un service téléphonique d'accueil,
d'évaluation et de référence pour personnes victimes
de violence conjugale. 24h/jour, 7j/semaine
www.sosviolenceconjugale.ca

514-728-0023 ou 514-728-2353 ou 1-800-363-9010

SANTE DES FEMMES ET MATERNITE

L'Association pour la santé publique du Québec
contribue a I'amélioration de la santé de la popula-
tion québécoise.

www.aspq.org

514-528-5811

L'Alliance francophone pour I'accouchement res-
pecté offre une base de données sur la maternité.
www.afar.info

La Fédération du Québec pour le planning des
naissances offre de l'information sur la contraception
et la santé sexuelle des femmes.

fqpn.qc.ca

514-866-3721

Centre d’information et de ressources sur la cir-
concision
www.infocirc.org

Naissance-Renaissance un organisme féministe
provincial d'action communautaire autonome.
www.naissance-renaissance.qc.ca

514-392-0308
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RESSOURCES

Coalition for Improving Maternity Services se pré-
occupe du bien-étre des méres, bébés et familles.
www.motherfriendly.org (site américain)

L'Ordre des Sages-Femmes du Québec: Informa-
tions sur la profession sage-femme au Québec.
www.osfq.org

514-286-1313

Portail santé n'a aucun objectif lucratif ni attache
commerciale.
www.passeportsante.net

Le Réseau canadien pour la santé des femmes tra-
vaille a améliorer la santé des femmes. Une bonne
quantité d’'information sur la grossesse et I'accouche-
ment s’y retrouvent.

www.cwhn.ca/indexfr.html

Seréna est un organisme sans but lucratif ayant pour
mission d’habiliter les individus et les couples a gé-
rer leur fertilité de facon naturelle et efficace, en leur
offrant une meilleure connaissance du cycle féminin
L'organisme se spécialise dans le développement et
I'enseignement de la méthode sympto- thermique.
www.serena.ca

514-273-7531

La Société des Obstétriciens et Gynécologues du
Canada offre des renseignements et les lignes direc-
trices de la pratique médicale sur la santé des femmes.
WWW.SOgC.0rg

ALLAITEMENT

www.allaitement.ca
1-866-allaité (255-2483)

La Ligue La Leche

Groupe de soutien parent allaitant a parent allaitant
qui offre de I'encouragement et de l'information per-
sonnalisée et a jour a tous les parents qui veulent
allaiter leurs bébés. Chaque mois, les monitrices ani-
ment des réunions d’information et de partage sur
I'allaitement. Les monitrices offrent aussi un soutien
téléphonique. Bienvenue aux personnes enceintes

ainsi qu’aux parents allaitants et leurs conjoints. Pour
avoir plus d'information au sujet de nos réunions,
vous pouvez contacter une monitrice ou consulter les
dépliants de certains de nos groupes.

www.LLLC.ca

514-842-4781

Réunions LLL au CLSC Métro a Montréal

1801 boulevard de Maisonneuve Ouest Montréal
(Québec) H3H 1J9

Chaque mercredi de 13h30 a 15h, pour plus d'infos:
Linda 514 355-0772

Allaitement apreés réduction mammaire

Ce site (anglais seulement) offre du soutien et de I'in-
formation aux personnes qui désirent allaiter aprés
une chirurgie sur le sein ou le mamelon. C'est aussi
une ressource pour les professionnels de la santé qui
aident les méres a allaiter.

www.bfar.org

vidéoclips et information sur I'allaitement du nou-
veau-né
www.drjacknewman.com

site en anglais offrant de I'information sur I'allai-
tement
www.kellymom.com

Association québécoise des CONSULTANTES EN
LACTATION diplémées de I'IBLCE (AQC)

« Gratuit en clinique avec références

« Tarif réduit en pharmacie

« Consultation privée (cabinet ou domicile $$)
www.ibclc.qc.ca

514-990-0262

Nourri-Source est un mouvement d'entraide pour
I'alimentation au sein du bébé, composé essentiel-
lement de bénévoles appelées marraines d’allaite-
ment. Un soutien téléphonique gratuit personnalisé
fait que vous parlerez toujours a la méme personne.
Nourri-Source offre des haltes-allaitement. Consultez
votre CLSC, pour connaitre tous les services offerts
prés de chez-vous.

Pointe-Saint-Charles: ccpsc.qc.ca/fr/allaitement
www.nourri-source.org

514-948-9877 ou 1-866-948-5160
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Groupe de soutien situé sur la rive-sud

MAM est un organisme communautaire dans le do-
maine de la périnatalité. Sa mission est d’accueillir,
d’accompagner et de renseigner les individus et leurs
familles lors de la période périnatale (Marraines d’al-
laitement, halte-allaitement, sessions d'information,
activités). Nos marraines d‘allaitement sont la pour
offrir du soutien en allaitement. www.mam.qc.ca
514-990-9626

ACTIVITES

Massage bébé
www.alternative-naissance.ca
514-24-1727

6006, avenue Bordeaux

Porter bébé, faire son écharpe et les nceuds
www.ellaroo.com
www.portersonbebe.com

Cardio-poussette * Cardio-traineau
www.cardiopleinair.ca
1-877-327-5530

Aller au cinéma avec bébé
www.moviesdmommies.com

YOGA PRENATAL AQUA PRENATAL ET AQUA BEBE
www.ymcamontreal.qc.ca

www.Ydesfemmesmtl.org
514-866-9941
1355, boulevard René-Lévesque Ouest

www.luciebruneau.qc.ca
514-527-4527
2275, avenue Laurier Est

DEPRESSION POSTNATALE

Les sites anglais www.postpartum.net et
www.postpartum.org offrent de l'information géné-
rale et des ressources.

www.Postpartum.orga une section spécifiquement
pour les péres. N'hésitez pas contacter votre CLSC
pour les ressources locales et les groupes de soutien.

CENTRES DE RESSOURCES PERINATALES

www.relevailles.com/

514-640-6741

Les Relevailles de Montréal

Centre de ressources périnatales situé a Pointe-aux-
Trembles. Les Relevailles de Montréal a pour mission
de favoriser I'adaptation harmonieuse a la grossesse
et a la vie avec un nourrisson. lls soutiennent les pa-
rents dans l'enrichissement de leurs compétences et
offrent une gamme de services: cours, rencontres,
soutien téléphonique, halte-allaitement, références,
aide a domicile et bibliotheque.

www.groupedentraidematernelle.org/

GEM Groupe d’entraide maternelle de la Petite Pa-
trie 514-495-3494

Le Groupe d’entraide maternelle se définit comme un
organisme communautaire par et pour les familles.
Il a pour mission d’accueillir, d’enrichir et de valoriser
I'expérience parentale.

AUTRES RESSOURCES

Matinée parent-enfant : Réunion de partage com-
munautaire de parents avec leur bébé organisée
dans plusieurs CLSC. Pour plus d'information contac-
ter votre CLSC.

ENTRETIEN MENAGER

La Grande vadrouille: 514-341-0443
Services West-Nette: 514-693-3749
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SUGGESTIONS DE LECTURES

Grossesse et accouchement

« Pour une naissance sans violence, Frédérik Leboyer, 1974

« Le bébé est un mammifére, Michel Odent, 2014

+ Aucceur de la naissance, Stephanie St-Amant, Lysane Grégoire, 2005

« Une naissance heureuse, Isabelle Brabant, 2012

« Shantala, Frédérik Leboyer, 2004

« Une autre césarienne ou un accouchement naturel, Hélene Vadeboncoeur, 2011

« Sans risque ni péril, Sherley Rivet, 1988 Accouchement a la maison, Sheila Kitzinger, 1986

«  Spiritual Midwifery, Ina May Gaskin, 1977

« Home Birth, Sheila Kitzinger, 1993

« Home Birth an Invitation and Guide, Alice Gilgoff, 1989

« Ma mére cest la plus forte, Cynthia Durand (Auteure), Isabelle Brabant (épilogue), Andreann Larouche
(illustrations)

« l'accouchement, la méthode de Gaskets, Elisabeth de Gaskets

Allaitement
« Lartdel'allaitement maternel, La Ligue La Leche, 2012

« Bien vivre l'allaitement, Annie Desrochers, Madeleine Allard, 2010
«  Prés du ceeur, Lysanne Grégoire et Marie-Anne Poussard, 2008




