
Douceur et longueur de temps.

•	 Progressif autant que vous le pouvez.
•	 Possibilité d’utiliser l’homéopathie pour 

vous aider.

Exemple : supprimer une tétée tous les 2 ou 3 
jours jusqu’au résultat escompté.

Ce sevrage peut être partiel. Vous pouvez par 
exemple conserver une tétée le matin et/ou le 
soir autant de temps que vous souhaitez.

Possibilité de consultations spécifiques en 
allaitement 1 fois/semaine à l’Hôpital de Grasse. 
Possibilité également de soutien à l’allaitement 
auprès des PMI, des sages-femmes libérales et 
des consultants en lactation.

Il existe des associations de femmes allaitantes 
partageant leurs expériences.

Le sevrage Le soutien à l’allaitement 
maternel
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L'ALIMENTATION AU BIBERON

Quantités

Chaque bébé a des besoins qui lui sont 
propres en fonction de son poids et de 
son développement. Voici un exemple 
pour vous guider (à titre indicatif) :

Le lait
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Nombre de 
biberons

Quantité d’eau 
(ml)

Nombre de 
mesures

à 7 jours

de 7 à 15 jours

de 15 à 30 jours

6 biberons

6 biberons

6 biberons

de 60ml d’eau

de 90ml d’eau

de 120ml d’eau

pour 2 mesures de lait 
en poudre, rases

pour 3 mesures de lait 
en poudre, rases

pour 4 mesures de lait 
en poudre, rases

Évolution des quantités

Observer son enfant :
La quantité doit être augmentée si  votre bébé 
réclame encore après avoir bu le biberon           
préparé initialement.



Le lavage

1- Rincer immédiatement le biberon à l’eau 
chaude.

2- Le laver avec le matériel suivant :
•	 goupillon pour le biberon
•	 goupillon pour la tétine
•	 quelques gouttes de produit vaisselle

3- Rincer, égoutter et sécher.

4- Ranger dans un endroit propre.

L’hygiène pour la 
préparation des biberons

Préparation du biberon
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La stérilisation

Non recommandée en systématique,
lavage possible au lave-vaisselle à 65° 
(hors tétine).

À réaliser lors de l’achat du biberon et 
dans les 3 premiers mois s’il n’a pas été lavé                           
immédiatement et correctement après usage.

MÉTHODES

> À chaud  : stérilisateur ou cocotte-minute (20min 

minimum pour les biberons et 5min pour les tétines).

> À froid (avec pastille) : n’est plus recommandée.

Se laver les mains. Mettre la quantité 
d’eau souhaitée.
> eau minérale ou eau 
de source  adaptée 
au nourrisson (peu 
minéralisée).
répondant aux critères 
de qualité de l’avis de 
l’Afssa du 2 décembre

Ne pas utiliser une 
bouteille d’eau 
ouverte depuis plus 
de 24h.

Remplir la 
cuillère-mesure rase
(1cuillère-mesure 
pour 30ml d’eau).

Ajouter le lait en 
poudre.

Agiter le biberon 
par rotation.

Possibilité de faire 
chauffer le biberon 
au bain-marie si pas 
de chauffe biberon.

/!\ Ne pas utiliser le 
micro-onde > risque 
de brûlure.

1 2 3 4 5

L'ALIMENTATION AU BIBERON



Durée des 
saignements

Retour de 
couches

Reprise des 
rapports sexuels

Visite 
post-natale

	 Et après ...
LES CONSEILS DE SORTIE POUR MAMAN

La rééducation périnéale

•	 Recommandée pour traiter une 
incontinence urinaire à 3 mois du post 
partum, pesanteurs persistantes, signes 
fonctionnels urinaires ou anaux ou si 
difficultés lors d’un retour à la sexualité,

•	 100% remboursée par la sécurité sociale,
•	 Réalisée par une sage-femme ou un 

kinésithérapeute.

Le périnée

La fausse inspiration thoracique

> à faire 3 fois de suite, au moins 2 fois / jour 
pour une efficacité optimale.

/!\ EXERCICE À POURSUIVRE JUSQU’À LA 
RÉÉDUCATION PÉRINÉALE !

Position : Allongée sur le dos à plat (sans 
coussin), jambes repliées, menton rentré.

Exercice : 
•	 Expirez votre air, puis inspirez et expirez 

lentement jusqu'au bout du souffle (votre 
ventre doit rentrer),

•	 Puis bloquez votre respiration (pincez 
votre nez pour ne pas reprendre de l'air),

•	 Faites un grand creux sous les côtes, 
comme si vous inspiriez, sans laisser 
rentrer d'air (ventre plat et creusé / côtes 
apparentes),

•	 Maintenez quelques secondes,
•	 Puis relâchez doucement en reprenant de 

l'air par votre nez.

      Quelques conseils 
	√ Pratiquer quotidiennement l'exercice 

de fausse inspiration thoracique 
travail de la sangle abdominale 
en hypopressif, c'est-à-dire "sans 
pressions", expliqué par les sages-
femmes au cours du séjour,

	√ Bain, piscine ou mer possibles quand 
vous le souhaitez, 

	√ Alimentation saine, équilibrée et variée, 
	√ Reprise progressive du sport après la 

rééducation périnéale.

	Х Éviter le port de charges lourdes, 
	Х Pas de tampon hygiénique avant le 

rdv post-natal.
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•	 Renforcer les abdominaux profonds et rééquilibrage des tensions dans le périnée,
•	 Alléger les pesanteurs pelviennes et périnéales,
•	 Repositionnement des organes (vessie, utérus, estomac, colon transverse),
•	 Diminuer les pesanteurs pelviennes,
•	 Réduction du diastasis abdominal,
•	 Amélioration de la circulation sanguine et lymphatique, de l'abdomen et du petit bassin,
•	 Faciliter l’involution utérine,
•	 Faciliter un transit régulier.
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Les soins de la cicatrice d'épisiotomie ou de la déchirure

•	 Toilette intime deux fois par jour avec savon pour hygiène intime (non antiseptique),
•	 Bien sécher en tamponnant doucement,
•	 Changer souvent de serviette périodique pour maintenir la cicatrice au sec.

Les fils vont disparaître en une quinzaine de jours.

Et après l’accouchement pour vous ...

Cliniquement : 
augmentation des saignements

+/- diminution de la montée de lait
+/- baisse de moral

/!\ L’ovulation se produit 14 jours avant 
le retour de couches donc pensez à 
votre contraception.

Risque de grossesse même en 
l’absence de règles pendant 
l’allaitement maternel.

Pas de contre-indication à la reprise 
des rapports sexuels.

Durée des 
saignements

3 semaines environ

« petit » retour de couches
possible entre le 8ème et 12ème jour 

après l’accouchement

retour de couches « classique »
> si vous n’allaitez pas et en l’absence 
de contraception : 30 à 40 jours après 
l’accouchement ;
> si vous allaitez, retour de couches 
aléatoire.

À votre convenance, lorsque vous vous 
sentirez prête.

Un moyen de contraception proposé avant votre sortie, adapté à votre situation  
médicale et à vos attentes.

6 à 8 semaines après l’accouchement ; une ordonnance peut vous être proposée 
pour des séances de rééducation périnéo-sphinctérienne.

Retour de 
couches

Reprise des 
rapports sexuels

Contraception

Visite 
post-natale

bénéfices



•	 Douche quotidienne avec savon 
habituel et rinçage, séchage,

•	 Cicatrice à laisser à l’air (pas de 
pansement dessus),

+/-  Stéristrips posés après le retrait des 
agrafes au 5ème jour de votre séjour, à 
retirer après quelques jours à la maison.

Des massages vous seront proposés 
pour améliorer la cicatrisation :

Soins après césarienne
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Commencez à masser la cicatrice dès ablation des fils et/ou agrafes et avec autorisation de 
votre professionnel de santé, sur une cicatrice totalement fermée, non suintante qui aura été 
préalablement nettoyée et séchée.

RECOMMANDATIONS GÉNÉRALES

1- Hygiène adaptée
Lavez régulièrement la zone cicatricielle avec 
un gel lavant sans savon, au pH physiologique 
adapté aux peaux fragilisées.

2- Protection impérative contre les UV
Pour toutes les lésions exposées aux UV, 
prévenez l’hyperpigmentation de votre 
cicatrice en utilisant un produit avec un indice 
de protection SPF 50 au minimum.

PRÉPARATION AU MASSAGE

1- Se laver les mains à l’eau et au savon.
2- Adopter une position relâchée, la zone à 
masser doit être accessible et stable.

Le massage devra être réalisé :
•	 Deux fois par jour,
•	 Pendant 5 minutes,
•	 Avec une pression modérée,
•	 En utilisant un soin réparateur hydratant 

permettant d’allier confort et apaisement.
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Avant de commencer le massage de la cicatrice, adoptez une position relâchée en 
respirant profondément et calmement. 
Appliquez le baume réparateur apaisant et commencez en massant la zone autour de la 
cicatrice afin de détendre les tissus périphériques et d’optimiser l’efficacité du massage.

Durant la première semaine, poser la main 
à plat sur la cicatrice., la paume bien au 
centre. En déplaçant en douceur l’ensemble 
de la peau, faire un va-et-vient d’avant en 
arrière, puis de gauche à droite.

Après ablation des fils et/ou des agrafes et avec autorisation des professionnels de santé :

À partir de la deuxième semaine, poser 
l’index et le majeur en centre de la cicatrice. 
Déplacer en douceur l’ensemble de la 
cicatrice avec ces 2 doigts, sur toute sa 
longueur en effectuant des mouvements 
d’avant en arrière puis de gauche à droite.

1er mois

2ème mois 3ème mois

Prendre la cicatrice entre le pouce, l’index et 
le majeur de chaque main. Sans glisser sur la 
peau, mobiliser le plan superficiel de la peau 
par rapport aux plans en dessous, dans le 
sens du rapprochement des berges, vers le 
haut et vers le bas.

Prendre la cicatrice entre le pouce, l’index 
et le majeur, mobiliser le plan superficiel plus 
intensément en soulevant légèrement la peau 
cicatricielle de manière à créer un pli de 
peau. Tordre doucement ce pli en effectuant 
des mouvements de bas en haut.



Signes d’alarme pour maman
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LES CONSEILS DE SORTIE POUR BÉBÉ

Les visites pédiatriques

À la maternité Au cours des 2 
premières années

•	 Dans les 2 heures qui suivent la        
naissance, par la sage-femme.

•	 Dans les 24 premières heures de 
vie, par le pédiatre.

•	 La veille de sortie de bébé de 
la maternité qui correspond à              
l’examen du « 8ème jour », par le 
pédiatre.

•	 Une visite mensuelle jusqu’aux 6 
mois de l’enfant.

•	 Puis, une visite à respectivement :            
9 mois, 12 mois, 13 mois, 16 à 18 
mois, et 24 à 25 mois.

•	 Un pédiatre,
•	 ou sage-femme pour le 1er examen 

en salle de naissances.

•	 Un pédiatre,
•	 votre médecin généraliste,
•	 la PMI (l’adresse de celle près de 

chez vous se trouve dans le carnet 
de santé).
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1ÈRE VISITE PÉDIATRIQUE DE BÉBÉ



Signes d’alarme pour bébé
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Hygiène de bébé : 
le bain
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OÙ ?

•	 Dans un lieu chauffé à 20-23°C.
•	 Dans une baignoire : eau à 37°C, 

proche de la table à langer, à 
votre hauteur.

QUAND ?

À votre convenance,
•	 Le 1er mois, il n’est pas nécessaire 

de faire le bain tous les jours.
•	 Il est conseillé de le faire 3 fois 

par semaine, de préférence 
après une tétée : le matin ou le 
soir pour son action relaxante et 
favorisant le sommeil.

Inconvénients des bains quotidiens :
•	 Sécheresse et irritations cutanées;
•	 Chute retardée du cordon 

ombilical.

COMMENT ?

•	 Ne doit pas excéder 5 minutes jusqu’à la chute du 
cordon (1er mois) car bébé se refroidit très vite. Il 
faut donc adapter la durée en fonction des signes 
de bien-être et d’inconfort. La durée du bain pourra 
être prolongée et deviendra un moment ludique les 
mois suivants (pas plus de 10 min).

•	 Privilégier les savons doux pour nouveau-nés sans 
parfum, sans conservateur, et sans colorant. Le 
savonnage n’est pas systématique et le savon doit 
être bien rincé car la peau du nourisson est très 
fragile.

•	 Shampoing : espacé de 8 
à 10 jours le 1er mois (rinçage 
à l’eau propre entre temps).

•	 Yeux : que si nécessaire 
si les yeux coulent ou s’il 
y a des sécrétions, utiliser 
sérum physiologique avec 
compresses stériles, du plus 
propre au plus sale.

•	 Nez : si encombrement, faire 
une lavage de nez au sérum 
physiologique dans chaque 
narine.

TOILETTE BAIN

Un moment unique de complicité, 
d’échange et de tendresse.



Quelques précisions
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La pesée

•	 Pas de balance à la maison,
•	 Si nécessité de se rassurer, possibilité de consultations en PMI ou avec 

des sages-femmes libérales,
•	 Votre bébé prend en moyenne 150 à 200 g par semaine les 3 

premiers mois.

/!\ Si votre bébé boit régulièrement, si les selles et les urines sont 
fréquentes, votre bébé ne peut que grossir !

Les soins du cordon

•	 A effectuer à l'eau et au savon, il est important de bien rincer et de 
bien sécher.

•	 Une fois par jour suffit, au cours du bain ou d'un change.
•	 À continuer après la chute du cordon qui se produit 5 à 10 jours 

après la naissance.

La température
(conseil pour votre nourisson de moins de 2 mois)

Ne pas la contrôler tous les jours mais seulement en cas de doute : 
bébé grognon, chaud ou froid, pâle, transpirant...

Remarque : en cas de fièvre (T° > 38°C)
Elle doit être recontrôlée par voie rectale, et si confirmation, il est nécessaire 
de consulter son médecin.

QUEL MATÉRIEL ?

•	 Tout préparer à l'avance,
•	 Baignoire,
•	 Savon pH neutre, sans antiseptique ni parfum (les formules surgraissées n’apportent ni 

avantages ni inconvénients),
•	 Ne jamais laisser l’enfant nu longtemps (serviette enveloppante),
•	 Ne pas utiliser des crèmes, des lotions et des lingettes contenant des produits et parfums 

pouvant être irritants.

/!\ Ne jamais laisser l'enfant sans surveillance !

Les ongles

•	 Les couper régulièrement, à partir de la 4ème semaine, de préférence 
pendant le sommeil.

•	 Avec des ciseaux propres, à bouts ronds et réservés à l’usage exclusif 
du bébé.

•	 Les couper droits + les angles.



Depuis le 1er janvier 2018, huit vaccinations auparavant recommandées sont devenues  
obligatoires : il s’agit des vaccinations contre la coqueluche, les infections invasives à Haemophilus 
influenzae de type b, l’hépatite B, les infections à pneumocoque, les infections invasives à 
méningocoque de sérogroupe C, la rougeole, les oreillons et la rubéole ; soit un total de 11 
vaccinations obligatoires.

Politique vaccinale

63

La vaccination est l’action de santé publique la plus efficace. 
Outre son effet de protection individuelle, elle présente un intérêt collectif car, pour nombre de 
vaccins, elle permet de protéger les personnes qui ne peuvent être vaccinées : 

Ministère des Solidarités et de 
la Santé
Solidarites-Sante.Gouv.fr
> Prévention en santé 
  > Préserver sa santé 
    > Vaccination 
      > Le calendrier des vaccinations.

EN VOUS FAISANT VACCINER, VOUS PROTÉGEZ VOTRE BÉBÉ !

https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
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À savoir : COQUELUCHE DU NOURRISSON, COMMENT L’ÉVITER ?
La coqueluche est une maladie infectieuse très contagieuse, se manifestant par des quintes de toux qui 
durent plusieurs semaines et peuvent être très graves dans les premiers mois de vie.
La contamination provient le plus souvent de l’entourage proche de l’enfant (parents, grands-parents, 
nourrice …) Les frères et sœurs s’ils sont correctement vaccinés ne sont pas contagieux.

La vaccination est la meilleure protection !

Qui et quand vacciner ?
Afin de protéger l'enfant dès sa naissance durant ses premiers mois de vie, il suffit d'effectuer une dose de 
rappel au cours de la grossesse entre 20sa et 36sa. Si cette dose n'a pas été réalisée, il est conseillé 
de la faire dès l'accouchement et même en cas d'allaitement au sein. Le co-parent et les adultes qui 
auront la garde du nourrisson idéalement avant ou pendant la grossesse voire immédiatement après 
l’accouchement. Pour les frères et sœurs vérifier que la vaccination est à jour.

Comment vacciner ?
1 seule dose de vaccin dTcaP (diphtérie, tétanos, coqueluche, polio) Votre médecin ou sage-femme 
vous fera une prescription.

LA BRONCHIOLITE

Chaque année, la bronchiolite entraîne plusieurs dizaines de milliers d’hospitalisations en France. Mais 
grâce au traitement préventif d’anticorps ciblés contre le VRS (virus respiratoire syncytial), en 2023 le 
nombre d’hospitalisations a diminué. C’est pourquoi une nouvelle campagne est prévue pour la période 
hivernale 2024. 

Dorévanant, les femmes enceintes peuvent aussi protéger leur bébé à naître en se faisant vacciner lors 
du 8ème mois de grossesse. Un vaccin protège contre les infections à VRS  chez les nourrissons de la 
naissance jusqu’à l’âge de 6 mois grâce à l’immunisation de la mère pendant la grossesse.



Préparation de la chambre de bébé

•	 Privilégier les peintures à l’eau et à l’huile,
•	 Bien aérer pendant et après les travaux,
•	 Choisir des matériaux étiquetés A+ (niveau 

d’émissions du produit en polluants 
volatiles dans l’air intérieur),

•	 La femme enceinte ne participe pas aux 
travaux, ou si obligation port du masque 
et gants,

•	 Attendre 3 mois avant de mettre bébé 
dans sa nouvelle chambre.

Règles de sécurité

Retrouvez en annexe les fiches 
conseils de Projet F.E.E.S. : 
Habitat

/!\ Ne jamais laisser un enfant sans 
surveillance en hauteur.
(table à langer, lit, fauteuil, canapé...).

La chambre
•	 Tour du lit non recommandé, 
•	 Couché à plat, sur le dos, sur un matelas 

ferme, adapté au lit,
•	 Pour couvrir bébé, préférer une turbulette 

ou gigoteuse afin de prévenir les risques 
d’étouffement. 

•	 Pas d’oreiller, ni coussin spécialisé, ni 
couette, ni drap ou couverture : pas de 
doudou, ni peluche dans le lit de bébé !

•	 Température de la chambre aux alentours 
de 18-21°C,

•	 Faire dormir bébé dans la chambre 
parentale est recommandé par l'HAS au 
moins les 6 premiers mois. Un lit cododo est 
la solution adaptée.

•	 Si l’atmosphère est sèche > humidifier l’air,
•	 Pas de chaînette de tétine ou de petite 

chaîne autour du cou pour dormir,
•	 Avec ou sans rot, attendre 15 minutes 

avant d’allonger un tout-petit qui vient de 
boire son lait,

•	 Aérer et ventiler 10-15min (2 fois par jour),
•	 Pas de bougies, encens, papier d’arménie 

qui libèrent des produits cancérigènes et 
perturbateurs endocriniens,

•	 Le tabac est le plus gros polluant intérieur.
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ATTENTION !

Pas d’oreiller, ni coussin spécialisé, ni couette, ni drap ou couverture ; 
pas de doudou, ni peluche dans le lit de bébé !



Les jouets

Conseils : 
•	 Préférer les jouets en bois brut et/ou fibres 

naturelles,
•	 Éviter les jouets parfumés et connectés,
•	 Jouets neufs,
•	 Ne pas multiplier les peluches,
•	 Privilégier les jouets : CE, NF, OEKO TEST...

/!\ Laver les vêtements et les peluches 
avant de les porter ou utiliser !

Les ondes

Il y a beaucoup d’interrogations sur les effets 
des ondes sur la santé. Par précaution, il est 
donc préférable de limiter l’utilisation de ce 
type de produit dans la chambre de votre   
enfant.

•	 Tenir les appreils électriques à plus 
de 1m50 du bébé (wifi, baby-phone, 
téléphone...),

•	 Mettre le téléphone en mode avion     
pendant la nuit.

En voiture

Bébé doit toujours voyager attaché dans un 
siège spécialisé adapté à son poids  et à sa 
taille, le plus longtemps possible dos à la route. 
Même pour un court trajet, ne jamais le prendre 
sur les genoux. 

Association de lutte contre la 
mort inattendue du nourrisson : 
www.Naître et Vivre.fr
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Les pleurs de bébé
 
Ils expriment un besoin et/ou une émotion : faim, 
douleur, peur, mauvaise position, froid, chaud… : 
c'est l'un des moyens de communication de votre 
bébé.

Si ces pleurs sont incessants et difficilement 
consolables, ne secouez pas votre bébé, 
les conséquences pourraient être graves et           
irréversibles, consultez plutôt votre médecin.

Si vous vous sentez à bout, exaspéré et/ou 
que vous sentez que vous n'arrivez pas à vous 
contrôler : 
•	 Posez le bébé et mettez-le en lieu sûr, sortez 

de la pièce et allez reprendre votre calme. 
•	 Essayez de trouver, si c'est possible, un relais 

(papa, grands parents, amis). 
•	 Demandez de l'aide si vous n'arrivez pas à 

vous calmer.

Prévention de la mort inattendue du 
nourrisson

De la naissance à l’âge de 1an, ses causes sont 
mal connues. 

Plusieurs facteurs influencent ce risque : 
•	 Le tabagisme pendant et après la          

grossesse, 
•	 La position ventrale pendant le sommeil,
•	 Une literie inadaptée : les accessoires de 

literie mous tels que couvertures, oreillers, 
peau de moutons, tours de lit et coussins 
de positionnement ou cale-bébés,

•	 L’endormissement dans les transats et 
sièges-autos en dehors des trajets,

•	 L’épuisement parental avec Co-sleeping* 
ou Co canapé.

*le BB dort seul dans son lit ; jamais dans le lit de ses 

parents.

http://naitre-et-vivre.org/


Le Virus respiratoire Syncytial (VRS) est la          
principale cause d’infection respiratoire chez 
les bébés. La bronchiolite en est l’expression 
la plus fréquente.

Le virus se transmet facilement :	
•	 d’une personne à une autre par la toux, 

les éternuements, les postillons, les mains et 
les objets.

•	 peut survivre 7 heures dans l’environnement.

Les adultes et les grands enfants porteurs 
du VRS n’ont habituellement aucun signe ou 
alors un simple rhume. Ainsi, des personnes              
contagieuses sans le savoir transmettent le VRS.

/!\ Limiter le nombre de visites en maternité 
et après le retour à domicile !

•	 Éloigner de lui toute personne enrhumée 
(frères et soeurs compris).

•	 Laver vos mains au savon avant et après 
le change, la tétée, les câlins, le repas...

•	 Ne pas l’embrasser si vous êtes enrhumée.
•	 Ne pas l’emmener dans des endroits        

confinés : supermarchés, transports en 
commun...

•	 Lavez régulièrement ses jouets et doudous.
•	 Aérer la chambre : fenêtre ouverte 10       

minutes / jour.
•	 Ne pas fumer à proximité de lui.

Prévention du risque de 
contamination de votre 
bébé
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Pour diminuer le risque de                                      
contamination de votre bébé :

QUAND ?

•	 Possible dès la sortie de la maternité,
•	 Aux heures les plus douces en hiver et les 

plus fraîches en été. 

À ÉVITER !

•	 Lorsqu’il fait très froid, très humide ou 
lorsque le vent est fort,

•	 Le 1er mois la cohue des grands magasins.

Les sorties avec bébé
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Prévention de la plagiocéphalie

Plagiocéphalie = Déformation de la tête de bébé, l’arrière ou le côté du crâne est aplati.

Causes possibles

•	 Positions trop longues sur le dos
•	 Torticolis congénital

BÉBÉ NE DOIT PAS TOURNER LA TÊTE 
TOUJOURS DU MÊME CÔTÉ

> 1 nuit / 2, placez votre bébé la tête au pied du lit !

Pendant les phases de sommeil
Temps de sommeil SANS SURVEILLANCE 
de bébé : 
•	 Bébé dort sur le dos,
•	 Dans son propre lit.

/!\ Cette position exerce une pression 
sur l’arrière-crâne du nouveau-né, très                    
malléable pendant les premiers mois de vie 
pouvant entrainer une plagiocéphalie.

Assurez-vous que votre enfant ne tourne 
pas la tête toujours du même côté. Pour 
cela, une nuit sur deux, placez votre bébé 
la tête au pied du lit (cf. photographie à 
droite).

Que faire ?
 
/!\ PRÉVENTION DÈS LA NAISSANCE !

/!\ RAPPEL : 
Pas d’oreiller, ni coussin 
spécialisé, ni couette, ni 
drap ou couverture ; pas 
de doudou, ni peluche 
dans le lit de bébé !



Pendant les phases d'Éveil 
Votre bébé a besoin d’être libre de bouger !

•	 Alternez sous surveillance les positions du nourrisson : ¾ sur le côté droit et puis  ¾ sur 
le côté gauche,

•	 Posez votre bébé plusieurs fois par jour sur votre ventre ou votre poitrine et parlez-lui 
(vous pouvez en profiter pour continuer régulièrement le peau à peau),

•	 Profitez du tapis d’éveil pour alterner les position latérales et ventrales SOUS VOTRE 
SURVEILLANCE et cela dès la naissance, 

•	 Augmentez chaque jour la fréquence et le temps passé sur le ventre en veillant à 
changer bébé de position dès qu’il commence à se plaindre et cela TOUJOURS 
SOUS SURVEILLANCE,

•	 Veillez à attirer son attention à gauche comme à droite lorsqu’il est sur le dos (évitez 
l’utilisation des arches),

•	 Penser également à alterner le côté où vous donnez le biberon,

•	 Privilégiez le portage de bébé au bras, en écharpe de portage ou en porte-bébé 
physiologique,

•	 Éviter d’installer trop longtemps votre bébé dans le transat et dans la coque en 
dehors des temps de transport.
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Des informations complémentaires 
sont accesibles sur les sites : 
Ch-Grasse.fr
> Patients et visiteurs
  > Offres de soins 
    > Pôle Femme-Mère-Enfant
      > Obstétrique
Ameli.fr
Solidarites-Sante-Gouv.fr

VOUS SOUHAITEZ 
CONSULTER LES 

ANNEXES 

http://Ch-Grasse.fr 
http://Ameli.fr
http://Solidarites-Sante-Gouv.fr




" En pratique, n’essayez pas de trop bien faire. Soyez indulgents avec vous-même, sachez 
vous reposer, passez la main à une tierce personne, acceptez de vous tromper un peu au 
départ. C’est comme ça que nous avons tous appris notre rôle de parent. " 

- Équipe du Pôle Femme-Mère-Enfant du Centre Hospitalier de Grasse -

PÔLE FEMME - MÈRE - ENFANT
Centre Hospitalier de Grasse
28 Chemin de Clavary
06130 GRASSE
www.ch-grasse.fr
04 93 09 55 55

Création : Équipe du Pôle Femme Mère Enfant - CH de Grasse.
Réalisation : Service de la Communication, de la Culture et du Mécénat - CH de Grasse - maj. novembre 2025
Photographies : Frédéric Dides, "Derrière vos portes" - projet MNH, Mi & Po et photos libres de droits.
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FÉLICITATIONS ET BON SÉJOUR !


