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À présent que je suis 

maman, je comprends la 

passion de ma grand-mère 

que j’ai pu observer depuis 

toujours. Je la partage 

profondément. J’ai la chance 

et l’honneur de reprendre 

ses ouvrages.

Avant 

de 

m’adresser 

à 

vous 

dans 

ces 

pages 

j’ai 

déjà 

exercé deux métiers, pour lesquels j’ai suivi des études, 

dans 

lesquels 

j’ai 

acquis 

de 

l’expérience, 

d’assistante 

à 

cheffe. 

Et 

puis, 

je 

suis 

devenue 

maman. 

Je 

n’ai 

eu 

ni 

formation, 

ni 

poste 

d’assistante 

pour 

apprendre, 

alors 

que c’est la mission la plus exigeante que j’ai eue à mener 

dans 

ma 

vie. 

C’est 

en 

faisant 

précisément 

ce 

constat 

que ma grand-mère Laurence, il y a près de 70 ans, a eu 

l’idée 

de 

commencer 

ses 

ouvrages. 

Elle 

était 

enceinte, 

et 

alors 

qu’elle 

cherchait 

de 

l’information, 

elle 

n’a 

pu 

que 

constater 

que 

seuls 

les 

médecins 

la 

détenaient ; 

le 

bouche-à-oreille 

entre 

femme 

jouait 

certes 

son 

rôle, 

mais 

rien 

n’était 

véritablement 

accessible 

à 

toutes 

les 

futures 

mères, 

les 

futurs 

parents. 

Laurence 

était 

alors 

journaliste 

: 

interviewer 

et 

écrire 

étaient 

ses 

bases, 

elle 

en a fait un livre. Elle est allée à la recherche de médecins 

qui voudraient 

bien 

l’accompagner, 

et 

a 

recueilli 

toutes 

les informations pour les délivrer au plus grand nombre. 

J’attends un enfant a vu le jour en 1956, deux ans après 

la 

naissance 

de 

son 

fils 

aîné, 

Jérôme, 

mon 

papa. 

J’élève 

mon 

enfant 

a 

suivi 

quelques 

années 

plus 

tard, 

après 

la 

naissance 

de 

son 

deuxième 

fils, 

Emmanuel. 

Ils 

ont 

chacun été mis à jour et réédités chaque année depuis.

Devenir 

maman 

a 

été 

un 

tournant 

dans 

ma vie, 

il 

me 

semble 

que 

je 

me 

suis 

révélée 

à 

moi-même 

: 

avoir 

auprès de moi un tout petit être pour qui j’étais « tout » 

a fait naître une confiance en moi et une conscience de 

ma mission de parent.

Mais 

devenir 

maman 

s’est 

aussi 

fait 

dans 

la 

douleur. 

Notre fille aînée nous a quittés quelques heures après 

sa 

naissance. 

Dans 

une 

moindre 

mesure, 

quand, 

Avant-propos








par 

bonheur, 

notre 

deuxième 

fille 

est 

arrivée, 

nous 

avons 

découvert 

« l’envers 

du 

décor ». 

Nous 

sommes 

entrés 

dans 

ce 

monde 

de 

la 

parentalité 

où 

tout 

n’est 

qu’ambivalence, où chaque minute peut être tout à la 

fois immense bonheur et désarroi abyssal. Car devenir 

parent, 

« sans 

formation », 

se 

retrouver 

seul 

face 

à 

un 

nourrisson 

qui 

réclame 

tout 

de 

nous 

peut 

être 

infiniment 

déstabilisant 

et 

déroutant. 

Mon 

objectif 

aujourd’hui est d’accompagner chaque parent.

Nous 

sommes 

à 

une 

époque 

où 

la 

parentalité 

et 

la 

petite enfance sont perçues différemment d’autrefois, 

où les enfants sont considérés bien plus qu’il n’y a pas si 

longtemps. On pensait qu’ils n’étaient pas intéressants, 

on les « laissait pleurer parce que ce sont des caprices », 

on ne voulait pas « les habituer aux bras »… Les études 

scientifiques 

se 

bousculent 

aujourd’hui 

pour 

montrer 

que 

dès 

la 

naissance, 

leur 

cerveau 

a 

des 

capacités 

extraordinaires. 

Leurs 

facultés 

d’apprentissage 

dans 

les premières années de vie sont considérables. Plutôt 

que 

d’imposer 

aux 

enfants 

notre 

manière 

de 

penser 

d’adulte, n’aurions-nous pas intérêt à garder l’esprit de 

curiosité et d’ouverture des enfants ?

Je tiens à remercier très chaleureusement Agnès Grison 

qui 

a 

œuvré 

pendant 

de 

nombreuses 

années 

aux 

côtés 

de 

ma 

grand-mère 

Laurence 

et 

a 

pris 

sa 

suite 

lorsque celle-ci s’est mise en retrait. Agnès a assuré la 

continuité des ouvrages grâce à son travail remarquable 

de direction des mises à jour.

Je 

reprends 

aujourd’hui 

ce 

travail 

de 

mise 

à 

jour 

annuelle, 

indispensable 

pour 

partager 

au 

mieux 

les 

connaissances, 

les 

découvertes. 

Par 

exemple, 

dans 

cette 

nouvelle 

édition, 

nous 

avons 

mis 

l’accent 

sur 

l’allaitement, l’éducation et les trois premiers mois de 

vie avec votre enfant, un tel bouleversement que nous 

avons 

rassemblé 

dans 

le 

premier 

chapitre 

toutes 

les 

informations 

dont vous 

aurez 

besoin 

à 

cette 

période. 

Ce 

travail 

est 

le 

fruit 

permanent 

de 

recherches 

et 

de 

discussions 

avec 

des 

professionnels 

de 

santé, 

de 

puériculture, 

de 

rencontre 

avec 

des 

parents. 

Nous 

échangeons sur les pratiques, les ressentis, la théorie et 

la réalité du monde de la maternité et de la parentalité. 

Je 

les 

remercie 

vivement 

pour 

leur 

expertise 

et 

leurs 

explications précieuses.

Dr 

Alain 

de 

Broca 

: 

neuropédiatre 

spécialiste 

du 

développement et philosophe

Dr 

Eric 

Osika 

: 

pédiatre 

libéral 

et 

hospitalier, 

cofondateur du CoSE (Collectif surexposition écrans)

Sylvie 

Moriette 

: 

psychologue 

clinicienne 

attachée 

à 

l’équipe 

mobile 

dans 

le 

service 

périnatalité 

de 

Louis 

Mourier (92)

Céline 

Bourganeuf 

: 

infirmière 

puéricultrice, 

consultante en lactation certifiée IBCLC (International 

board 

certified 

lactation 

consultant), 

secrétaire 

de 

la 

COFAM, 

(Coordination 

française 

pour 

l’allaitement 

maternel), présidente de l’AFCL (Association française 

des 

consultantes 

en 

lactation), 

fondatrice 

du 

Centre 

Mum 

Care 

à 

Nice 

et 

présidente 

de 

l’association 

Mum 

Mood, le Forum européen de l’allaitement.

Dominique 

Favier 

: 

ancien 

cadre 

socio-éducatif 

à 

l’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris

Je 

remercie 

également 

pour 

les 

échanges 

plus 

informels, et toujours très riches

Dr 

Didier 

Dupont 

: 

pédiatre 

libéral 

et 

intervenant 

à 

la 

maternité 

Santa 

Maria 

à 

Nice, 

spécialisé 

en 

néonatalogie, 

fondateur 

et 

ancien 

chef 

du 

service 

anesthésie-réanimation et néonatologie à la Fondation 

Lenval hôpital pour enfants – Nice.

Virginie 

Jacob 

Alby 

: 

psychologue, 

psychanalyste 

en 

cabinet 

libéral, 

en 

maternité 

et 

centre 

de 

PMA, 

enseignante chercheure HDR

Corinne Maréchal : Sage-femme libérale et hospitalière 

à la maternité Santa Maria à Nice

Bonne lecture !

Vos 

retours 

sont 

précieux, 

pour 

échanger 

avec 

nous, 

c’est par ici

Instagram et Facebook : Clémence Pernoud

contact@laurencepernoud.com
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L’arrivée de 

votre enfant dans 

votre vie : les trois 

premiers mois

Félicitations ! Votre enfant vient de naître et est enfin avec 

vous. Pour beaucoup, l’accouchement est un aboutisse-

ment en soi, et l’on oublie parfois que tout commence en 

réalité maintenant ! Vous avez pu tout préparer tranquil-

lement, vous avez peut-être lu des tas de choses, écou-

té des podcasts, vous avez peut-être déjà décidé si votre 

bébé serait allaité ou nourri au biberon… Vous vous êtes 

projetés 

dans 

tout 

cela, 

mais 

c’était 

la 

théorie. 

Mainte-

nant vous y êtes, il est temps de passer à la pratique ; cela 

va être merveilleux, mais un peu plus mouvementé !

Ce premier chapitre vous accompagne dans le tourbil-

lon des premiers instants, pour vous donner toutes les 

clés à chaque étape. 

 

À la maternité 

4

 

La santé du nouveau-né 

16

 

Sein ou biberon ? 

20

 

L’allaitement 

26

 

L’enfant nourri au biberon 

55

 

Si votre bébé est prématuré 

62

	

Le	retour	à	la	maison :	votre nouvelle vie et toutes ses questions 

68

 

Intendance et questions pratiques 

77

 

Découvertes, échanges et début de la communication 

92














4

À la maternité

Dès la naissance, les bébés sont très différents les uns des autres. 

Chacun se développe à son rythme ; certains sont plus éveillés, 

d’autres moins réceptifs, plus rêveurs. Il y a des enfants sensibles 

et d’autres plus résistants, qui pleurent moins. De plus, dès les premiers 

jours, l’éveil et l’attention du bébé seront différents s’il a soif, faim, 

sommeil ou si sa digestion est difficile, et selon le moment de la journée.

Nous allons vous décrire ici tous les détails de la rencontre avec votre 

bébé, mais nous le redirons régulièrement tout au long de ce livre, tout 

dépend de votre enfant et de vous. Vous allez apprendre à le connaître, 

et pourrez adapter si besoin tous les conseils et informations que nous 

vous donnons en confirmant éventuellement avec votre pédiatre.

La rencontre

Proximité et continuité sensorielle

Votre bébé, dont vous avez attendu la naissance 

avec tellement d’impatience, est enfin là, dans 

vos 

bras. 

Les 

premières 

semaines, 

il 

va 

beaucoup 

dormir, 

se 

remettant 

d’une 

part, 

comme 

vous, 

du 

bouleversement 

émotionnel 

et 

physique 

de 

la 

naissance. 

Et 

découvrant, 

d’autre 

part, 

son 

nouvel 

environnement 

et 

sa 

nouvelle vie. Même en dormant, grâce à votre 

présence, votre bébé va prendre ses repères. Le 

portage, les tétées, le peau à peau, le bain, les 

sorties 

seront 

des 

moments 

privilégiés 

de 

rencontre entre vous et votre enfant. Vos gestes, 

vos 

regards, 

vos 

sourires, 

vos 

paroles 

vous 

permettront 

de 

vous 

découvrir 

l’un 

et 

l’autre, 

l’un avec l’autre, l’un par l’autre. En lui parlant, 

il reconnaîtra votre voix qu’il entendait avant la 

naissance. 

Contre 

vous, 

au 

plus 

près 

des 

battements 

de 

votre 

cœur, 

il 

se 

sentira 

en 

sécurité. Tout ce qui lui donne un sentiment de 

continuité 

sensorielle 

entre 

ce 

qu’il 

ressentait 

avant et après la naissance est rassurant.

Chaque 

instant 

avec 

votre 

bébé 

vous 

révèle 

quelque 

chose 

de 

nouveau. 

Il 

en va 

de 

même 
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Les trois premiers mois

pour votre bébé, tout est nouveau pour lui. Dès 

les 

premiers 

instants, 

plaisir 

et 

besoin 

sont 

étroitement 

associés 

: 

l’enfant 

naît 

et, 

avant 

toute nourriture, ce qu’il cherche en arrivant au 

monde, c’est que des bras l’enveloppent, qu’on 

lui 

parle 

tendrement, 

qu’un 

regard 

rencontre 

son 

regard. 

Sentir 

qu’il 

est 

aimé, 

qu’il 

est 

accueilli, 

va 

lui 

donner 

la 

confiance 

dont 

il 

a 

besoin pour s’ouvrir à ce qui l’entoure.

Cette proximité est un besoin essentiel de votre 

bébé, et aussi un moyen pour vous de suivre ses 

progrès – ils sont très rapides –, d’observer ses 

expressions, ses changements d’humeur, reflets 

de son bien-être et de sa santé. C’est donc cette 

proximité 

qui 

vous 

permettra 

de 

réagir 

à 

la 

complexité des sentiments que provoque toute 

naissance : vous serez sans doute tiraillés entre 

le plaisir de vous occuper du bébé, et la lassitude 

devant 

la 

répétition 

des 

soins. 

Vous 

prendrez 

conscience 

des 

responsabilités 

présentes 

et 

à venir, 

de 

la 

joie 

d’être 

auprès 

de 

son 

enfant, 

mais aussi de la frustration de se sentir moins 

libre. Voir votre bébé progresser au fil des jours 

vous 

étonnera, 

vous 

ravira, 

vous 

confortera 

dans vos capacités à vous occuper de lui, et vous 

rendra encore plus proches l’un de l’autre.

Allons 

plus 

loin 

et 

disons 

un 

mot 

sur 

vous, 

parents. 

Vous 

venez 

de 

vivre 

l’accouchement, 

vous êtes peut-être épuisés, et vivez un immense 

bouleversement hormonal. Ces jours qui suivent 

l’accouchement 

peuvent 

être 

éprouvants. 

Pour 

la 

maman, 

le 

corps 

se 

remet 

d’un 

effort 

très 

intense ou d’une opération en cas de césarienne. 

Profitez d’être à la maternité pour vous reposer 

sur les équipes médicales, leur poser toutes vos 

questions – et songez à noter les réponses, car 

avec 

la 

fatigue 

et 

les 

mille 

choses 

auxquelles 

vous 

pensez, 

il 

n’est 

pas 

impossible 

que 

vous 

oubliiez 

quelques 

réponses ! 

Il 

est 

important 

de 

se 

renseigner 

plus 

profondément 

sur 

cette 

période 

du 

post-partum 

du 

point 

de vue 

de 

la 

mère et du coparent, car il se joue beaucoup de 

choses importantes, qu’il faut accompagner, afin 

que vous viviez ces premiers jours et premiers 

mois 

le 

plus 

sereinement 

possible. 

Pour 

vous 

aider, 

nous 

consacrons 

un 

chapitre 

à 

tous 

les 

aspects 

du 

post-partum 

pour 

les 

parents 

dans 

J’attends un enfant.

Dans 

les 

jours, 

les 

semaines 

et 

les 

mois 

qui 

viennent, 

vous 

pourrez 

faire 

perdurer 

cette 

proximité 

et 

cette 

continuité 

sensorielle 

en 

faisant 

du 

portage, 

avec 

une 

écharpe 

de 

portage ou un porte-bébé ; nous en parlerons 

plus tard dans ce chapitre.

Immaturité et dépendance

L’enfant naît tellement immature – et on laisse 

de côté la connotation parfois péjorative de ce 

terme – et dépendant de l’adulte qu’il a, dès sa 

conception, 

et 

encore 

plus 

dès 

sa 

naissance, 

le 

besoin 

vital 

d’une 

relation 

chaleureuse, 

intime 

et 

continue 

avec 

ce 

que 

les 

pédiatres 

et 

les 

psychanalystes 

appellent 

les 

figures 

de 

l’attachement. 

Ce 

sont 

les 

personnes 

qui 

prennent soin de lui, qui vont lui donner, par 

leur 

présence 

et 

leur 

stabilité, 

un 

sentiment 

de 

sécurité. 

Celui-ci 

sera 

autant 

lié 

à 

la 

satisfaction 

des 

besoins 

naturels 

– 

faim, 

soif, 

sommeil 

– 

qu’à 

la 

sécurité 

procurée 

par 

le 

climat d’empathie et d’ouverture à l’autre et au 

monde qu’instaurent ces échanges.

Si 

l’on 

se 

place 

du 

point 

de 

vue 

de 

l’adulte, 

on 

pourrait 

avoir 

tendance 

à 

se 

dire 

que 

ces 

besoins de sécurité, de proximité sont excessifs, 

Important

Vous avez probablement envie 

de prendre des photos, d’envoyer 

des 

messages, 

de 

partager 

joies 

et 

découvertes 

avec 

vos 

proches. 

C’est 

bien 

naturel. 

Mais 

votre 

bébé 

a 

besoin de votre regard, de votre sourire, 

de 

votre 

attention, 

qui 

le 

fortifient 

doucement. 

Sachez 

mettre 

de 

côté 

votre 

téléphone 

lors 

des 

moments 

de 

relation forte avec votre enfant (repas, 

change, 

couchage, 

câlin). 

D’autant 

plus 

que 

ces 

premiers 

moments 

sont 

si 

furtifs, 

profitez-en 

pleinement, 

il 

sera 

toujours 

temps 

plus 

tard 

d’envoyer 

des 

messages 

et 

des photos.
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À la maternité

et 

c’est 

ce 

qui 

ressort 

des 

injonctions 

comme 

« ne prends pas trop ton enfant dans les bras, 

tu 

vas 

lui 

donner 

de 

mauvaises 

habitudes ». 

Il 

peut 

être 

intéressant 

de 

faire 

un 

petit 

jeu 

de 

rôle 

et 

d’essayer 

de vous 

mettre 

à 

la 

place 

de votre bébé. Imaginez-vous minuscule dans 

un 

monde 

immense, 

froid, 

complètement 

inconnu, 

avec 

une 

lumière 

éblouissante 

alors 

que 

vous 

arrivez 

de 

la 

pénombre 

et 

de 

la 

chaleur, 

où 

vous 

ne 

pouvez 

absolument 

rien 

faire 

par 

vous-même ; 

vous 

ressentirez 

alors 

bien 

mieux 

la 

teneur 

de 

ses 

besoins 

de 

réassurance et de proximité.

Bernard 

Golse, 

pédopsychiatre, 

psychanalyste 

et 

essayiste, 

insiste 

sur 

l’importance 

de 

sensibiliser 

les 

adultes 

à 

l’immaturité 

du 

bébé 

et 

à 

sa 

dépendance 

durant 

la 

première 

année. 

Nicole 

Guedeney, 

pédopsychiatre, 

docteur 

ès 

sciences, parle de l’attachement comme un lien 

vital, 

nécessaire 

à 

l’apprentissage 

de 

la 

relation 

entre deux êtres. T. B. Brazelton, est un pédiatre 

et 

pédopsychiatre 

américain 

mondialement 

reconnu pour ses recherches – notamment pour 

la 

création 

de 

l’échelle 

Brazelton, 

une 

échelle 

d’évaluation sur le comportement des nouveau-

nés ; 

il 

a 

fait 

de 

l’attachement 

la 

base 

qui 

construira chez l’enfant sa confiance en lui et lui 

offrira les meilleures possibilités de détachement 

et 

d’autonomie 

lorsqu’il 

grandira. 

Loin 

de 

le 

rendre dépendant, ces relations avec ses parents 

lui 

donnent 

dans 

les 

premiers 

mois 

de 

vie 

les 

fondements de la confiance en soi et en l’autre.

La « compétence » du bébé

Dès 

la 

naissance, 

et 

en 

continuité 

avec 

la 

vie 

intra-utérine, 

votre 

bébé 

est 

prêt 

à 

entrer 

en 

relation avec ceux qui l’accueillent. Il s’agit d’une 

véritable compétence : la capacité à provoquer 

chez l’adulte qui s’intéresse à lui les réponses 

dont il a besoin. Ainsi, il possède un potentiel 

inné 

pour 

répondre 

et 

échanger 

avec 

son 

entourage, à commencer par vous, ses parents. 

Alors commence un dialogue inépuisable, fait 

de 

caresses, 

de 

chuchotements, 

de 

paroles, 

de 

sourires 

réciproques, 

de 

vocalises. 

Votre 

enfant 

appelle 

et vous 

réagissez, 

il vocalise 

et 

vous lui répondez. Vous lui parlez doucement, 

tendrement ; si vous savez attendre – les tout 

jeunes 

bébés 

ont 

besoin 

d’un 

certain 

temps 

de 

réaction 

et 

de 

réponse 

–, 

le 

nouveau-né, 

délicatement, presque imperceptiblement, réagit, 

cligne d’un œil, soulève légèrement un coin de 

lèvre ; 

il 

agrippe 

et 

serre 

très 

fort 

votre 

doigt 

glissé 

dans 

sa 

petite 

main. 

Comment 

chaque 

parent 

ne 

serait-il 

pas 

bouleversé, 

et 

aussi 

conforté dans son rôle ?

Entre 

adulte 

et 

enfant, 

on 

se 

développe 

réciproquement. 

L’enfant 

ne 

peut 

pas 

se 

développer 

si 

l’adulte 

n’a 

pas 

envie 

aussi 

de 

grandir 

comme 

parent, 

comme 

adulte 

avec 

toutes ses responsabilités.

Lorsque vous êtes conscients de telles capacités 

de 

votre 

nouveau-né, 

cela 

vous 

encourage 

à 

y 

être 

encore 

plus 

attentifs 

et 

augmente 

de 

fait 

les 

occasions 

d’un 

plaisir 

partagé. 

Un 

cercle 

vertueux 

s’installe 

: 

plus 

il 

est 

écouté, 

plus 

le 

bébé 

gazouille 

et 

s’épanouit. 

Chaque 

nouveau 

geste, 

chaque 

câlin 

lui 

apporte 

un 

nouvel 

échange, 

une 

autre 

sensation. 

Ceci 

est 

valable 

même 

si 

l’enfant 

est 

prématuré. 

En 

effet, 

même 

si 

les 

bébés 

prématurés 

sont 

plus 

sensibles 

et 

ont 

un 

rythme 

plus 

lent 

que 

les 

bébés 

nés 

à 

terme, 

leur 

éveil 

et 

leurs 

compétences sont là.

Si vous n’avez pas été souvent en contact avec 

des nouveau-nés dans votre vie, cela peut être 

très impressionnant de se retrouver face à son 

bébé, si fragile, si petit. Si vous êtes intimidés, 

sachez 

que 

votre 

nouveau-né 

est 

prêt 

à 

vous 

écouter, 

il 

attend 

vos 

gestes, 

une 

première 

L’essentiel

Tenter de vous mettre à la place de 

votre 

bébé 

de 

temps 

en 

temps 

peut 

vous 

aider. 

Soit 

dans 

des 

moments 

de 

calme 

pour 

essayer 

de 

comprendre 

votre 

bébé, 

mais 

aussi 

dans 

des 

mo-

ments 

où 

la 

patience 

viendrait 

à 

vous 

manquer en cas de grande sollicitation 

de 

sa 

part, 

vous 

vous 

rappellerez 

l’es-

sentiel 

: 

il 

est 

immature, 

dépendant 

de 

moi, 

perdu 

dans 

ce 

monde 

inconnu, 

je 

suis son repère.
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Les trois premiers mois

manifestation de votre part créera la base pour 

vos échanges. Peut-être serez-vous maladroits 

dans 

vos 

sollicitations 

: 

cela 

peut 

arriver 

au 

début, 

vous 

vous 

découvrez, 

et 

vous 

pensiez 

peut-être que votre enfant serait plus réceptif. 

Faites-vous 

confiance, 

vous 

allez 

rapidement 

vous comprendre mutuellement.

Observez votre bébé et tissez les liens

À quels moments privilégiés vont se passer les 

premiers échanges avec votre bébé ? Avec la tétée 

ou le biberon, et dans les instants qui suivent, 

lorsque 

le 

bébé 

en 

général 

encore 

éveillé 

est 

prêt à entrer en communication, stimulé par les 

gestes, les odeurs, la bouche, les mots, le regard. 

Pour le moment, il dort, regardons-le.

Son sommeil est calme et profond, si profond 

d’ailleurs 

qu’il 

en 

est 

inquiétant 

: 

rien 

ne 

bouge 

sur 

le 

visage 

du 

bébé. 

On 

se 

penche 

pour 

vérifier 

qu’il 

respire… 

Puis 

soudain, 

changement 

total 

: 

l’enfant 

s’agite, 

tressaille, 

grimace, 

soupire, 

sourit ; 

un 

mauvais 

rêve 

l’agite ? Il plisse le front et fronce les sourcils, 

pleurniche, 

mâchonne, 

ronchonne, 

suce 

son 

pouce… On le croit en train de se réveiller, on 

est 

tenté 

de 

le 

prendre 

tout 

de 

suite. 

Il 

faut 

s’en garder, il est dans cette phase du sommeil 

que l’on dit précisément paradoxal, où il a l’air 

éveillé 

tout 

en 

étant 

encore 

endormi. 

Non, 

il 

n’a 

pas 

encore 

faim, 

laissez-le 

poursuivre 

son 

sommeil. 

Prendre 

l’habitude 

de 

prendre 

l’enfant 

au 

premier 

soupir, 

alors 

qu’il 

est 

en 

réalité en plein sommeil, est parfois à l’origine 

de 

difficultés 

d’endormissement 

(p. 

80). 

Il 

va 

retomber dans un sommeil profond, et passer 

ainsi plusieurs fois de suite par ces différentes 

phases 

du 

sommeil, 

jusqu’au 

moment 

où 

il 

réclamera 

sa 

tétée 

ou 

son 

biberon. 

C’est 

le 

moment 

qu’il 

faut 

attendre 

afin 

de 

ne 

pas 

risquer de perturber son sommeil.

À 

l’approche 

du 

sein 

ou 

de 

la 

tétine, 

l’enfant 

tremble 

d’excitation. 

Alors, 

votre 

bébé 

qui 

paraît 

encore 

si 

fragile 

tète 

avec 

vigueur 

jusqu’au 

moment 

où, 

véritablement 

épuisé, 

il 

ferme les yeux, apaisé, avec parfois aux lèvres 

un sourire de béatitude, l’expression du bien-

être, de la plénitude.

Parfois, 

après 

la 

tétée 

ou 

le 

biberon, 

le 

bébé 

se 

rendort 

aussitôt ; 

il 

lui 

arrive 

aussi 

de 

rester 

éveillé 

quelques 

instants, 

heureux. 

Son 

expression 

est 

alerte, 

il 

semble 

vous 

dévisager et attendre quelques signes, quelques 

mots. 

Lorsqu’ils 

lui 

parviennent, 

l’enfant 

s’agite, 

cligne 

des 

yeux, 

semble 

se 

concentrer 

encore plus fort pour suivre à la fois le visage 

et 

la 

voix. 

Il 

peut 

se 

montrer 

complètement 

absorbé pendant quelques minutes.

Ce 

qui vient 

aux 

lèvres 

des 

parents, 

lorsqu’ils 

voient 

leur 

bébé 

attentif, 

éveillé, 

ce 

sont 

tous 

les petits mots câlins. « Ma fée, mon cœur, mon 

poussin », etc., ou tout autre mot complètement 

inventé, mais chargé d’affectivité et de douceur. 

Les premiers jours, l’état alerte du bébé ne dure 

que quelques minutes.

Au bout d’un moment, fatigué, il tourne la tête 

comme 

pour 

dire 

: 

« C’est 

fini, 

je 

n’en 

désire 

pas 

plus… » 

Il 

faut 

respecter 

ce 

souhait 

et 

attendre, 

pour 

reprendre 

la 

« conversation », 

que l’enfant la recherche spontanément.

L’essentiel

C’est de la persistance et de la quali-

té des échanges, des interactions, que 

vont se créer des liens et que va naître 

et 

se 

développer 

l’attachement. 

C’est 

en 

vivant 

ensemble, 

et 

le 

plus 

souvent 

possible en peau à peau dans ces pre-

miers 

jours 

que 

la 

maman 

et 

le 

bébé 

pourront se découvrir, s’accorder l’un à 

l’autre et, petit à petit, trouver une har-

monie 

dans 

leurs 

rythmes 

respectifs. 

Cette manière d’entrer en relation avec 

lui, non seulement rassure le bébé et lui 

permet 

de 

construire 

dès 

la 

naissance 

un 

attachement 

solide 

et 

une 

sécurité 

de 

base ; 

mais 

permet 

aussi 

à 

ses 

ré-

seaux neuronaux de se construire et de 

s’organiser 

grâce 

aux 

stimulations 

po-

sitives 

qui 

existent. 

Donc 

ces 

relations 

sont également bénéfiques pour le cer-

veau de votre bébé.
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À la maternité

Au 

fur 

et 

à 

mesure, 

les 

périodes 

d’attention 

s’allongent, 

l’éventail 

des 

échanges 

s’étend 

par 

l’œil, 

les 

mots, 

les 

gestes, 

les 

caresses, 

les 

chansons. 

Tout 

s’invente 

et 

se 

découvre. 

On 

guette chaque changement ; le bébé devient de 

plus en plus expressif, il a de nouveaux cris, il 

ouvre plus souvent les yeux, il cherche (« il me 

cherche 

sûrement »), 

il 

s’agite, 

on 

dirait 

qu’il 

sourit, on note, on interprète.

Le 

peau 

à 

peau 

est 

un 

peu 

le 

tête 

à 

tête 

des 

bébés, 

un 

instant 

privilégié 

d’intimité 

d’une 

grande puissance. Vous en avez probablement 

entendu 

parler 

pendant 

les 

séances 

de 

préparation 

à 

la 

naissance 

et 

l’avez 

peut-être 

indiqué 

dans 

votre 

projet 

de 

naissance. 

On 

recommande 

de 

faire 

du 

peau 

à 

peau 

dès 

la 

naissance 

et 

le 

plus 

longtemps 

et 

le 

plus 

souvent pendant les premiers mois.

Tête à tête et peau à peau, 

la  rencontre d’une mère et son bébé

Les 

liens 

deviennent 

chaque 

jour 

plus 

forts. 

Il peut y avoir des malentendus et des pleurs, 

mais, peu à peu, l’ajustement s’établit : « C’est 

l’enfant 

qui 

fait 

la 

mère », 

pour 

reprendre 

la 

célèbre phrase du Pr Julian de Ajuriaguerra.

Dès les premiers instants de vie de votre bébé, 

vous vous trouvez en tête à tête avec lui, le lien 

qui existait in utero existe à présent au-dehors 

et vous allez tisser une relation unique avec lui.

Dans les bras de papa

Pendant des mois, vous avez senti votre bébé, 

sous 

vos 

mains, 

bouger 

dans 

le 

ventre 

de 

sa 

maman. 

Vous 

connaissiez 

les 

moments 

de 

la 

journée 

où 

il 

était 

le 

plus 

actif, 

et 

ceux 

où 

il 

dormait. 

Vous 

l’avez 

vu 

sur 

l’écran 

de 

l’échographe 

et 

vous 

avez 

entendu 

– 

avec 

quelle émotion ! –, battre son cœur.

La 

place 

que 

prend 

déjà 

votre 

enfant 

vous 

émeut et vous attendrit. Vous sentez que votre 

présence 

est 

importante 

pour votre 

bébé 

qui 

a 

entendu votre voix 

pendant 

la 

grossesse 

et 

pour 

votre 

compagne 

qui 

a 

besoin 

de 

vous. 

Votre 

bébé 

a 

aussi 

besoin 

de 

vous, 

vous 

et 

votre 

compagne 

créez 

ensemble 

l’univers 

de 

sérénité 

et 

d’amour 

nécessaire 

au 

bien-être 

de 

votre 

enfant. 

Vous 

pouvez 

tout 

autant 

que 

votre 

compagne 

répondre 

aux 

besoins 

de 

proximité 

de 

votre 

bébé, 

faire 

du 

peau 

à 

peau 

et 

le 

garder 

contre 

vous 

autant 

qu’il 

le 

demande.

Profitez pleinement de ces premiers moments, 

les sourires et les expressions d’un nouveau-né 

changent très vite, si vite. Profitez !

Le 

congé 

de 

paternité 

est 

particulièrement 

bienvenu 

et 

précieux 

pour 

faire 

connaissance 

avec 

votre 

tout-petit 

et 

apporter 

aide 

et 

réconfort à votre compagne. Si vous le pouvez, 

prenez 

ce 

congé 

dès 

la 

naissance 

ou 

lors 

du 

retour à la maison.

L’éveil des sens

Les 

sens 

du 

bébé 

se 

sont 

peu 

à 

peu 

éveillés 

pendant 

la 

vie 

fœtale 

et 

maintenant 

ils 

sont 

prêts 

à 

entrer 

en 

activité. 

Pour 

faciliter 

la 

compréhension, 

chaque 

sens 

va 

être 

décrit 
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séparément. 

Cependant, 

n’oublions 

pas 

que 

tous participent ensemble à la reconnaissance 

par le bébé de ce qui l’entoure et aux émotions 

qui s’y rattachent.

La vision et le regard

S’ils ne sont pas éblouis par une lumière trop 

vive en salle de travail, et s’ils ne sont pas trop 

épuisés, 

la 

majorité 

des 

nouveau-nés 

ont 

les 

yeux 

grands 

ouverts 

à 

la 

naissance, 

semblant 

interroger 

le 

monde. 

Cette 

phase 

peut 

durer 

seulement quelques minutes, parfois plus, près 

d’une heure.

Lorsqu’une 

mère, 

un 

père 

demandent 

« Que 

voit-il ? », 

leur 

vraie 

question 

est 

surtout 

« Me 

voit-il ? Me reconnaît-il ? ». Oui, votre bébé vous 

identifie assez distinctement dès sa naissance : 

vous 

l’appelez, 

vous 

insistez 

doucement ; 

sensible à votre voix, il ouvre les yeux.

On peut dire que son premier regard est associé 

au son de votre voix. Votre visage l’attire, il le fixe 

quelques 

secondes, 

s’en 

détourne, 

y 

revient 

et 

ainsi plusieurs fois de suite. Le contact est établi.

Lorsque vous 

portez votre 

enfant, 

il 

peut voir 

votre 

visage 

s’il 

se 

trouve 

à 

une 

distance 

de 

20 cm 

de 

ses 

yeux. 

Il 

ne 

sait 

pas 

encore 

bien 

accorder 

sa 

vision 

à 

la 

distance. 

Au-delà 

de 

50 cm, un nouveau-né voit très flou, mais, en 

deçà, il peut imiter vos expressions : si vous lui 

tirez la langue, il tirera la sienne en retour.

Au 

début, 

le 

bébé 

est 

attiré 

par 

les 

contrastes 

(c’est-à-dire 

qu’il 

regardera 

d’abord 

la 

ligne 

de 

séparation 

visage-cheveux, 

les 

yeux 

et 

la 

bouche) 

et 

les 

formes 

arrondies 

plutôt 

que 

plates. 

En 

un 

mot, 

il 

est 

« programmé » 

pour 

s’intéresser 

aux 

visages. 

Mais 

la 

vision 

n’est 

pas 

le 

sens 

le 

plus 

développé 

à 

la 

naissance ; 

d’autres sens comme l’audition, l’odorat ayant 

été en alerte pendant la vie intra-utérine font 

que 

votre 

voix, 

votre 

odeur 

accompagnent 

la 

reconnaissance 

de 

votre 

visage. 

D’ailleurs, 

toutes 

les 

perceptions 

sont 

si 

étroitement 

mêlées qu’il est difficile d’en isoler une.

Concernant 

la 

vision, 

nous 

pouvons 

ajouter 

ceci : le nouveau-né fait la différence entre la 

lumière 

et 

l’obscurité ; 

en 

plein 

jour 

il 

ferme 

les 

yeux 

pour 

les 

rouvrir 

à 

la 

pénombre. 

Ne 

l’éblouissez 

pas 

avec 

des 

lumières 

trop 

violentes 

et 

trop 

proches. 

Dès 

la 

naissance, 

il 

distingue 

les 

contrastes 

noir-blanc 

et 

ce 

qui 

brille l’attire.

La 

vision 

progresse 

rapidement. 

À 

1 

mois, 

le 

bébé 

commence 

à 

fixer 

les 

objets ; 

à 

3 

mois, 

il commence à les suivre du regard. À 4 mois, 

il distingue les couleurs primaires ; à 6 mois, il 

peut voir les reliefs.

La 

recherche 

d’un 

échange 

par 

le 

regard 

est 

très 

précoce 

aussi 

bien 

chez 

le 

bébé 

que 

chez 

ses 

parents. 

On 

ne 

mesure 

pas 

encore 

suffisamment 

l’importance 

de 

ces 

premiers 

échanges 

visuels. 

Ces 

moments 

constituent 

le 

tout 

début 

d’un 

échange 

avec 

le 

monde 

extérieur.

L’audition

Le bébé entendait déjà avant de naître. Nous 

en 

avons 

parlé 

dans 

J’attends 

un 

enfant. 

Sur 

ce 

sujet, 

de 

nombreuses 

recherches 

ont 

été 

faites.

Lorsque 

le 

bébé 

naît, 

son 

audition 

est 

déjà 

aiguisée : il reconnaît la voix de ses parents qui 

ne lui est pas étrangère. Il reconnaît la musique 

entendue 

avant 

sa 

naissance 

et 

la 

préfère 

à 

d’autres. 

Il 

ne 

lui 

faudra 

que 

quelques 

jours 

pour 

repérer 

sa 

langue 

maternelle 

parmi 

les 

autres. De plus, le bébé distingue les émotions 

– de joie, de colère, de tristesse – à travers les 

intonations de la voix, à condition que ce soit 

dans la langue parlée par la mère.

Le goût

Dès 

la 

naissance, 

le 

nouveau-né 

montre 

par 

les expressions de son visage qu’il est sensible 

à 

différents 

goûts 

: 

le 

sucré 

le 

fait 

sourire ; 

en 

présence 

de 

salé, 

il 

fait 

la 

grimace. 

Le 

chercheur 

Benoist 

Schaal 

a, 

par 

différents 

tests, constaté ceci : le nouveau-né reconnaît 

et préfère l’odeur de son liquide amniotique et 

celle du colostrum de sa mère. S’il est nourri 

au 

biberon, 

il 

lui 

faudra 

quelques 

jours 

pour 

préférer 

le 

lait 

de 

son 

biberon 

à 

son 

liquide 

amniotique.








10

À la maternité

L’odorat

Les 

observations 

ont 

depuis 

longtemps 

montré 

que 

l’odorat 

se 

développe 

tôt 

chez 

le 

bébé 

et 

qu’il 

joue 

un 

rôle 

important 

dans 

la 

reconnaissance par l’enfant de sa mère et dans 

leur 

attachement 

réciproque. 

Pour 

Benoist 

Schaal, le bébé peut distinguer cette odeur dès 

le 

3

e

 

jour. 

Cela 

peut 

même 

avoir 

une 

valeur 

thérapeutique. 

Ce 

chercheur 

rapporte 

qu’un 

neurologue 

marseillais 

a 

utilisé 

les 

propriétés 

apaisantes des odeurs maternelles pour traiter 

des 

troubles 

du 

sommeil. 

Grâce 

à 

l’odeur 

d’un 

mouchoir 

porté 

par 

leur 

mère 

et 

placé 

sur 

l’oreiller, 

certains 

enfants 

ont 

réappris 

à 

s’endormir 

sans 

médicament. 

De 

même, 

des 

enfants 

prématurés 

sont 

calmés 

par 

l’odeur 

du 

sein 

maternel, 

comme 

par 

l’audition 

de 

sa 

voix 

ou 

de 

son 

rythme 

cardiaque. 

Le 

bébé 

est 

également 

très 

sensible 

à 

des 

odeurs 

de 

personnes non familières.

Le toucher

Le 

nouveau-né 

ressent 

fortement 

la 

manière 

dont on le touche. Certains gestes le calment, 

d’autres 

au 

contraire 

l’agitent. 

Les 

parents 

s’en rendent vite compte, car l’enfant exprime 

très 

bien 

plaisir 

et 

déplaisir. 

En 

observant 

ses 

mimiques, 

ses 

gestes, 

l’ouverture 

ou 

la 

fermeture 

de 

ses 

mains, 

la 

détente 

ou 

la 

crispation 

de 

son 

corps, 

les 

parents 

comprennent 

les 

réactions 

de 

leur 

bébé 

: 

ils 

sentent 

que 

lui 

appuyer 

fortement 

la 

tête 

contre 

le 

sein 

– 

par 

exemple 

lorsqu’on 

veut 

aider la maman au début de l’allaitement – lui 

est 

très 

désagréable. 

En 

revanche, 

leur 

bébé 

montre 

qu’il 

aime 

être 

contre 

eux, 

enveloppé 

doucement de leurs bras. Par des observations 

très fines, les chercheurs ont remarqué à quel 

point 

le 

bébé 

était 

sensible 

à 

l’émotion 

qui 

entourait ces contacts.

Cette 

sensibilité 

de 

la 

peau 

et 

du 

toucher 

remonte très loin dans la vie de l’enfant : il s’est 

frotté aux parois de l’utérus et a senti le liquide 

l’entourer. 

Ses 

mains 

étaient 

souvent 

très 

actives : joindre les doigts, les écarter, se palper. 

Enfin, au moment de l’accouchement, c’est par 

une 

action 

forte 

et 

répétée 

des 

contractions 

sur 

son 

corps 

– 

et 

par 

sa 

propre 

poussée 

– 

qu’il 

a 

pu 

sortir 

et 

naître. 

Lorsqu’il 

est 

porté, 

dans 

une 

écharpe 

ou 

un 

porte-bébé, 

il 

va 

retrouver 

les 

sensations 

qu’il 

avait 

éprouvées 

avant la naissance, la montée des escaliers, la 

promenade…

À 

moins 

d’une 

raison 

médicale 

particulière, 

on 

sait 

qu’il 

est 

important 

de 

ne 

pas 

séparer 

le 

bébé 

de 

sa 

mère 

à 

la 

naissance. 

La 

pesée 

et 

les 

autres 

mesures 

peuvent 

attendre. Ainsi, 

sur 

le 

ventre 

maternel, 

en 

peau 

à 

peau, 

dans 

une délicate reptation, la plupart des nouveau-

nés 

cherchent 

spontanément 

le 

sein. 

Très 

rapidement, 

le 

père 

peut 

aussi 

prendre 

son 

bébé contre lui et lui transmettre sa tendresse 

et sa chaleur.

Les premiers jours à la fois 

« pur bonheur » et éprouvants

Si votre bébé est prématuré 

ou a besoin de soins particuliers

En parlant de ces premières relations parents-

bébé, 

nous 

avons 

conscience 

des 

regrets, 

des 

frustrations 

qu’elles 

peuvent 

donner 

aux 

parents 

si 

leur 

bébé 

est 

resté 

hospitalisé 

en 

néonatalogie. 

Heureusement, 

dans 

la 

plupart 

de 

ces 

services, 

des 

dispositions 

sont 

prises 

pour 

faciliter 

les 

rencontres 

: 

les 

parents 

peuvent 

bénéficier 

d’une 

chambre 

si 

leur 

domicile 

est 

loin 

du 

lieu 

d’hospitalisation, 

ou 

bien 

venir 

sans 

limitation 

d’horaires. 

Ils 

peuvent 

être 

au 

plus 

près 

de 

leur 

bébé, 

lui 

parler pour qu’il entende leur voix, le toucher, 

afin de ne pas rompre le lien. S’ils le souhaitent, 

ils participent aux soins, puis les font seuls afin 

de préparer le retour à la maison (p. 68 et suiv.).

Quand c’est très éprouvant, 

rappelez-vous : « tout passe »

Avant 

la 

naissance, 

en 

vous 

occupant 

des 

questions 

matérielles 

(vêtements, 

lit, 

table 

à 

langer, poussette), vous avez entrevu que votre 

vie quotidienne allait beaucoup changer. Mais 

vous ne pouviez pas imaginer la vie avec votre 

bébé tant que celui-ci n’était pas né.
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Dès 

la 

naissance, 

les 

premières 

nuits, 

puis 

la 

sortie 

de 

la 

maternité, 

la 

réalité 

des 

besoins 

d’un enfant prend tout son sens. Les premiers 

mois, 

la 

plupart 

des 

bébés 

réclament 

une 

ou 

plusieurs 

tétées 

ou 

biberons 

la 

nuit. 

Vous 

devrez 

vous 

lever 

la 

nuit 

et 

la 

fatigue 

s’accumulera au fur et à mesure des semaines. 

Toute 

la 

vie 

quotidienne 

tournera 

autour 

du 

bébé 

: 

les 

repas, 

les 

changes, 

l’alternance 

des 

moments 

d’éveil 

et 

de 

calme, 

les 

sorties, 

les 

courses, 

la 

lessive, 

les 

consultations 

pour 

suivre 

la 

croissance, 

etc. Vous 

serez 

peut-être 

désemparés par la place que prend votre enfant 

dans votre vie de famille. C’est légitime.

Les 

parents 

d’un 

premier 

enfant 

ne 

savent 

pas 

toujours 

que 

les 

premiers 

mois 

avec 

un 

bébé 

nécessitent une période de découverte mutuelle 

et d’ajustement au bébé qui demande du temps. 

Avant 

la 

naissance, 

blotti 

dans 

le 

ventre 

de 

sa 

maman, 

l’enfant 

était 

nourri 

en 

permanence, 

il 

était bercé, il dormait et se réveillait quand il le 

voulait. Maintenant, pour répondre à ses besoins, 

il 

est 

totalement 

dépendant 

des 

adultes 

qui 

l’entourent. Il réclame lorsqu’il a faim, soif, envie 

d’être avec vous, dans vos bras. Il est important de 

répondre à ces appels : à cet âge si tendre, le bébé 

ne fait pas de caprices ; il ne peut pas anticiper et 

il 

est 

dans 

l’urgence 

que 

ce 

qui 

est 

désagréable 

(faim, coliques, stress) s’arrête. Il demande qu’on 

l’aide à s’adapter à sa nouvelle vie.

Gardez à l’esprit que votre bébé a simplement 

un 

besoin 

de 

vous 

immense. 

N’oubliez 

pas 

de vous 

« mettre 

à 

sa 

place » 

: 

ses 

demandes 

vous 

paraîtront 

alors 

tout 

à 

fait 

normales 

et 

légitimes ; 

il 

n’est 

pas 

en 

train 

de 

vous 

tyranniser ! Vous verrez que plus vous répondez 

à ses besoins, plus il sera en confiance et apaisé, 

ce qui vous donnera aussi confiance en vous.

Peut-être 

avez-vous 

l’impression 

que 

vous 

n’aurez plus jamais une minute pour vous. Mais 

petit à petit, vous allez apprendre à connaître 

votre 

bébé, 

reconnaître 

ses 

demandes 

et 

ses 

besoins, 

et 

y 

répondrez 

de 

manière 

de 

plus 

en 

plus 

appropriée 

et 

efficace. 

Faites-vous 

confiance ! Et puis votre enfant va acquérir de 

l’autonomie et tout doucement vous aurez plus 

de temps et verrez les choses différemment.

Si les difficultés prennent le dessus

En général, la découverte réciproque des parents 

et 

de 

l’enfant 

se 

passe 

bien. 

Les 

émotions 

si 

fortes 

de 

la 

naissance 

se 

transforment 

en 

un 

profond 

sentiment 

d’attachement 

qui 

se 

développe 

peu 

à 

peu. 

Plus 

rarement, 

mais 

cela 

arrive, 

l’attachement 

ne 

se 

fait 

pas 

tout 

de 

suite, 

ou 

bien 

des 

difficultés 

apparaissent, 

s’installent 

et 

durent. 

Cela 

arrive, 

vous 

n’êtes 

pas 

les 

seuls, 

vous 

ne 

devez 

pas 

culpabiliser, 

vous 

pouvez 

vous 

faire 

aider. 

Voici 

quelques 

situations qui vous parleront peut-être :

• Le 

sentiment 

d’étrangeté 

qu’éprouve 

parfois 

la 

mère 

à 

la 

naissance 

: 

« Comment 

me 

comporter 

avec 

ce 

bébé 

dont 

je 

ne 

supporte 

pas les cris ? » Elle peut se sentir totalement 

désemparée, voire « agressée » par son bébé.

L’essentiel

Soyez 

rassuré, 

tous 

les 

parents 

passent 

par 

cette 

période 

d’adapta-

tion. 

Si 

vous 

la 

trouvez 

difficile, 

voyez 

avec votre entourage, votre famille, vos 

amis 

comment 

vous 

faire 

aider. 

Parta-

ger les expériences permet aussi de les 

relativiser 

en 

se 

rendant 

compte 

que 

d’autres parents les ont vécues. Parlez- 

en 

également 

avec 

votre 

pédiatre, 

votre sage-femme, quelqu’un de la PMI, 

n’hésitez 

pas 

à 

solliciter 

de 

l’aide. 

Voici 

quelques 

numéros, 

une 

liste 

complète 

se trouve dans la Boîte à outils (p. 430).

• REAAP 

(Réseau 

d’écoute, 

d’appui 

et 

d’accompagnement 

des 

parents 

: 

un numéro par département)

• Allo parents bébé 0800 00 34 56 – Un 

numéro vert, anonyme et gratuit, pour 

écouter, 

soutenir 

et 

orienter 

les 

pa-

rents. www.enfance-et-partage.org

Le Sel dans le café – www.leseldansle 

cafe.fr
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• Lorsque 

le 

bébé 

est 

lent 

à 

s’éveiller, 

moins 

mature qu’on ne l’imaginait, entre inquiétude et 

déception, ses parents s’interrogent : pourquoi 

ne 

tient-il 

pas 

encore 

sa 

tête ? 

Pourquoi 

crache-t-il ? Pourquoi pleure-t-il toujours ? Le 

bébé qui pleure souvent – et il y en a – énerve 

son 

entourage. 

Celui 

qui 

dort 

beaucoup 

n’est 

pas forcément gratifiant, car c’est aux parents 

de prendre toutes les initiatives.

• La mère ou le père refuse de changer le bébé, 

car l’odeur est rebutante ; un seul parent s’en 

charge 

et 

des 

tensions 

peuvent 

s’installer 

dans le couple.

• La 

maman 

est 

parfois 

si 

bouleversée 

par 

l’accouchement et la chute hormonale qu’elle 

ne 

s’intéresse 

pas 

à 

son 

bébé 

et 

n’arrive 

pas 

à 

s’occuper 

de 

lui. 

Elle 

doute 

profondément 

de 

ses 

capacités, 

se 

sent 

seule 

et 

le 

bébé 

se 

réfugie 

dans 

un 

état 

de 

sommeil. 

Il 

faut 

surveiller tout de suite ce baby blues profond 

qui 

pourrait 

se 

prolonger 

en 

dépression 

du 

post-partum, 

ce 

pourrait 

aussi 

être 

le 

signe 

d’une dépression prénatale des derniers mois 

de grossesse, passée sous silence.

Dans ces divers cas, les parents ne parviennent 

pas 

à 

accepter 

leur 

bébé 

tel 

qu’il 

est 

et 

ils 

ne 

peuvent 

être 

en 

empathie 

avec 

lui. 

Le bébé réagit par des pleurs, par des troubles 

du sommeil ; les adultes sont désemparés, voire 

s’énervent 

encore 

davantage 

et 

l’engrenage 

s’installe.

Certains 

parents 

s’attendent 

à 

ce 

que 

dès 

les 

premiers 

jours 

ou 

les 

premières 

semaines, 

leur 

bébé 

progresse 

rapidement, 

qu’il 

fasse 

ses nuits, tète à heures régulières et ne pleure 

plus. Comme c’est rarement le cas, ils perdent 

patience. 

Souvenez-vous 

toujours 

qu’un 

bébé 

a besoin de temps pour s’adapter à sa nouvelle 

vie, 

pour 

acquérir 

peu 

à 

peu 

les 

rythmes 

du 

quotidien dans un climat de sérénité.

Il faut que vous puissiez partager vos ressentis. 

Il sera peut-être bon de revenir sur des éléments 

de vie personnels, de votre enfance, ou autre, 

qui 

pourraient 

expliquer 

les 

difficultés 

que 

vous vivez à présent. Reparler de la grossesse, la 

façon dont vous l’avez vécue ; exprimer ce que 

vous avez ressenti pendant l’accouchement qui 

peut avoir été traumatique est très important 

pour 

ne 

pas 

laisser 

s’installer 

une 

gêne 

ou 

un 

inconfort. 

Ne 

pas 

refouler 

ses 

sentiments 

et 

prendre 

l’habitude 

de 

partager, 

d’échanger 

dans 

le 

couple 

et 

avec 

un 

professionnel, vont 

permettre 

de 

diminuer 

progressivement 

les 

fortes émotions suscitées par la naissance.

Après une césarienne en urgence 

ou une naissance difficile

Lorsque 

la 

césarienne 

est 

programmée, 

la 

maman 

a 

eu 

le 

temps 

de 

se 

préparer 

et, 

en 

général, 

la 

supporte 

bien 

psychologiquement. 

Mais si celle-ci a été faite en urgence, ou bien si 

l’accouchement 

s’est 

compliqué 

et 

a 

nécessité 

des 

soins 

particuliers, 

les 

mères 

ressentent 

souvent un sentiment d’échec. Elles éprouvent 

de 

la 

culpabilité 

de 

n’avoir 

pas 

pu 

accoucher 

naturellement. Elles sont comme privées d’une 

expérience qu’elles avaient imaginée, idéalisée. 

« On 

m’a 

volé 

la 

naissance 

de 

mon 

enfant » ; 

« Mon 

corps 

m’a 

lâchée », 

disent 

certaines 

mamans. Elles sont séparées de leur nouveau-

né 

les 

deux 

premières 

heures 

(à 

cause 

de 

la 

Important

Si vous n’arrivez pas à dominer 

votre 

fatigue, 

vos 

énervements, 

voire votre tristesse ou votre anxiété, 

il 

faut 

parler 

le 

plus 

tôt 

possible 

de 

ces 

difficultés 

aux 

professionnels 

: 

pédiatre, médecin de famille, centre de 

PMI, 

sage-femme, 

psychologue… 

Dans 

certaines 

villes, 

des 

lieux 

d’accueil 

et 

de consultations parents-bébé existent. 

Renseignez-vous auprès de la maternité, 

du 

réseau 

périnatal 

de 

votre 

région, 

du 

centre 

de 

PMI, 

de 

votre 

médecin. 

Les 

PMI 

organisent 

notamment 

des 

consultations avec des puéricultrices 

qui ont un rôle d’écoute, de prise en 

charge, 

de 

conseils 

(médicaux 

et développementaux).








13

1

Les trois premiers mois

surveillance 

postopératoire), 

ce 

qui 

augmente 

leur 

tristesse, 

leurs 

regrets. 

Elles 

doivent 

parfois 

laisser 

des 

proches 

s’occuper 

de 

lui 

et 

elles 

peuvent 

éprouver 

de 

la 

difficulté 

à 

se 

sentir mère. Certaines se demandent même si 

leur bébé va pouvoir s’attacher à elles.

Après 

une 

naissance 

difficile, 

n’hésitez 

pas 

à 

questionner 

les 

professionnels 

qui 

vous 

ont 

suivie : comprendre ce qui est arrivé, donner un 

sens à une épreuve, aide à la dépasser, à éviter 

de repenser sans cesse à ses chagrins. Parlez-

en avec votre conjoint qui peut vous conforter 

dans votre 

rôle 

de 

mère, vous 

parler 

de votre 

bébé si celui-ci est hospitalisé loin de vous. Le 

papa peut aussi avoir besoin d’exprimer ce qu’il 

a vécu, 

la 

peur 

ressentie 

à 

l’annonce 

de 

l’acte 

chirurgical. 

Se 

retrouver 

seul 

hors 

du 

bloc 

à 

attendre 

des 

nouvelles 

est 

source 

de 

grande 

solitude et de stress.

N’oubliez pas la continuité qui existe entre la 

vie 

intra-utérine 

et 

celle 

après 

la 

naissance 

: 

c’est 

dans 

votre 

ventre 

que 

le 

bébé 

a 

passé 

ses 

premiers 

mois 

de 

vie, 

c’est 

là 

qu’il 

s’est 

développé, 

a 

entendu 

les 

bruits 

de 

votre 

cœur, votre voix, celle de son papa. C’est avec 

vous, 

bien 

à 

l’abri, 

qu’il 

s’est 

promené 

dans 

l’appartement, dans la rue, qu’il s’est endormi 

et réveillé, qu’il a accompagné votre sommeil. 

Lorsque vous le prendrez dans vos bras, malgré 

la 

séparation, 

il 

retrouvera 

ses 

repères. 

Vous 

réaliserez et ressentirez que le lien tissé avant 

la naissance n’est pas rompu.

Lorsque l’enfant naît 

avec une malformation

Du fait de la médicalisation de la surveillance de 

la grossesse, les malformations, même minimes, 

sont quasiment toujours diagnostiquées pendant 

la période prénatale. Cette découverte a parfois 

amené 

les 

parents 

à 

faire 

un 

bilan 

complet 

auprès du centre pluridisciplinaire de diagnostic 

prénatal 

(CPDPN). 

Ils 

ont 

été 

alors 

vus 

par 

différents spécialistes qui leur ont présenté les 

thérapeutiques 

possibles 

et 

une 

consultation 

psychologique leur a été proposée.

Dans 

de 

rares 

cas, 

la 

malformation 

est 

découverte juste après la naissance. Il est facile 

d’imaginer la difficulté de la situation puisqu’il 

n’y aura eu aucune préparation.

Que 

la 

malformation 

ait 

été 

repérée 

ou 

non 

avant 

la 

naissance, 

le 

choc 

est 

toujours 

grand 

pour les parents. Ils passent par des moments 

d’angoisse et d’inquiétude. Ils sont envahis par 

les 

émotions 

: 

la 

différence 

de 

leur 

enfant, 

le 

regard des autres ; ils sont débordés par les soins 

à venir. La mère exprime souvent sa culpabilité 

et 

appréhende 

ou 

repousse 

la 

rencontre 

avec 

son 

bébé. 

Le 

père 

peut 

se 

sentir 

dépassé 

: 

il 

doit 

soutenir 

la 

maman, 

rendre 

visite 

à 

leur 

nouveau-né si celui-ci a été transféré dans un 

autre service, être présent auprès des frères et 

sœurs, informer les proches.

Aujourd’hui heureusement, les parents ne sont 

plus 

seuls 

face 

à 

ces 

difficultés. 

Psychologues 

et 

pédopsychiatres 

sont 

présents 

au 

moment 

de 

la 

naissance 

et 

pendant 

le 

séjour 

à 

la 

maternité. Ces spécialistes sont particulièrement 

compétents 

pour 

les 

aider 

au 

mieux 

à 

vivre 

ce 

démarrage 

compliqué 

et 

les 

soutenir 

dans 

le 

tissage 

des 

premiers 

liens 

(p. 

7 

et 

suiv.). 

Tout 

est 

fait 

pour 

que 

les 

parents 

soient 

très 

rapidement auprès de leur enfant.

Se faire aider, être entourés

Être 

confrontés 

à 

des 

difficultés 

empêche 

les 

parents 

de 

profiter 

des 

premiers 

mois 

de 

la 

maternité 

et 

de 

la 

paternité ; 

leur 

bébé 

en 

souffre. 

Il 

est 

important 

de 

ne 

pas 

rester 

seuls et de faire appel à des professionnels de 

l’enfance :

• une 

aide 

familiale 

peut 

vous 

soulager 

dans 

les tâches matérielles ;

• une puéricultrice de PMI peut venir à domicile 

et vous donner des conseils ;

• le pédiatre peut vous aider à comprendre ce qui 

se passe et éventuellement vous orienter vers 

un psychologue (remboursé sur ordonnance 

du médecin) ;

• échanger 

avec 

d’autres 

parents 

permet 

de 

partager : par l’entremise du réseau de la PMI, 

en 

rejoignant 

des 

associations, 

notamment 

celles 

regroupant 

des 

parents 

d’enfants 
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À la maternité

porteurs du même handicap ou de la même 

maladie. 

Les 

réseaux 

sociaux, 

les 

groupes 

sur 

Internet, 

sont 

d’une 

aide 

importante, 

mais 

il 

faut 

retenir 

qu’aucune 

famille 

ne 

vit 

exactement 

la 

même 

situation. 

C’est 

pourquoi il est nécessaire de partager avec un 

professionnel ce qui vous aurait choqué lors 

de ces échanges.

Ainsi, 

les 

parents 

ne 

sont 

plus 

seuls 

face 

à 

des 

souffrances 

qui 

risquent 

d’entraîner 

culpabilité, 

agressivité ou déni de la réalité. On sait aujourd’hui 

que plus les difficultés sont prévenues et prises 

en charge tôt, plus les parents parviennent à les 

surmonter. 

C’est 

un 

des 

objectifs 

de 

l’entretien 

prénatal précoce (qui a lieu pendant la grossesse) 

et de l’accompagnement des mères à la sortie de 

la maternité.

Les retards, les difficultés ne signifient pas que 

l’attachement 

ne 

se 

fera 

pas. 

Les 

premières 

semaines 

correspondent 

à 

une 

période 

de 

rencontre, de découverte, favorisant les premiers 

liens. 

Mais 

les 

processus 

d’attachement 

sont 

longs 

et 

variés ; 

rien 

n’est 

jamais 

ni 

joué 

ni 

perdu. Si l’on a toute la vie pour tisser des liens, 

si chacun le désire vraiment, autant commencer 

le plus tôt possible !

L’essentiel  

des premiers jours

Pendant 

les 

premiers 

mois, 

le 

bébé 

est 

dans 

un 

monde 

de 

sensations 

qui 

lui 

procurent 

des 

émotions 

agréables 

ou 

désagréables. 

C’est 

pourquoi 

il 

est 

si 

important 

que 

les 

soins 

et 

les 

échanges 

par 

les 

sens 

soient 

de 

qualité, empreints de douceur et de calme. Ce 

climat 

va 

éveiller 

chez 

l’enfant 

le 

plaisir 

des 

sensations 

et 

favoriser 

un 

développement 

harmonieux.

Les besoins de bébé 

et ce qui lui fera plaisir

• La proximité : il aime être avec vous, dans vos 

bras, entendre vos voix, il se sent exister dans 

une relation d’amour, de respect, d’échange.

• Il aime le moment de la tétée, du biberon, être 

changé, être baigné.

• Le 

bain 

enveloppé, 

que 

la 

sage-femme 

ou 

l’infirmière 

puéricultrice 

pourra 

vous 

Pour aller plus loin

Demandez 

conseil 

à 

votre 

médecin 

traitant 

ou 

au 

pédiatre 

de 

votre 

bébé, 

prenez contact avec la PMI proche de 

votre domicile, renseignez-vous auprès 

du réseau périnatal de votre région.
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1

Les trois premiers mois

apprendre 

permet 

au 

bébé 

de 

retrouver 

les 

sensations in utero.

• Après 

le 

change, 

le 

bain, 

il 

aime 

pouvoir 

remuer bras et jambes, tout en vous écoutant 

lui 

parler ; 

quand 

il 

gigote 

ainsi, 

il 

aime 

que 

l’on participe à sa joie.

• Les 

massages 

sont 

un 

excellent 

moyen 

de 

renforcer 

le 

lien 

d’attachement 

et 

de 

vous 

donner 

confiance 

dans 

vos 

compétences 

de 

parent.

• Il 

aime 

le 

calme, 

la 

lumière 

douce. Assurez-

vous 

qu’il 

ne 

perçoit 

pas 

le 

bruit 

de 

la 

télévision allumée dans une autre pièce.

• Si vous voyez votre bébé « contracté » – les 

poings 

très 

serrés, 

ou 

se 

tortillant 

sans 

pouvoir 

se 

détendre 

–, 

essayez 

de 

l’apaiser 

par 

quelques 

massages 

légers, 

par 

des 

effleurements, des tapotements très doux, en 

le berçant dans vos bras. Vous verrez, cela lui 

fera grand plaisir, et à vous aussi d’ailleurs. 

Une puéricultrice de PMI, votre sage-femme 

peuvent 

vous 

montrer 

comment 

faire 

ces 

légers massages.

Dans ce domaine également l’interaction joue : 

l’enfant nerveux irrite ceux qui s’en occupent, 

l’enfant 

calme 

les 

détend. 

Lorsqu’un 

bébé 

pleure 

beaucoup, 

il 

est 

important 

de 

prendre 

sur 

soi 

pour 

rester 

calme 

et 

ainsi 

transmettre 

cet apaisement au bébé.

Ce qui lui sera désagréable

• Avoir faim et soif. Être trop ou pas assez couvert. 

Avoir 

des 

vêtements 

serrés, 

les 

élastiques 

en 

particulier.

• Être 

porté 

de 

façon 

peu 

sécurisante, 

par 

exemple sous les bras, sans être soutenu sous 

les fesses ni sous la nuque.

• Qu’on le réveille ou l’empêche de s’endormir : 

il a besoin qu’on respecte son rythme.

• Être 

stimulé 

de 

façon 

non 

adaptée, 

comme 

lorsqu’on le fait sauter en l’air. En plus, à cet 

âge, 

le 

risque 

est 

grand 

du 

« syndrome 

de 

l’enfant secoué » (p. 410).

• Le bruit, les allées et venues dans sa chambre, 

les 

éclats 

de 

voix, 

la 

radio, 

la 

télévision, 

les 

portes qui claquent, une atmosphère enfumée.

• Un 

écran 

qui 

s’immiscerait 

entre 

vous 

et 

romprait vos interactions.

Pour aller plus loin

• Points forts – De la naissance à 3 ans 

(Éditions Le Livre de Poche), du grand 

pédiatre américain T. Berry Brazelton, 

détaille le développement comporte-

mental 

et 

émotionnel 

de 

l’enfant, 

ses 

progrès, mais aussi ses régressions qui 

sont, pour les parents, de grandes oc-

casions de découvrir leur enfant.

• Pour une enfance heureuse – Repen-

ser 

l’éducation 

à 

la 

lumière 

des 

der-

nières 

découvertes 

sur 

le 

cerveau, 

du 

Dr 

Catherine 

Gueguen 

(Éditions 

Pocket). 

L’autrice 

attire 

l’attention 

sur 

la 

longue 

immaturité 

du 

bébé 

et 

les 

précautions à prendre pour respecter 

sa vulnérabilité.

Important

Si 

votre 

bébé 

pleure 

la 

nuit, 

ce 

n’est pas par caprice. Il est trop jeune 

pour 

faire 

la 

différence 

entre 

le 

jour 

et la nuit et il ne parvient pas encore à 

rester à jeun plusieurs heures. Ne pensez 

pas que, si petit, il risque déjà de prendre 

de « mauvaises habitudes », notamment 

si vous le prenez dans vos bras. Ce n’est 

pas encore le temps de l’éducation, mais 

celui de la longue adaptation au monde 

extra-utérin. 

La 

grande 

immaturité 

du 

bébé nécessite plusieurs mois : 9 mois 

pour 

naître, 

9 

mois 

pour 

se 

tenir 

debout et prononcer les premières 

syllabes…
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La santé 

du nouveau-né

Votre bébé vient juste de naître, vous avez vu le médecin faire 

un certain nombre de gestes. Vous souhaitez probablement quelques 

explications à leur sujet. Mais auparavant, nous vous proposons 

de décrire en détail l’aspect du nouveau-né 

dont certaines particularités peuvent vous étonner.

Tout 

d’abord, 

soyez 

rassuré, 

car 

votre 

bébé 

n’est pas aussi fragile que vous le pensez : ses 

compétences 

sont 

déjà 

très 

avancées 

et 

vont 

progresser 

de 

façon 

extraordinaire 

dans 

les 

prochaines semaines. Si vous êtes bien installé, 

vous ne risquez pas de lui faire mal en le prenant 

ou en le déshabillant. Ayez des gestes fermes et 

assurés, votre bébé se sentira en sécurité.

Son corps

Parlons d’abord de sa peau

Elle 

est 

peut-être 

recouverte 

d’un 

léger 

duvet 

– 

ou 

lanugo. 

Il 

va 

disparaître 

à 

la 

fin 

de 

la 

première semaine, de même que les marbrures 

pourpres. 

Au 

cours 

de 

la 

deuxième 

semaine, 

une 

desquamation 

(peau 

qui 

pèle) 

apparaît 

et 

peut 

s’étendre. 

Cela 

ne 

va 

durer 

que 

quelques 

jours 

et 

peut 

disparaître 

sans 

traitement, 

mais 

si 

les 

desquamations 

sont 

importantes, 

vous 

pouvez 

appliquer 

une 

crème 

hydratante. 

Certains 

nouveau-nés 

ont 

la 

peau 

marquée 

de 

taches 

rouges 

– 

nommées 

angiomes 

plans 

– 

qui 

pâlissent 

quand 

on 

les 

touche 

: 

ces 

taches 

s’effaceront en quelques mois (Angiomes, p. 344).

Le cordon ombilical va se dessécher et tomber 

entre le 5

e

 et le 15

e

 jour (p. 78).

Si votre nouveau-né garde un teint jaune au de-là 

de 15 jours, consultez le médecin sans attendre.

Le 

milium 

du 

nouveau-né, 

: 

il 

s’agit 

de 

petits 

grains 

de 

couleur 

blanche 

– 

petits 

kystes 

épidermiques 

sans 

gravité 

– 

siégeant 

sur 

les 

joues et le nez et qui disparaissent spontanément 

dans les premières semaines.

La position du nouveau-né

Elle 

est 

proche 

de 

celle 

qu’il 

avait 

in 

utero, 

jambes 

et 

bras 

repliés 

vers 

le 

corps, 

entouré 

et 

contenu 

par 

l’enveloppe 

utérine 

qui 

limitait 

ses 

mouvements. Certains nouveau-nés supportent 

mal 

le 

déroulement 

et 

l’absence 

de 

limites 

du 

monde 

extérieur, 

ils 

peuvent 

gesticuler 

de 

manière 

désorganisée, 

à 

la 

recherche 

d’appui. 

Ils 

seront 

rassurés, 

calmés, 

en 

se 

sentant 

bien 

portés, 

tenus. 

L’emmaillotement 

était 

autrefois 

une méthode courante de soin du nouveau-né et 

revient beaucoup aujourd’hui dans les pratiques.

Des mains à la force étonnante

Les 

mains 

du 

nouveau-né 

sont 

crispées 

et 

ramenées 

le 

long 

du 

thorax. 

D’ailleurs, 

le 

médecin qui l’examinera profitera de ce réflexe 

Important

Les mots en italique renvoient au diction -

naire médical dans le chapitre 5.
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Les trois premiers mois

particulier 

(que 

l’on 

nomme 

le 

grasping 

en 

anglais) 

pour 

l’amener 

de 

la 

position 

couchée 

à 

la 

position 

assise 

en 

mettant 

simplement 

ses doigts dans les mains de votre enfant et en 

tirant vers lui : c’est bien votre bébé qui le tient 

et pas le contraire !

Les nouveau-nés ont souvent les ongles longs : 

il 

est 

déconseillé 

de 

les 

couper 

trop 

tôt, 

vous 

risquez de le blesser. Il faut cependant les limer 

si l’enfant se griffe (Griffures p. 374). Les ongles 

des 

orteils 

sont 

souvent 

déformés 

jusqu’à 

4 

mois. 

Il 

est 

préférable 

de 

ne 

pas 

les 

couper, 

car 

ils 

risquent 

de 

devenir 

plus 

durs 

et 

auront 

tendance à s’enfoncer dans la peau, à s’incarner.

Des seins parfois stimulés

Certains 

nouveau-nés, 

filles 

ou 

garçons, 

ont 

les seins gonflés, et peuvent sécréter quelques 

gouttes 

de 

lait. 

Pendant 

la 

vie 

fœtale, 

votre 

bébé 

profite 

de 

tous 

les 

composants 

de 

votre 

système 

immunitaire 

et 

hormonal 

par 

l’intermédiaire du placenta ; les hormones qui 

ont 

fait 

grossir vos 

seins 

peuvent 

passer 

elles 

aussi 

jusqu’à 

votre 

bébé. 

Depuis 

la 

naissance 

cela n’est plus le cas, donc ce petit gonflement 

va 

progressivement 

disparaître, 

sans 

aucun 

traitement. 

Cela 

explique 

aussi 

les 

petites 

pertes vaginales (quelquefois teintées de sang) 

parfois observées chez la petite fille.

L’appareil génital

Après 

la 

naissance, 

et 

pendant 

les 

premiers 

mois, il est normal de ne pas pouvoir décalotter 

le pénis du petit garçon. C’est d’ailleurs un geste 

à 

ne 

pas 

faire. 

Les 

testicules 

ne 

sont 

parfois 

pas 

descendus 

dans 

les 

bourses, 

ce 

n’est 

pas 

une 

maladie 

(Testicules, 

p. 

416). 

Il 

faut 

qu’on 

puisse les voir migrer au bout de quelques mois, 

de 

l’abdomen 

dans 

les 

bourses. 

Le 

médecin 

vérifiera tout au long de la première année que 

cela se déroule comme prévu.

Les selles

Les 

premières 

selles 

sont 

émises 

avant 

que 

le 

bébé 

n’ait 

reçu 

sa 

première 

nourriture 

: 

le 

tube 

digestif 

contient 

en 

effet 

des 

résidus 

(entre 

60 

et 

200 g) 

de 

sécrétions 

qui 

s’y 

sont 

produites 

pendant 

sa 

vie 

de 

fœtus. 

Ce 

sont 

des 

matières 

visqueuses 

et 

gris 

noirâtre 

appelées 

méconium. Au 

bout 

de 

3 

ou 

4 

jours, 

le 

méconium, 

progressivement 

remplacé 

par 

les 

selles 

de 

lait, 

doit 

avoir 

disparu. 

Les 

selles 

sont alors jaunâtres, ou jaune d’or (selon le lait 

utilisé), 

de 

fréquence 

très 

variable, 

que 

votre 

bébé 

soit 

nourri 

au 

lait 

de 

préparation 

pour 

nourrisson ou au lait maternel.

Si 

le 

méconium 

n’arrive 

pas 

avant 

le 

2

e

 

jour, 

ou si votre nouveau-né a des selles décolorées 

(blanches 

ou 

grises), 

parlez-en 

rapidement 

au médecin (Selles anormales, p. 411).

Sa tête

Si 

l’on 

compare 

la 

tête 

du 

nouveau-né 

à 

la 

nôtre, 

elle 

est 

beaucoup 

plus 

grosse 

par 

rapport au reste du corps : près du double des 

proportions qu’elle aura plus tard. C’est peut-

être pour cette raison que la tête est si lourde 

à porter. Pourtant, très rapidement, votre bébé 

sera capable de la tenir droite, seul ; pour cela, il 

ne faut pas chercher à la tenir en permanence, 

mais plutôt à la soutenir en laissant votre main 

bien ouverte à plat posée sur le dos et l’arrière 

de son crâne.

La 

bosse 

sérosanguine, 

qui 

peut 

avoir 

été 

provoquée 

par 

un 

accouchement 

un 

peu 

difficile, disparaîtra en quelques jours. Elle ne 

fait pas mal.

Les fontanelles ne sont 

pas si fragiles

La 

grande 

fontanelle 

est 

une 

zone 

molle 

en 

forme de losange, située entre les os du crâne, 

au-dessus du front du bébé et du nourrisson. 

Le 

nouveau-né 

présente, 

en 

plus, 

une 

petite 

fontanelle à l’arrière du crâne, qui se ferme très 

vite, juste après la naissance (p. 358).

La 

grande 

fontanelle 

est 

formée 

d’un 

tissu 

élastique 

qui 

permet 

à 

la 

croissance 

du 

crâne 

de 

s’ajuster 

à 

celle 

du 

cerveau, 

croissance 

importante 

pendant 

les 

premiers 

mois. 

Cette 

fontanelle 

se 

ferme 

normalement 

dans 

le 

courant de la première année. De manière tout 
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La santé du nouveau-né

à 

fait 

normale, 

vous 

remarquerez 

qu’elle 

se 

tend lorsque l’enfant crie et que son battement 

(lié au battement des artères dans le cerveau) 

est 

visible 

et 

palpable. 

Cette 

zone 

inquiète 

souvent 

les 

parents 

alors 

qu’elle 

n’est 

pas 

particulièrement fragile : vous ne risquez rien 

si vous « manipulez » normalement votre bébé. 

Il n’est donc pas nécessaire de lui apporter une 

attention particulière.

Les cheveux

Certains nouveau-nés gardent de leur vie fœtale 

des 

cheveux 

noirs 

et 

épais, 

qui 

disparaissent 

par la suite. Les cheveux peuvent aussi tomber 

vers 2-3 mois, notamment à l’arrière de la tête ; 

et 

tous 

en 

même 

temps, 

ce 

qui 

peut 

paraître 

étonnant, mais c’est normal.

Les yeux

Beaucoup de bébés louchent les premiers mois, 

ce qui n’est pas anormal. Les muscles entourant 

l’œil 

droit 

et 

l’œil 

gauche 

doivent 

apprendre 

à 

travailler 

de 

façon 

coordonnée. 

C’est 

avec 

la 

maturation cérébrale que le cerveau, en essayant 

de fusionner les deux images apportées par les 

deux yeux, va chercher à les orienter ensemble 

dans 

la 

même 

direction. 

Si 

cela 

persistait 

au-

delà de 3 mois, il faudrait en parler au médecin, 

car cela peut être le signe d’un défaut de vision 

d’un 

des 

deux 

yeux 

[Vision 

(anomalies 

de 

la), 

« Amblyopie », p. 426].

Un 

léger 

écoulement 

d’un 

œil, 

ou 

des 

deux, 

peut 

être 

dû 

à 

un 

canal 

lacrymal 

un 

peu 

bouché (canal situé à l’angle interne de chaque 

œil qui relie à l’intérieur du nez). L’écoulement 

s’améliore le plus souvent au bout de quelque 

temps 

(de 

quelques 

jours 

à 

un 

mois 

ou 

deux). 

Le 

soignant vous 

donnera 

des 

conseils 

de 

massage 

de 

l’angle 

interne 

de 

l’œil. 

Cet 

écoulement entraîne en séchant des sécrétions 

souvent jaunâtres ; ces sécrétions ne sont pas 

du 

pus, 

mais 

sont 

dues 

au 

fait 

que 

le 

liquide 

lacrymal, 

constitué 

d’eau 

et 

de 

protéines, 

devient 

jaune 

en 

séchant. 

Si 

les 

canaux 

sont 

trop 

bouchés, 

l’ophtalmologue 

pourra 

faire 

un geste opératoire simple pour les déboucher 

dans les mois qui suivent la naissance. Quand 

la 

quantité 

de 

l’écoulement 

est 

importante 

avec 

des 

yeux 

vraiment 

larmoyants, 

très 

précocement 

après 

la 

naissance, 

il 

faut 

consulter 

rapidement 

un 

ophtalmologue 

qui 

fera 

le 

diagnostic. 

Il 

est 

exceptionnel 

que 

le 

nouveau-né ait ce qu’on appelle une infection 

de l’œil. Le liquide (du pus) est alors très jaune, 

collant, 

s’écoule 

des 

deux 

côtés. 

C’est 

une 

conjonctivite (p. 352).

Aux 

environs 

du 

troisième 

mois, 

ses 

yeux 

changeront 

de 

couleur 

pour 

prendre 

leur 

couleur 

définitive 

(beaucoup 

d’enfants 

ont 

les 

yeux gris-bleu à la naissance, cela dure parfois 

jusqu’à 1 an). Au même âge, autre nouveauté : les 

larmes 

(un 

écoulement 

de 

larmes 

permanent 

doit amener à consulter un médecin).

Le nez

La 

respiration 

du 

nouveau-né 

est 

bruyante 

(p. 407), car il respire essentiellement par le nez, 

et 

elle va 

se 

régulariser 

en 

quelques 

semaines. 

Il n’est pas nécessaire d’apporter un traitement 

particulier aux narines, notamment si votre bébé 

va bien et boit bien : le nettoyage systématique à 

l’aide de coton enroulé est inutile.

Par 

ailleurs, 

dès 

la 

naissance, 

installez 

votre 

bébé sur le dos (p. 71).

Les examens 

à la naissance

L’examen 

de 

l’enfant 

est 

fait 

dans 

la 

salle 

d’accouchement, 

ou 

dans 

une 

pièce 

attenante, 

sur une couveuse ouverte pour que le bébé soit 

bien 

réchauffé. 

L’enfant 

est 

pesé, 

mais 

il 

n’est 

pas 

systématiquement 

mesuré, 

on 

le 

mesure 

maintenant 

plutôt 

à 

la 

sortie 

de 

la 

maternité, 

lorsqu’il 

s’est 

« déployé » 

alors 

que 

juste 

après 

la naissance il est encore recroquevillé sur lui-

même, et il serait désagréable de le manipuler.

Le test d’Apgar

Ce 

test, 

fait 

à 

la 

naissance, 

est 

le 

moyen 

d’apprécier 

de 

manière 

objective 

la vitalité 

du 

bébé à 1 puis 5, puis 10 minutes de vie. L’examen 
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Les trois premiers mois

se 

base 

sur 

cinq 

données 

: 

rythme 

cardiaque, 

respiration, 

coloration, 

tonus, 

réponse 

aux 

excitations 

(vigueur 

du 

cri). 

Chacune 

de 

ces 

informations est notée de 0 à 2 et un total de 8 

à 10 traduit une bonne condition à la naissance.

Lors 

du 

premier 

examen 

à 

la 

naissance, 

le 

médecin ou la sage-femme font obligatoirement 

certains gestes : vérification de la perméabilité 

du 

nez, 

de 

l’œsophage 

et 

de 

l’anus ; 

examen 

des 

hanches ; 

administration 

de 

vitamine 

K 

par la bouche (pour prévenir les hémorragies) ; 

instillation 

de 

collyre 

dans 

les 

yeux 

(pour 

prévenir une infection oculaire).

Les réflexes

Si vous touchez les mains de votre bébé, vous 

sentirez 

ses 

doigts 

se 

refermer 

sur 

les 

vôtres. 

Le 

nouveau-né 

peut 

serrer 

si 

fort 

que 

ses 

doigts 

en 

deviennent 

blancs. 

Il 

retrouve 

ici 

le 

geste familier qu’il avait dans l’utérus lorsqu’il 

saisissait 

le 

cordon 

ombilical 

et 

c’est 

peut-

être 

pourquoi, 

un 

peu 

plus 

grand, 

il 

aimera 

tellement attraper le cou de sa petite girafe en 

caoutchouc… Le même réflexe existe à la plante 

des 

pieds. 

Le 

nouveau-né 

a 

plusieurs 

autres 

réflexes 

: 

marcher, 

si 

on 

le 

maintient 

sur 

ses 

pieds, téter, si l’on touche ses lèvres, etc.

Le 

médecin 

vérifie 

ces 

différents 

réflexes 

pour 

s’assurer 

que 

l’enfant 

réagit 

bien. 

Ces 

réflexes 

nommés 

réflexes 

archaïques 

doivent 

disparaître dans les 4-6 mois afin de laisser la 

motricité volontaire prendre sa place.

Tests sanguins de dépistage 

(test de Guthrie)

Certaines 

maladies 

sont 

dépistées 

dans 

les 

premiers jours, par une minime piqûre afin de 

recueillir quelques gouttes de sang.

Les 

maladies 

dépistées 

sont 

la 

phénylcétonurie 

(p. 

398), 

l’hypothyroïdie 

(Thyroïde 

p. 

417), 

l’hyperplasie 

des 

surrénales 

[Organes 

génitaux 

(variations 

des) 

p. 

393] 

et 

la 

mucoviscidose 

(p. 

391). 

Dans 

certains 

cas 

(notamment 

dans 

le 

département 

des 

Antilles 

ou 

en 

France 

métropolitaine 

si 

les 

deux 

parents 

sont 

originaires des Antilles, d’Afrique ou d’un pays 

du pourtour méditerranéen), un dépistage de la 

drépanocytose est aussi proposé (p. 363).

Si 

une 

maladie 

est 

dépistée 

(résultat 

donné 

au bout de quelques jours), le traitement sera 

d’autant plus efficace qu’il commencera tôt.

Le poids du nouveau-né

Dans 

les 

jours 

qui 

suivent 

la 

naissance, 

l’augmentation du poids du bébé est une donnée 

importante 

de 

l’examen 

médical. 

Mais 

ce 

n’est 

qu’un élément au sein d’une multitude d’autres 

données à considérer.

Il 

est 

habituel 

qu’un 

nouveau-né 

perde 

100 

à 

200 g 

les 

deux 

premiers 

jours 

: 

il 

dort 

beaucoup et tète peu souvent et il évacue aussi 

de 

l’eau 

qu’il 

a 

en 

excès. 

Ensuite 

la 

courbe 

remonte. Certains bébés reprennent leur poids 

de 

naissance 

en 

une 

semaine, 

voire 

moins, 

d’autres en une dizaine de jours. Si votre bébé 

n’a 

pas 

repris 

son 

poids 

de 

naissance 

après 

10 jours, il est préférable de consulter.

Mesure du périmètre crânien lors du premier examen
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Sein ou biberon ?

Parlons à présent d’un sujet primordial auquel vous pensez 

peut-être depuis déjà un moment. On vous a d’ailleurs 

sans doute posé la question à votre arrivée à la maternité : 

allez-vous donner le sein ou le biberon ? Nous allons voir 

tous les aspects de cette question.

Pour certaines mères, ou dans certaines familles 

ou cultures, la question ne se pose pas : elles ont 

fait leur choix avant la naissance et souhaitent 

s’y tenir. Mais d’autres mamans sont indécises, 

s’interrogent, 

en 

parlent 

avec 

leur 

conjoint 

et 

leurs amies. Sachez que la décision peut aussi se 

prendre au moment de la naissance : c’est peut-

être en regardant votre bébé que vous sentirez 

si vous avez envie de le mettre au sein ou de lui 

donner le biberon.

Il est bien difficile, et également peu respectueux 

du choix des femmes, de dire « il faut faire ceci 

ou cela ». Chaque mère, chaque parent, chaque 

famille 

suit 

son 

propre 

chemin. 

Nous 

vous 

donnons des informations sur ces deux façons 

de 

nourrir 

un 

enfant 

pour 

que 

votre 

décision 

soit la meilleure pour votre bébé et pour vous.

Le sein

Le 

discours 

médical 

est 

nettement 

en 

faveur 

du 

lait 

maternel. 

Les 

études 

scientifiques 

démontrant 

ses 

bénéfices 

pour 

le 

bébé 

sont 

nombreuses. 

Cela 

convient 

à 

un 

grand 

nombre 

de 

femmes 

qui 

sont 

heureuses 

d’être 

mieux 

soutenues 

dans 

leur 

choix. 

On 

peut 

déplorer 

que 

l’accompagnement 

ne 

soit 

pas 

encore optimum en France, et qu’il faille aller 

chercher 

les 

informations 

et 

le 

soutien, 

mais 

ces 

derniers 

existent. 

Les 

associations, 

les 

consultantes 

en 

lactation 

IBCLC, 

etc., 

sont 

de 

plus en plus nombreuses et apportent une aide 

de qualité. Malheureusement, bien des femmes 

sont encore peu suffisamment accompagnées 

et 

l’on 

entend 

toujours 

des 

mamans 

regretter 

– avec souvent un grand sentiment d’échec – 

qu’elles 

aient 

dû 

interrompre 

l’allaitement, 

car 

cela 

n’avait 

pas 

fonctionné. 

La 

plupart 

du 

temps, 

si 

elles 

avaient 

eu 

l’accompagnement 

adéquat, dès la fin de la grossesse, elles auraient 

pu mener à bien leur allaitement. Notre souhait 

est 

de 

vous 

donner 

toutes 

les 

informations 

pour 

bien 

comprendre 

comment 

fonctionne 

l’allaitement, 

et 

toutes 

les 

ressources 

pour 

savoir 

vers 

qui 

vous 

tourner ; 

afin 

que 

vous 

puissiez 

d’abord 

prendre 

votre 

décision, 

puis 

que 

vous 

viviez 

sereinement 

et 

pleinement 

votre allaitement.

Donner 

le 

sein 

à 

son 

bébé 

est 

une 

évidence 

pour 

certaines 

mamans, 

peut-être 

une 

façon 

d’atténuer 

la 

séparation. 

C’est 

aussi 

se 

sentir 

en 

plénitude 

avec 

son 

enfant. 

Partager 

cette 

intimité avec le coparent leur procure bonheur 

et 

fierté, 

elles 

se 

sentent 

confortées 

dans 

leur 

rôle de mère et de femme.

• Le lait maternel est le lait le mieux adapté au 

bébé au début de sa vie.

• Plus le bébé est prématuré, plus le lait maternel 

est important pour lui : son système digestif est 

fragile, son système immunitaire est déficient ; 

le lait maternel participe à la protection et à la 

maturation de son organisme.

• L’allaitement 

c’est 

80 % 

d’affectif 

et 

20 % 

de 

nutritif, 

les 

« tétées 

affectives » 

sont 

tout 

aussi 

importantes 

que 

les 

tétées 

nutritives 

pour combler les besoins de proximité et de 

sécurité de votre bébé.
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Les trois premiers mois

• Les 

premiers 

jours, 

le 

lait 

a 

un 

aspect 

particulier : c’est le colostrum, souvent jaune ou 

orangé, très riche en protéines et en vitamines. 

Sa 

composition 

évolue 

de 

jour 

en 

jour 

pour 

s’adapter aux besoins du nouveau-né.

• Le 

lait 

maternel 

est 

facile 

à 

digérer. 

Le 

goût 

du lait varie avec l’alimentation de la maman 

et sa composition change au cours de la tétée.

• Il 

n’y 

a 

pas 

de 

risque 

de 

suralimentation, 

le 

bébé prend ce dont il a besoin.

• Le lait maternel protège l’enfant. Un allaitement 

exclusif d’au moins 4 mois diminue le risque 

d’allergie chez le nourrisson. Le risque d’obésité 

diminue 

également. 

Les 

anticorps 

maternels 

protègent 

l’enfant 

contre 

de 

nombreuses 

infections. On trouve 700 bactéries dans le lait 

maternel qui servent à créer le microbiote, les 

anticorps et le système immunitaire du bébé.

• Le 

lait 

maternel 

évolue 

en 

permanence 

en 

fonction 

des 

besoins 

du 

bébé, 

les 

glandes 

mammaires modifient la composition du lait 

(anticorps, nutriment, etc.).

• L’allaitement est profitable à la mère et favorise 

le retour à la normale de l’appareil génital : il 

y 

a 

une 

connexion 

étroite 

entre 

les 

glandes 

mammaires et l’utérus. Lorsque l’enfant tète, 

il 

déclenche 

une 

cascade 

hormonale, 

dont 

l’ocytocine, 

qui 

provoque 

des 

contractions 

utérines. 

Celles-ci 

aident 

l’utérus 

à 

revenir 

à 

ses 

dimensions 

normales. 

Après 

quelques 

mois, 

l’allaitement 

favorise 

la 

perte 

des 

kilos 

de grossesse.

• L’allaitement, 

grâce 

aux 

hormones 

qu’il 

fait 

sécréter chez la mère, diminue les risques de 

dépression du post-partum.

• Donner le sein diminue les risques de cancer 

du 

sein 

et 

de 

l’ovaire, 

de 

maladie 

cardio-

vasculaire, de diabète, d’endométriose.

• Après des débuts parfois difficiles (douleurs, 

tétées 

fréquentes, 

bébé 

endormi), 

les 

tétées 

deviennent 

des 

moments 

heureux 

pour 

la 

mère 

et 

pour 

l’enfant. 

Les 

mères 

parlent 

d’un 

« corps 

à 

corps » 

exceptionnel 

qui 

leur 

apporte des sensations uniques.
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Sein ou biberon ?

• L’allaitement 

nécessite 

un 

rapport 

au 

corps, 

une 

intimité 

avec 

son 

bébé, 

qui 

peut 

faire 

craindre à certaines mamans de ne pas être à 

l’aise avec ce choix, pourquoi ne pas en parler 

avec des mamans qui allaitent ? En réalité, il 

peut être possible d’allaiter en toute discrétion. 

Certaines mamans choisissent de donner leur 

lait au biberon : c’est un allaitement exclusif 

au tire-lait ou tire-allaitement, qui peut être 

une solution (p. 47).

• Le fait d’allaiter donne aux seins un rôle avant 

tout 

nourricier 

pour 

un 

temps. 

Cela 

peut 

gêner le couple. En parler avant la naissance 

permet de s’y préparer.

• Durant un allaitement, les seins changent de 

volume, 

du 

lait 

s’écoule 

entre 

les 

tétées, 

des 

sensations nouvelles sont éprouvées pendant 

que 

le 

bébé 

tète, 

parfois 

de 

douleur. 

Pour 

habituer 

vos 

mamelons 

au 

frottement, 

vous 

pouvez porter sous vos vêtements un soutien-

gorge dont les bouts ont été découpés.

• Lorsque 

l’on 

nourrit 

son 

bébé 

au 

sein, 

il 

faut accepter de ne pas connaître la quantité 

de 

lait 

que 

prend 

le 

bébé, 

ce 

qui 

inquiète 

certaines 

mères. 

Les 

repères 

s’apprennent 

vite : à la maternité, vous serez aidée par les 

sages-femmes 

et 

les 

puéricultrices. 

Ensuite, 

si 

besoin, 

vous 

serez 

conseillée 

par 

une 

association de soutien à l’allaitement.

• L’allaitement nécessite de faire attention à ce 

que l’on consomme.

• Le 

coparent 

a 

toute 

sa 

place 

lorsque 

la 

mère 

allaite. 

Il 

est 

là 

pour 

faciliter 

l’organisation 

quotidienne, 

pour 

que 

la 

mère 

puisse 

se 

reposer, 

se 

consacrer 

à 

d’autres 

tâches, 

à 

d’autres plaisirs en dehors des tétées. Une fois 

que l’enfant est nourri, il y a encore beaucoup à 

faire pour s’occuper de lui : le porter, le baigner, 

le cajoler, l’apaiser… Si vous choisissez d’allaiter, 

il 

est 

important 

que 

ce 

soit 

une 

décision 

de 

couple. 

Vous 

aurez 

besoin 

du 

soutien 

de 

votre 

conjoint, 

aussi 

bien 

physiquement 

que 

psychologiquement. 

Ce 

sera 

sa 

façon 

à 

lui 

de 

participer au bien-être de votre bébé.

– Allaiter est très avantageux économiquement, 

cela 

peut 

paraître 

anecdotique, 

et 

n’est 

pas 

un critère de prise de décision, mais c’est tout 

de même un fait avéré !

– L’allaitement 

est 

aussi 

très 

pratique 

d’un 

point 

de 

vue 

logistique, 

pas 

de 

biberon 

à 

préparer, 

la 

nuit 

ou 

pendant 

les 

sorties 

cela 

simplifie l’organisation.

Si 

vous 

hésitez, 

pourquoi 

ne 

pas 

aller 

dans 

une association d’aide à l’allaitement (adresses 

p. 

28) 

ou 

à 

la 

PMI 

proche 

de 

chez 

vous ? 

Vous 

y 

rencontrerez 

des 

mères 

qui 

pourront 

vous 

faire 

part 

de 

leur 

expérience 

et 

vous 

verrez 

concrètement 

ce 

qu’est 

l’allaitement. 

Nous 

détaillons 

dans 

les 

pages 

suivantes 

toute 

la 

mise 

en 

place 

et 

le 

déroulement 

de 

l’allaitement, mais n’hésitez pas aussi à écouter 

des podcasts et des témoignages qui pourront 

vous aider dans la décision.

Pour aller plus loin

Les 

consultantes 

en 

lactation 

sont 

de 

plus 

en 

plus 

nombreuses. 

Le 

titre 

« consultant 

en 

lactation » 

ou 

« consul-

tant 

en 

allaitement » 

n’est 

pas 

un 

titre 

protégé. 

Seule 

l’appellation 

« IBCLC » 

est 

protégée, 

garantissant 

que 

la 

per-

sonne 

a 

bien 

répondu 

aux 

prérequis 

 demandés 

par 

l’IBLCE 

pour 

passer 

l’examen, 

qu’elle 

est 

à 

jour 

de 

sa 

cer-

tification, 

et 

qu’elle 

suit 

le 

Code 

de 

déontologie de l’IBLCE et les Normes de 

pratiques 

de 

l’ILCA 

ainsi 

que 

le 

Code 

international de commercialisation des 

substituts du lait maternel. La certifica-

tion 

IBCLC 

(International 

Board 

Certi-

fied 

Lactation 

 Consultant) 

est 

délivrée 

par l’IBLCE (International Board of Lac-

tation Consultant Examiners).

Cette certification est revalidée tous les 

5 

ans 

par 

de 

la 

formation 

continue 

et 

tous 

les 

10 

ans 

en 

repassant 

l’examen. 

Ceci 

permet 

aux 

consultants 

en 

lacta-

tion IBCLC d’être informés des dernières 

connaissances en matière 

d’allaitement.
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Une autre suggestion : vous pouvez commencer à 

allaiter, faire la tétée d’accueil, quitte à vous arrêter 

par 

la 

suite, 

ce 

qui 

sera 

toujours 

possible. 

En 

revanche, si l’on a commencé à donner le biberon, 

c’est plus difficile – mais pas impossible – de se 

mettre à allaiter quelques jours plus tard, car, le 

bébé 

n’ayant 

pas 

été 

mis 

au 

sein 

les 

premiers 

jours, la montée de lait ne se sera pas faite.

Un 

label 

de 

l’OMS 

et 

de 

l’Unicef 

« Hôpital 

ami 

des 

bébés » 

(www.amis-des-bebes.fr) 

est 

donné 

aux 

établissements 

qui 

respectent 

la 

charte des points essentiels pour la promotion 

de l’allaitement maternel ; ce label est aussi un 

engagement 

à 

garantir 

une 

qualité 

d’accueil 

du 

nouveau-né 

et 

de 

ses 

parents 

dans 

les 

maternités et les services de néonatalogie.

Le biberon

Choisir 

de 

donner 

le 

biberon, 

tout 

comme 

choisir 

l’allaitement 

peut-être 

une 

évidence, 

ou 

un 

choix 

déterminé 

après 

réflexion. 

Vous 

ne 

devez 

pas 

avoir 

la 

sensation 

d’être 

dans 

la 

position 

désagréable 

de 

celle 

qui 

ne 

choisit 

pas 

le meilleur pour son enfant, de celle qui privilégie 

son confort. Vous pouvez ne pas avoir envie de 

donner le sein, être heureuse à l’idée de donner 

le 

biberon, 

vouloir 

partager 

avec 

votre 

conjoint 

ou 

compagne 

le 

fait 

de 

donner 

le 

biberon. 

Les 

raisons 

de 

ce 

choix 

peuvent 

être 

imposées 

par 

des 

circonstances 

médicales. 

Elles 

peuvent 

être 

personnelles 

: 

la 

difficulté 

de 

mélanger 

sein 

nourricier et sein érotique, un allaitement qui se 

passe mal, la gêne d’alimenter le bébé à partir de 

son propre lait, la pudeur et la crainte d’allaiter 

en public, la pensée que les journées seront plus 

faciles 

à 

organiser. 

Peu 

importe 

les 

raisons 

qui, 

dans ce domaine, ne sont pas toutes rationnelles, 

comme 

celles 

qui 

font 

choisir 

l’allaitement 

au 

sein. C’est votre décision, c’est la bonne décision ! 

Et 

soyez 

rassurée 

: 

avec 

du 

lait 

de 

préparation 

pour nourrisson, votre bébé sera bien nourri !

« J’avais envie que mon 

compagnon puisse donner 

le biberon ; qu’il puisse, lui aussi, 

nourrir notre bébé. » Isabelle

• Les laits de préparation pour nourrisson sont 

adaptés 

aux 

besoins 

nutritionnels 

du 

bébé 

et leur composition est réglementée. Ils sont 

principalement 

fabriqués 

à 

partir 

de 

lait 

de 

vache 

ou 

de 

chèvre, 

de 

protéines 

de 

soja 

ou 

de riz. Les laits à base de soja ou de riz sont 

donnés sur avis médical.

• Il existe plusieurs types de laits. Par exemple, 

certains 

peuvent 

être 

enrichis 

en 

ferments 

lactiques, 

ou 

contenir 

des 

substances 

épais-

sissantes, pour améliorer leur digestibilité et 

diminuer les régurgitations. Le médecin vous 

conseillera sur leur utilité. Pour certains bébés 

intolérants 

aux 

protéines 

de 

lait 

de vache, 

il 

existe des préparations dont les protéines ont 

reçu 

un 

traitement 

particulier 

: 

ce 

sont 

les 

laits hypoallergéniques. Là aussi, le médecin 

vous 

conseillera. 

Pour 

les 

bébés 

allergiques, 

il existe des laits spéciaux, sans protéines de 

lait 

de 

vache 

ou 

sans 

lactose. 

Ces 

laits 

sont 

délivrés sur ordonnance.

• Le 

lait 

de 

préparation 

pour 

nourrisson 

est 

généralement 

vendu 

en 

poudre 

et 

il 

faut 

le 

reconstituer 

avec 

de 

l’eau. 

La 

stérilisation 
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Sein ou biberon ?

des 

biberons 

n’est 

pas 

indispensable, 

ce 

qui 

est pratique. Mais le lait reconstitué doit être 

consommé 

rapidement 

pour 

empêcher 

le 

développement des germes.

• Il faut s’assurer de ne jamais être à court de 

lait à la maison et prévoir l’organisation pour 

les sorties.

• Avec 

le 

biberon, 

les 

horaires 

et 

les 

quantités 

sont 

plus 

faciles 

à 

prévoir, 

c’est 

rassurant. 

L’organisation de la journée est plus simple.

• Le 

père, 

ou 

une 

autre 

personne, 

peut 

remplacer 

la 

maman 

pour 

nourrir 

le 

bébé. 

C’est 

un 

des 

avantages 

des 

biberons 

et 

les 

coparents 

sont 

ravis 

de 

ce 

contact 

qu’ils 

peuvent avoir avec leur enfant.

• Le 

biberon 

peut 

donner 

l’impression 

de 

se 

retrouver 

après 

la 

grossesse, 

de 

« reprendre 

possession » de son corps, d’avoir une relation 

moins 

« dévorante » 

avec 

son 

enfant. 

La 

vie 

amoureuse, la sexualité, l’érotisme se concilient 

parfois 

difficilement 

avec 

l’allaitement. 

Certaines femmes, certains hommes, certains 

couples préfèrent l’idée de donner le biberon.

• C’est aussi moins fatigant pour la mère, à qui 

l’allaitement consomme beaucoup d’énergie.

• Il 

arrive 

que 

le 

biberon 

soit 

imposé 

par 

des 

motifs 

d’ordre 

médical 

: 

une 

maladie 

virale 

évolutive 

(hépatites 

B, 

C, 

VIH, 

selon 

la 

charge 

virale). 

Une 

chirurgie 

mammaire 

avec 

déplacement 

du 

mamelon 

empêche 

la 

lactation de se mettre en place. Il existe aussi 

des 

contre-indications 

transitoires 

: 

une 

hospitalisation de la maman ou du bébé.

Peut-on bloquer la montée de lait ?

Si vous n’allaitez pas votre bébé, votre corps va 

s’adapter pour faire tarir la production de lait. 

Aujourd’hui, on ne donne plus de médicament 

– 

sauf 

cas 

exceptionnel 

– 

pour 

bloquer 

la 

lactation, en raison de leurs effets secondaires 

et 

des 

contre-indications. 

On 

ne 

peut 

donc 

pas 

« bloquer » 

la 

lactation, 

en 

revanche, 

vous 

pourrez 

limiter 

la 

production, 

jusqu’à 

la 

stopper, 

en 

limitant 

la 

stimulation. 

Des 

moyens 

locaux 

(p. 

42) 

peuvent 

être 

efficaces 

et 

redonnent 

aux 

seins 

leur 

souplesse 

en 

3 

à 

4 

jours. 

Si 

la 

montée 

laiteuse 

est 

importante 

et 

douloureuse, 

des 

anti-inflammatoires 

et 

antalgiques 

sont 

prescrits 

et 

tout 

rentre 

normalement dans l’ordre en 48 heures.

Pour diminuer progressivement la lactation, on 

peut utiliser une autre méthode très pratiquée 

dans 

les 

pays 

scandinaves. 

Le 

bébé 

est 

mis 

occasionnellement 

au 

sein, 

uniquement 

pour 

soulager 

d’éventuelles 

tensions 

mammaires. 

La maman se masse les seins pour faire couler 

un 

peu 

de 

lait 

lorsqu’ils 

sont 

tendus. 

Il 

s’agit 

d’un 

allaitement 

mixte 

dans 

lequel 

l’enfant 

prend plus de biberons qu’il ne prend le sein.

Existe-t-il 

des contre-indications 

à l’allaitement ?

Les contre-indications médicales sont rares :

• pour l’enfant, certaines maladies métaboliques 

exceptionnelles ;

• pour la mère, un cancer avec chimiothérapie. 

Le 

risque 

de 

transmission 

d’une 

maladie 

virale 

(hépatites 

B 

et 

C, 

VIH, 

évolutifs) 

est 

également 

considéré 

comme 

une 

contre-

indication 

à 

l’allaitement 

en 

France 

(ce 

n’est 

pas 

le 

cas 

dans 

d’autres 

pays) ; 

il 

sera 

nécessaire de prendre l’avis de votre médecin 

infectiologue et du pédiatre.

Dans les cas où la mère ou le bébé doivent être 

hospitalisés, on peut mettre en place diverses 

solutions 

pour 

poursuivre 

l’allaitement, 

et 

même idéalement pour ne pas séparer la mère 

et le bébé. Malheureusement, dans certains cas, 

certaines pathologies, cela ne sera pas possible 

et il faudra arrêter, peut-être temporairement, 

l’allaitement.

Lorsque 

la 

mère 

doit 

prendre 

un 

traitement, 

le 

médecin 

adaptera 

celui-ci 

à 

l’allaitement, 

en choisissant la molécule la mieux connue, la 

moins 

toxique 

et 

en 

répartissant 

les 

doses 

en 

fonction des tétées.

Allaitement 

et 

prise 

de 

médicaments. 

En 

cas 

d’inquiétude 

ou 

de 

doute 

à 

propos 

d’un 

médicament, 

vous 

pouvez 

consulter 

le 

site 
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Internet 

du 

Crat. 

Réalisé 

et 

mis 

à 

jour 

par 

l’hôpital 

Trousseau 

à 

Paris, 

ce 

site 

informe 

sur 

les 

risques 

des 

médicaments, 

vaccins, 

radiations 

et 

dépendances 

pendant 

la 

gros-

sesse 

et 

l’allaitement. 

Il 

comporte 

aussi 

un 

onglet sur l’exposition des pères. Vous pourrez 

être 

rassurée 

sur 

une 

prescription 

et 

vous 

aurez aussi des éléments précis pour en parler 

avec 

votre 

médecin 

ou 

votre 

pharmacien. 

Mais la richesse et la fiabilité des informations 

données 

n’autorisent 

pas 

l’automédication. 

Deux 

produits 

sans 

danger 

s’ils 

sont 

pris 

séparément 

peuvent 

avoir 

des 

effets 

qui 

les 

rendent dangereux s’ils sont pris ensemble.

C’est votre décision !

Le 

mode 

d’alimentation 

d’un 

bébé 

provoque 

souvent 

des 

réactions 

de 

l’entourage. 

Cela 

réactive 

des 

souvenirs 

ou 

des 

regrets 

chez 

les mères, les amies, qui ne peuvent s’empêcher 

de 

faire 

part 

de 

ce 

qu’elles 

ressentent. 

C’est 

mieux 

de 

le 

savoir 

à 

l’avance 

pour 

ne 

pas 

se 

sentir 

déstabilisée 

ou 

culpabilisée 

et 

pour 

prendre ces commentaires avec détachement.

Que votre bébé soit nourri au sein ou au biberon, 

vous 

prenez 

plaisir 

à votre 

rôle 

de 

maman 

et 

vous 

ne 

vous 

lassez 

pas 

de 

l’observer 

: 

votre 

décision 

est 

visiblement 

satisfaisante. 

Mais 

si 

vous restez inquiète, en proie au doute chaque 

fois 

que 

votre 

bébé 

pleure, 

si 

ces 

moments 

difficiles 

augmentent 

avec 

le 

temps 

qui 

passe 

et 

vous 

empêchent 

de 

vous 

sentir 

heureuse, 

n’hésitez 

pas 

à 

en 

parler 

avant 

de 

quitter 

la 

maternité. 

Cette 

fragilité 

doit 

être 

prise 

en 

compte et vous devez être soutenue.

Important

Pour limiter la montée de lait et soulager les seins :

• la 

première 

chose 

à 

savoir 

: 

si 

vous 

ne 

stimulez 

pas 

vos 

mamelons, 

l’organisme 

s’adaptera progressivement et, petit à petit, ne fabriquera plus de lait ;

• appliquez du chaud (qui dilate et aide à faire sortir le lait) ou du froid (qui soulage les œdèmes 

et pour son action vasoconstrictrice) sur vos seins, en alternance et selon ce qui vous soulage 

le plus ; si vous utilisez une pochette à glaçons, enveloppez-la toujours dans un tissu fin ;

• immergez vos mamelons dans une tasse d’eau chaude, cela fera couler le lait et permettra 

de désengorger les seins ;

• n’hésitez pas à faire un peu d’expression manuelle : faire couler le lait en effectuant des 

pressions sur les mamelons avec vos doigts – demandez à une consultante en lactation 

ou aux sages-femmes comment faire, afin de vous soulager ;

• évitez le fenouil et la levure de bière, et faites une cure de persil ; des feuilles de chou 

réfrigérées, malaxées, mises au contact du sein peuvent être efficaces grâce à leurs 

propriétés anti-inflammatoires ;

• si la douleur est trop intense, on pourra vous prescrire des anti-inflammatoires.

L’essentiel

Vous 

avez 

pris 

votre 

décision. 

C’est 

la vôtre, vous êtes la première concer-

née. Soyez-en bien assurée, car, quelle 

que soit votre décision, vous entendrez 

probablement des critiques : « Ton bébé 

pleure 

beaucoup, 

tu 

es 

sûre 

que 

tu 

as 

assez de lait ? » Ou bien : « Tu n’allaites 

pas ? C’est dommage pour ton bébé. »
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L’allaitement

On pourrait considérer l’allaitement comme une aventure. Cela implique 

un peu d’incertitude, c’est-à-dire finalement une certaine philosophie, 

de l’optimisme. L’allaitement n’a pas le côté rationnel du biberon. 

Les quantités que boit l’enfant ne sont pas inscrites sur des graduations, 

c’est le bébé lui-même qui tète la quantité de lait dont il a besoin. 

Lorsque l’on comprend les mécanismes de l’allaitement, on découvre 

comment la nature fait les choses, c’est assez fascinant et même 

rassurant, puisque le mécanisme est « bien rodé ». Lorsque l’on est bien 

informé et surtout bien accompagné, il n’y a pas vraiment de raison que 

cela ne marche pas. Il y a des solutions à tous les problèmes 

que l’on pourrait rencontrer. Vous allez ensemble, petit à petit, trouver 

vos marques, votre rythme. Ayez confiance en vous et en votre bébé, 

installez-vous confortablement et profitez de ces moments uniques.

Mettre son bébé au sein devrait être instinctif. 

On attend d’ailleurs des mamans qu’elle mette 

leur 

enfant 

au 

sein 

tout 

naturellement 

après 

la naissance ; pourtant, ce n’est pas si simple. 

D’abord 

parce 

qu’on 

manque 

d’exemple. 

L’humain 

apprend 

beaucoup 

en 

imitant, 

on 

le 

voit 

d’ailleurs 

beaucoup 

chez 

l’enfant, 

il 

reproduit 

les 

comportements 

des 

adultes 

qui 

l’entourent et apprend d’eux. Peu nombreuses 

sont 

aujourd’hui 

les 

jeunes 

mamans 

qui 

ont 

été entourées de femmes allaitantes.

L’allaitement, 

comme 

la 

grossesse 

et 

l’accou-

chement, 

a 

été 

très 

médicalisé 

pendant 

de 

nombreuses années ; la médecine elle-même 

remet 

aujourd’hui 

en 

cause 

cette 

hyper-

médicalisation 

de 

la 

maternité. 

Malheureu-

sement, 

l’allaitement 

continue 

de 

souffrir 

de 

cette 

systématisation, 

on 

cherche 

encore 

à 

vouloir 

quantifier, 

peser, 

mesurer, 

etc., 

alors 

que 

l’allaitement 

est 

avant 

tout 

une 

his-

toire 

de 

lâcher-prise, 

de 

confiance 

et 

de 

lien 

 d’attachement.
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Comment votre organisme 

fabrique du lait

Les 

seins 

se 

préparent 

à 

fabriquer 

du 

lait 

au 

cours 

de 

la 

grossesse 

: 

ils 

ont 

augmenté 

de 

volume, 

les 

vaisseaux 

sanguins 

se 

sont 

multipliés, 

des 

canaux 

galactophores 

se 

sont 

développés, 

ainsi 

que 

les 

lobules 

glandulaires 

ou 

acini 

(ce 

sont 

les 

unités 

de 

fabrication 

du 

lait). Voyez le schéma ci-contre.

Dès 

l’accouchement, 

le 

processus 

de 

lactation 

se 

met 

en 

marche. 

Il 

s’agit 

d’un 

phénomène 

réfl exe 

et 

naturel. 

Les 

deux 

hormones 

qui 

entrent 

en 

jeu 

dans 

l’allaitement 

sont 

l’ocytocine – qui permet l’éjection du lait – et 

la prolactine – qui permet la production du lait.

Lorsque 

le 

placenta 

est 

expulsé, 

après 

l’accouchement, les hormones de la grossesse 

laissent 

place 

à 

la 

prolactine, 

qui 

devient 

active. L’ocytocine joue un rôle très important 

dans 

le 

processus 

d’attachement. 

C’est 

donc 

assez 

logiquement 

qu’on 

la 

retrouve 

dans 

le 

processus 

de 

l’allaitement. 

La 

proximité 

avec 

le 

bébé 

est 

ici 

encore 

très 

importante. 

C’est 

en 

étant 

sur 

le 

sein 

maternel 

que 

le 

bébé 

va 

aller 

chercher 

et 

stimuler 

le 

mamelon. 

Il 

faut 

qu’il 

soit 

sur vous 

le 

plus 

possible, 

car 

même 

lorsqu’il dort, il peut attraper le mamelon, c’est 

un 

réfl exe. 

La 

succion 

du 

bébé 

déclenche 

la 

fabrication du lait et les contractions des canaux 

galactophores (ce qui permet l’éjection du lait). 

La succion est donc indispensable, notamment 

les premiers temps de l’allaitement.

Au bout de quelques jours, la prolactine devient 

plus 

présente 

dans 

la 

glande 

mammaire 

et 

la 

production 

du 

lait 

se 

fait 

plus 

facilement. 

La 

succion 

reste 

néanmoins 

importante, 

car 

le 

taux de prolactine est élevé lorsque le bébé tète 

souvent, et la production de lait est fonction de 

la « vidange » des acini. En d’autres termes : plus 

le sein est vidé, plus les hormones s’activent.

La composition 

du lait maternel

Le lait maternel est en constante évolution pour 

répondre aux besoins du bébé à chaque instant. 

La 

composition 

du 

lait 

évolue 

naturellement 

à 

mesure 

que 

le 

bébé 

grandit, 

c’est 

pour 

cela 

qu’à partir de quelques semaines les quantités 

bues 

par 

tétées 

n’augmentent 

plus, 

c’est 

sa 

composition qui change.

En plus de cette évolution au long court, le lait 

change 

au 

cours 

de 

la 

journée 

et 

au 

cours 

de 

la 

tétée 

: 

le 

matin 

et 

en 

début 

de 

tétée, 

le 

lait 

contient 

un 

maximum 

d’eau 

et 

de 

sucre, 

afi n 

d’hydrater et de donner des sucres rapides pour 

l’énergie. 

Le 

soir 

et 

en 

fi n 

de 

tétée, 

le 

lait 

est 

plus gras ; moins hydratant, mais plus riche.

À 

ce 

sujet, 

si 

vous 

tirez 

votre 

lait, 

faites 

donc 

attention 

à 

l’heure 

de 

tirage 

et 

à 

l’heure 

à 

laquelle 

vous 

donnez 

votre 

lait. 

Vous 

pouvez 

aussi 

mélanger 

tout 

le 

lait 

tiré 

sur 

24 

heures 

et ne plus vous soucier de l’heure au moment 

de 

le 

donner. 

Nous 

détaillons 

le 

tirage 

et 

la 

conservation du lait p. 47-48.

Muscles pectoraux

Tissu sous-cutané

Tissu adipeux

Lobule glandulaire 

(acinus)

Canal 

galactophore

Orifi ce des canaux 

galactophores

Mamelon

Aréole
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L’allaitement

Et 

pour 

aller 

encore 

plus 

loin, 

la 

composition 

du 

lait 

répond 

littéralement 

aux 

besoins 

ponctuels 

du 

bébé, 

notamment, 

lorsque votre 

enfant 

est 

malade, 

votre 

organisme 

fabrique 

les anticorps adéquats par exemple.

Patience 

et encouragements

Les 

débuts 

de 

l’allaitement 

peuvent 

exiger 

patience, 

persévérance 

et 

volonté. 

Parfois 

à 

tel 

point 

que 

certaines 

mamans 

se 

découragent 

dès 

les 

premiers 

jours 

et 

abandonnent 

alors 

qu’elles sont encore à la maternité : crevasses ou 

douleurs liées à la montée de lait, trop de conseils 

contradictoires, 

trop 

de 

visites 

(il 

est 

parfois 

difficile 

d’être 

à 

l’aise 

pour 

allaiter 

en 

public, 

surtout 

dans 

les 

premiers 

temps, 

quand 

on 

n’a 

pas encore assez d’expérience pour le faire sans 

réfléchir ou sans regarder) ; ou bien elles arrêtent 

peu après le retour à la maison. C’est souvent avec 

une grande déception et un sentiment d’échec, et 

c’est dommage, car avec le bon soutien, les bons 

encouragements 

il 

est 

possible 

de 

reprendre 

confiance et de poursuivre l’allaitement.

Toutes les maternités n’ont pas en leur sein de 

consultante en lactation, et il arrive parfois que 

les 

professionnels 

de 

santé 

tiennent 

des 

dis-

cours 

contradictoires, 

voire 

culpabilisants 

si 

la 

mise au sein n’est pas parfaite dès les premiers 

instants ; ou bien qu’ils aient des gestes intrusifs 

qui 

peuvent 

être 

déstabilisants 

pour 

« mettre 

au 

sein » 

votre 

bébé. 

Si 

vous 

trouvez 

les 

bons 

accompagnants et que vous gardez votre cap, si 

vous 

êtes 

convaincue 

que 

l’allaitement 

est 

fait 

pour vous, vous allez y arriver !

On trouve de plus en plus de consultantes en 

lactation 

libérales 

et 

il 

existe 

de 

nombreuses 

associations 

qui 

accompagnent 

les 

mères 

désirant 

allaiter. Voyez 

les 

adresses 

ci-contre. 

Ce sont en général des réseaux d’aide entre les 

mères, ce qui simplifie les contacts : vous serez 

accueillie 

par 

des 

personnes 

expérimentées, 

bien formées et disponibles, par exemple pour 

observer toute une tétée. Dans cette ambiance 

de 

confiance, 

les 

nouvelles 

mamans 

osent 

Pour aller plus loin

• La Leche League 

www.lllfrance.org

• Solidarilait www.solidarilait.org

• Lait 

Mam’s 

et 

IPA, 

Informations 

Pour 

l’Allaitement 

www.info-allaitement.org

• AFLC, 

l’Association 

Française 

des 

Consultants en Lactation

www.consultants-lactation.org

• Mum Mood 

mummood.com

• Demandez 

si 

la 

maternité 

a 

une 

consultante en lactation. Les réseaux 

de soin périnatal peuvent également 

proposer ce type de professionnel ou 

des ressources.

• Vous pouvez aussi vous adresser à la 

Coordination 

française 

pour 

l’allaite-

ment maternel (CoFAM) :

www.cofam-allaitement.org

Important

Le 

coparent 

est 

une 

aide 

précieuse 

lorsque 

la 

mère 

allaite 

: 

en 

la 

confortant 

dans 

son 

choix ; 

en 

la 

rassurant 

lors 

des 

moments 

un 

peu 

délicats ; 

en 

l’aidant 

à 

s’installer 

bien 

confortablement. En dehors des tétées, 

les 

moments 

d’échange 

père-bébé 

sont 

nombreux 

: 

le 

contact 

peau 

à 

peau, 

le 

bercement, 

le 

bain, 

la 

sieste…
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Les trois premiers mois

poser 

toutes 

les 

questions, 

même 

celles 

qui 

peuvent leur paraître insignifiantes. N’hésitez 

pas à contacter ces associations, sur place, ou 

par 

téléphone, 

en visio, 

tous 

les 

moyens 

sont 

bons 

(si 

vous 

êtes 

en 

train 

de 

lire 

ces 

pages 

avant 

votre 

accouchement, 

vous 

pouvez 

les 

contacter 

dès 

maintenant 

pour 

commencer 

à 

préparer 

votre 

allaitement !), 

elles 

ont 

des 

correspondants 

dans 

toute 

la 

France. 

Vous 

pouvez aussi demander à la sage-femme, ou à 

la PMI, s’il y a un groupe d’aide à l’allaitement 

dans votre ville. Dans ces groupes, les mamans 

trouvent encouragements, soutiens et conseils.

L’enfant ne peut pas téter

Il n’en a pas la force, parce qu’il est trop faible 

(cas notamment du grand prématuré). Comme 

le 

bébé 

a 

tout 

particulièrement 

besoin 

du 

lait 

de sa maman, on tire le lait et on le lui donne au 

DAL, à la tasse, ou à la seringue, ou au biberon 

avec une tétine spéciale allaitement (Votre bébé 

est hospitalisé, p. 39).

Il 

peut 

avoir 

des 

difficultés 

à 

téter 

parce 

qu’il 

 

est 

gêné 

par 

une 

malformation 

(bec-de-lièvre, 

fente 

palatine 

: 

il 

existe 

des 

tétines 

spéciales 

qui 

vous 

seront 

recommandées 

par 

les 

professionnels 

de 

santé 

qui 

s’occupent 

de 

votre 

bébé) ; 

ou 

par 

un 

frein 

de 

langue 

très 

court (p. 385), ou parce qu’il coordonne mal les 

succions-déglutitions, place mal sa langue, etc.

Dans les autres cas, le bébé va devoir apprendre 

à 

téter ; 

la 

consultante 

en 

lactation 

ou 

la 

puéricultrice 

de 

la 

maternité vous 

conseillera. 

Vous pouvez aussi vous entourer des conseils 

d’une 

spécialiste 

de 

l’allaitement 

maternel. 

Vous pouvez aussi consulter un orthophoniste 

ou un ostéopathe spécialisé.

L’enfant ne veut pas téter

Il est né à terme, mais il est somnolent et n’a pas 

l’air d’avoir faim. Ce cas est fréquent et, lorsqu’il 

se présente, il ne sert à rien de vouloir stimuler 

l’enfant 

par 

diverses 

manœuvres. 

Rappelons 

que 

l’enfant 

se 

remet 

de 

sa 

naissance, 

ce 

qu’il 

faut 

c’est 

qu’il 

reste 

le 

plus 

contre 

vous 

possible. L’enfant se « réveille » au bout de 2 à 

3 

jours 

et 

tète 

normalement. 

Il 

est 

préférable 

de prolonger votre séjour à la maternité ou de 

vous 

faire 

accompagner 

quotidiennement 

par 

une sage-femme jusqu’à ce que votre bébé tète 

efficacement et qu’il reprenne du poids (Le poids 

du nouveau-né, p. 19). En attendant, pour que la 

sécrétion 

lactée 

se 

fasse, 

il 

faut 

stimuler, 

soit 

manuellement, soit en utilisant un tire-lait.

Lorsque 

l’enfant 

grandit, 

il 

pourra 

lui 

arriver 

de temps en temps d’être moins enclin à téter, 

cela arrive, ne soyez pas inquiète, cela ne veut 

pas 

forcément 

dire 

qu’il 

est 

prêt 

au 

sevrage, 

en général en quelques jours tout rentre dans 

l’ordre.

La mise au sein

La première mise au sein devrait se faire dans 

l’heure qui suit la naissance, l’instinct de survie 

du bébé l’incite à chercher le sein et téter.

Au 

début, 

pour 

donner 

le 

sein, 

privilégiez 

un 

endroit 

calme, 

sans 

trop 

d’allées 

et 

venues 

autour 

de vous. 

C’est 

pour 

l’enfant 

un 

instant 

privilégié, durant lequel il prend ses marques, 

se 

sécurise 

– 

rappelons 

que 

l’ocytocine 

est 

favorisée 

dans 

un 

environnement 

serein 

et 

doux. 

Plus 

tard, 

lorsque 

vous 

serez 

l’un 

et 

l’autre 

bien 

habitués 

aux 

tétées, vous 

pourrez 

allaiter n’importe où, sans gêne, ni pour l’un ni 

pour l’autre.

Les 

premiers 

jours, 

si 

vous 

favorisez 

le 

contact 

proximal, 

cela 

va 

inciter 

votre 

bébé 

à 

téter 

et 

permettre 

à 

la 

lactation 

de 

se 

mettre 

en 

place. 

C’est 

pour 

cela 

que 

l’on 

conseille 

souvent d’apporter à la maternité son coussin 

d’allaitement 

et 

des 

oreillers 

afin 

de 

pouvoir 

s’installer 

bien 

confortablement 

et 

de 

garder 

son bébé contre soi.

Et 

puisqu’on 

parle 

de 

calme 

et 

de 

sérénité, 

mettez votre 

portable 

loin 

de vous 

afin 

de 

ne 

pas succomber à la tentation de le prendre à la 

première notification. Profitez de ces moments 

de douceur avec votre bébé.
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Comment s’installer pour allaiter ?

Vous 

vous 

demandez 

certainement 

quelle 

est 

la 

meilleure 

position 

pour 

allaiter. 

En 

réalité, 

il n’y a pas UNE position absolue. Vous aurez 

sans doute entendu parler de la position de la 

madone ; 

à 

bien 

l’observer, 

cette 

position 

est 

le 

refl et 

des 

représentations 

de 

l’allaitement 

dans l’art, la mythologie, la religion, mais pas 

forcément 

la 

meilleure 

position 

pour 

allaiter. 

D’ailleurs 

si 

vous 

observez 

bien, 

cela 

paraît 

souvent assez inconfortable, le bébé est parfois 

tordu, 

la 

nuque 

de 

la 

mère 

est 

cassée 

et 

elle 

doit forcer dans ses bras pour tenir l’enfant.

Vous 

allez 

trouver 

votre 

position 

(ou 

vos 

positions). 

Lors 

de 

la 

première 

tétée, 

si 

elle 

a 

lieu 

en 

salle 

de 

naissance, 

vous 

êtes 

encore 

allongée 

ou 

à 

demi 

allongée 

et 

votre 

bébé 

est 

sur 

le 

ventre 

contre 

votre 

poitrine, 

la 

tête 

relevée, c’est la position naturelle, on l’appelle 

BN 

(Biological 

Nurturing). Ainsi, 

c’est 

le 

bébé 

qui 

va 

lui-même 

trouver 

la 

position 

qui 

lui 

permet 

de 

téter 

confortablement, 

sa 

tête 

va 

fureter autour du mamelon, grâce à l’odeur du 

colostrum et il va s’agripper au mamelon.

Position de la madone : la plus 

classique. Le bébé est face à la 

maman, ventre contre ventre.

Position allongée : le bébé et la maman 

sont ventre contre ventre, et le bébé 

tète le sein qui repose sur le lit.

Position du ballon de rugby : le ventre du bébé 

est positionné contre le fl anc de la maman.

Position BN (Biological Nurturing) : la plus 

naturelle. Le bébé repose sur le ventre de la 

maman, la tête relevée vers le sein.

Important

Concernant votre position, installez-

vous 

confortablement, 

sans 

pression, 

sans 

tension. 

Rappelez-vous 

que 

la 

sécrétion d’ocytocine en sera favorisée, 

et 

ainsi 

les 

premières 

gouttes 

de 

lait 

arriveront plus aisément.

Quelques positions d’allaitement
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Les trois premiers mois

L’essentiel

Quelle 

que 

soit 

la 

position 

dans 

la-

quelle 

vous 

vous 

installez, 

voici 

les 

points importants :

• installez-vous 

confortablement, 

pour 

que 

la 

tétée 

soit 

un 

moment 

de 

dé-

tente, sans crispations. Votre bébé est 

« à la bonne adresse » : complètement 

tourné 

vers 

vous, 

son 

ventre 

contre 

votre ventre, sa joue non loin de votre 

 mamelon ;

• votre 

bébé 

est 

libre 

de 

ses 

mouve-

ments, 

vous 

le 

soutenez, 

mais 

ne 

le 

maintenez pas fermement.

Trouvez un fauteuil où vous pouvez être à demi 

allongée, ou bien multipliez les coussins pour 

vous caler le dos, les jambes, les bras, il ne faut 

pas 

lésiner 

sur 

le 

confort. 

Dans 

les 

premiers 

temps, vous allaiterez souvent, profitez de ces 

moments pour en faire un temps privilégié de 

détente avec votre bébé.

Concernant la position de votre bébé, là encore, 

il n’y a pas UNE position. Cela dépend un peu 

de 

la 

position 

qu’avait 

votre 

bébé 

dans 

votre 

ventre 

et 

puis 

de 

l’accouchement. 

Il 

se 

peut 

qu’il ait des tensions, ou qu’il ait besoin d’être 

un peu « de travers » ; s’il est né « de travers », 

il n’aimera pas qu’on le mette tout droit !

On dit qu’il faut respecter l’axe tête – épaule – 

hanche. En réalité, vous veillerez à ce que votre 

bébé 

ne 

soit 

pas 

plié 

en 

deux, 

mais 

cet 

axe 

n’est 

pas 

une 

science 

exacte 

et 

il 

ne 

faut 

pas 

le chercher absolument. Il serait logique aussi 

qu’il 

ait 

la 

tête 

plus 

haute 

que 

les 

pieds 

pour 

que la gravité accompagne la digestion.

Tout comme vous allez trouver votre position, 

votre 

bébé 

va 

trouver 

sa 

position, 

si 

vous 

l’accompagnez 

correctement 

et 

lui 

permettez 

de la découvrir.

Votre 

bébé 

est 

à 

la 

bonne 

adresse, 

libre 

de 

ses 

mouvements. 

Sa 

tête 

est 

presque 

enfouie 

dans votre sein. Si vous êtes allongée ou semi-

allongée il tient sur vous, vous l’entourez de vos 

bras pour le sécuriser, mais n’avez quasiment 

pas besoin de le soutenir.

À 

la 

naissance, 

les 

bébés 

ont 

une 

vingtaine 

de 

réflexes 

archaïques 

qui 

leur 

permettent 

d’utiliser 

leur 

corps, 

de 

se 

stabiliser 

un 

peu 

sur votre corps et de tâtonner pour trouver la 

position qui leur convient. Plus vous le laisserez 

faire, plus il sera efficace, observez-le chercher 

et 

accompagnez-le, 

mais 

ne 

lui 

imposez 

pas 

une 

position. 

Encore 

une 

fois, 

c’est 

pour 

cela 

qu’il 

faut 

garder 

votre 

enfant 

le 

plus 

souvent 

contre 

vous, 

ainsi 

il 

aura 

tout 

le 

loisir 

de 

chercher sa position.

Alors, au contact de votre peau, de votre odeur, 

de l’odeur du lait, votre bébé remue les lèvres et 

ouvre la bouche. Il va fureter vers le mamelon, 

accompagnez-le. 

Le 

mamelon 

se 

place 

alors 

au 

fond 

de 

la 

bouche. 

À 

ce 

moment-là, 

votre 

bébé se met à téter… comme s’il l’avait toujours 

fait. 

Ce 

réflexe 

est 

d’ailleurs 

présent 

avant 

la 

naissance 

: 

pendant 

la 

grossesse, 

on 

voit 

parfois 

lors 

d’une 

échographie 

le 

bébé 

sucer 

son pouce.

Pour 

inviter 

votre 

bébé 

à 

téter, 

vous 

pouvez 

avec 

votre 

main 

libre, 

soutenir 

votre 

sein, 

pouce au-dessus, les autres doigts en dessous ; 

chatouillez 

la 

lèvre 

de 

votre 

bébé 

avec 

votre 

mamelon 

et 

lorsque 

le 

bébé 

ouvre 

la 

bouche, 

amenez-le 

contre 

votre 

sein 

avec 

le 

bras 

qui 

le 

soutient. 

Faites 

en 

sorte 

que 

le 

bébé 

prenne 

dans 

la 

bouche 

tout 

le 

mamelon 

et 

le 

maximum 

de 

l’aréole 

(la 

partie 

brune 

autour 

du 

mamelon). 

Vous 

pouvez 

appuyer 

un 

peu 

sur le sein pour que le lait sorte et déposer une 

goutte sur les lèvres du bébé.

Si vous avez l’impression que votre bébé n’est 

pas 

dans 

une 

position 

confortable ; 

que 

vous 

et 

lui 

ne 

trouvez 

pas 

une 

position 

qui 

lui 

permette de téter efficacement, parlez-en à la 

sage-femme ou à une consultante en lactation, 

il 

pourrait 

être 

intéressant 

de 

consulter 

un 

kinésithérapeute 

ou 

un 

ostéopathe 

spécialisé 

pour 

voir 

s’il 

n’a 

pas 

une 

petite 

tension 

à 

débloquer.
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Les 

premiers 

jours, 

les 

premières 

semaines, 

vous 

serez 

peut-être 

très 

attentive 

à 

votre 

position, 

à 

la 

position 

de 

votre 

bébé, 

et 

vous 

mettrez du temps à vous installer. Au fur et à 

mesure, tout cela sera de plus en plus fluide, et 

vous pourrez allaiter beaucoup plus facilement, 

même en porte-bébé, en marchant !

Comment savoir si votre bébé tète bien ?

Voyons 

déjà 

comment 

le 

bébé 

et 

l’organisme 

maternel 

s’accordent 

pour 

que 

l’allaitement 

fonctionne. 

Encore 

une 

fois 

c’est 

l’action 

conjointe 

des 

hormones 

et 

de 

la 

stimulation. 

Au 

démarrage 

de 

la 

tétée, 

le 

bébé 

tétouille, 

et 

cela 

crée 

un 

pic 

d’ocytocine, 

qui 

déclenche 

l’éjection du lait, ensuite le lait sort et donc le 

bébé commence à déglutir pour boire :

• sa 

bouche 

est 

bien 

ouverte, 

apposée 

sur 

une grande partie de l’aréole qui est comme 

aspirée ;

• les mouvements de succion sont bien rythmés : 

ils 

sont 

rapides 

au 

début 

puis 

beaucoup 

plus 

amples 

(faisant 

même 

bouger 

les 

oreilles), 

signes que les flux d’éjection de votre lait sont 

bien en route et que votre bébé déglutit ; au 

cours 

de 

la 

tétée, votre 

bébé 

fait 

des 

pauses 

physiologiques, 

puis 

le 

même 

schéma 

se 

répète ;

• vous avez soif en cours de tétée ;

• votre bébé urine régulièrement : les couches 

sont mouillées, entre 4 et 6 fois par jour ;

• le 

1

er

 

mois, 

les 

selles 

sont 

quotidiennes, 

souvent 

nombreuses 

(voire 

à 

chaque 

tétée), 

liquides 

ou 

granuleuses 

et 

de 

couleur 

jaune 

orangé.

L’après-tétée

Il 

est 

habituel 

qu’un 

bébé 

allaité 

ne 

fasse 

pas 

de 

rot 

après 

la 

tétée. 

Si, 

après 

la 

tétée, 

le 

bébé 

rejette 

un 

peu 

de 

lait, 

ne 

vous 

inquiétez 

pas 

: 

cette 

régurgitation 

est 

normale. 

Le 

bébé 

en 

fait 

souvent, 

car, 

chez 

lui, 

le 

cardia, 

c’est-à-dire 

le 

système 

de 

fermeture 

qui 

se 

trouve 

entre 

l’estomac 

et 

l’œsophage, 

est 

encore 

immature 

et 

son 

alimentation 

est 

uniquement 

liquide. 

D’ailleurs, ne croyez pas que l’enfant rejette une 

partie importante de ce qu’il a bu : il élimine le 

« trop-plein ». 

Si vous 

le 

changez 

juste 

après 

la 

tétée, faites-le en le mobilisant le moins possible.

Après 

la 

tétée, 

vous 

pouvez 

faire 

sortir 

une 

goutte 

de 

lait 

et 

la 

laisser 

sur 

le 

téton 

pour 

apaiser 

ou 

cicatriser 

des 

mamelons 

sensibles, 

laissez 

les 

bouts 

de 

sein 

sécher 

naturellement. Si vous perdez du lait entre les 

tétées, placez sur les mamelons des coussinets 

d’allaitement, vous les renouvellerez s’ils sont 

humides – privilégiez des coussinets en coton 

lavables, 

les 

coussinets 

jetables, 

semblables 

à 

des 

serviettes 

hygiéniques, 

contiennent 

du 

plastique 

et 

peuvent 

faire 

transpirer 

ou 

macérer. 

Vous 

pouvez 

également 

utiliser 

des 

petites 

coupelles 

en 

plastique 

(vendues 

en 

pharmacie). 

Ces 

coupelles 

recueillent 

le 

lait 

s’écoulant 

entre 

les 

tétées 

ou 

sur 

un 

sein 

pendant 

que 

le 

bébé 

tète 

l’autre ; 

elles 

permettent 

de 

ne 

pas 

perdre 

de 

lait, 

et 

préviennent 

des 

crevasses, 

mais 

elles 

ne 

sont 

pas 

à 

laisser 

sur 

la 

peau 

toute 

la 

journée, 

ou 

la nuit, car elles peuvent trop stimuler le sein.

Important

Lorsque 

l’enfant 

est 

bien 

installé 

et 

que 

l’allaitement 

a 

bien 

démarré, 

la 

tétée 

ne 

devrait 

pas 

faire 

mal ; 

éventuellement 

vous 

pouvez 

ressentir 

un petit pincement au début, mais cette 

sensation ne doit pas durer. Si, au bout 

de 

30 

secondes, 

vous 

avez 

encore 

mal, 

enlevez 

votre 

bébé 

du 

sein 

et 

réinstallez-vous confortablement.








33

1

Les trois premiers mois

La mise en place 

de l’allaitement

Les premiers jours de l’allaitement, 

le colostrum

En 

tétant 

précocement 

après 

la 

naissance, 

le 

nouveau-né 

profite 

du 

colostrum. 

Ce 

premier 

lait 

a 

une 

grande 

valeur 

nutritive 

et 

contient, 

concentrés 

dans 

un 

faible 

volume, 

tous 

les 

éléments dont le bébé a besoin. Le colostrum 

est si riche, que l’on dit que 5 ml de colostrum 

sont 

aussi 

nutritifs 

que 

15 ml 

de 

lait 

de 

préparation pour nourrisson. Son goût et son 

odeur, 

proches 

du 

liquide 

amniotique, 

sont 

aussi des repères rassurants.

Le colostrum et le lait maternel sont extrêmement 

digestes, l’enfant les digère en 30 à 40 minutes 

environ, 

cela 

explique 

pourquoi 

les 

tétées 

sont 

très 

fréquentes. 

Beaucoup 

plus 

fréquentes 

que 

pour un bébé nourri au lait de préparation pour 

nourrisson, qui lui se digère en 1 h 30 environ. Il 

tétera entre 8 et 12 fois par 24 heures.

Le 

premier 

jour, 

le 

bébé 

prend 

des 

petites 

quantités 

de 

colostrum 

entre 

5 

et 

7 ml 

par 

tétée, 

cela 

reproduit 

le 

débit 

continu 

qui 

le 

nourrissait 

par 

le 

cordon 

dans 

son 

ventre, 

et 

c’est 

tout 

ce 

que 

son 

petit 

estomac 

peut 

supporter à la naissance.

Le deuxième jour, il prend entre 7 et 15 ml de 

colostrum par tétée.

Et 

le 

troisième 

jour, 

juste 

avant 

la 

montée 

de 

lait, il double la dose et prend entre 15 et 30 ml 

de 

colostrum 

par 

tétée. 

Son 

estomac 

s’est 

agrandi, il est prêt à recevoir plus de lait.

« L’allaitement démarrait bien, 

mais j’ai vraiment apprécié qu’une 

sage-femme passe me voir lors de  

mon retour à la maison. Elle a 

regardé comment je m’installais, 

comment ma fille tétait et  

elle m’a donné confiance. » Élise

Allaiter après une césarienne

Selon 

la 

maternité, 

selon 

votre 

obstétricien, 

et 

selon 

votre 

état 

de 

santé 

et 

celui 

de 

votre 

bébé, il est possible que vous puissiez avoir un 

moment en peau à peau avec votre bébé dès sa 

naissance, 

en 

salle 

d’opération 

et 

qu’il vienne 

déjà chercher le sein.

Si ce n’est pas le cas, en salle de réveil, ou une 

fois 

dans 

votre 

chambre, 

vous 

pourrez 

vous 

installer 

pour 

la 

première 

tétée. 

Faites-vous 

aider 

pour 

vous 

installer 

confortablement 

: 

prenez le temps de trouver une position dans 

laquelle 

vous 

êtes 

vraiment 

bien 

et 

que 

vous 

pouvez garder un moment, qui ne crée pas de 

tension sur la cicatrice.

De 

nos 

jours, 

après 

une 

césarienne, 

si 

tout 

s’est 

bien 

déroulé, 

vous 

devriez 

pouvoir 

vous 

lever dans les heures qui suivent la naissance. 

Néanmoins, si vous avez des douleurs, ou vous 

sentez 

trop 

faible, 

n’hésitez 

pas 

à 

demander 

de 

l’aide 

pour 

prendre votre 

bébé 

ou 

le 

sortir 

de son berceau. Si votre conjoint ou un membre 

de votre famille peut rester auprès de vous tout 

au 

long 

de 

la 

journée, 

ce 

sera 

bien, 

car 

vous 

serez moins dépendante de la disponibilité de 

l’équipe de la maternité.

Votre bébé est donc posé sur votre buste, sa tête 

en 

face 

du 

sein. Vous 

le 

maintenez 

au 

niveau 

des 

fesses ; 

sa 

tête 

doit 

rester 

libre 

pour 

qu’il 

puisse la défléchir afin de baisser le menton et 

attraper le mamelon.

Lorsque 

votre 

bébé 

aura 

fini 

de 

téter, 

votre 

conjoint ou la personne qui vous aide prendra 

le bébé pour le changer si besoin. L’idéal serait 

qu’il reste tout proche de vous, comme on l’a 

vu 

pour 

la 

mise 

en 

place 

de 

la 

lactation, 

ou 

alors en peau à peau avec son papa. Profitez-

en 

pour 

dormir 

un 

peu. 

Le 

deuxième 

ou 

le 

troisième 

jour, 

vous 

serez 

quasiment 

autonome.

La montée de lait, la « nuit de java »

Après 

la 

phase 

colostrale, 

vient 

la 

montée 

de 

lait. 

Elle 

arrive 

fréquemment 

durant 

la 

troisième 

nuit, 

que 

l’on 

appelle 

la 

« nuit 

de 
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java ». 

La 

montée 

de 

lait 

a 

souvent 

lieu 

la 

nuit, 

car 

le 

pic 

de 

prolactine 

se 

produit 

entre 

minuit et 5 heures du matin environ. Mais ne 

soyez pas inquiète si elle arrive un peu avant, 

ou après, ou en pleine journée, tout cela n’est 

pas 

millimétré. 

Pour 

permettre 

cette 

montée 

de 

lait, 

le 

bébé va 

énormément 

téter 

pendant 

12 

heures. 

Plus 

vous 

garderez 

votre 

bébé 

à 

proximité 

et 

lui 

proposerez 

le 

sein, 

plus 

la 

montée de lait sera favorisée.

Cette 

période 

est 

intense 

pour 

le 

bébé 

: 

en 

participant activement à la montée de lait grâce 

à 

ses 

tétées 

fréquentes, 

il 

déploie 

beaucoup 

d’énergie. Il risque donc de pleurer beaucoup. 

Ses pleurs ne sont donc pas que des pleurs de 

faim ; 

pour 

y 

répondre, 

il 

faut 

le 

rassurer, 

le 

réconforter 

: 

la 

proximité va 

l’apaiser. 

Si vous 

êtes fatiguée – rappelons que la montée de lait 

est 

concomitante 

de 

la 

chute 

d’hormone 

du 

baby blues –, le coparent peut prendre le relais 

et faire du peau à peau.

Lors 

de 

la 

montée 

de 

lait, 

vous 

sentirez 

sûrement 

pendant 

quelques 

jours 

que 

vos 

seins 

sont 

plus 

tendus, 

voire 

très 

tendus 

et 

douloureux. 

Mais 

il 

arrive 

que 

certaines 

femmes ne la ressentent pas. L’attitude de votre 

bébé vous confirmera que la montée de lait a 

bien eu lieu : lors de la tétée, il déglutit de façon 

répétée pendant plusieurs minutes ; il s’endort 

repu ; 

ses 

couches 

sont 

davantage 

mouillées, 

ses 

selles 

plus 

abondantes, 

grumeleuses 

et 

jaunes, et sa prise de poids reprend.

Le bébé allaité

Aspect et comportement du bébé

Pendant la tétée, les échanges de regards sont 

souvent 

intenses 

et 

le 

bébé 

devient 

de 

plus 

en 

plus 

actif 

et 

éveillé. 

Son 

cerveau 

est 

en 

interaction, et il développe sa communication. 

Une maman bien installée, un bébé heureux de 

téter : c’est un merveilleux moment d’intimité, 

un moment fait de chuchotements, de jeux de 

doigts, 

de 

mimiques, 

de 

regards, 

de 

sourires, 

de caresses.

Urines et selles

Un 

enfant 

qui 

boit 

suffisamment 

mouille 

ses 

couches 

régulièrement, 

au 

moins 

6 

fois 

par 

jour. 

Si 

la 

couche 

reste 

sèche, 

ou 

presque 

aussi 

légère 

qu’une 

couche 

propre 

après 

2 

ou 

3 tétées consécutives, c’est le signe que l’enfant 

ne 

boit 

pas 

assez. 

Demandez 

conseil 

à 

un 

professionnel 

ou 

à 

une 

association 

d’aide 

à 

l’allaitement pour relancer la lactation.

Chez 

le 

bébé 

nourri 

au 

sein, 

les 

selles 

sont 

couleur 

jaune 

d’or ; 

elles 

verdissent 

à 

l’air ; 

elles 

sont 

liquides 

ou 

semi-liquides, 

avec 

des 

« grains ».

L’essentiel

Le bébé a des moments d’éveil calme 

où 

il 

reste 

attentif 

pendant 

quelques 

minutes. Il dort bien. Après la tétée, il a 

l’air rassasié et satisfait.

Important

Le 

bébé 

dont 

l’aspect, 

le 

comportement, 

les 

selles 

et 

le 

poids correspondent à ceux décrits 

ci-contre est un bébé bien nourri. Mais 

si votre bébé a l’air d’avoir encore faim 

après la tétée ; s’il s’endort au bout de 2 

à 3 minutes sur le sein ; s’il a de la peine 

à 

s’endormir ; 

s’il 

se 

réveille 

au 

bout 

d’une heure ; et s’il ne prend pas assez 

de 

poids 

: 

il 

est 

probable 

que 

votre 

technique 

d’allaitement 

est 

à 

revoir 

(votre position, la fréquence des tétées, 

la succion du bébé, etc.). Il est important 

alors 

de 

consulter 

le 

médecin, 

une 

consultante 

en 

lactation 

ou 

la 

PMI, 

ou 

de 

contacter 

une 

association 

d’aide à l’allaitement.
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Leur 

nombre 

est 

très 

variable. 

Au 

début, 

une 

par tétée, puis le nombre diminue à partir de 4 

à 6 semaines d’allaitement. Des selles rares le 

premier 

mois 

(moins 

d’une 

par 

jour) 

sont 

un 

signe de ration insuffisante. Mettez votre bébé 

au sein plus souvent. Le rythme d’une à quatre 

selles 

par 

jour 

peut 

persister 

tant 

que 

dure 

l’allaitement. Parfois, le nombre de selles passe 

à une ou deux par semaine après 1 mois. Il n’y a 

pas de problème si votre bébé grossit, tète bien, 

urine bien.

Si votre bébé a des selles blanches ou couleur 

mastic, 

c’est 

une 

urgence 

et 

il 

faut 

en 

parler 

rapidement 

au 

médecin 

(Selles 

anormales, 

p. 411).

À 

noter 

que 

chez 

l’enfant 

nourri 

au 

sein, 

la 

constipation 

est 

exceptionnelle. 

Ce 

n’est 

pas 

parce 

qu’un 

enfant 

a 

une 

selle 

par 

semaine, 

voire 

moins, 

qu’il 

est 

constipé. 

Il 

n’y 

a 

pas 

à 

s’inquiéter 

tant 

que 

ce 

sont 

des 

selles 

molles, 

émises 

sans 

difficulté, 

contenant 

des 

grains ; 

et 

tant 

que 

l’état 

général 

est 

bon, 

les 

urines 

en 

quantité 

suffisante 

et 

la 

prise 

de 

poids 

régulière.

Poids

Lorsqu’un 

enfant 

est 

assez 

nourri, 

sa 

courbe 

se 

rapproche 

sensiblement 

de 

la 

courbe 

moyenne 

(p. 

304 

et 

suiv.). 

Les 

six 

premiers 

mois, une fille prend entre 20 et 25 grammes 

par jour et un garçon entre 25 et 30 grammes 

par jour.

La 

perte 

de 

poids 

se 

stabilise 

le 

deuxième 

ou 

troisième 

jour 

et 

l’enfant 

amorce 

la 

prise 

de 

poids. 

Pour 

que 

cela 

se 

produise, 

il 

faut 

avoir 

mis 

en 

place 

les 

conditions 

propices 

à 

l’allaitement : c’est-à-dire respecter une grande 

proximité 

avec 

la 

mère. 

Si 

un 

bébé 

reste 

seul 

dans 

son 

berceau 

les 

premiers 

jours, 

il 

va 

dépenser 

de 

l’énergie 

pour 

se 

réchauffer 

seul, 

puisqu’il ne bénéficie plus de la chaleur de sa 

mère 

ou 

de 

son 

père, 

il 

ne 

sera 

pas 

incité 

à 

téter, et il va dormir d’épuisement, il se « met 

en veille ».

Redisons 

ici 

qu’un 

bébé 

naît 

immature 

et 

totalement 

dépendant ; 

la 

proximité 

avec 

ses 

parents 

est 

son 

repère. 

Michel 

Odent, 

chirurgien 

gynécologue 

obstétricien, 

rappelle 

que nous sommes des mammifères et souligne 

que 

si 

le 

bébé 

est 

éloigné 

de 

ses 

parents 

à 

la 

naissance, il sait qu’il est une proie et se sent en 

danger, il se calfeutre alors pour se protéger. On 

comprend bien également en se rappelant que 

le bébé vient de passer 9 mois au chaud, dans 

un cocon protecteur, que la transition doit être 

douce et qu’il faut continuer de l’envelopper et 

le cajoler au maximum pour l’aider à retrouver 

ses repères placentaires.

Dans 

certains 

cas 

(par 

exemple 

début 

d’allai-

tement 

un 

peu 

difficile, 

bébé 

ayant 

un 

petit 

poids 

de 

naissance), 

il 

peut 

être 

souhaitable 

de 

contrôler 

(en 

pharmacie, 

à 

la 

PMI, 

chez 

la 

sage-femme libérale) la prise de poids du bébé, 

une fois par semaine le premier mois puis une 

fois par mois. Si votre bébé dort « beaucoup » 

le premier mois (plus de 6 heures la nuit) et s’il 

espace volontiers les tétées de plus de 4 heures 

dans la journée, vous pouvez vous rassurer en 

contrôlant 

ses 

selles 

et 

ses 

urines, 

puis 

son 

poids 

si vous 

êtes 

inquiets. 

Notez 

qu’il 

peut y 

avoir des différences de poids d’une balance à 

une autre.

Important

Tous les bébés perdent du poids 

dans 

les 

premiers 

jours 

qui 

suivent 

leur naissance, c’est physiologique. Ils 

perdent entre 7 % et 10 % de leur poids 

de naissance. Cette perte de poids est 

normale, 

elle 

est 

due 

à 

la 

perte 

d’eau 

dans les tissus. L’enfant puise dans ses 

ressources, son énergie, pour respirer, 

se 

réchauffer 

et 

téter, 

ce 

qu’il 

ne 

faisait pas in utero. Cette perte 

de poids est normale.








36

L’allaitement

Si la perte de poids est importante

Si 

la 

perte 

de 

poids 

de 

votre 

bébé 

est 

plus 

importante 

que 

la 

perte 

normale 

de 

7 % 

à 

10 %, 

il 

conviendra 

d’abord 

de 

comprendre 

pourquoi 

la 

baisse 

de 

poids 

est 

importante 

afin 

de 

rétablir 

une 

lactation 

suffisamment 

efficace ; 

parlez-en 

avec 

la 

sage-femme, 

ou 

une 

consultante 

en 

lactation. 

Cela 

peut 

être 

simplement 

un 

manque 

de 

stimulation 

: 

si 

le bébé n’a pas assez tété, la lactation ne s’est 

peut-être pas encore mise en place. Utiliser un 

tire-lait après la tétée pourra aider à stimuler.

L’origine 

des 

difficultés 

peut 

se 

trouver 

chez 

l’enfant, les bébés prématurés ont parfois plus 

de 

mal 

à 

se 

mettre 

au 

sein 

dans 

les 

premiers 

jours ; 

le 

bébé 

peut 

avoir 

un 

trouble 

de 

la 

succion, nous détaillons ces troubles p. 29, un 

ictère 

(Ictère 

du 

nouveau-né, 

p. 

379), 

ou 

bien 

il 

peut 

avoir 

des 

tensions 

ou 

avoir 

du 

mal 

à 

se 

remettre 

d’un 

accouchement 

difficile. 

L’origine 

peut 

aussi 

être 

maternelle, 

quelques 

pathologies 

médicales 

comme 

un 

problème 

hypophysaire, 

un 

diabète 

gestationnel 

peuvent 

être 

en 

cause. 

Il 

peut 

aussi 

y 

avoir 

des 

difficultés 

plus 

« techniques » 

liées 

à 

la 

mise 

au sein, comme des crevasses ou des douleurs 

aux 

mamelons. 

Et 

puis 

la 

cause 

peut 

être 

émotionnelle, 

lorsque 

le 

baby 

blues 

est 

très 

marqué, ou la fatigue harassante, on a vu que 

l’allaitement était une chose sensible, liée aux 

émotions, l’ocytocine peut être limitée par un 

stress important et compliquer la lactation.

La plupart de ces problèmes devraient pouvoir 

être 

résolus, 

nous 

les 

traitons 

dans 

les 

pages 

suivantes, 

et 

il 

est 

important 

de 

se 

faire 

accompagner 

par 

un 

professionnel 

spécialisé 

pour 

dépasser 

ces 

difficultés 

et 

trouver 

la 

sérénité dans votre allaitement. En attendant, 

des 

compléments 

donnés 

à 

votre 

bébé 

lui 

permettront 

de 

passer 

ce 

moment 

difficile 

en 

continuant sa croissance.

S’il faut donner des compléments

Si 

la 

perte 

de 

poids 

est 

trop 

importante, 

vous 

pourrez 

être 

amenée 

à 

donner 

à 

votre 

bébé 

des 

compléments 

de 

lait 

de 

préparation 

pour 

nourrisson 

ou 

de 

votre 

lait 

tiré, 

selon 

les 

difficultés 

rencontrées. 

Cela 

l’aidera 

à 

reprendre 

des 

forces 

et 

à 

mieux 

téter 

par 

la 

suite. 

Demandez 

conseil 

pour 

donner 

les 

compléments, cela peut être compatible avec la 

poursuite de l’allaitement. L’idéal serait d’éviter 

d’introduire une tétine en plastique, pour éviter 

la confusion sein/biberon ; et que le bébé risque 

ensuite d’avoir du mal à prendre le sein.

Il 

existe 

plusieurs 

dispositifs 

pour 

donner 

du 

lait 

en 

complément, 

parlez-en 

avec 

une 

consultante 

en 

lactation 

pour 

trouver 

celui 

qui vous correspond le mieux : DAL (dispositif 

d’aide 

à 

la 

lactation) 

utilisé 

sur 

le 

sein, 

tasse, 

cuillère, compte-gouttes, alimentation au doigt, 

seringue, si toutefois le biberon est vraiment la 

seule solution pour vous, choisissez une tétine 

à 

débit 

lent 

qui 

demande 

au 

bébé 

un 

effort 

semblable à la tétée au sein.

Mon lait ne convient pas à mon bébé

C’est 

un 

cas 

rarissime. 

Pratiquement, 

on 

peut 

dire 

qu’il 

n’y 

a 

pas 

d’intolérance 

au 

lait 

de 

la 

mère, sauf en cas de pathologie rare.

Quelle quantité de lait mon bébé boit-il ?

Les 

quantités 

varient 

d’un 

enfant 

à 

l’autre 

et 

d’une 

mère 

à 

l’autre. 

Mais 

voici 

quelques 

moyennes :

Le premier jour : entre 5 et 7 ml de colostrum 

par tétée.

Le deuxième jour : entre 7 et 15 ml de colostrum 

par tétée.

Le 

troisième 

jour 

: 

entre 

15 

et 

30 ml 

de 

colostrum par tétée.

À partir de la montée de lait, pendant 15 jours : 

entre 30 et 60 ml de lait par tétée.

De la troisième semaine à 6 mois : entre 60 et 

120 ml de lait par tétée.

Les 

6 

premiers 

mois, 

le 

bébé 

fait 

entre 

8 

et 

12 tétées par 24 heures.
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Les trois premiers mois

À 

partir 

de 

la 

diversification, 

le 

nombre 

de 

tétées 

va 

diminuer 

progressivement. 

La 

quantité de lait bu à chaque tétée n’augmente 

plus, 

c’est 

la 

qualité, 

la 

richesse 

du 

lait 

qui va 

évoluer au fil de la croissance de votre enfant. 

Le 

lait 

reste 

l’alimentation 

principale 

du 

bébé 

jusqu’à ses 2 ans.

J’ai trop de lait

Ne 

le 

jetez 

pas. 

Vous 

pouvez 

le 

conserver, 

en 

mettre dans les purées du bébé, dans son bain. 

Vous 

pouvez 

aussi 

le 

donner 

à 

un 

lactarium 

– centre de collecte du lait maternel (p. 38). En 

donnant 

votre 

lait, 

vous 

augmenterez 

peut-

être 

les 

chances 

de 

survie 

d’un 

bébé 

fragile 

ou 

prématuré. 

Pour 

trouver 

les 

coordonnées 

du 

lactarium 

de 

votre 

région, 

consultez 

le 

site officiel des réseaux de périnatalité (www.

perinat-france.org).

Je n’ai pas assez de lait

Lorsqu’un 

bébé 

réclame 

souvent, 

la 

maman 

pense qu’il ne reçoit pas assez de lait. Reportez-

vous 

à 

la 

partie 

« comment 

savoir 

si 

votre 

bébé tète bien » pour vous rassurer grâce aux 

points 

de 

repère 

que 

nous 

vous 

donnons. 

Si 

votre 

enfant 

est 

bien 

éveillé, 

s’il 

mouille 

bien 

ses couches, etc., il a peut-être surtout besoin 

de succion, d’être porté, entouré. C’est parfois 

aussi une difficulté à trouver le sommeil, ou un 

pic de croissance, voir p. 41.

Si 

vous 

êtes 

inquiète 

de 

ne 

pas 

avoir 

assez 

de 

lait, 

tournez-vous 

vers 

un 

professionnel 

spécialisé, 

une 

consultante 

en 

lactation 

pour 

faire 

le 

point. 

En 

réalité, 

il 

est 

très 

rare 

qu’une 

mère 

n’ait 

pas 

assez 

de 

lait, 

l’impression 

d’avoir 

les 

seins 

vides 

ne 

veut 

pas 

dire 

qu’ils 

sont 

effectivement 

vides ; 

il 

faudra 

veiller 

à 

ce 

que 

la 

stimulation 

soit 

bonne et aussi peut-être à travailler sur votre 

lâcher-prise. 

Nous 

l’avons 

dit 

en 

ouverture, 

l’allaitement est une question sensible, liée aux 

émotions, au stress. La détente, la confiance, 

la 

proximité 

avec 

votre 

enfant 

sont 

des 

éléments très importants pour la réussite de 

votre 

allaitement. 

Revoyez 

les 

parties 

sur 

la 

mise 

en 

place 

de 

l’allaitement, 

comment 

il 

fonctionne, 

comment 

vous 

installer, 

faites-

vous confiance, reposez-vous, il n’y a pas de 

raison que vous n’y arriviez pas.

Vitamine D, vitamine K

Même les bébés nourris au sein en ont besoin. 

Le médecin prescrira à votre bébé :

• de la vitamine D ;

• de 

la 

vitamine 

K ; 

il 

est 

recommandé 

d’en 

donner trois doses : la première à la naissance, 

la deuxième à la fin de la première semaine, 

la dernière à la fin du premier mois.

L’enfant a le hoquet

C’est 

normal. 

Si 

le 

hoquet 

dure, 

remettez-le 

à 

téter 

et… 

câlinez-le 

jusqu’à 

ce 

que 

ça 

passe. 

Ce 

n’est 

ni 

grave, 

ni 

un 

signe 

de 

mauvaise 

digestion.
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L’allaitement

L’enfant « vorace »

Certains 

bébés 

avalent 

autant 

d’air 

que 

de 

lait, 

s’étouffent, 

éternuent, 

toussent, 

puis, 

en 

faisant leur rot, rejettent beaucoup de lait. C’est 

souvent parce que le lait arrive trop vite dans 

leur bouche : le réflexe d’éjection est fort. Vous 

pouvez exprimer un peu de lait manuellement 

avant 

la 

tétée, 

ou 

bien 

essayez 

d’arrêter votre 

bébé une ou deux fois au cours de la tétée pour 

lui faire faire un rot.

Faut-il changer le bébé avant 

ou après la tétée ?

Avant, disent les uns, l’enfant serait plus à l’aise 

pour téter ; si on le change après, on le remue 

et 

l’on 

risque 

de 

le 

faire 

vomir. 

Après, 

disent 

les 

autres, 

car 

dès 

qu’il 

a 

bu, 

il 

a 

souvent 

une 

selle. Vous 

l’aurez 

changé, 

il 

sera 

alors 

plus 

à 

l’aise pour dormir. De plus, certains bébés sont 

très impatients de boire. Une solution est de le 

changer pendant la pause, avant de passer au 

deuxième sein. Vous verrez ce qui conviendra 

le mieux à votre bébé.

Peut-on allaiter des jumeaux ?

Allaiter 

des 

jumeaux 

est 

tout 

à 

fait 

possible, 

mais 

demande 

plus 

encore 

d’adaptation 

et 

d’encouragements. Nous vous recommandons 

vivement 

de 

faire 

appel 

à 

une 

consultante 

en 

lactation 

pour 

l’allaitement 

des 

jumeaux, 

qui 

viendra 

à 

la 

maternité 

puis 

chez 

vous. 

Vous 

verrez 

avec 

elle 

si 

vous 

préférez 

allaiter 

simultanément, 

et 

chercherez 

la 

meilleure 

façon 

de 

vous 

installer, 

ou 

peut-être 

que 

vous serez plus à l’aise à les allaiter l’un après 

l’autre. Chez vous, vous installerez un endroit 

spécifique avec tout le confort nécessaire, des 

coussins 

pour 

vous 

caler, 

une 

couverture, 

de 

l’eau, un vrai coin de détente. Le coparent aura 

une 

place 

encore 

plus 

importante 

pour 

vous 

soutenir dans cet allaitement et vous pourrez 

en 

faire 

tous 

ensemble 

une 

belle 

aventure. 

Vous 

serez 

peut-être 

amenée 

à 

procéder 

à 

un 

allaitement 

mixte 

pour 

faire 

bénéficier 

de 

votre 

lait 

à 

vos 

bébés 

et 

ne 

pas 

vous 

épuiser 

pour autant.

Bébé régurgite beaucoup

En général, les bébés nourris au sein ont moins 

de 

rots 

que 

les 

bébés 

nourris 

au 

biberon. 

Si 

votre 

enfant 

régurgite 

beaucoup, 

cela 

n’a 

rien 

d’anormal 

et 

ne 

justifie 

pas 

de 

le 

passer 

au 

biberon. 

Il 

faut 

le 

mobiliser 

le 

moins 

possible 

après la tétée, le garder vertical un moment, lui 

laisser son bavoir. Cependant, des régurgitations 

abondantes, 

répétées 

et 

douloureuses, 

surve-

nant 

à 

tout 

moment 

(y 

compris 

la 

nuit), 

font 

penser 

à 

un 

reflux 

gastro-œsophagien 

(p. 

75), 

particulièrement 

si 

elles 

sont 

associées 

à 

des 

crises 

d’agitation 

et 

de 

pleurs, 

à 

des 

troubles 

respiratoires 

(toux 

nocturne) 

ou 

à 

un 

ralentissement 

de 

la 

croissance. 

Il 

conviendra 

de consulter le médecin sans attendre.

Bébé a soif. 

Puis-je lui donner un peu d’eau ?

En 

général, 

un 

bébé 

exclusivement 

nourri 

au 

sein n’a pas besoin d’eau en plus. Si votre bébé 

semble 

avoir 

soif, 

proposez-lui 

plutôt 

le 

sein. 

Le lait maternel est composé à 88 % d’eau, il est 

donc très hydratant.

L’essentiel

Les lactariums : ce sont des banques 

de lait maternel dont la principale mis-

sion est de collecter, préparer, qualifier, 

traiter, conserver, délivrer et distribuer ce 

lait 

(www.association-des-lactariums- 

de-france.fr).

Il 

y 

a 

deux 

circuits 

distincts 

de 

distri-

bution :

• don 

anonyme 

à 

un 

bébé 

qui 

a 

une 

prescription 

pour 

recevoir 

du 

lait 

de 

femme ;

• transmission (dûment étiquetée) du lait 

d’une maman à son bébé hospitalisé.
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Les trois premiers mois

Votre bébé est hospitalisé

Votre bébé est prématuré ou nécessite des soins 

particuliers 

dans 

un 

service 

de 

néonatalogie, 

votre 

lait 

lui 

sera 

particulièrement 

bénéfique. 

S’il est né avant 34 semaines d’aménorrhée, il 

faudra très probablement tirer votre lait. Vous 

le 

tirerez 

8 

fois 

par 

24 

heures 

pour 

mettre 

en 

route 

la 

lactation. 

Même 

s’il 

ne 

peut 

pas 

téter 

efficacement, 

le 

mettre 

au 

sein 

est 

tout 

de 

même 

important 

: 

d’abord 

pour 

l’aspect 

affectif 

et 

rassurant 

de 

la 

tétée, 

ensuite 

parce 

qu’il 

apprend 

comment 

faire ; 

certains 

bébés 

arrivent 

à 

tirer 

du 

lait 

en 

petite 

quantité, 

suffisante 

pour 

avoir 

un 

effet 

positif 

sur 

la 

lactation et sur leur développement.

Même 

si 

votre 

bébé 

est 

né 

très 

tôt 

(avant 

28 

semaines 

d’aménorrhée) 

ou 

est 

nourri 

uniquement par perfusion, il est important de 

bien tirer votre lait (8 fois par 24 heures). Vous 

constituerez 

une 

réserve 

pour 

les 

semaines 

à 

venir, 

lorsque 

sa 

consommation 

sera 

plus 

importante. 

Certains 

services 

acceptent 

de 

donner votre lait directement au bébé, d’autres 

passent par un lactarium.

L’équipe 

du 

service 

de 

néonatalogie 

vous 

expliquera 

les 

soins 

donnés 

à 

votre 

bébé 

et 

vous 

aidera 

à 

faire 

tout 

ce 

que 

vous 

pouvez 

faire 

vous-même 

: 

le 

caresser, 

lui 

parler, 

le 

prendre contre vous en peau à peau et l’amener 

vers 

le 

sein 

pour 

qu’il 

tète 

dès 

qu’il 

sera 

prêt. 

Votre 

présence, 

vos 

efforts 

pour 

tirer 

votre 

lait et le donner au bébé sont précieux et font 

partie des soins.

L’allaitement du « grand bébé »

Allaiter 

un 

« grand 

bébé », 

celui 

qui 

marche, 

commence 

à 

dire 

quelques 

mots, 

fait 

parfois 

débat dans les familles et au-delà. L’enfant qui, 

au square, revient vers sa maman pour sa tétée-

goûter, 

ou 

pour 

une 

tétée-câlin 

ou 

tétée-bobo, 

ou 

pour 

se 

réconforter 

après 

un 

conflit 

autour 

du 

toboggan, 

déclenche 

parfois 

des 

regards 

et 

des 

réflexions 

difficiles 

à 

entendre 

pour 

les 

mères. 

Soyez 

rassurée 

sur 

la 

« normalité » 

de 

votre 

enfant 

« encore » 

au 

sein. 

Ce 

n’est 

pas 

parce qu’il aura été allaité jusqu’à 18 mois-2 ans 

qu’il 

aura 

de 

la 

peine 

à 

devenir 

indépendant. 

Il 

saura 

prendre 

son 

envol, 

comme 

tout 

enfant élevé dans un climat de confiance et de 

sécurité 

affective. 

Au 

contraire, 

dit 

la 

pédiatre 

Catherine 

Gueguen 

: 

un 

enfant 

sécurisé 

grâce 

à l’allaitement au-delà de la première année est 

un enfant autonome qui a une grande confiance 

en lui et en ses parents.

Fréquence et rythmes 

de l’allaitement

Horaire fixe ou à la demande ?

Durant les premières semaines de sa vie, votre 

enfant va téter jusqu’à 10 à 12 fois par jour, et 

réclamer 

parfois 

de 

façon 

assez 

irrégulière. 

Souvenez-vous 

que 

dans 

votre 

ventre, 

il 

était 

nourri 

en 

permanence, 

« il 

pouvait 

manger 

quand il voulait ». Lui imposer des horaires de 

tétée 

serait 

alors 

un 

peu 

brutal. 

Au 

contraire, 

n’hésitez 

pas 

à 

le 

mettre 

au 

sein 

dès 

qu’il 

s’agite 

et 

aussi 

souvent 

et 

longtemps 

qu’il 

se 

manifeste. 

Dans 

les 

premières 

semaines, 

cela 

nécessite 

donc 

une 

grande 

disponibilité 

pour 

la maman, mais sachez que les tétées vont être 

de plus en plus fluides, si au début vous mettez 

du 

temps 

à 

vous 

installer, 

n’êtes 

pas 

très 

à 

l’aise, vous serez bientôt une pro de la mise au 

sein 

et 

pourrez 

le 

faire 

en 

buvant 

un 

café 

ou 

attablée avec des amis !

Plus 

sérieusement, 

le 

lait 

maternel 

est 

très 

digeste et l’estomac se vide rapidement, en 30 

à 40 minutes environ ; grâce à la richesse des 

composants 

en 

sucres 

lents 

et 

en 

graisses 

du 

lait, 

une 

sensation 

de 

satiété 

est 

maintenue, 

et 

les 

besoins 

nutritionnels 

du 

bébé 

sont 

couverts. C’est pour cela que les espaces entre 

les tétées peuvent être aussi variables.

Au bout de quelques semaines, le bébé réclame 

à des heures plus régulières : dans la majorité 

des 

cas, 

à 

des 

intervalles 

de 

3 

à 

4 

heures, 

rarement 

inférieurs 

à 

2 

heures 

ou 

supérieurs 

à 6 heures.
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Faut-il donner une tétée la nuit ?

« La nuit, ma compagne 

m’amenait notre bébé pour 

la tétée. Pendant que je faisais 

ma toilette, notre fils et sa 

deuxième maman passaient 

du temps ensemble. Nous 

avons tous les trois trouvé 

naturellement nos repères 

et notre rythme. » Célia

Pratiquement 

tous 

les 

enfants 

réclament 

une 

ou 

plusieurs 

tétées 

la 

nuit. 

Le 

bébé 

a 

en 

effet 

besoin 

d’un 

peu 

de 

temps 

pour 

trouver 

le 

rythme 

nuit-jour 

et 

avoir 

suffisamment 

de 

réserves 

nutritives 

pour 

ne 

plus 

avoir 

besoin 

de se nourrir la nuit. De plus, les tétées de nuit 

sont 

importantes 

pour 

maintenir 

la 

lactation, 

puisque 

la 

prolactine 

est 

produite 

entre 

minuit et 5 heures du matin environ. C’est en 

général vers 

3 

mois 

que 

le 

bébé 

commence 

à 

espacer les tétées de nuit. En principe, autour 

de 

4 

à 

6 

mois, 

un 

enfant 

peut 

dormir 

5 

ou 

6 

heures 

d’affilée. 

Mais 

les 

tétées 

de 

nuit 

ne 

répondent pas qu’à un besoin nutritif. Au bout 

de 

quelques 

mois, 

en 

effet, 

le 

bébé 

peut 

tenir 

plusieurs heures sans manger, en revanche, il 

a pris l’habitude de sa tétée-câlin dans la nuit 

et 

s’il 

est 

habitué 

à 

s’endormir 

au 

sein 

pour 

les 

siestes 

et 

le 

coucher, 

il 

ne 

saura 

pas 

faire 

autrement 

au 

milieu 

de 

la 

nuit. 

Les 

tétées 

de 

nuit sont une question de temps et de patience, 

si vous souhaitez sevrer votre bébé la nuit, vous 

pouvez 

mettre 

en 

place 

l’endormissement 

autonome (Le sommeil p. 119 et suiv.). Prévoyez 

du 

temps 

: 

comme 

pour 

tout 

changement, 

il 

ne 

faut 

pas 

brusquer 

votre 

enfant. 

Et 

ne 

commencez pas lorsqu’il est malade ou quand 

il y a un changement de cadre.

La durée de la tétée

Elle 

est 

variable 

selon 

les 

moments 

de 

la 

journée et surtout en fonction des enfants. La 

durée de la tétée dépend des besoins de succion 

de bébé, et de votre réflexe d’éjection (la sortie 

du 

lait). 

On 

dit 

qu’une 

tétée 

dure 

entre 

5 

et 

25 minutes, mais ce sont encore des moyennes, 

elles 

pourraient 

être 

plus 

longues. 

Dans 

les 

10 premières minutes, le bébé boit entre 95 % 

et 97 % de la ration nutritionnelle, les minutes 

qui 

suivent 

sont 

de 

la 

tétée 

affective. 

L’enfant 

s’interrompt, 

rêve, 

s’amuse ? 

Tant 

mieux 

: 

ces 

moments 

sont 

pour 

lui 

des 

moments 

de 

bonheur 

parfait. 

Il 

est 

heureux 

et 

en 

même 

temps 

il 

fait 

des 

progrès 

immenses 

: 

il 

vous 

découvre et il découvre le monde à travers vous.

Un sein ou les deux par tétée ?

Pendant 

les 

premiers 

jours, 

jusqu’à 

ce 

que 

la 

production lactée soit bien installée, proposez 

les deux seins afin de bien stimuler la lactation.

Une fois la montée de lait établie, la composition 

du lait varie au cours de la tétée. Au début, le lait 

est léger, désaltérant ; et au fur et à mesure que 

la 

tétée 

avance, 

le 

lait 

contient 

des 

éléments 

plus 

gras. 

Il 

est 

donc 

important 

de 

bien 

vider 

un sein avant de proposer le deuxième. Si vous 

changiez de sein trop vite, le bébé pourrait être 

moins rassasié. Si votre bébé n’a pris qu’un sein, 

vous proposerez l’autre à la tétée suivante. S’il a 

pris les deux seins, vous commencerez la tétée 

suivante par celui avec lequel vous avez terminé, 

car il aura souvent été moins vidé.

Il arrive qu’un sein ait plus de lait que l’autre. 

Dans 

ce 

cas, 

si 

vous 

allaitez 

chaque 

fois 

des 

deux, commencez par le moins « productif » : 

au début de la tétée, l’enfant tète avec vigueur, 

cela stimulera ce sein.

Si vous avez plutôt peu de lait, il est conseillé 

de 

donner 

les 

deux 

seins 

à 

chaque 

fois 

et 

de 

commencer par le plus tendu.

Si vous 

avez 

beaucoup 

de 

lait, 

laissez 

le 

bébé 

téter un sein complètement, et soulagez l’autre 

sein 

en 

mettant 

une 

coupelle 

ou 

coquille 

de 

recueil de lait pendant la tétée.

Notez 

que 

certaines 

femmes 

réussissent 

leur 

allaitement avec un seul sein, parfois pour des 

raisons médicales, un seul sein donne du lait, 

et cela peut fonctionner !
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Les trois premiers mois

Lorsque le bébé tète un sein, du lait s’écoule par 

l’autre : ne vous inquiétez pas, c’est normal et 

très fréquent. Mettez une coupelle ou coquille 

de recueil de lait sur le sein.

Les tétées groupées 

ou tétées en grappe du soir

En fin de journée, concordant au moment des 

pleurs de décharge, les bébés tètent davantage, 

et peuvent avoir tendance à s’énerver au sein, ils 

ne paraissent pas rassasiés. Cela n’a rien à voir 

avec le fait que votre bébé ne soit pas rassasié. 

Il 

s’agit 

tout 

d’abord 

d’un 

moment 

propice 

à 

la 

décharge 

émotionnelle 

emmagasinée 

sur 

la 

journée, 

mais 

il 

s’agit 

aussi 

d’un 

besoin 

physiologique de proximité qui va au-delà du 

simple aspect nutritif.

Par 

ailleurs, 

les 

femmes 

ont 

une 

production 

plus abondante le matin (120/150 ml), les tétées 

sont 

donc 

plus 

espacées 

(entre 

2 

et 

5 

heures 

entre chaque tétée).

Puis les tétées seront plus fréquentes avec prise 

de petites quantités entre 14 heures et 2 heures 

du 

matin. 

Cela 

peut 

se 

produire 

sur 

une 

durée 

condensée 

de 

2 

ou 

3 

heures, 

c’est 

ce 

que 

l’on 

nomme les tétées groupées ou tétées en grappe.

Ces tétées groupées peuvent vous dérouter, car 

vous 

aurez 

peut-être 

l’impression 

de 

ne 

pas 

avoir assez de lait, d’autant que vous ressentirez 

vos seins plus « vides » après que le bébé aura 

tété déjà pendant un moment. Vous avez de quoi 

subvenir aux besoins de votre bébé. Il n’est pas 

affamé et n’a pas besoin d’être complémenté en 

lait, il a juste besoin de ces tétées pour subvenir 

à un besoin physiologique et nécessaire.

Si vous ressentez vos seins plus souples, ce ne 

sera pas un indicateur que la production n’est 

pas assez conséquente. Vous produisez du lait 

en continu, si votre bébé reste un long moment 

au sein, le sein n’est donc pas rempli et souple, 

mais le lait reste délivré en permanence.

Les « jours de pointe » 

ou « pics de croissance et de développement »

Le 

pic 

de 

croissance 

correspond 

à 

une 

période 

durant laquelle le bébé a un besoin de tétées plus 

fréquentes. 

Ces 

pics 

surviennent 

à 

l’approche 

d’une 

étape 

de 

développement 

importante 

– premiers sourires, acquisitions motrices, pous-

sées dentaires, etc. –, mais aussi potentiellement 

lors 

d’un 

changement 

de 

cadre 

ou 

une 

période 

de stress – déménagement, mode de garde, sé-

paration. Il est à différencier des véritables pous-

sées 

de 

croissance 

que 

connaissent 

les 

enfants 

en 

grandissant. 

On 

parle 

aujourd’hui 

de 

« jour 

de pointe » plutôt que de pic de croissance, car le 

terme n’est pas totalement exact. En effet, le gain 

de 

poids 

et 

de 

centimètres 

n’est 

pas 

forcément 

beaucoup plus important lors de cette période.

Ces périodes sont éprouvantes pour votre bébé, 

il réclame le sein pour calmer des douleurs ou 

des 

émotions 

fortes. 

Votre 

lait 

contient 

des 

endorphines qui l’apaiseront et la proximité de 

l’allaitement lui apportera douceur et sécurité. 

Le 

coparent 

peut 

aussi 

faire 

du 

peau 

à 

peau 

pour vous relayer et l’apaiser.

Les enfants font plusieurs jours de pointe : on dit 

qu’il y en a à 3 semaines, 6 semaines, 3 mois et 

6 mois. Ils durent entre 1 et 3 jours – évidemment 

chaque 

enfant 

est 

différent, 

et 

ces 

moments 

sont 

des 

indications. 

Vous 

sentirez 

les 

pics 

de 

croissance 

: 

votre 

bébé 

sera 

très 

en 

demande, 
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il 

réclamera 

le 

sein 

beaucoup 

plus 

souvent 

que 

d’habitude, il pourrait vous donner l’impression 

qu’il 

tète 

puis 

qu’il 

s’énerve 

sur 

le 

sein, 

vous 

pourrez 

avoir 

le 

sentiment 

de 

ne 

pas 

avoir 

assez de lait pour répondre à ses besoins. Soyez 

rassurée, vous ne serez jamais « à vide », il reste 

toujours un peu de lait résiduel dans les alvéoles 

mammaires et la production est constante.

Tentez 

de 

vous 

reposer 

autant 

que 

vous 

pouvez, 

car 

c’est 

une 

période 

très 

sollicitante 

pour vous. Installez un coin tout confort pour 

allaiter, avec de l’eau pour vous hydrater et tout 

ce dont vous avez besoin à portée de main, car 

vous 

y 

passerez 

de 

longs 

moments ; 

essayez 

d’en profiter, cela ne dure pas et ce sont aussi 

des moments de tendresse avec votre enfant.

La poitrine pendant 

l’allaitement : soins et difficultés

J’ai une petite poitrine, ou une forte poitrine ; 

vais-je avoir suffisamment ou trop de lait ?

Soyez rassurée, la taille des seins n’a rien à voir 

avec la quantité de lait produite, ou stockée. Si 

vous 

avez 

une 

forte 

poitrine, 

l’installation 

est 

encore plus importante pour être confortable.

Les bouts de sein sont petits, 

peu saillants

Ils peuvent être rétractés vers l’intérieur. Cela 

n’empêche pas la mise au sein puisque, pour 

téter, 

le 

bébé 

étire 

avec 

sa 

langue 

toute 

la 

partie du mamelon et de l’aréole et maintient 

cette partie bien en place dans sa bouche. Mais 

le bébé peut avoir un peu de difficulté à placer 

sa bouche et sa langue. Il est donc important 

de 

le 

mettre 

au 

sein 

à 

un 

moment 

où 

il 

est 

bien 

calme. 

Si 

votre 

mamelon 

est 

vraiment 

rétracté, 

vous 

pouvez 

avant 

la 

tétée 

l’aider 

à 

ressortir 

par 

des 

effleurements. 

On 

propose 

parfois 

d’utiliser 

de 

manière 

transitoire 

des 

bouts 

de 

seins 

en 

silicone 

– 

veillez 

de 

préférence à en utiliser le moins possible, car 

le 

contact 

avec 

le 

plastique 

pourrait 

rendre 

plus compliquées la mise au sein et la mise en 

route de la lactation.

L’allaitement abîme-t-il la poitrine ?

En 

fait, 

ce 

n’est 

pas 

seulement 

l’allaitement, 

mais aussi la grossesse qui modifie la poitrine, 

puisqu’elle 

provoque 

une 

augmentation 

sui-

vie 

d’une 

diminution 

du 

volume 

des 

glandes 

mammaires. En empêchant la brusque diminu-

tion 

de 

ces 

glandes, 

l’allaitement 

serait 

même 

plutôt bénéfique. Pour la même raison, arrêter 

la 

montée 

de 

lait 

sans 

précautions 

suffisantes 

peut marquer la poitrine. Cela dit, il y a des tis-

sus plus fermes que d’autres. Certaines femmes 

ayant allaité plusieurs enfants gardent une poi-

trine parfaite. D’autres ont des seins plus mar-

qués, qu’elles aient allaité ou non.

La 

maternité 

change 

le 

corps 

des 

femmes. 

Votre corps a accompli l’exploit de faire grandir 

un enfant, il accomplit maintenant l’exploit de 

le nourrir, disons plutôt qu’il gardera peut-être 

un souvenir de ces moments en étant un peu 

marqué !

Il y a des exercices que vous pouvez pratiquer 

avant 

et 

après 

l’accouchement 

et 

certains 

sports 

(la 

marche, 

la 

natation 

en 

particulier, 

le yoga, 

etc.) 

qui 

contribuent 

à 

la 

fermeté 

des 

muscles soutenant les seins.

Le soin des seins

Lorsque 

l’on 

allaite, 

il 

faut 

prendre 

quelques 

précautions 

pour 

éviter 

les 

crevasses, 

ces 

petites 

fentes 

de 

la 

peau 

des 

mamelons 

qui 

sont très douloureuses. Pour cela :

• bien 

s’installer 

et veiller 

à 

ce 

que votre 

bébé 

prenne bien l’aréole du sein et la garde dans 

la 

bouche 

pendant 

toute 

la 

tétée ; 

c’est 

la 

position « ventre contre ventre » ;

• entourer la tétée d’une bonne hygiène : tout 

ce 

qui 

est 

en 

contact 

avec 

les 

seins 

doit 

être 

propre, c’est essentiel. Pour les seins, la même 

hygiène que pour le reste du corps suffit, une 

toilette 

quotidienne 

avec 

un 

savon 

neutre, 

sans parfum ;

• si vous 

portez 

des 

soutiens-gorge, 

préférez-

les en coton, souples, et plutôt sans armatures 

– 

les 

tissus 

synthétiques 

favorisant 

souvent 

les crevasses ;
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L’essentiel

Les difficultés que nous envisageons 

ici sont possibles, mais ne surviennent 

pas 

nécessairement. 

Ne 

soyez 

pas 

in-

quiète 

ou 

découragée ; 

nous 

voulons 

au contraire que vous soyez rassurée si 

l’une de ces difficultés se présente : il y a 

des solutions !

• vous pouvez aussi placer sur les bouts de sein 

des coquillages d’allaitement, la douceur et la 

fraîcheur 

de 

la 

nacre 

apaisent 

le 

téton 

après 

la tétée, placé sur le mamelon avec une goutte 

de votre lait, c’est le principe du « pansement 

par 

le 

lait 

maternel ». 

Vous 

positionnez 

le 

coquillage 

avec 

une 

goutte 

de 

lait, 

pendant 

15 

à 

30 

minutes 

après 

la 

tétée, 

et 

non 

en 

continu, car les mamelons doivent respirer, la 

macération peut créer des infections ;

• éviter 

la 

macération 

des 

seins, 

par 

exemple 

en 

changeant 

régulièrement 

les 

coussinets 

d’allaitement, 

et 

en 

ne 

portant 

pas 

trop 

longtemps les coquillages d’allaitement.

Demandez 

conseil 

en 

pharmacie 

pour 

une 

crème, 

il 

y 

en 

a 

de 

très 

efficaces. 

En 

cas 

de 

crevasses, le miel médical (en pharmacie) a des 

propriétés cicatrisantes.

« Ces pages m’ont montré 

que je n’étais pas un cas isolé, 

que d’autres mères avaient 

des difficultés. Je les relisais 

pendant les moments 

de découragement et tout s’est 

bien passé. » Adèle

Les crevasses

Les 

crevasses 

(ou 

gerçures) 

ont 

pour 

origine 

essentielle le fait que le petit bout sensible du 

sein, le mamelon, n’est pas à sa place dans la 

bouche du bébé. Au lieu d’être au fond, il est un 

peu en avant et copieusement « raboté » entre 

la 

langue 

et 

le 

palais. 

Il 

est 

donc 

important 

que 

votre 

installation 

et 

celle 

du 

bébé 

soient 

bonnes ; 

veillez 

notamment 

à 

ce 

que 

votre 

bébé prenne dans la bouche l’aréole du sein et 

la garde pendant toute la tétée.

Les mamelons douloureux

Des 

crevasses 

qui 

ne 

guérissent 

pas, 

des 

mamelons 

douloureux 

sont 

généralement 

le 

signe 

d’une 

infection. 

On 

peut 

penser 

à 

une 

mycose 

: 

dans 

ce 

cas, 

le 

bébé 

a 

souvent 

du 

muguet 

(mycose), 

c’est-à-dire 

des 

plaques 

blanches dans la bouche qui d’ailleurs rendent 

la 

succion 

douloureuse 

pour 

lui 

aussi. 

Son 

attitude envers le sein peut donc avoir changé. 

Les fesses sont parfois rouges. Il est important 

de consulter, car un traitement est nécessaire.

Douleur 

subite 

en 

dehors 

de 

la 

tétée. 

Vous 

ressentez 

parfois 

une 

vive 

douleur, 

surtout 

lors 

d’un 

changement 

de 

température, 

et 

le 

mamelon est d’abord blanc puis bleuit et peut 

devenir rouge. C’est un vasospasme. Évitez les 

courants 

d’air, 

installez-vous 

dans 

un 

endroit 

bien chauffé en hiver ou lors des intersaisons. 

Signalez-le au médecin ou à la sage-femme qui 

examinera votre sein pour vérifier le diagnostic 

et vous conseillera.

Les écoulements autres que le lait

Si 

vous 

observez 

des 

écoulements 

autres 

que 

du lait, cela peut être tout à fait bénin, surtout 

si 

l’écoulement 

se 

produit 

des 

deux 

côtés 

et 

survient 

lorsque 

vous 

appuyez 

à 

l’arrière 

du mamelon. Une couleur jaune ou verte n’est 

pas 

anormale. 

En 

début 

d’allaitement, 

il 

peut 

y 

avoir 

un 

écoulement 

marron 

évoquant 

un 

peu 

de 

sang, 

ce 

n’est 

pas 

grave. 

Cependant, 

il 

est 

toujours 

préférable 

de 

faire 

évaluer 

ces 

écoulements par un médecin.

Un canal bouché

Vous remarquez un point blanc sur le mamelon 

et 

vous 

ressentez 

une 

douleur 

à 

l’intérieur 

du 

sein. 

Un 

filament 

de 

caséine 

(protéine 

du 

lait) 

a 

coagulé 

et 

obstrue 

le 

canal. 

En 

amont, 

vous 

sentez 

peut-être 

une 

petite 

masse 

qui 

durcit 

: 

une 

partie 

de 

la 

glande 

ne 

peut 

plus 

évacuer 

le 

lait. 

Consultez 

la 

sage-femme 

qui 
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vous 

examinera, 

vous 

expliquera 

comment 

faire sortir ce filament, s’il s’agit bien de cela, et 

vérifiera l’évolution positive de cet événement.

Les seins engorgés

Ils 

sont 

tendus, 

douloureux 

et, 

si 

vous 

les 

pressez, 

peu 

de 

lait 

en 

sort. 

C’est 

peut-être 

le 

moment 

de 

donner 

une 

tétée. 

Mais 

que 

faire 

si 

votre 

bébé 

n’arrive 

pas 

à 

boire ? Vous 

pouvez vous mettre sous une douche chaude, 

ce 

qui 

favorise 

l’écoulement 

du 

lait. 

Pour 

vous soulager, vous pouvez aussi vous masser 

doucement 

les 

seins, 

faire 

de 

l’expression 

manuelle (voir p. 25). C’est moins traumatisant 

que le tire-lait qu’on évite d’utiliser dans ce cas.

L’engorgement 

des 

seins 

est 

un 

incident 

passager, mais, s’il dure, il peut être suivi d’une 

baisse 

transitoire 

de 

la 

lactation. 

Consultez 

le 

médecin 

ou 

la 

sage-femme 

s’il 

n’y 

a 

pas 

d’amélioration en 24 heures.

Les seins « granuleux »

Vous 

sentez 

des 

petites 

boules 

dans 

les 

seins 

lorsque 

vous 

les 

touchez. 

Ce 

sont 

des 

parties 

de 

la 

glande 

plus 

denses, 

plus 

réactives 

que 

d’autres. 

On 

peut 

les 

sentir 

jusque 

sous 

les 

aisselles. Normalement, ces petites masses ne 

sont 

pas 

douloureuses 

et 

se 

résorbent 

d’une 

tétée à l’autre. Consultez si cela devient gênant, 

si 

cela 

persiste 

pendant 

quelques 

jours, 

et 

évidemment dès qu’il y a douleur.

La lymphangite (ou mastite) 

inflammatoire

Si vous avez mal à l’intérieur du sein, si vous avez 

de la fièvre, si vous avez une rougeur sur le sein, 

il peut s’agir d’une lymphangite. Elle fait le plus 

souvent suite à un engorgement, une pression 

sur le sein (le porte-bébé par exemple) ou une 

diminution 

brutale 

du 

nombre 

de 

tétées ; 

elle 

ne 

nécessite 

pas 

l’arrêt 

de 

l’allaitement, 

mais 

consultez 

le 

médecin 

ou 

une 

consultante. 

Ils 

vous 

indiqueront 

le 

traitement 

à 

suivre 

et 

surveilleront 

qu’il 

n’y 

ait 

pas 

d’infection. 

En 

attendant, pour calmer la douleur, vous pouvez 

prendre 

du 

paracétamol. 

Continuez 

à 

faire 

téter 

votre 

bébé 

le 

plus 

souvent 

possible 

en 

commençant 

par 

le 

côté 

douloureux, 

massez 

la zone pendant la tétée, cela vous soulagera, et 

reposez-vous. C’est un incident ponctuel qui se 

résout en 24 à 48 heures. Si ce n’est pas le cas, 

consultez rapidement.

L’allaitement 

peut 

continuer 

même 

en 

cas 

d’infection 

: 

le 

médecin 

choisira 

un 

anti-

biotique compatible avec l’allaitement, ils sont 

nombreux. La mastite est suivie pendant 2 ou 

3 jours d’une période de fatigue intense, avec 

baisse 

de 

la 

production 

de 

lait 

qui 

est 

aussi 

plus 

salé. 

Votre 

bébé 

peut 

ne 

pas 

apprécier. 

Rassurez-le, 

cela 

ne 

durera 

pas. 

Restez 

au 

lit, 

donnez 

le 

sein 

fréquemment, 

buvez 

bien, 

prenez 

le 

traitement 

prescrit 

et 

tout 

rentrera 

dans 

l’ordre, 

y 

compris 

la 

quantité 

de 

lait 

produite pour le bébé, en 5 jours maximum. En 

cas de récidive, consultez le même praticien ou 

la même équipe médicale.

Allaitement et chirurgie mammaire

La 

chirurgie 

mammaire 

n’est 

pas 

en 

soi 

une 

contre-indication 

à 

l’allaitement 

au 

sein. 

La 

pose de prothèse derrière la glande mammaire 

n’empêche 

pas 

le 

fonctionnement 

de 

celle-ci. 

Si le mamelon n’a pas été déplacé, si les canaux 

n’ont 

pas 

été 

sectionnés 

et 

si 

la 

chirurgie 

mammaire 

est 

ancienne, 

l’allaitement 

est 

possible. 

Vous 

aurez 

parlé 

de 

votre 

situation 

à 

la 

sage-femme 

ou 

au 

médecin, 

vous 

serez 

attentive 

au 

risque 

d’engorgement 

plus 

fréquent, 

et 

vous 

sur 

veillerez 

l’état 

général, 

les urines et les selles de votre bébé pour vous 

assurer qu’il prend suffisamment. Vous pouvez 

aussi opter pour un allaitement mixte.

L’alimentation de la maman 

qui allaite

Vous 

serez 

peut-être 

surprise 

d’avoir 

autant, 

voire 

encore 

plus 

faim 

qu’à 

la 

fin 

de 

votre 

grossesse, 

c’est 

normal, 

vous 

continuez 

à 

nourrir 

une 

deuxième 

personne. 

Continuez 

à 

manger 

varié, 

surtout, 

ne 

suivez 

pas 

de 

régime restrictif, car les besoins en vitamines 

et minéraux sont augmentés. Pour vous sentir 

bien, mangez correctement, et suffisamment.
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Pendant l’allaitement, prenez systématiquement 

un 

petit 

déjeuner, 

un 

déjeuner, 

un 

dîner, 

et 

éventuellement un goûter.

Les 

aliments 

à 

goût 

fort ; 

chou-fleur, 

curry, 

ail… 

ne 

sont 

pas 

à 

éviter, 

au 

contraire ! 

Le 

bébé 

est 

déjà 

habitué 

à 

des 

saveurs 

diverses 

grâce 

au 

liquide 

amniotique 

qui 

est 

parfumé 

par l’alimentation de la maman. Ces aliments, 

en 

donnant 

du 

goût 

au 

lait, 

contribuent 

à 

l’éducation au goût des enfants : plus un enfant 

est exposé à des saveurs, plus son alimentation 

sera variée plus tard.

Régime végétarien et végan

Veillez 

à 

ce 

que 

les 

apports 

en 

calories 

et 

protéines soient satisfaisants. Faites le point avec 

une 

consultante 

en 

lactation 

et 

un 

diététicien, 

faites 

un 

bilan 

sanguin 

pour 

contrôler 

d’éventuelles 

carences. 

Il 

existe 

des 

risques 

de 

déficit en vitamine D si vous ne consommez pas 

de poisson ; en calcium si vous consommez peu 

de 

produits 

laitiers ; 

en 

iode, 

en 

vitamine 

B6, 

B9, 

et 

B12, 

en 

fer, 

en 

zinc 

et 

certains 

acides 

gras oméga 3 en cas de suppression de tous les 

produits animaux.

Hydratation

Il suffit de boire à sa soif : eau plate ou gazeuse, 

tisanes, 

lait, 

bouillon, 

soit 

un 

apport 

minimal 

d’environ 

1,7 

litre 

par 

jour. 

Une 

sensation 

de 

soif 

en 

cours 

de 

tétée 

est 

un 

signe 

positif 

de 

fabrication du lait.

Quelques précautions sont à prendre

Vous pouvez manger à nouveau des fromages 

au 

lait 

cru 

et 

de 

la 

viande 

saignante, 

car 

la 

toxoplasmose et la listériose ne présentent pas 

de risque pendant l’allaitement, en revanche :

• pas de médicaments sans prescription médicale 

en 

dehors 

du 

paracétamol 

(au 

maximum 

3 g 

par 24 heures pendant 3 jours) ;

• évitez 

l’alcool 

– 

un 

petit 

verre 

peut 

être 

bu 

exceptionnellement, 

de 

préférence 

juste 

après 

une 

tétée, 

et 

quelques 

heures 

avant 

la 

tétée suivante ;

• essayez 

de 

limiter 

votre 

consommation 

de 

tabac : la nicotine passe dans le lait maternel ;

• limitez la consommation de caféine (café, thé, 

colas) qui passe aussi dans le lait (maximum 

3 tasses par jour – plutôt le matin) ; évitez les 

boissons énergisantes et trop sucrées ;

• limitez les produits contenant des phytostérols 

(margarines, 

boissons, yaourts) 

même 

si vous 

avez trop de cholestérol ;

• certains 

poissons 

sauvages 

sont 

à 

limiter 

: 

thon, 

lotte 

(baudroie), 

loup 

(bar), 

bonite, 

empereur, grenadier, flétan, brochet, dorade, 

raie, 

sabre, 

etc., 

car 

ils 

sont 

susceptibles 

d’accumuler des contaminants. Les poissons 

d’eau douce : anguille, barbeau, brème, carpe 

et 

silure 

sont 

limités 

à 

une 

fois 

tous 

les 

2 mois. Privilégiez le saumon, le maquereau, 

les sardines, etc.

Y a-t-il vraiment des produits qui peuvent 

augmenter la sécrétion du lait ?

Des produits à base de malt peuvent être efficaces, 

ainsi 

que 

des 

compléments 

alimentaires 

à 

base 

de 

plantes, 

notamment 

fenouil 

et 

anis. 

Certaines femmes ressentent une augmentation 

de 

production 

lorsqu’elles 

consomment 

de 

la 

bière 

sans 

alcool, 

grâce 

au 

malt. 

De 

la 

même 

façon, 

les 

tisanes 

à 

base 

de 

fenouil, 

d’anis, 

de 

cumin peuvent aider, mais sans que cela n’ait été 

véritablement démontré.

L’allaitement dans la vie 

quotidienne

Comment concilier allaitement et vie sociale ?

Vous 

vous 

demandez 

peut-être 

si 

vous 

allez 

devoir 

rester 

à 

la 

maison, 

en 

permanence 

disponible pour votre bébé, prête à lui donner 

le 

sein 

dès 

qu’il 

se 

manifeste. 

À 

vrai 

dire, 

les 

premières semaines, quelle que soit la façon de 

nourrir leur bébé, bien des mamans éprouvent 

un besoin d’intimité avec leur enfant et mènent 

la même vie que lui en se reposant chaque fois 

qu’il dort.




