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OBSERVATION DE LA SUCCION

Pour se nourrir au sein et obtenir du lait, le bébé effectue avec sa langue et ses mâchoires, sur l'aréole de sa mère, un mouvement complexe appelé SUCCION DEGLUTITION INFANTILE.
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Comment reconnaître cliniquement une succion nutritive efficace
1. Prise adéquate du sein :

la tête est libre, légèrement défléchie,  

le bébé ne tourne pas la tête (respect de l’axe 
oreille-épaule-hanche),  
le menton est dans le sein, la bouche grande ouverte,

la langue est sous l’aréole,
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les lèvres sont largement éversées, non crispées,

collées au sein pour assurer l'étanchéité,   

la prise de l’aréole est large et asymétrique. 
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2. Les mouvements de succion sont amples, 

visibles jusqu’aux oreilles, 

les joues ne se creusent pas.

3. Le rythme de succion 

est LENT et REGULIER,  

organisé en longues séries de plusieurs dizaines de mouvements d'affilée. 

Les pauses sont rares et brèves. 

La respiration est régulière, sans accélération lors des pauses.

4. Repères d'arrivée de lait : 

le bébé est éveillé, actif, attentif, souvent les yeux grands ouverts, concentré sur ce qu'il fait ;

il déglutit à chaque mouvement de succion. 

Cette déglutition se voit (brève suspension du mouvement de succion au moment de l’ouverture maximale de la bouche) ; elle est parfois audible.

5. Evolution de la succion au cours de la tétée :

au fur et à mesure que le bébé tète, le rythme se ralentit et la déglutition s'espace, 2 mouvements de succion pour 1 déglutition, puis 3 mouvements pour une déglutition, puis …

Comment faciliter l'apprentissage de la succion - Rôle des soignants

Bien que programmée génétiquement, la succion efficace n'est pas souvent acquise d'emblée. Beaucoup de bébés (même à terme) ont besoin d'un à plusieurs jours d'apprentissage pour en être capables.

Comment les accompagner ?

Première tétée précoce, si possible en salle de naissance, afin de profiter des compétences du nouveau-né lors de son éveil exceptionnel à la naissance. 

Le meilleur moment :

· il est très actif

· il cherche activement avec son nez et ses lèvres

· il salive, ouvre la bouche, bouge la langue

Apprentissage des premiers jours 
Sécurité du bébé et de sa mère  : 


Longs moments de tendresse et d'interactions sensorielles entre le bébé et sa maman. Présence du bébé dans la chambre. 

Confort corporel. 

Intimité et calme autour du bébé et de sa mère.

Bébé prêt à téter :
Allaitement dès l’éveil sans attendre qu’il pleure.  

S’il pleure, l’apaiser d’abord, ou le laisser se rendormir si l’apaisement est impossible.




Suivre son rythme d’éveil et non des horaires fixes, sauf indication médicale.

Apprentissage actif : 
Bébé en éveil calme, attentif, organisé,




signes de recherche active, soulève son dos,




bouche grande ouverte,




langue basse et largement sortie.

Observations régulières de la technique de succion




Sécurité des premiers jours : évaluation adaptée à chaque bébé.




Evaluation à la sortie : au moindre doute relais vers soutien médical et/ou associatif.
Intervention des soignants, en cas de nécessité et de façon ciblée 

Reconnaître le bébé qui tète mal : 

· mauvaise prise du sein

· succion reste superficielle, non nutritive

· bébé endormi

En cas de douleur de la mère ou de lésion du mamelon :
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L’analyse clinique de la localisation de la douleur et de la forme des lésions permet de repérer et corriger la cause 

Les mouvements conjugués de la langue et de la mâchoire inférieure associés à la dépression intra-buccale entraînent l’arrivée de lait dans la gorge du bébé.


La présence de lait en quantité suffisante déclenche la déglutition de façon réflexe. Celle-ci est marquée par une brève suspension du mouvement au moment de l’ouverture maximale de la bouche.











Comment faire :


approcher sa bouche du sein,


le laisser chercher 


éviter de l'aider et de forcer





Evaluer +++ le transfert de lait 


et ce d'autant plus que le bébé :


a souffert,


est prématuré ou hypotrophe.





Causes possibles de la douleur :


anomalie de position du bébé,


anomalie de la succion, 


frein de langue … 
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