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Allaitement maternel
Fiche n° 3 
Fiche n° 3 
Fiche n° 3 

SIGNES OBJECTIFS QUE L’ALLAITEMENT VA BIEN
La reconnaissance et la prise en compte de ces signes et de leurs clignotants, par les soignants et par la mère, permettent un accompagnement de l'allaitement maternel dans la confiance.

En début d'allaitement

	Chez la mère
	Chez le nouveau-né

	Signes de flux d'ocytocine :

(variables d’une mère à l’autre, voire absents) 

Sensations dans les seins 

Durcissement de l'autre mamelon

Écoulement de l'autre sein

Contractions utérines et pertes vaginales

Apaisement, détente en fin de tétée


	Signes de succion efficace : 

Bonne prise du sein 

Rythme de succion ample et lent en salves prolongées   

Déglutition au rythme des mouvements de succion    


	Signes de transfert du lait :

Assouplissement du (ou des) sein(s) 
en fin de tétée 

sensation de soif 
	Signes de transfert du lait :

Élimination du méconium en 3 jours environ

Puis, selles fréquentes, liquides ou molles, jaunes ou vertes (plusieurs/jour le 1er mois)

Urines fréquentes et claires (plusieurs couches mouillées/jour)



	Etat des seins entre les tétées :

Les premiers jours, les aréoles sont souples, 

les mamelons sont sains même s’ils sont sensibles.

A partir de J3, les seins sont plus volumineux mais modérément tendus et non douloureux.


	Etat général du bébé :

Courbe de poids ascendante après J4 

(minimum de 150 g/semaine à apprécier avec le reste de l’examen).

	Rythme des tétées :  

La mère sait reconnaître les petits signes montrant que son bébé est prêt à téter.

Elle lui présente le sein dès qu’il le cherche.

Les tétées ne sont limitées, ni en fréquence, ni en durée.

Elle trouve des appuis pour gérer la fatigue et les nouveautés de la rencontre avec ce bébé. Elle peut en parler avec son entourage.
	Rythme des tétées :

Le nouveau né se réveille pour téter au moins six à huit fois par jour. 

Il est actif pour prendre le sein ; le nouveau-né est prêt à téter quand il est en éveil calme, il a des signes de recherche active, il ouvre la bouche et sort la langue.


Les signes tels que : l’enfant est calme, il ne pleure pas après ou entre les tétées, il dort longtemps, la mère est sereine… ne sont pas des « signes que l’allaitement va bien », même pas « des signes que l’enfant va bien ». Ils sont à rapporter au degré de prématurité et aux états de vigilance de l’enfant, à son tempérament et à la qualité de son environnement.
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Il convient d'évaluer précisément les signes de transfert de lait sans se fier au comportement.

Après le 1er mois 

	Chez la mère
	Chez le nourrisson

	Etat des seins : 

Les seins sont plus souples et moins volumineux.

Les mamelons ne sont pas douloureux.

La mère reconnaît les sensations ocytociques qui lui sont propres.


	Le bébé va bien : 

Les urines restent abondantes.

Les selles peuvent devenir plus rares (une par semaine parfois) mais elles gardent leur aspect caractéristique. 

La croissance staturo-pondérale est harmonieuse.

	Rythme des tétées :

La mère permet un accès libre au sein, chaque fois que le nourrisson se montre prêt. 

Elle « adapte » ce rythme à ses contraintes de vie. 


	Rythme des tétées :

Le rythme est libre et irrégulier.

Le bébé fait des "jours de pointe" (tétées très fréquentes).
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"Clignotants" 

	Chez la mère
	Chez le nouveau-né et le nourrisson

	· Signes de mauvais transfert du lait :

Les seins et les aréoles sont tendus, plus ou moins douloureux et restent tendus en fin de tétée. 

Les engorgements se succèdent .

· Signes de mauvaise technique de succion 
du bébé :

Les mamelons sont irrités, la peau est abîmée ou crevassée.

· La mère supporte mal les moments 
de tétées :

Elle contrôle la fréquence et limite la durée des tétées. 

Elle se sent énervée en fin de tétée.

Elle introduit des compléments de lait artificiel.

Elle parle souvent d'arrêter …  


	· Signes de mauvais transfert du lait :

Succion pas adaptée et/ou inefficace.

Pas de déglutition.
Selles encore méconiales après J3 .

Selles peu fréquentes, plus ou moins sèches. 

Urines rares (et foncées). 

· Signes de comportement inquiétant du bébé :

Bébé endormi, "trop calme", ne réclamant pas.

Refus du sein, agitation et pleurs persistant 

à chaque tétée.

· Signes de malnutrition et/ou déshydratation :

= Clignotants d’alarme

Courbe de poids descendante ou stagnante.

Peau flasque et fripée.


Au moindre "clignotant" ( : 

· Vérifier tous les autres points de ce tableau

· Intervention ciblée, en évitant de susciter chez la mère des réactions émotionnelles 

qui pourraient nuire au réflexe d'éjection.

Le soignant sera aussi attentif à ce que la mère exprime dans son attitude et/ou par ses paroles. 

L'évaluation de l'allaitement maternel repose sur cette attention à la mère et sur l’observation de signes objectifs et mesurables chez la mère et le nouveau-né.
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