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VOTRE BEBE PAS A PAS : 

Rythmes et besoins  

du nouveau-né 
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L’ALLAITEMENT MATERNEL 
 

 

L’allaitement maternel est une étape dans le processus de la 

naissance. 

 

Si la naissance est un geste naturel, c’est aussi un nouveau 

comportement qui nécessite des informations précises et du 

soutien. 

 

Maman, future maman, l’équipe de maternité de Senlis se 

propose de répondre à vos questions, interrogations à travers ce 

guide pratique. 

 

Pour vous faire aider dans votre conduite de l’allaitement ou dans 

votre vie quotidienne, pour participer à des groupes de mères qui 

allaitent, pour obtenir un soutien par téléphone, n’hésitez pas à 

utiliser les coordonnées indiquées à la fin de cet ouvrage. 
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AVANT L’ARRIVEE DE BEBE 
 

 

Les salles de naissances sont équipées pour assurer votre 

sécurité et votre confort. 

 

Le service comporte 7 lits de pré travail, 6 salles d’accouchement 

et une salle nature.  

 

Lors de l’hospitalisation en pré-travail, vous pouvez déambuler, 

mobiliser votre bassin sur le ballon et profiter de la baignoire  

ou de la douche pour gérer vos contractions utérines durant  

la phase de pré-travail. Vous pouvez inviter auprès de vous une 

personne de votre choix, si vous le souhaitez. 

 

Lors de votre hospitalisation en salle d’accouchement, selon votre 

choix, vous pourrez continuer de déambuler et les ballons restent 

à votre disposition tout en restant soutenu par le co-parent. 

L’équipe vous accompagne dans le respect de votre projet dès 

que possible tout en restant à votre écoute et en créant une 

ambiance intimiste. Le moment venu, si vous le souhaitez, vous 

pouvez bénéficier d’une analgésie péridurale. Lorsqu’elle est en 

place vous pouvez continuer à boire de petites quantités de 

boissons non gazeuse et sans pulpe.  

 

Si les conditions le permettent pour maman et bébé, vous pouvez 

choisir la position d’accouchement qui vous convient le mieux, 

que ce soit en position gynécologique, accroupie, sur le côté ou à 

quatre pattes aidé par votre compagnon ou compagne. 

 

Si vous souhaitez un accouchement sans anesthésie péridurale, 

vous pouvez bénéficier de la salle nature. 

Il s’agit d’un espace dédié à la naissance physiologique, vous 

offrant un environnement calme et apaisant pour le couple afin 
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d’avoir une approche plus naturelle de l’accouchement, en toute 

sécurité. Elle est équipée pour améliorer votre confort et vous 

aider à maitriser vos contractions : vous y trouvez une banquette, 

une baignoire, une liane de suspension et un ballon, qui vous 

permettent de vous relaxer et de faire travailler votre bassin.  
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Dès la naissance, votre bébé est positionné immédiatement en 

peau à peau et le reste jusqu’à son premier examen si toutes les 

conditions sont réunies. Ce premier examen est ainsi réalisé par 

la sage-femme ou le pédiatre avant la remonté dans le service de 

maternité, permettant ainsi de respecter au mieux le rythme de 

bébé. Ces soins sont prodigués dans la salle d’accouchement afin 

d’éviter toute séparation.  

 

En cas d’accouchement par césarienne, le peau à peau vous est 

également proposé au bloc opératoire et en salle de surveillance 

post interventionnelle immédiatement ou dès que possible. 

 

Dans le cas où la maman ne peut ou ne veut pas réaliser le peau 

à peau, celui-ci est proposé au coparent.  
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TOUT COMMENCE  

PAR LE PEAU A PEAU 
 

 

Moment privilégié de rencontre entre vous et votre bébé, cet 

instant aide bébé à vivre en douceur la transition entre votre 

ventre et le monde extérieur. 

 

Ce contact lui permet de : 
 

 réguler sa température,  

 diminuer son stress, 

 favoriser l’attachement, 

 limiter les risques d’hypoglycémie, 

 améliorer sa prise de poids, 

 favoriser l’allaitement maternel. 
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CHOIX D’ALLAITER 
 

 

Le désir d’allaiter appartient à chaque 

Maman.   

 

Si l’allaitement maternel va bien au-delà 

de l’aspect nutritionnel, il n’est pas pour 

autant systématiquement aisé à mettre 

en place dans les premières semaines. 

 

La composition de votre lait est optimale, 

évoluant et s’adaptant aux besoins de votre bébé d’une tétée à l’autre 

et au cours d’une même tétée. 

 

Statistiquement, votre enfant est protégé des infections intestinales, 

ORL, bronchiques, moins sujet aux allergies et au surpoids, surtout si 

votre allaitement est exclusif pendant au minimum 6 mois. 

 

L’allaitement stimule les 5 sens de votre enfant. 

 

De plus, il présente de nombreux bienfaits pour la mère : diminue 

les risques cardiovasculaires (hypertension, AVC…) et de diabète, 

diminue le risque de cancer du sein, des ovaires et de l’endomètre ; 

facilite la perte de poids et la récupération post-partum et enfin 

permet un sommeil plus réparateur. 

 

L’OMS* encourage l’allaitement maternel jusqu’à l’âge de 2 ans. Elle 

recommande de nourrir les enfants exclusivement au sein pendant 

les 6 premiers mois de leur vie. 

 

* Organisation Mondiale de la Santé 
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COMMENT BIEN DEBUTER  

SON ALLAITEMENT ? 
 

 

Dès les premières tétées, votre bébé reçoit le colostrum. 

 

C’est un lait spécifique, riche en protéines, en sels minéraux  

et en éléments de défense qui permettent au bébé d’avoir  

une protection contre certaines maladies pendant le temps de 

l’allaitement et même plus tard. 

 

Au fil des jours, le colostrum évolue vers le lait dont la production et 

la quantité du lait varient avec l’âge du bébé. 

 

Il est donc toujours adapté à ses besoins. 

 

La composition du lait varie aussi tout au long de la tétée. 

Il est important de laisser à votre bébé le temps nécessaire pour 

prendre tous les éléments nutritifs et de ne pas le limiter en nombre 

de tétées. 

 

La tétée doit être précoce, idéalement dans l’heure qui suit la 

naissance. 

 

Le colostrum pourra, si vous le souhaitez, être exprimé manuellement 

dans le cas d’une séparation ou si votre bébé n’est pas prêt à téter. 

 

Tous les bébés bénéficient, dans les premiers instants de vie,  

d’un « coup de fouet hormonal » qui leur donne une vigilance 

exceptionnelle et une puissance musculaire importante qu’ils ne 

retrouvent plus dans les heures suivantes. 

 

Le réflexe de fouissement est très important à ce moment précis puis 

diminue progressivement au bout de 6 heures, pour réapparaître 

après 48 heures. 
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Pendant ce laps de temps, les mises au sein pourront, dans certains 

cas, être plus difficiles. 
 

 

 

 

Privilégiez une installation confortable pour vous, au calme, bien 

calée, pour éviter douleurs et fatigue. 

 

N’hésitez pas à utiliser des coussins. Posez votre bébé sur vous.  

                                                                            

Vous trouverez les positions qui vous conviennent le mieux. 

 

Grâce à ses réflexes (fouissement, 

agrippement, marche…), votre bébé, 

sans y être contraint, sans pression ni 

sur sa nuque, ni sur sa tête, ni sur ses 

épaules, trouvera, sur vous, des points 

d’appui qui lui permettront de 

cheminer instinctivement vers votre 

sein. 
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Son ventre en contact avec le vôtre, sa tête légèrement défléchie vers 

l’arrière, faciliteront l’ouverture de sa bouche. 

 

                           
 

 

Pour une tétée efficace, il est important que votre bébé ouvre grand 

sa bouche, prenne le mamelon et une grande partie de l’aréole. 

 

 

Pour l’aider, présentez-lui le mamelon au-dessus de la lèvre 

supérieure plutôt que juste en face. 
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ET SI NOUS LAISSIONS  

VOTRE BEBE VOUS EXPLIQUER… 
 

 

Maman, papa, pendant plusieurs mois vous m’avez attendu, imaginé, 

touché, parlé, fait partager vos instants de vie. 

Maman, j’ai vécu au rythme de ton cœur, bercé aux bruits de ton 

corps, relié à toi, nourri en permanence par le placenta et buvant  

le liquide amniotique. 

Tout doucement, nous allons faire connaissance, ma peau contre  

la tienne. 

Si tu me fais confiance, si tu me guides doucement,  

Si tu me laisses faire, je trouverai le chemin vers ton sein dans ma 1ère 

heure de vie. 

Si je suis trop fatigué pour téter, ton colostrum peut m’être donné à 

la cuillère. 

 

Si je suis né par césarienne, papa ou maman bis pourra me prendre 

en peau à peau en t’attendant et me donner ton colostrum.  

Si c’est possible, je serai mis en peau à peau contre toi en salle de 

réveil ou tout de suite après ma naissance et je pourrai téter 

directement. 

Le colostrum est présent en grande quantité dès la 1ère heure qui suit 

ma naissance. 
 

 

L’équipe est là pour t’aider à le recueillir.  

N’hésite pas à en parler et à demander de l’aide. 
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COMMENT PRATIQUER  

L’EXPRESSION MANUELLE ? 
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Photo 1  

 

Commencez par effectuer de petits cercles autour de l’aréole, puis 

massez doucement tout le sein. 

 

 

Photo 2 

 

Placez le pouce et l’index en opposition de chaque côté de l’aréole, à 

environ 3 cm de la base du mamelon. 

 

 

Photo 3  

 

Poussez le sein vers votre cage thoracique en gardant bien  

les doigts fixes. 

 

 

Photo 4  

 

Compressez le sein sans glisser les doigts vers l’aréole. Relâchez, puis 

recommencez. 

 

 

 

  Pensez à ne pas glisser vos doigts sur l’aréole pour ne pas 

comprimer les canaux. 

 

  Le colostrum, puis le lait s’écoulera plus facilement. 

 

  Au début, 60 mouvements, soit 1 minute, peuvent être nécessaires 

avant d’obtenir la 1ère goutte. 
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MES PREMIERES HEURES 

 Venir au monde m’a beaucoup fatigué. 
 

 Je vais dormir pour récupérer. 
 

 N’hésite pas à en profiter pour te reposer en même temps que moi 

(2 à 4 heures maximum). 
 

 Tout contre toi, je suis à la « meilleure adresse ». 
 

 Ta petite quantité de colostrum me suffit. Elle m’apprend à respirer 

en tétant (5 à 7 ml par tétée ou 1 cuillère à café). 
 

 Rappelle-toi aussi que j’ai fait un peu de réserves. 
 

 Demande à un professionnel de nous observer afin que je ne te 

fasse pas mal. 
 

 Ton confort est aussi le mien. 
 

 Dans ma couche, il y aura une selle et des urines, mais ce sera peut-

être juste au moment de ma naissance. 
 

 L’auxiliaire de puériculture te montrera comment changer ma 

couche et nettoyer mon cordon ombilical. 
 

 Tu découvriras aussi plusieurs positions d’allaitement et trouveras 

celle qui nous convient le mieux à tous les 2. 
 

 Il est important de me garder près de toi nuit et jour 24h/24 pour 

ne pas rater une tétée et pouvoir observer mes 

signes d’éveil. 
 

 

S’il te plaît, ne bloque pas ma tête dans le creux de ton 

coude et ne laisse personne pousser sur ma tête.  

Je n’aime pas ça et c’est gênant pour bien téter.  

Mais, ventre contre ventre, en pensant à ton confort 

et en me laissant posé(e) sur toi, est le plus simple et 

bénéfique pour nous 2. 
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Les visites sont autorisées pour papa 24h/24, pour mes frères et sœurs et  

le reste de la famille de 15h à 19h, limitées à 2 personnes en plus de papa 

et maman. Essaie de limiter leur nombre car nous avons besoin de repos. 

 

 

 

 
                                

 

Des positions traditionnelles ont été décrites 
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MON 1er JOUR 
(le lendemain de ma naissance) 

 

 

J’ai bien dormi et je suis moins fatigué(e). 

 

Toi tu l’es peut-être encore, mais surtout, essaie de te reposer en 

même temps que moi et demande à ne pas avoir trop de visites, pour 

te consacrer à nous. 

 

Je vais, comme hier, vouloir téter chaque fois que j’en ai besoin et pas 

forcément à un rythme précis. 

 

Si, au contraire, tu trouves que je dors trop et que tu es inquiète, 

essaie de me mettre tout(e) nu(e) contre toi et de me donner  

le colostrum que tu pourras exprimer. 

 

Installe-toi confortablement, comme dans un transat, cale-toi bien 

avec des coussins et pose-moi sur toi, juste avec ma couche et mon 

bonnet. 

 

Assure-toi juste que mon visage est dégagé et que nous sommes tous 

les deux en sécurité. 

 

Ensemble, nous serons bien. 

 

Quand tu auras des visites, demande d’attendre que je sois plus 

grand(e) avant de me porter. J’ai besoin de toute mon énergie. 

 

Aujourd’hui, je vais avoir mon premier bain, tranquillement, à  

un moment où je serai prêt. 

 

Pour me peser, l’auxiliaire de puériculture va le faire tout doucement, 

en me laissant dans un lange ou ma gigoteuse pour que je n’aie pas 

peur. 
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Je pourrai même prendre un bain 

enveloppé. 

 

J’ai éliminé toute l’eau que j’avais 

en plus dans ton ventre et c’est 

pour ça que j’ai perdu du poids, 

mais c’est normal. 

 

Je vais doucement en reprendre 

(environ 20 à 30g par jour) et j’ai 10 

jours pour revenir au poids de ma 

naissance.  

 

Je n’ai pas besoin de complément sauf si le pédiatre estime  

le contraire et dans ce cas, il me sera donné à la tasse ou au DAL mais 

surtout pas au biberon. En effet, cela pourrait perturber ma succion 

car le biberon ne demande pas d’effort contrairement au sein et la 

position de ma langue et de ma bouche sont différentes dans ces 

situations. Si cela est possible, l’idéal serait un complément de ton lait. 

 

Il faut que tu saches aussi, que plus je pleure, 

plus je suis stressé, plus je perds du poids. 

 

N’attend pas que je pleure pour me proposer  

le sein. Ne me donne pas de sucette pour calmer 

mes pleurs. Elle risque de créer une confusion 

sein/tétine, je vais me rendormir le ventre vide et 

je risque de mal me positionner au sein par  

la suite. Mets-moi au sein, je me calmerai. 

 

J’ai besoin de téter au moins 8 et même 12 fois 

par 24 heures et plus en fin de journée et début 

de nuit. On appelle ça « les tétées en grappe ». La nuit aussi est très 

importante pour bien me nourrir et cette nuit, je risque de « faire  

la java ». Elle a lieu en général la nuit de J2 à J3.           
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MA 2ème NUIT 
 

 

Ne t’inquiète pas, c’est normal, et surtout, ne crois pas que tu n’as pas 

assez de lait. Au contraire, tu en produis de plus en plus. 

Il coule moins vite que le liquide que je buvais dans ton ventre, je dois 

travailler un peu plus et je n’ai pas l’habitude. 

C’est aussi parce que je me sens un peu perdu dans ce nouveau 

monde qui me protège moins que la bulle dans laquelle j’étais. 

 

Tu as commencé à remarquer les moments où je suis prêt à téter : 

quand j’ouvre la bouche, quand je tourne la tête de droite et de 

gauche, quand je sors ma langue, quand je cherche à téter mes 

doigts… 

 

Je dors par petites périodes mais toi tu apprends aussi à repérer les 

moments où je suis prêt à téter (*). 

  
 

   
 

J’ai besoin d’être cocooné et près de toi jour et nuit. 
 

(*) Mouvements des yeux, des lèvres, de la tête, agitation, main à la bouche, indiquent que 

votre enfant est prêt à têter. 
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Je peux même téter les yeux fermés et en dormant  

si tu me comprimes ton sein. 
 

 
 

 

Plus tu me garderas contre toi, plus ce sera simple pour nous. 

 

Papa aussi sera content de me câliner. Et moi, j’apprécie ce contact 

tout chaud et réconfortant. 

 

Vous pouvez m’installer en portage. Demande que l’on vous montre 

comment faire. Des ateliers portage sont organisés à la maternité. 

Si tu as déjà prévu l’écharpe, pense à l’apporter à la maternité. 
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MON 2ème JOUR  
(le surlendemain de ma naissance) 

 

 

Progressivement, ton colostrum va se transformer en lait et continuer 

à répondre à mes besoins.  

Cela peut prendre 30 à 72 heures. Dans certaines situations (anémie, 

fatigue, césarienne, stress, douleur …), il peut arriver que la montée 

de lait soit plus tardive. 

Ne t’inquiète pas, on va y arriver. 

Plus je vais téter, plus tu vas en fabriquer pour moi. 

 

Aujourd’hui, je suis plus éveillé, je vais téter plus énergiquement. 

 

En général, j’ai encore perdu un peu de poids, mais je peux aussi en 

avoir repris. 

 

Tes seins sont chauds et commencent à être tendus, ce qui peut aussi 

compliquer la tétée. 

 

Surtout demande de l’aide à l’équipe soignante, fais-toi confiance et 

fais-moi confiance. 

Nous sommes tous les 2 en apprentissage. 

Surtout, n’attends pas que je pleure ; si je suis énervé(e) ce sera plus 

difficile. 

Prends-soin de toi aussi. 

 

Aujourd’hui, le pédiatre va m’examiner et je vais être mesuré(e). Je ne 

vais pas trop aimer qu’on me « tripote », mais c’est important. 

Ce serait bien si tu me gardes en peau à peau juste avant ou juste 

après pour me rassurer. 

Une auxiliaire de puériculture, va aussi tester mon audition.  

 

Mon transit va se mettre en place tout doucement. Si j’ai des selles, il 

faut que tu saches qu’une selle est égale à la taille du creux de ma 

main.    
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MON 3ème JOUR  
(entre 48 et 72 heures) 

 

 

La nuit a peut-être été difficile, mais je suis vraiment trop petit pour 

avoir un rythme où je dors la nuit. 

 

Le temps passe et j’aime de plus en plus ton contact. Il m’aide à 

satisfaire une grande partie de mes besoins. 

 

Il m’a apporté tout ce qu’il me fallait pendant des mois et, comme  

je suis un petit humain, j’ai encore un immense besoin de ce contact 

quasi permanent. 

Il va m’aider à grandir, me rassurer… Et me permettre de me nourrir 

de ton lait et de tout ce qu’il a de riche pour moi.  

 

 
 

Essaie de te reposer en même temps que moi. Parce que tu m’allaites, 

ton sommeil s’adapte au mien. C’est la nature.  

Je peux téter chaque fois que je suis calme, aussi souvent que je peux. 
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Aujourd’hui, tu te sens épuisée et de mon côté, je n’ai plus qu’une 

envie : téter. 

 

Papa ne peut pas m’allaiter, mais il a toute sa place. Lui aussi peut me 

garder contre lui, faire du peau à peau et participer aux soins. Sa 

présence est importante pour nous 3. 

 

 
 

Aujourd’hui, je vais certainement avoir repris du poids, mais  

je peux aussi avoir besoin d’un peu plus de temps. 

 

Quand je tète, tu vas me voir déglutir et tu peux aussi m’entendre. Ma 

bouche est grande ouverte et ma mâchoire inférieure monte et 

descend en rythme. Tu peux aussi voir mes oreilles remuer. 

 

Si ce n’est pas le cas, l’équipe vérifiera avec toi si ta montée de lait est 

arrivée, s’assurera que tout va bien et si c’était un peu difficile, elle 

continuera à t’aider et me pèsera peut-être dans la soirée. 

 

Ce n’est pas toujours simple, mais sois assurée que personne ne va 

nous laisser en difficulté et qu’on trouvera les solutions tous 

ensemble. Bon d’accord, moi je suis trop petit pour ça ! 
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Dans ma couche, il devrait y avoir au moins 3 selles marrons/vertes, 3 

urines et même plus. 

 

Si j’ai des frères et sœurs, le pédiatre va peut-être nous autoriser tous 

les trois à rentrer à la maison. 

 

L’infirmière puéricultrice, va vérifier mon taux d’oxygène et  

ma fréquence cardiaque.  

Elle va ensuite me faire un prélèvement sanguin soit sur la main, soit 

au talon pour dépister 6 maladies. C’est le test de Guthrie. 

L’idéal est qu’elle le fasse quand je suis en train de téter ton sein. C’est 

la meilleure solution pour que je n’aie pas mal. Si ce n’est pas possible, 

on me fera téter quelques gouttes de glucose. C’est efficace aussi 

même si c’est moins bon. 

Vous déciderez ensemble. L’important est que je sois rassuré(e) et que 

tu sois là, avec moi. 

 

J’ai oublié de te dire que dans ton lait il y a 87,5% d’eau, du sucre, des 

graisses et des protéines, juste ce qu’il me faut. Je n’ai besoin de rien 

d’autre pour me nourrir et m’hydrater. 

 

S’il fait très chaud, je tèterai plus souvent. 
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MON 4ème JOUR 
(entre 72 et 96 heures) 

 

 

Tu commences à bien me connaître. J’espère que tu apprécies autant 

que moi tous ces moments l’un contre l’autre. 

 

Mes selles changent de couleur et deviennent jaunes avec des 

« grumeaux ». 

 

Elles sont au nombre de 5 par jour et c’est pareil pour mes urines. 
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Tu as de plus en plus de lait et moi, je tète de mieux en mieux et je 

vais continuer, merci l’Ocytocine (hormone de l’amour et de 

l’attachement). Merci aussi Madame Prolactine (hormone du 

maternage). 

 

 

 

 
 

                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour que ton lait 

s’écoule mieux et 

m’aider, tu peux 

comprimer ton sein 

avec ta main. 

 

 

 

 

 

 
 

 

C’est super bon ! 
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Mes cycles 

d’éveil et  

de sommeil 

Mes émotions  

L’attachement 

est important 

pour moi pour 

toute la vie 

J’ai 

beaucoup 

d’aptitudes 

Je ne peux pas contrôler Je ne peux pas contrôler 
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MES CYCLES DE SOMMEIL 
 

 

Je ne fais pas la différence entre le jour et la nuit.  

Ce n’est pas la faim qui me réveille mais mes cycles de sommeil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je tète pour : 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Me nourrir de TOI  

et de ton lait 

Somnolence 

A moitié endormi, 

favoriser le BN pour 

les tétées 
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ON PEUT RENCONTRER  

DES PETITS TRACAS SUR LE CHEMIN 

DE NOTRE ALLAITEMENT 
 

 

L’irritation des mamelons                                 L’engorgement 

         et les crevasses  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La lymphangite ou mastite 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si vous avez la moindre difficulté ou le moindre doute, il est 

indispensable de se faire aider par un professionnel formé et 

compétent en allaitement maternel afin d’évaluer le problème et 

trouver des solutions efficaces. 
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LE RETOUR A LA MAISON 
 

 

Une fois rentré(e)s à la maison, nous continuons à prendre nos 

repères ensemble. 

Donne-nous du temps à tous. 

 

Le 1er mois est souvent un peu compliqué, il faut apprendre à bien 

nous connaître. Les odeurs et les bruits ne sont plus les mêmes… 

Ne laisse personne nous décourager et continue, s’il te plaît, à te 

reposer le plus possible et n’écoute pas ceux qui te disent que 

l’allaitement maternel fatigue. 

Il protège la santé de ton bébé, mais aussi la tienne. 

 

Pour surveiller ma prise de poids, fais-moi peser régulièrement : une 

fois/semaine, auprès du pédiatre ou de la PMI.  

 

A partir de maintenant, l’idéal serait que j’aie 5 à 6 selles par jour (le 

premier mois) et autant de couches mouillées. 

Mes selles vont devenir jaunes, plus liquides avec des grumeaux. 

Pour te rassurer, tu peux continuer à noter. 

 

Garde toujours à l’esprit qu’en fin de 

journée je risque de vouloir téter de 

manière rapprochée et que ça ne signifie 

pas que tu n’as pas assez de lait. C’est juste 

un besoin. 

 

Vers 3 semaines, 6 semaines, 3 mois et 6 mois apparaissent les pics 

de croissance. 

 

Je vais réclamer plus souvent le sein et même toutes les heures.  

Ne crois pas que tu n’as pas assez de lait, ta production va s’adapter. 

 

Laisse-moi téter et pense à te reposer. 
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L’ALIMENTATION RECOMMANDEE POUR QUE TU PUISSES 

AVOIR UNE LACTATION EFFICACE : 
 

Il est recommandé d’augmenter d’environ 350 à 400 kcal/j, manger  

à ta faim de tout, avoir une alimentation 

équilibrée, de la viande, du poisson de mer,  

des féculents, 5 portions de fruits et légumes et  

2 produits laitiers par jour. 

  

Il faut limiter la consommation de thon blanc en 

conserve à 300g par semaine car il contient plus 

de mercure. 

 

Ce n’est pas le moment de commencer un régime. 

 

Aucun aliment n’est contre-indiqué de façon absolue. Certains 

donnent au lait un goût particulier (oignon, piments, choux, asperge, 

ail, orange...). Je connais ces saveurs, elles étaient dans le liquide 

amniotique. 

 

Il est important de ne pas sauter de repas. 

 

N’attend pas d’avoir soif : bois suffisamment et régulièrement de 

l’eau. L’excès n’augmentera pas ta lactation.  

 

La production de lait se régule en fonction des quantités que je bois, 

plus je tète « efficacement », plus le sein fabriquera du lait. 

 

Toute consommation de produits stupéfiants et d’alcool est 

déconseillée. 

 

L’alcool prend de 2 à 3 heures pour être éliminé du lait maternel. Une 

consommation abusive peut ralentir ma prise de poids et nuire à mon 

développement. 
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La consommation de boissons gazeuses, de café et de thé est au 

maximum de 2 tasses/jour. De préférence après une tétée. 

 

Evite les boissons énergétiques, elles contiennent des substances qui 

peuvent être dangereuse pour moi. 

 

Privilégie les tisanes et les autres boissons décaféinées qui ne 

posent aucun problème. 

 

Lorsque tu fumes, la nicotine passe dans ton lait. Si tu ne parviens pas 

à réduire ta consommation, il est préférable de fumer après 

m’avoir allaité ou exprimé ton lait. 

 

 

 

 

REPRISE DU TRAVAIL ET L’ALLAITEMENT 

 

Quand tu reprendras ton travail, cela ne doit pas être un obstacle si 

tu veux continuer à m’allaiter.  

 

Tu pourras tirer ton lait sur ton lieu de travail. Une loi permet de te 

libérer 1h par jour jusqu’à mes 1 an, afin de poursuivre un allaitement 

exclusif. 

 

Tu pourras conserver les tétées du matin, du soir et de la nuit et 

m’allaiter complètement tes jours de repos. 

 

Tu pourras également décider de faire un allaitement mixte en 

conservant les tétées du matin, du soir et de la nuit.  

 

Il ne sera pas nécessaire de m’habituer au biberon trop longtemps à 

l’avance (environ 10 jours). 

 

Encore à ce moment-là, et même après, tu pourras te laisser guider 

(utilisation du tire-lait…). 
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RECUEILLIR ET CONSERVER SON LAIT 
 

 

Si tu souhaites tirer ton lait, il faut respecter des conditions 

d’hygiène : 
 

 se laver les mains, 
 

 masser ses seins, 
 

 exprimer manuellement ou avec un tire-lait électrique (prise en 

charge par la sécurité sociale et la mutuelle sur prescription 

médicale), 
 

 utiliser des contenants toujours bien lavés, 
 

 préférer le double pompage pour gagner du temps et optimiser 

la production. 

 

Et savoir le conserver en respectant ces quelques règles : 
 

 mettre la date sur les poches de recueil, 
 

 conserver le lait pas plus de 4h en air ambiant, 
 

 conserver le lait pas plus de 48h au réfrigérateur, 
 

 conserver le lait pas plus de 4 mois au congélateur, 
 

 tu pourras l’utiliser lorsque nous serons séparés ou quand tu 

entameras ma diversification alimentaire. 

 

Le réchauffage se fait au bain marie ou avec un chauffe 

biberon. Il ne faut pas utiliser le micro-ondes : il altère  

les propriétés du lait et peut causer des brûlures.  

 

 

« Lorsque vous allaitez votre enfant, il se nourrit  

de votre lait, de vos regards, de votre contact 

 et de votre présence. » 
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L’ANATOMIE DU SEIN 
 

 

 

 

Le sein se modifie pendant la grossesse en prévision de l’allaitement. 

 

Le lait est fabriqué de façon continue lorsqu’il est fréquemment 

stimulé par votre bébé, c’est le principe de l’offre et de la demande. 

 

Constituée de nombreux vaisseaux sanguins et de fibres musculaires, 

la glande mammaire peut être comparée à une éponge qui absorbe 

les éléments du sang pour les transformer en lait. 

 

L’aréole, partie plus foncée du sein, est un organe sensible. Dotée de 

récepteurs sensitifs à son pourtour, elle transmet un signal au 

cerveau qui libère des hormones. 
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Elle peut être particulièrement sensible pendant une dizaine de jours 

du fait de l’imprégnation hormonale. 

 

Sur l’aréole se trouvent de petites glandes sébacées : les tubercules 

de Montgomery, produisant un concentré d’odeur spécifique (proche 

de celle du liquide amniotique), qui guide votre bébé dans  

sa recherche du sein. 

 

Le mamelon est érectile, de forme et de taille variable. L’allaitement 

est possible quel que soit son aspect.  

 

Les canaux amenant le lait s’ouvrent à la peau. 

 

Votre bébé, en tétant, fait un mouvement complexe de la langue et  

de la bouche qui lui fait prendre en bouche une grande partie de 

l’aréole. 

 

Il prend, alors, le lait stocké dans votre sein, ce qui le motive à 

poursuivre son effort de téter. 

 

Il stimule ainsi les récepteurs sensitifs déclenchant le signal 

nécessaire à la sécrétion des hormones de la lactation. Celles-ci 

arrivent au sein et provoquent l’éjection de plusieurs flux de lait.  

 

Pendant la tétée, vous sentirez, parfois, votre utérus se contracter.  

Il retrouvera plus rapidement sa taille normale. 

 

 

Toujours disponible et très digeste, 

le lait maternel est fabriqué 

à partir des éléments nutritifs contenus 

dans le sang maternel 
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Dès les premières tétées, votre bébé reçoit du colostrum. 

 

C’est un lait spécifique, riche en protéines, en sels minéraux  

et en éléments de défense qui permettent au bébé d’avoir  

une protection contre certaines maladies pendant le temps de 

l’allaitement et même plus tard.  

Au fil des jours, le colostrum évolue vers le lait dont la production et 

la quantité du lait varient avec l’âge du bébé. 

 

Il est donc toujours adapté à ses besoins. 
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POUR NOUS JOINDRE 
 

 

  Service de Maternité 24h/24.  

     03.44.21.73.18 ou 03.44.21.73.19 

 

  Les consultantes en lactation,  

disponibles au 03.44.21.71.96  

et par mail : allaitement@ghpso.fr 

 

  La puéricultrice pour les consultations,  

joignable au 03.44.21.72.12  

et par mail : S-Cons.Neonat@ghpso.fr 

 

  Le bureau des rendez-vous : 03.44.21.70.19  

ou via Doctolib : GHPSO / Gynécologue médical et obstétrique / 

Site de Senlis ou Creil / Consultation de suivi maternité ou autre 

motif. 

 

  Les urgences gynécologique et obstétricales,  

sages-femmes au 03.44.21.71.95 

 

 

 

Pour vous accompagner, vous pouvez aussi contacter : 

 

  Les centres de PMI (*) (pesée, consultations, conseils, soutien). La 

carte des centres de PMI est dans les premières pages du carnet de 

santé (Equipes pluridisciplinaires spécialisées dans la petite enfance) 

 

  Les sages-femmes libérales. (Pesée, consultations, conseils, 

soutien). Leurs coordonnées vous sont remises à la sortie et l’une 

d’elle aura très certainement été mise en contact avec vous par le biais 

du PRADO.  

 

mailto:allaitement@ghpso.fr
mailto:S-Cons.Neonat@ghpso.fr
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  Les consultantes en lactation. Leurs coordonnées sont sur le 

site : http://consultants-lactation.org/ 

 

  Puéricultrice diplômée en allaitement 

 

  Sage-femme diplômée en allaitement 

 

  Les cafés allaitement :  

parentallait.the@gmail.com 

babyboomkafe@gmail.com 

 

  Groupes de mamans qui allaitent 

 

  Associations de soutien à l’allaitement  

 

  Leche League France 

 

  Allaitement Des Jumeaux et Plus (ADJ+),  

sur le site : www.allaitement-jumeaux.com 

 

  Le réseau Oréhane, sur le site : 

https://orehane.fr   et   les 1000 premiers jours.fr 

 

  Les lactariums : 

 Amiens   : 03-22-08-77-43 

 Ile de France  : 01-71-19-60-47 
 

(*) Service de Protection Maternelle Infantile. 

 

 

 
Ce guide de l’allaitement maternel a été élaboré par l’équipe 

de maternité. 

 

 

http://consultants-lactation.org/
mailto:parentallait.the@gmail.com
mailto:babyboomkafe@gmail.com
https://orehane.fr/
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Un grand Merci à : Margaux, Arthur, Youri, Guilian, Adyane, Cara, 

Alec, Ayden, Arwen et leurs parents, pour le partage des photos. 

 
 

 
Année 2023 - Maternité SENLIS 
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Service de Maternité 
Avenue du Docteur Paul Rougé 

60309 Senlis cedex 

Tel : 03.44.21.73.18 ou 73.19 

 

 

 

 


