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Les coquilles

Elles ne sont pas indispensables. Lors de la mise au sein, la coquille peut éventuellement servir à assouplir le sein non tété. Leur utilisation ne doit pas être prolongée.

[image: image2.png]



La téterelle ou membrane

Elle est à éviter pendant les premiers jours. Le bébé tête le mamelon et l’aréole n’est pas stimulée, il ne reçoit pas de lait. On peut exceptionnellement utiliser la membrane le 3ème jour (le lait est abondant et coule seul) quand les deux seins sont crevassés et douloureux. Mais veillez à l’enlever dès que possible.
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N’hésitez pas à solliciter l’aide du personnel pour votre allaitement. Les sages-femmes, infirmières et auxiliaires de puériculture sont à votre écoute.
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Et si J’allaitaiS !

La première mise au sein de bébé se fait de façon précoce, si possible en salle de naissance. Elle est importante pour le réflexe de succion qui est à son maximum et va diminuer vers la sixième heure de vie, pour les bienfaits du colostrum (véritable concentré d’anticorps) et pour la rencontre du bébé avec sa maman.

Passées les six premières heures, le bébé entre dans une phase de récupération qui dure 24 à 36 heures ; il dort beaucoup. Puis le bébé s’agite (souvent la deuxième nuit) et pleure toutes les heures ne sachant pas très bien ce qu’il veut. On appelle ça la « java » de la deuxième nuit. Ne traduisez pas ses pleurs par de la faim et ne doutez pas de la bonne qualité de votre lait. Rassurez bébé, câlinez-le, proposez lui le sein s’il le désire et patientez. Il n’y aura pas d’autre nuit semblable, il se sentira d’autant plus rassuré si vous le gardez jour et nuit à vos côtés.

Doc 186 – version 3 - 

Au troisième et quatrième jour, les signes d’arrivée de la montée de lait se font sentir : les seins sont tendus sensibles, le moral est un peu à la baisse. La congestion des seins peut durer 48 heures. La montée laiteuse est physiologique et ne nécessite aucun traitement sinon les tétées régulières de votre enfant.

Pour que la tétée se passe bien, il faut une bonne position. Toujours prendre le temps de s’installer, il n’y a pas de tétée urgente. Le bébé est tourné vers la maman, ventre contre ventre et s’enfouit dans le sein. En bonne position, la tétée est confortable et n’amène aucune douleur.
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Côté pratique
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 Hygiène

Se laver les mains avant la tétée. Une douche quotidienne est suffisante en évitant les savons à odeur forte.
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Les crevasses
Au début, le bout des seins peut être sensible de par la baisse des hormones de grossesse.

· Adapter une bonne position de l’enfant au sein.

· Eviter les tétées prolongées

· Veiller à avoir les bouts de seins au sec (changer régulièrement de coussinets)

· Après la tétée, vous pouvez appliquer une goutte de lait sur le bout de sein (pouvoir cicatrisant ++). On peut aussi utiliser une crème cicatrisante.
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L’alimentation

Elle doit être variée et équilibrée. Les aliments au goût fort, fruits et jus de fruits peuvent être consommés avec modération. Evitez les boissons excitantes (café, thé…). Les boissons alcoolisées sont interdites.
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Le tabac.

Il est vivement déconseillé pendant l’allaitement. Si vous ne pouvez vous en passer, il est impératif de le faire à distance des tétées (au moins une heure).







