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Mettre votre bébé au sein : différentes positions

LES POSITIONS D’ALLAITEMENT

De nombreuses méres pensent que I’allaitement devrait
venir naturellement. 1l ne s’agit pas d’un instinct inné
mais plut6t d’une série de compétences apprises par la
jeune fille au cours des années formatrices pendant
lesquelles elle observe dans son entourage des femmes
qui allaitent. Méme si vous n’avez pas eu la chance de
voir des femmes allaiter pendant votre enfance, vous
pouvez encore apprendre ce qu’il vous faut savoir en
regardant des femmes allaiter au cours des réunions de
la Ligue La Leche ou en participant a des cours sur
I’allaitement. De plus, méme si vous donnez naissan-
ce sans en connaitre beaucoup sur I’allaitement, la
majorité des bébés nés a terme et en santé savent, des la
naissance, comment faire si on les encourage en leur
donnant les bons repéres. Si vous apprenez a utiliser les
réactions instinctives de votre bébé a votre avantage, ce
processus peut vous étre grandement facilité.

LA PRISE DU SEIN : LA CLE DU SUCCES

Les techniques pour mettre au sein le nouveau-né sont
essentielles. La prise du sein peut avoir une incidence
importante sur le confort de la mere et sur la capacité du
bébé a prendre le lait dont il a besoin.

Pour certaines meres et bébés, I’allaitement vient faci-
lement. Vous saurez que I’allaitement se passe bien si
vous étes confortable et que votre bébé prend suffi-
samment de poids (le gain de poids moyen au cours
des trois premiers mois est d’environ 170 grammes
(6 onces) par semaine). Toutefois, si au cours des pre-
mieres semaines, vous ressentez plus qu’une certaine
sensibilité ou un léger inconfort au moment ou le bébé
prend le sein, c’est un indice que certains ajustements
doivent étre faits en ce qui a trait a la prise du sein.

Il arrive que des meres allaitent pendant des semaines
ou des mois, malgré la douleur et les blessures aux
mamelons puisqu’elles ont entendu dire qu’il est
normal d’avoir de la douleur pendant I’allaitement.
Par le passe, nous avons cru qu’il fallait endurcir les
mamelons et que la douleur aux mamelons faisait
partie intégrante des débuts de I’allaitement. Nous
savons maintenant qu’il n’en est rien. Les mamelons
douloureux peuvent étre fréquents puisque de nom-
breuses meéres ne connaissent pas les bonnes tech-
niques de mise au sein, toutefois cette douleur n’est
pas normale.

Pourquoi une mauvaise prise du sein entraine-t-elle de
la douleur aux mamelons ? Quand un bébé saisit le
mamelon sans ouvrir assez grand la bouche, sa langue
comprime le mamelon contre son palais dur. A la fin de
la tétée, le mamelon ressort alors de sa bouche avec une
forme aplatie ou pointue, un peu comme le bout d’un
rouge a levre neuf. Si cette situation se reproduit a
chaque tétée, la friction et la compression, ainsi occa-
sionnées, entrainent de la douleur, des crevasses et
méme des saignements. Pour éliminer cette douleur et
permettre la guérison, habituellement il suffit simple-
ment de corriger la prise du sein de maniére a ce que le
bébé ouvre plus grand la bouche et prenne une plus
grande partie du sein en bouche. Une fois la cause de la
blessure corrigée, la mére peut continuer d’allaiter
pendant que ses mamelons guérissent.

Une bonne prise du sein est également essentielle
pour que le bébé puisse obtenir efficacement du lait
du sein. Quand le bébé n’a pas une bonne prise, le lait
coule plus lentement. Un écoulement lent du lait
maternel peut amener le bébé a se désintéresser du
sein, et a s’endormir rapidement; ceci peut également
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prolonger la tétée. Dans un cas comme dans I’autre, le
bébé ne gagnera pas suffisamment de poids s’il ne

TROIS ETAPES FAVORABLES A UNE
BONNE PRISE DU SEIN

Bien que cela puisse exiger patience et attention au
début, la technique de prise du sein devient rapidement
un réflexe automatique. Chez le bébé, le contrdle des
muscles se développe de la téte en descendant, ainsi,
quand il a appris a contrdler les muscles de la téte et
du cou (vers I’age de 4 a 6 semaines), il arrive a pren-
dre le sein sans aide, ou presque. Mais pendant les
premiéres semaines, la plupart des nouveaux-nes y
parviennent plus facilement si on les aide.

Une bonne prise du sein se fait en trois étapes :

@ Attendre que la bouche du bébé soit grande
ouverte

@ S'assurer que I'approche vers le sein se fasse avec
@ le menton en premier

@ Amener le bébé fermement mais en douceur vers
le sein
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Si I’'une de ces étapes n’est pas observee, la prise du

sein peut ne pas étre optimale. \Voyons une a une ces
étapes :

prend pas assez de lait. Une bonne technique de la
prise du sein permet non seulement a la mére

L’ouverture

La plupart des méres savent que leur bébé doit, lors de
la prise du sein, ouvrir grand la bouche, comme lors
d’un baillement, mais plusieurs d’entre elles ignorent
comment y arriver. Il suffit d’étre attentive aux réac-
tions naturelles du bébé. Ce stimulus se déclenche
plus facilement lorsqu’un bébé est éveillé et calme, et
qu’il donne des signes qui démontrent qu’il sera
bientdt prét a téter, comme le réflexe de fouissement
(il'a la bouche ouverte, il cherche en remuant la téte),
ou le fait de porter la main a sa bouche. Si un bébé est
bien endormi, ou qu’il est contrarié, il se peut qu’il ne
soit pas réceptif et qu’il ait de la difficulté a se calmer
et a bien se nourrir. Les bébés devraient étre mis au
sein deés qu’ils manifestent les signes décrits précé-
demment plutét que selon un horaire établi ou unique-
ment quand ils pleurent.

Pour obtenir du bébé qu'il ouvre grand la bouche,
éloignez-le et rapprochez-le de vos seins en effleu-
rant ses lévres contre les seins. Certaines meres
trouvent qu’elles obtiennent ainsi de meilleurs résul-
tats que si elles exercent un mouvement de haut en
bas avec le mamelon contre les levres du bébé.
Lorsque la mére exerce avec le mamelon un mouve-
ment léger de tapotement ou de frélement contre les
levres du bébé, celui-ci ouvre grand la bouche (un
mouvement plus ferme n’aura toutefois aucun effet).
Si le bébé a faim, il répondra de fagon toute naturelle
a ce stimulus en ouvrant grand sa bouche et en abais-
sant sa langue.
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d’allaiter confortablement, mais également au bébé
de se nourrir plus efficacement.

Le rythme est important. Aussi, quand le bébé
ouvre grand la bouche, ce moment est tout indiqué
pour le mettre au sein. Il se peut que ceci requiére
quelques essais, particulierement au début. Evitez
de laisser votre bébé prendre le sein quand sa
bouche est a moitié ouverte ou de le laisser glisser
pour ne prendre que le mamelon en bouche.

L’angle

Idéalement, quand le bébé ouvre grand la bouche, sa
téte doit étre Iégérement inclinée vers I’arriére et son
nez doit arriver a la hauteur du mamelon. Si le bébé
s’approche du sein en ayant la téte Iégérement incli-
née vers I’arriére, ceci I’amene a prendre le sein eny
appuyant le menton en premier. Vous pouvez ainsi
mieux ajuster la position de la méachoire inférieure du
bébé sur votre sein.

Afin de bien saisir I’'importance de la position de la
machoire inférieure sur le sein, rappelez-vous com-
ment les machoires du bébé bougent durant la tétée.
La machoire supérieure du bébé ne bouge pas du
tout, alors que la machoire inférieure bouge de bas en
haut, effectuant ainsi tout le travail.

Bien que I’on ait cru a un certain moment que les
meres devaient centrer le mamelon dans la bouche
du bébé lors de la prise du sein, I’on s’entend main-
tenant sur le fait qu’une prise du sein décentrée ou
asymeétrique assure un meilleur confort. Ceci signi-
fie qu’au moment de la prise du sein, la machoire
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inférieure du bébé devrait appuyer aussi loin que possible du mamelon; le bébé est ainsi en mesure de prendre en
bouche une partie plus importante de I’aréole (la partie foncée autour du mamelon) avec la machoire inférieure
gu’avec la machoire supérieure. L’angle ainsi formé fait en sorte que le mouvement effectué par la bouche du
bébe s’exerce loin de la zone sensible du mamelon.

Tout en rapprochant le bébé de votre poitrine, dirigez le mamelon dans la bouche du bébé vers le palais. Une fois
que le bébé a pris le sein et qu’il tete, vous pourrez voir qu’une partie plus importante de I’aréole parait au-dessus
de sa levre supérieure qu’au-dessous de sa levre inférieure. S’il a bien pris le sein, vous constaterez également que sa
bouche est grande ouverte; le sein est alors inséré bien loin a I’intérieur de sa bouche. Le confort alors ressenti vous
indique que vous avez assurément trouvé la bonne position. Si vous étes en position confortable et que le bébé tete
activement, la prise du sein est bonne.

Le mouvement

La troisiéme étape consiste a appliquer, au haut du dos du bébé, une pression légere mais ferme, a I’aide de la main
ou de I"avant-bras (si vous utilisez la position madone), afin que celui-ci puisse prendre en bouche une plus grande
partie du sein. Ainsi, vous parviendrez plus facilement a introduire le mamelon dans la « zone de confort » a
I’intérieur de la bouche du bébé, au point ou le palais dur et le palais mou se rejoignent. Pour trouver cette « zone de
confort » a I’intérieur de votre bouche, faites glisser le bout de votre langue (ou votre doigt) le long de votre palais.
Le point ou la partie dure du palais ramollit est I’endroit ou doit se placer le mamelon dans la bouche du bébé.

Comme le nouveau-né a tres peu de contrdle sur les muscles de sa téte et de son cou, il ne peut coordonner ses mou-
vements pour se hisser plus haut sur votre sein. Plusieurs méres ignorent ce fait, ou hésitent a donner suite a cette
recommandation. Toutefois, si votre bébé le pouvait, il vous remercierait de lui donner cette petite poussée au haut
du dos. Sans ce petit geste, le bébé qui ouvre grand la bouche et a I’angle idéal pour prendre le sein peut se retrouver
a téter sans avoir réussi a prendre suffisamment du sein en bouche. La légére poussée que vous pouvez donner au
bébé permet au sein de s’introduire bien au fond de sa bouche. Au fur et a mesure que les semaines s’écouleront et
que le bébé acquerra un meilleur contréle des muscles de la téte et du cou, celui-ci parviendra par lui-méme a bien
saisir le sein.

Les mains du bébé lors de la mise au sein

Plusieurs meres trouvent que le plus grand défi lors de la mise au sein consiste a s’occuper des mains agitées du bébé.
Méme lorsqu’un bébé veut désespérément le sein de sa mere, il peut lui arriver, dans son agitation, d’étre son pire
ennemi en repoussant le sein par inadvertance. Certaines méres pensent qu’en agissant ainsi, le bébé tente de lui faire
comprendre qu’il ne veut pas le sein. Or, rien n’est plus faux! Bien souvent, le bébé le plus agité par la faim est celui

qui semble le plus déterminé a repousser le sein.

I est possible de remédier a cette difficulté de diverses
facons. L’une consiste a enrouler le bébé, les mains
bien rapprochées contre le corps, dans une couverture.
Cette méthode apaise habituellement I’enfant, lui
rappelant a quel point il se sentait en sécurité dans le
ventre de sa mére et il arrive ainsi @ mieux coordonner
ses mouvements. Vous ne devriez pas hésiter a trans-
former votre bébé en « petit saucisson » si I’allaitement
en est ainsi facilité. Dans ce cas, utilisez une couverture
légére et déshabillez le bébé, en ne gardant que la
couche, principalement pour I’empécher d’avoir trop
chaud et de somnoler durant la tétée.

Une autre approche consiste a ajuster la position du
corps du bébé. Si I’on adopte soit la position madone
ou la position madone inversée, les mains du bébé
seront plus faciles a contenir si le corps du bébé est tenu
tout contre le sein opposeé.

Comment présenter le sein

De nombreuses méres trouvent que la mise au sein se
fait mieux lorsqu’elles soutiennent leur sein pour aider
le bébé, particulierement durant les premiéres semaines.
Les femmes qui ont de plus petits seins peuvent avoir a
appliquer cette technique durant les premiéres semai-
nes seulement, lorsque le bébé est petit et que ses mou-
vements ne sont pas encore coordonnés, tandis que les
femmes ayant des seins plus volumineux devront, dans
plusieurs cas, faire ainsi pendant plusieurs semaines,
voire méme plusieurs mois. Durant les premieres
semaines, la majorité des bébés s’en tirent mieux quand
la mere soutient son sein, du début de la tétée jusqu’a la
fin, plut6t qu’au seul moment de la mise au sein.
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Lorsque vous soutenez votre sein, il est préférable de le
tenir a sa hauteur naturelle afin de limiter I’effort et le
niveau d’attention requis. Il est aussi important que vos
doigts n’empéchent pas le bébe de prendre le sein. Si la
mise au sein vous semble particulierement difficile,
voyez si vos doigts ne couvrent pas, a votre insu, une
partie de I’areole. Vous pourriez ainsi entraver la prise
du sein par le bébé. L’assistance d’une autre personne
permet parfois de vérifier ce détail sous un autre angle.
Certaines femmes qui ont une forte poitrine utilisent
une débarbouillette ou une serviette qu’elles enroulent
et placent sous le sein afin d’obtenir un meilleur sou-
tien. D’autres constatent que le port d’un bon soutien-
gorge d’allaitement ajoute a leur confort. Si vos seins
sont volumineux, essayez de ne soutenir que la partie
du sein immédiatement située sous le mamelon et
I’aréole, plutdt que de supporter le poids tout entier
de votre sein.

Si le nez du bébé est obstrué par le sein

Si la respiration du bébé est obstruée par le sein,
ceci signifie que la position de son corps doit étre
Iégerement modifiée. Plutdt que d’exercer une pres-
sion sur votre sein (ce qui peut amener le mamelon
hors de la « zone de confort »), essayez de rap-
procher Iégérement les fesses et les jambes de votre
bébe vers vous. S’il arrive a incliner la téte légere-
ment vers I’arriére, il devrait disposer de I’espace
qui lui est nécessaire pour respirer. Le bébé ayant
une bonne prise du sein aura toujours le menton
bien appuyé contre le sein durant la tétée et le nez
sera légérement dégagé du sein pour lui permettre
de mieux respirer.

Que faire si la douleur persiste lorsque vous allaitez?

Si vous éprouvez toujours de la douleur lorsque vous
allaitez, méme aprés avoir suivi les étapes précédem-
ment décrites, il est temps de faire appel a I’aide de
personnes formées en matieére d’allaitement. Pour
repérer la monitrice de la Ligue La Leche de votre
région, consultez en ligne le site Web de la LLL,
www.allaitement.ca. Vous pouvez également com-
poser le 1 866 ALLAITER (1 866 255-2483). Pour
arriver a joindre une consultante en lactation agréée de
I’IBLCE, consultez le site Internet www.ilca.org ou
encore celui de I’Association québécoise des consul-
tantes en lactation, www.ibclc.qc.ca. Votre personne
ressource en allaitement pourra vous aider a identifier
la cause de la douleur éprouvée et, ainsi, vous aider a
corriger la situation de maniére a rendre votre allaite-
ment confortable pour vous et votre bébé.

LES POSITIONS D’ALLAITEMENT

Lorsque vous choisissez une position d’allaitement,
assurez-vous que celle-ci soit confortable et efficace
pour vous et votre bébé. Comme les méres ont des bras
de différentes longueurs ainsi que des poitrines de
dimensions et de hauteurs variées, la méme position ne
peut convenir a toutes les meres. Il est recommandé
d’essayer plusieurs positions afin de trouver celle qui
vous convient le mieux, et de continuer a en essayer de
nouvelles, au fur et a mesure que le bébé grandit et
change. Une fois que vous avez trouve la position que
vous aimez le plus, il n’est pas nécessaire de changer
de position a chaque tétée.

L’utilisation d’oreillers peut vous apporter un confort
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supplémentaire. Placez les oreillers derriére votre dos,
vos épaules et sous le coude du bras qui tient le bébé.
Vous pouvez également placer des oreillers sur vos
cuisses pour soutenir le poids du bébé.

Pour que la tétée soit confortable, la téte, le cou et
les hanches du bébé doivent former une ligne droite
et le sein doit se trouver devant la bouche du bébé.
Cette position lui évite de tourner la téte pendant la
tétée. Lorsque la téte ou le corps du bebé est tourné,
celui-ci éprouve plus de difficulté a téter, particu-
lierement durant les premiéres semaines.

LA POSITION « MADONE »

Cette position d’allaitement est la plus couramment
utilisée. Dans cette position, la téte de votre bébé
repose sur votre bras, du méme co6té que le sein qui lui
est proposé. Autrement dit, si vous allaitez du c6té
droit, la téte de votre bébé repose sur votre avant-bras
droit et ses pieds se trouvent a votre gauche.

Prenez votre bébeé dans vos bras, son corps en posi-
tion couchée sur le coté, face a vous (poitrine contre
poitrine ou ventre contre ventre); ses genoux et ses
pieds sont ramenés tout pres de votre corps.

Tenez le bébé fermement, la téte
appuyée sur votre avant-bras, son
nez est au niveau de votre mame-
lon, et sa téte, légérement inclinée
vers I’arriére de facon a ce qu’il
puisse prendre le sein en y appuy-
ant le menton en premier.
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La position du corps de votre bébé sur votre avant-bras
est particulierement importante au cours des premiéres
semaines alors qu’il est en train d’apprendre a téter. Si le
bébé est placé au creux de votre coude, comme il est
parfois recommandé, il se peut qu’il atteigne le sein avec
le nez en premier plutdt qu’avec le menton. La prise du
sein est alors plus superficielle, moins confortable et
moins efficace. Il est suggéré de plutdt placer la téte du
bébé sur votre avant-bras de maniére a ce que I’angle
d’approche permette au menton de bien se placer sur le
sein et que la position soit confortable pour vous deux.

LA POSITION « EN BALLON DE FOOTBALL »

Cette position est souvent choisie par les meres qui ont
eu une césarienne. Elle protége la zone incisée de la
mere, car le poids du bébé n’y exerce aucune pression.
Certaines méres ayant des seins volumineux préfe-
rent également cette position. Voici les étapes a suivre :

Tenez le bébé, blotti sur un cbté de votre corps, sous
votre bras. Soutenez votre sein avec I’autre main. Si
vous allaitez du c6té droit, vous utiliserez donc la main
gauche. Utilisez la « prise en C » afin de soutenir le
poids du sein. La position de la main est en C; le pouce
est placé au-dessus de I’aréole, I’index et les autres
doigts sont sous le sein et dégagent bien I’aréole. Si
votre pouce est en alignement avec le nez du bébé et
que vous écrasez légérement le sein, I’ovale formé
avec le sein correspondra a celui de la bouche du bébé
ce qui facilitera la prise du sein.

Soutenez la téte du bébé avec la paume de votre main

qui appuie sur la partie supérieure
de son dos (et non sur sa téte);
votre pouce est placé derriére une
oreille, I’index et les autres doigts
sont en position derriére |’autre
oreille. Evitez de pousser sur la
téte du bébé. La plupart des bébés
n’aiment pas que leur téte soit
retenue; ceci les empéche d’incli-
ner la téte légerement vers I’arriere pour arriver a pren-
dre le sein en y appuyant le menton en premier.

Appuyez la partie supérieure du dos du bébé sur votre
avant-bras; la partie inférieure de son corps repose sur
l'oreiller, prés de votre coude, et ses fesses appuient
contre le dossier de la chaise, du canapé ou du mur, si
vous étes installée dans votre lit. Ses jambes et ses
pieds sont perpendiculaires et s’appuient sur la surface
a laguelle vous étes adossée.

Le corps du bébé doit étre maintenu assez haut et juste
assez éloigné de vous pour que sa bouche arrive vis-a-
vis du sein. Il ne doit pas avoir a fléchir la téte pour
prendre le sein; sa téte, son cou et ses hanches doivent
étre alignés.

Une erreur souvent commise par les méres consiste a
placer la téte de leur bébé trop loin devant elles,
forgant ainsi leur bébé a plier son cou, ou la mére a se
pencher vers I’avant pour permettre la prise du sein. Il
faut aussi éviter que les pieds du bébe s’appuient sur la
surface qui est derriére vous. Placez les jambes du
bébé perpendiculairement, pieds vers le haut, pour
remédier a cette situation.
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LA POSITION ALLONGEE SUR LE COTE

Plusieurs meres et bébés maitrisent tres rapidement la
position allongée sur le coté; d’autres trouvent que
cette position requiert temps et pratique. Il est pré-
férable de vous y exercer lorsque vous étes bien éveillée
plutét que lorsque vous étes toute endormie. Cette
position vous offre moins de contrle sur la prise du
sein. Si, durant les premieres semaines, ceci vous met
au défi, demandez de I’aide pour mettre le bébé au
sein; placez ensuite, derriere le dos du bébé, une ser-
viette ou une couverture de bébé roulée qui aidera a le
maintenir en place. Pour allaiter dans cette position :

Allongez-vous sur le c6té; placez un oreiller sous votre
téte et derriére votre dos. Si vous avez un troisieme
oreiller, insérez-le entre vos jambes. Il est recom-
mandé d’avoir a votre portée une serviette ou une
couverture de bébé roulée. p)

/

Allongez le bébé sur le coté de
facon a ce qu’il soit face a vous;
ses pieds doivent étre rapprochés
de votre corps, sa téte doit étre
Iégérement éloignée de votre sein
et son nez aligné avec votre ma-
melon. Vos corps doivent former un « V ».

Appuyez votre dos sur I’oreiller placé derriere vous
jusqu’ace que votre mamelon arrive a la hauteur de la
bouche du bébé. Comme le poids de votre sein est
soutenu par le lit vous n’avez pas a tenir votre sein.
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Guidez le bébé jusqu’a votre sein en placant sur le
haut de son dos la main de votre bras libre. Evitez de
pousser a I’arriére de la téte du bébé.

Une fois qu’il a bien pris le sein, placez derriere le
dos de votre bébé une serviette ou une couverture
d’enfant roulée pour le maintenir en place.

Pour changer de coté, tenez votre bébé contre votre
poitrine tandis que vous roulez de I’autre c6té, puis
répétez les étapes décrites ci-dessus.

Bien que la position allongée sur le cOté exige un
peu de pratique, celle-ci se révéle fort avantageuse.
En effet, une fois que vous avez appris a allaiter
dans cette position, vous pouvez vous assoupir ou
dormir pendant que le bébé téte, le jour comme la
nuit. Une étude indique que les meres qui relévent
d’un accouchement par voie vaginale démontrent un
niveau de fatigue considérablement moins élevé
apres I’allaitement lorsqu’elles adoptent la position
allongée sur le c6té que quand elles allaitent en posi-
tion assise (Milligan 1996).

LA POSITION MADONE INVERSEE

Cette prise est particulierement utile au bébé qui
éprouve des difficultés a prendre le sein, car elle
permet & la mére d’exercer un meilleur contrble des
mouvements du bébé et de mieux voir I’angle dans
lequel il prend le sein. Dans cette position, la mere
peut mieux voir de quelle facon se positionne la
machoire inférieure du bébé par rapport au mamelon;
elle arrive ainsi plus facilement a une prise du sein
décentrée, appelée aussi prise asymétrique. Cette

position est particulierement in-
diquée pour les petits bébés
prématurés qui ont tendance a
s’enrouler en boule lorsque la
position « madone » est utilisée.
Les bébés ayant un faible tonus
musculaire, un faible réflexe de

fouissement ou une succion faible \
peuvent également bénéficier de
cette prise. En effet, ils ont tendance a rester au sein
lorsqu’une légere pression est appliquée sur la partie
supérieure de leur dos tandis qu’ils tétent. Voici les
étapes a suivre pour allaiter dans cette position :

Installez-vous confortablement; assurez-vous d’avoir
un soutien dorsal vous permettant d’étre assise bien
droite et avec confort sans avoir a vous pencher vers
I’avant ou vers I’arriere.

Tenez votre bébé avec le bras opposé au sein que
vous présentez au bébé. Ainsi, lorsque vous allaitez
du coté gauche, tenez votre bébé avec le bras droit.
Ses pieds sont placés le long du c6té droit de votre
corps.

Prenez le bébé de facon a ce qu’il soit face a vous
et soutenez-le a la hauteur de votre sein (ventre
contre ventre ou poitrine contre poitrine); son
corps est tenu tout contre le votre. Certaines
meres trouvent que cette position est plus confor-
table lorsqu’elles placent un oreiller ou un cous-
sin sous le bébé (la téte, le cou et les hanches du
bébé forment une ligne droite). D’autres s’aper-
coivent qu’elles arrivent & soutenir le bébé de
I’avant-bras, sans effort, en supportant le poids de
celui-ci sur leur hanche.

P6

En tenant le bébé avec I’avant-bras, placez la paume
de votre main sur la partie supérieure de son dos tout
en soutenant sa téte, d’un coté, avec votre pouce qui
est placé derriére la partie supérieure de I’oreille, de
Iautre cOté, avec I’index et les autres doigts qui
appuient sur la joue prés de la partie inférieure de
I’oreille. Evitez de pousser a I’arriére de la téte du
bébé.

Utilisez la main située du c6té ou vous allaitez pour
soutenir le sein. Si vous présentez le sein gauche,
servez-vous de la main gauche. Utilisez la « prise en
U » pour soutenir votre sein. Une prise en U
ressemble a la lettre « U »; le pouce est placé d’un
coté de I'aréole, I’index et les autres doigts, de
I"autre coté de celle-ci. Si vous placez votre main de
facon a aligner le pouce avec le nez du bébé et que
vous écrasez légérement le sein, I’ovale du sein
s’ajustera avec la bouche du bébé, permettant ainsi
une meilleure prise du sein. La « prise en U » vous
permet de maintenir votre coude confortablement en
position tout contre votre corps plutdt que ressorti
vers I’extérieur.

Placez le nez du bébé a la hauteur du mamelon;
ajustez la position du bébé pour que son corps arrive
a la droite de votre sein gauche et que sa téte soit
légérement inclinée vers I’arriére, de telle sorte que
lorsqu’on I’améne au sein en appuyant sur ses
épaules, il prenne le sein en y appuyant le menton en
premier.

Bien que la position madone inversée puisse parai-
tre une solution & long terme pour certaines meres
(par exemple pour celles ayant des bras courts et
une poitrine volumineuse), dés que le bébhé réussit a
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acquérir une meilleure coordination et a prendre le sein
plus spontanément, de nombreuses meres préferent
utiliser d’autres positions qu’elles trouvent plus
confortables et plus naturelles. Nous vous suggérons
d’expérimenter différentes positions au fur et a mesure
que votre bébé se développe afin de trouver celle qui
vous convient le mieux.

LE REFLEXE D’EJECTION DU LAIT
(L’ECOULEMENT DU LAIT)

Au début de la tétée, le bébé téte rapidement
pendant un certain temps pour déclencher chez sa
mere le réflexe d’éjection ou d’écoulement du lait.
Quand cela se produit et que le lait commence a
couler plus rapidement, certaines méres peuvent
ressentir un fourmillement ou une pression a
I’intérieur du sein; elles s’apergoivent également
que le lait coule goutte a goutte de I'autre sein.
D’autres ne remarquent rien.

Vous pourrez savoir que le réflexe d’éjection s’est
produit en entendant votre bébé commencer a avaler
rapidement. Ceci arrive plusieurs fois au cours
d’une méme tétée; vous pouvez normalement enten-
dre le bébé avaler a chaque succion ou a toutes les
deux succions. Certains bébés avalent tellement
doucement qu’on ne les entend pas, méme lorsqu’ils
recoivent beaucoup de lait. Si votre bébé boit bien et
qu’il prend suffisamment de poids, il n’y a aucune
raison de vous faire du souci.

LA FIN DE LA TETEE

La tétée idéale se termine lorsque le bébé semble
satisfait et qu’il laisse par lui-méme le sein de sa
meére. La méthode la plus couramment recomman-
dée se résume ainsi : « Laissez votre bébé boire au
premier sein jusqu’a satiété ». Ceci signifie que la
meére laisse le bébé boire a un sein jusqu’a ce qu’il
ait terminé et qu’il se retire ou s’endorme. Si le bébé
est toujours réveillé quand il termine le premier sein,
offrez-lui I’autre sein. S’il ne manifeste plus
d’intérét, faites-lui faire le rot et changez sa couche.
Ensuite, offrez-lui I’autre sein. On note une tendance
chez les bébés avec lesquels on utilise cette
méthode; ils prennent un sein a certaines tétées, et
les deux aux autres tétées. Si le bébé ne prend qu’un
seul sein, a la tétée suivante, présentez-lui I’autre
sein pour commencer. Si le bébé prend les deux
seins, commencez la tétée suivante en lui offrant le
dernier sein qu’il a pris précédemment. La plupart
des nouveaux-nés doivent prendre environ de 8 a 12
tétées par 24 heures.

CONCLUSION

Bien que [’allaitement maternel fasse appel a
I’acquisition d’une série de compétences plut6t qu’a
I’instinct inné de la mere, la patience et le temps
transforment rapidement I’allaitement en une acti-
vité facile qui devient un réflexe automatique. En
quelgques semaines, le nouveau-né que vous deviez
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placer de fagon a ce qu’il prenne bien le sein aura
acquis le contréle nécessaire de son cou et de sa téte
pour arriver lui-méme a bien se placer au niveau de
votre poitrine. Avant méme que vous n’y pensiez,
plutdt que de devoir vous asseoir dans un fauteuil
garni de coussins et d’oreillers, qui vous offre le
plus de confort, vous pourrez allaiter tout en allant
et venant dans la maison; vous pourrez allaiter
discrétement lorsque vous aurez a sortir de la
maison. En y mettant du temps et a force de répéter
les mémes gestes, I’allaitement deviendra graduelle-
ment aussi facile qu’il se doit.
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