
Soutenir le démarrage 
de l’allaitement maternel
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En France, le premier certificat de santé de l’enfant publié par la DREES (Direction de recherche, des 
études, de l’évaluation et des statistiques) en mai 2020, recense un taux moyen de 67,6 % d’initiation à 
l’allaitement dès la maternité (concernant les données de l’année 2017). Tandis que la Belgique atteint 77,6 
% selon WIP-ISP 2015. Selon l’enquête de l’Epifane en 2012, à 3 mois de vie, seulement 10% des bébés en 
France sont encore allaités exclusivement, contrairement aux recommandations de l’OMS qui préconisent 
un allaitement exclusif pendant les 6 premiers mois de vie, puis en combinaison avec une alimentation 
solide jusqu’au 2 ans de l’enfant ou plus.

En 2021, l’étude nationale Epifane* a pour objectif de décrire et d’étudier les indicateurs maternels relatifs 
à la santé et au développement de l’enfant, au cours de sa première année de vie. Epifane s’associe à 
l’Enquête Nationale Périnatale (ENP) afin de collecter des données concernant la fréquence, la durée 
et l’exclusivité de l’allaitement maternel ainsi que d’autres informations concernant les indicateurs et les 
déterminants de l’état de santé des mères et des enfants.

L’objectif de cette brochure est de trois ordres : valoriser l’importance de la préparation à l’allaitement 
maternel comme projet parental dès la période prénatale, mettre en avant les clés à connaitre pour un bon 
démarrage de l’allaitement maternel et identifier les principales causes d’arrêt précoce de l’allaitement afin 
de les prévenir.

* Épidémiologie en France de l’alimentation et de l’état nutritionnel des enfants pendant leur première année de vie

Sensibiliser les mamans et leur(s) accompagnant(s)  
à l’allaitement en prénatal

La préparation à l’allaitement
L’allaitement est une aventure qui se prépare avant la naissance pour avoir plus de chance d’en profiter 
pleinement.

Comment la maman peut-elle se préparer ?
•   S’informer à partir de sources fiables sur la physiologie de la lactation : la lecture d’articles ou de livres 

sont essentiels (par exemple : Allaiter aux éditions Vigot ou le Manuel très illustré d’allaitement de 
Caroline Guillot qui est très agréable à lire).

•    Au-delà des cours de préparation à la naissance, la maman peut aller plus loin en rencontrant des 
mamans allaitantes pour se familiariser avec la pratique de l’allaitement.

•   La connaissance de son propre corps et de ses seins dès la grossesse est importante pour une meilleure 
mise en route de l’allaitement. Ces massages appris pendant la grossesse pourront ensuite aider à 
l’expression manuelle et éviteront les engorgements.

Quel état d’esprit adopter ?
Chaque maman devrait nourrir sa confiance en elle et croire en ses capacités naturelles d’allaiter puisque 
toute femme est biologiquement programmée pour allaiter et que tout bébé est biologiquement 
programmé pour téter.
 Il faut également avoir à l’esprit que chaque parcours d’allaitement est unique et la meilleure approche est 
de se préparer à accepter les éventuelles difficultés de départ.
La jeune maman va avoir besoin de calme et également de soutien. « Confiance, Confort et Communication » 
sont les mots clés à souligner !

Quels outils peuvent l’aider ?
Dans sa valise de maternité, la future maman peut glisser plusieurs 
accessoires en vue de l’allaitement :
•   Un soutien-gorge d’allaitement (souple, en coton, sans armatures 

rigides)
•  Un bandeau pour le peau à peau
•   Des coussins ou des oreillers pour vous installer confortablement 

au moment des tétées
•  Une crème Lanoline HPA® pour protéger les mamelons sensibles
•   Des coussinets apaisants chaud/froid Thermoperles pour 

soulager en cas de soucis de canaux lactifères bouchés ou de 
mastite

•  Des coussinets jetables / lavables
•   Un bracelet ou une bague à mettre à la main gauche ou à la 

main droite comme aide-mémoire du sein à donner lors de la 
prochaine tétée
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Les dix conditions pour le succès de l’allaitement maternel d’après OMS/UNICEF, 
1999. Label IHAB (Initiative Hôpital Amis des Bébés)
1.  Adopter une politique d’allaitement maternel formulée par écrit et systématiquement 

portée à la connaissance de tous les personnels soignants
2.  Donner à tous les personnels soignants les compétences nécessaires pour mettre en 

oeuvre cette politique
3. Informer toutes les femmes enceintes des avantages de l’allaitement et de sa pratique
4.  Aider les mères à commencer à allaiter leur enfant dans la demi-heure suivant la naissance
5.   Indiquer aux mères comment pratiquer l’allaitement au sein et comment entretenir la 

lactation même si elles se trouvent séparées de leur nourrisso
6.  Ne donner aux nouveau-nés aucun aliment ni aucune boisson autre que le lait maternel 

sauf indication médical
7. Laisser l’enfant avec sa mère 24 heures par jour
8. Encourager l’allaitement au sein à la demande de l’enfant
9. Ne donner aux enfants nourris au sein aucune tétine artificielle ou sucette
10.  Encourager la constitution d’associations de soutien à l’allaitement maternel et leur 

adresser les mères dès leur sortie de l’hôpital ou de la clinique

De l’enfant
•  Aspect nutritif (le lait maternel évolue avec 

la croissance de l’enfant, change au cours 
du temps/tétée + répond aux besoins 
énergétiques de l’enfant)

•  Aspect protecteur & immunologique (réduit 
les risques de gastro-entérites, d’infections 
respiratoires et d’otites)

•  Bénéfices à long terme (développement 
optimal du microbiote grâce entre autres 
aux oligosaccharides spécifiques du lait 
maternel, diminution des risques de surpoids 
ou d’obésité et de diabète de T1)

De la mère
•  Favorise le rétablissement maternel en 

suite de couche (involution utérine plus 
rapide et diminution du risque d’infection)

•  Réduit le risque de maladie cardiovasculaire 
et de diabète de T2

•  Diminue les risques de cancer du sein et 
de l’ovaire

L’impact de l’accompagnant
L’allaitement d’un enfant est un projet de couple, 
il est donc important, avant la naissance, de 
s’informer sur les bienfaits de l’allaitement, les 
principales difficultés à surmonter et les structures 
de soutien spécifique (ex : consultants en lactation, 
les différents articles du blog rédigés par des 
professionnels de santé, les groupes de La Leche 
league, le site des papas allaitants …) afin de 
prendre ensemble une décision
éclairée.
Les études le prouvent : si le partenaire est 
convaincu que l’allaitement au sein est ce qu’il y 
a de mieux pour son enfant et qu’il soutient sa 
compagne pleinement, tant sur le plan émotionnel 
que pratique, l’allaitement a de très fortes chances 
de réussir et durer plus longtemps.
L’allaitement maternel n’empêche pas la proximité 
physique du père avec son bébé. Le père nourrit 
essentiellement son enfant de sa présence, de son 
amour à travers les soins, aide à l’endormissement, 
le portage, les jeux, etc…

Les bienfaits du lait maternel
De nombreuses études ont montré que les bienfaits de l’allaitement sur la santé de la mère et de son 
bébé sont importants, tant à court qu’à moyen et long terme. Voici un schéma récapitulatif des principaux 
avantages :

FAVORISE LE LIEN MÈRE/ENFANT
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Démarrer l’allaitement 
Les premiers jours

Le colostrum
Le colostrum est une substance épaisse de couleur jaune-orangée, qui a pour vocation de nourrir le 
nouveau-né dès sa naissance. On le qualifie souvent d’OR LIQUIDE, non seulement pour sa haute valeur 
nutritive mais aussi pour sa couleur.
Il est produit au cours du troisième trimestre de la grossesse et jusqu’à quelques jours après l’accouchement, 
avant d’être remplacé progressivement par le lait maternel mature.
Sa composition et sa couleur varient d’une mère à l’autre en fonction des besoins du nouveau-né. Il est 
notamment plus riche si le bébé est né prématurément.
Un bébé né à terme et en bonne santé montrera naturellement son envie de téter en s’agitant et en 
cherchant à tétouiller la peau de sa maman car son réflexe de succion est à son apogée juste après la 
naissance. Il est attiré par l’odeur du colostrum.
Le colostrum est particulièrement riche en protéines et notamment en immunoglobulines - IgG, IgM, IgA 
et IgE en haute concentration. Leur teneur est en effet 100 fois plus élevée que dans le lait maternel 
mature et leur taux est encore plus élevé dans le colostrum des femmes qui ont accouché prématurément.
Le colostrum fournit ainsi au nouveau-né, dès ses premières heures de vie les anticorps de sa maman et 
le protège des infections.
En plus de faciliter la croissance des organes et en particulier celle du tube digestif, le colostrum facilite 
également l’expulsion du méconium (les premières selles de bébé) grâce à ses propriétés laxatives.
Si bébé ne parvient pas à téter, l’expression manuelle est recommandée. En pratique : Avec des mains 
propres, on commence par masser le sein. Ensuite, on pousse l’aréole vers la poitrine avec le pouce et 
l’index à 2-3 cm du mamelon (les doigts en forme de C autour du mamelon) pour faire sortir le colostrum 
goutte à goutte que nous récoltons dans des seringues ou des petits godets qui faciliteront l’administration 
du colostrum au nouveau-né.

Les positions d’allaitement
La proximité mère-enfant est cruciale pour un bon 
démarrage de l’allaitement, il faut favoriser le peau 
à peau.
Quelle que soit la position d’allaitement choisie, le 
bébé devrait avoir son corps en contact complet 
et étroit avec celui de la maman, sa tête dans le 
même alignement que sa colonne vertébrale et 
non tournée sur le côté, le menton collé au sein, la 
bouche formant un angle large et le nez dégagé. 
En début de tétée, bébé tète par succions courtes 
et rapides.
On dirait que bébé se précipite mais ces succions 
indispensables déclenchent la sécrétion de 
l’hormone ocytocine qui provoque un réflexe 
d’éjection du lait.
Le bébé passera ensuite à la phase d’alimentation 
active, exerçant une succion lente, profonde et 
rythmée, avalant lors de petites pauses.
En fin de tétée sa succion peut ressembler à des 
petites “vibrations”, il s’agit du moment où il se 
décontracte et commence à s’endormir puis lâche 
le sein.

allongée sur le côté

ballon de rugby

madone

califourchon

madonne inversée

biological nurtering
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Les premières tétées
Voici quelques astuces pour les premières tétées :

• Contact peau à peau

•  Mise au sein précoce en étant accompagnée par les professionnels de santé  
si besoin

•   Recueil du colostrum par expression manuelle si tétée d’accueil 
 retardée ou impossible

•  Connaissance des états d’éveil et de sommeil du nouveau- 
né pour une mise au sein non retardée => signes de l’éveil 
calme* du nouveau-né : agitation, ouverture de la bouche, 
étirements, porte les mains à la bouche

•  Connaissance des positions d’allaitement + Approche 
instinctive du Biological Nurturing

•  Application d’une perle de Lanoline HPA après 
chaque tétée sur le mamelon pour apaiser 
significativement la douleur et prévenir des 
crevasses.

En moyenne, un bébé peut téter : de 8 à 12 fois par  
24 heures (y compris la nuit pendant les premiers 
mois car le nouveau-né ne supporte pas le jeûne 
prolongé). La durée et fréquence des tétées 
peut varier d’un bébé à l’autre et du moment 
de la journée.

Il est important de repérer les signes 
précurseurs de la faim de bébé et de le 
nourrir à la demande sans regarder l’horloge.

Les pouvoirs du lait 
maternel
• Anti-infectieux
• Antibactériens
• Antiseptiques
• Anti-inflammatoires
• Cicatrisant
• Régénérant
• Apaisant

Exemples d’utilisation du lait 
maternel
•  Application de goutte de lait 

maternel sur le mamelon
• Soin du cordon ombilical
• Léger érythème fessier
•  Plaques de boutons/ lésions – 

Eczéma (apaiser)
• Petites blessures / Brûlures
• Hydrater une peau sèche
•  Nez encombré, congestionné, 

rhinite
•  Conjonctivite, canal lacrymal 

bouché, paupières collées
• Otite



Prévenir un arrêt précoce de l’allaitement

Prévention des crevasses et soutien à la guérison
Les lésions des mamelons
D’après La Leche League France :
« La lésion consiste en une effraction de l’épiderme, du 
derme, allant parfois jusqu’au tissu sous-dermique, et 
même aux lacis veineux, ce qui explique les saignements. 
La lésion est due à un étirement excessif de la peau 
fragilisée qui finit par se déchirer.
Les crevasses (lésions) peuvent entraîner une douleur 
intense qui devient facilement source d’angoisse ; la mère 
hésite à donner le sein, elle se crispe, l’éjection du lait se 
fait moins facilement ; il y a risque d’engorgement, et 
aggravation de l’état du mamelon/sein ».
Les crevasses sont des portes d’entrées pour les infections.
La crevasse peut avoir plusieurs stades :

Les causes des crevasses sont multiples :
Mauvaise position du bébé, mauvaise hydratation du sein + mamelon ou excès de nettoyage, engorgement 
du sein, présence d’un frein de langue ou labiale chez le bébé, mamelons plats ou ombiliqués, etc. 

Le pansement idéal : Lait & Lanoline HPA Lansinoh
La cicatrisation est un processus naturel et spontané qui s’opère à condition que la plaie soit propre, bien 
vascularisée et avec une humidité interne préservée pour éviter la déshydratation, mais non excessive 
pour éviter la macération.

Les étapes de la cicatrisation consistent en 3 phases :

1. Détersion (nettoyer la plaie à l’aide d’un savon liquide antibactérien 1 fois par jour)

2. Bourgeonnement (phase inflammatoire)

> restauration du derme par la présence d’actifs cicatrisants maintenus par un pansement gras Lait + 
Crème Lanoline HPA ou pansement hydrogel

3. Epidermisation (migration des kératinocytes et synthèse du collagène favorisée par un milieu humide) 
> restauration de l’épiderme. La cicatrisation en milieu humide préserve l’hydratation naturelle des tissus 
de l’aréole, permet à la crevasse de se combler sans formation de croûte et à la peau de retrouver son état 
normal, souple et doux.

Le Colostrum/lait maternel permet de réunir toutes 
ces conditions et d’apporter en plus, des facteurs de 
cicatrisation et de croissances cellulaires. Ajouter de la 
lanoline HPA (niveau de pureté maximum), permet de 
préserver l’humidité interne de la peau en recréant la 
barrière lipidique, tout en restant sans danger pour la mère 
et l’enfant.

Ce pansement gras est l’idéal pour prévenir les crevasses 
et apaiser les lésions légères.

Les autres produits de type multi-ingrédients peuvent être 
allergènes et n’ont pas cette faculté de cicatrisation en 
milieu humide qu’a la Lanoline. 

Enfin, le miel peut être source de picotement et être 
vecteur d’infection du sein par son aspect sucré, il est 
donc à utiliser avec parcimonie.

En cas de crevasse surinfectée, un traitement plus complet 
sur prescription est nécessaire, il s’agit souvent d’une 
combinaison de crèmes (antibiotique, antifongique et 
antiinflammatoire).
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Cicatrisation  
en milieu humide

Cicatrisation à sec

CraqueluresSaignements et  
cloques de sang

Mamelon  
irrité ou endolori

Douleur
Apparition de rougeurs, d’irritations, 
crevassesmamelon, engorgement

Difficulté de mise au sein
Rejet du sein par bébé, difficulté de 
succion

Insuffisance de lait réelle ou perçue
Tétées inefficaces - Recours à des 
compléments de substituts de lait

A savoir : La plupart des difficultés 
de l’allaitement maternel peuvent 
être prévenues et ne doivent pas 
entrainer systématiquement l’arrêt 
de l’allaitement.

Les principales raisons 
d’arrêt précoce de 
l’allaitement maternel
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• ANAES (Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation de 
Santé) & CNGOF (Conseil National Gynécologues Obstétriciens 
Français)

•  ANAES (2002). Allaitement maternel. Mise en oeuvre et 
poursuivre dans les 6 premiers mois de l’enfant. Services 
recommandations et références professionnelles. http ://www.
anaes.fr ou http://www.sante.fr

•   Branger B, Cebron M, Picherot G, de Cornulier M. Facteurs 
influençants la durée de l’allaitement maternel chez 150 femmes. 
Arch Pédiatr 1998;(5):489-96.

•   Li, R; Fein, S; Chen, J; Grummer-Strawn, L.M. Why Mothers Stop 
Breastfeeding : Mothers’ Selfreported Reasons for Stopping 
During the First Year. Pediatrics. 2008, Vol. 122

•  Mariani Neto C, de Albuquerque RS, de Souza SC, Giesta RO, 
Fernandes APS, Mondin B. Comparative Study of the Use of HPA 
Lanolin and Breast Milk for Treating Pain Associated with Nipple 
Trauma. Rev Bras Ginecol Obstet. 2018 Nov;40(11):664-672. 
English. doi: 10.1055/s- 0038-1675180. Epub 2018 Oct 29. PMID: 
30372779.

•  Righard L, Alade MO. Sucking technique and itseffect on success 
of breastfeeding. Birth 1992;19(4):185-9.

•  Witkowska-Zimny M, Kamińska-El-Hassan E, Wróbel E. Milk 
Therapy: Unexpected Uses for Human Breast Milk. Nutrients. 
2019 Apr 26;11(5):944. doi: 10.3390/nu11050944. PMID: 
31027386; PMCID: PMC6567207.
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Le saviez-vous ?
1.    La lanoline est utilisée comme produit de soin depuis plus de 8 000 ans. Son 

utilisation est indiquée dans les textes à portée médicale et pharmaceutique 
depuis 2 000 ans.

2.  D’où vient la lanoline ? Elle est produite par les glandes sébacées des moutons et 
a pour fonction naturelle de protéger la laine de la pluie et d’autres intempéries.

3.  Comment obtient-on la lanoline ? En l’extrayant de la laine des moutons après 
les avoir tondus, sans aucune douleur pour l’animal, la tonte étant une pratique 
courante dans l’élevage des moutons. 50 kg environ de laine permettent de 
produire 1 à 2 kg de lanoline. La lanoline HPA Lansinoh est produite en Nouvelle 
Zélande dans des fermes respectant la règlementation du bien-être animal. La 
Lanoline est également Halal.

4.  La lanoline est une matière première naturelle et renouvelable et non un 
composant chimique. 

5.  Le nom LANSINOH® est issu d’une combinaison de- mots et symboles signifiant « 
lanoline sans alcool » : LAN pour lanoline, SIN veut dire « sans » en latin et O-H est 
le symbole chimique de l’alcool.

6.  La lanoline HPA® Lansinoh est claire, sans goût et sans odeur parce qu’elle a subi 
tout un processus de purification utilisant des techniques de pointe sans ajout 
d’ingrédient ou d’agent de blanchiment. 
Elle n’a donc pas besoin d’être enlevée du mamelon avant la tétée.



Retrouvez les produits Lansinoh sur lansinoh.fr

Stand With the Mothers*
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Soin du mamelon à chaque 
étape de l’allaitement

PEAU QUI TIRAILLE MAMELONS SECS  
OU SENSIBLES

MAMELONS DOULOUREUX OU CREVASSÉS

CREVASSES EXTRÊMES DES MAMELONS

Chaque expérience d’allaitement est unique...  
Voici les produits pouvant soutenir les mamans en préventif  
et / ou en guérison. En complément bien sûr du lait maternel.

Baume d’allaitement BIO
A utiliser dès la grossesse, ce baume BIO 100% 
naturel hydratant permet de masser ses seins et sa 
peau qui tiraille. Il peut être conservé les premiers 
jours de l’allaitement, pas besoin de le retirer.

Crême HPA Lanoline
Prévient, apaise et soigne les crevasses grâce à sa 
barrière protectrice qui restaure les lipides de la 
peau. 100% naturelle, pas besoin de la retirer avant 
l’allaitement.

Patchs Apaisants Soothies
Apaisement instantané des crevasses extrêmes. 
Technologies soothies hydrogel pour une guérison 
naturelle. 

BIENTOT 
DISPONIBLES


