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Plan 

 
1. Dans les situations suivantes avec éventuellement avis spécialisé 1 avant la naissance 
2. En sortie de maternité, en présence d’un ou de plusieurs des éléments suivants*, 

proposer/organiser une consultation dans les jours qui suivent (délai à individualiser J+1 à J+7) 
3. Après le retour à la maison  
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Voici une liste, non exhaustive, des situations ou des signes d’alerte qui doivent conduire 
à demander une consultation d’allaitement spécialisée : 

1. Dans les situations suivantes avec éventuellement avis spécialisé 1 avant la naissance: 
• Maladie chronique, et/ou traitement maternel1, handicap, addictions1 
• Hypoplasie mammaire sévère 
• Antécédent de : 

o chirurgie de réduction mammaire 
o échec d’allaitement en lien avec une insuffisance de lait primaire  
o hyperlactation sévère 

• Antécédent d’échec d’allaitement (arrêt précoce non souhaité) * 
• Primipare, 1er allaitement, terme ≤ 38SA, faible poids de naissance * 
• Diagnostic de fente labio-palatine 
1Avis anténatal nécessaire  

2. En sortie de maternité, en présence d’un ou de plusieurs des éléments suivants*, 
proposer/organiser une consultation dans les jours qui suivent (délai à individualiser J+1 à 
J+7) 
• Lactation non établie 
• Engorgement sévère, seins restant tendus après les tétées 
• Absence de reprise du transit 
• Perte de poids importante et absence ou faible reprise pondérale  
• Utilisation de compléments en maternité  
• Obésité maternelle sévère 
• Difficultés de prise du sein 
• Succion désorganisée et inefficace 
• Lésion et douleurs importantes des mamelons 
• Utilisation de « bouts de sein » 
• Allaitement de jumeaux  

*Mettre en place une surveillance renforcée sans forcément recourir d’emblée à une 
consultation d’allaitement spécialisée, sauf s’il s’agit d’une situation complexe 

3. Après le retour à la maison  
• Non reprise du poids de naissance à J10 ou mauvaise prise de poids au-delà, ou selles 

rares le 1er mois (cf. protocole suivi pondéral des enfants allaités) 
• Utilisation de compléments de lait artificiel sauf si souhait de la mère 
• Bébé endormi, tétées courtes 
• Bébé agité et qui pleure à chaque tétée 
• Douleurs et/ou lésions persistantes 
• Relactation après arrêt d’allaitement 
• Difficultés de sevrage 

 


