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Les morsures
Bébé mord et blesse la maman

La candidose mammaire
Ce petit champignon qu'il faut détecter et traiter dans de bonnes conditions

Le vasospasme
Syndrome rendant difficile la circulation du sang

La mastite
Inflammation du tissu mammaire

Le R.E.D
Réflexe d'éjection dysphorique

Le R.E.F
Réflexe d'éjection fort

Les crevasses
Blessures du mamelon et/ou de l’aréole

L’engorgement
“Trop plein” de lait dans le sein

Canal lactifère bouché et ampoule de lait
Blocage des canaux et ampoule sur le mamelon

Les maux de l’allaitement
Mieux connaître et reconnaître les bobos liés à l'allaitement
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Le R.E.F¹, c'est le Réflexe d’Éjection Fort.
Le lait sort trop vite et trop fort. 

Il est normal que le lait jaillisse au cours de la tétée, à la suite de la succion
efficace² de bébé. Il y a généralement plusieurs réflexes d’éjection de lait au
cours d’une même tétée. Quand le jet éclabousse bébé ou qu’il atteint une
cible éloignée (parfois jusqu’à 7m !), cela peut devenir problématique.

Le cocktail hormonal des premiers mois étant conséquent, il est fréquent que les
réflexes d’éjection soient très forts. Cela peut alors devenir vraiment désagréable. 
Il est important de ne pas faire d’amalgame entre des réflexes d’éjection fort et
une hyperlactation.

Quelques astuces pour pallier à ce désagrément :

Utiliser un lange pendant la tétée ;

Allaiter légèrement en arrière pour limiter les effets de la gravité (position
BN ou allongée, en écharpe ou encore assis à califourchon pour les plus
âgés) ;

Laisser le premier jet s’écouler dans un récipient (par exemple, une
coupelle le recueil-lait) avant de reproposer le sein à bébé ;

Exprimer un peu à la main juste avant la tétée ;

Allaiter plus souvent, afin de diminuer la quantité stockée dans les seins ;

Appuyer légèrement sur l’aréole pour diminuer le jet ;

Exprimer un peu avant la tétée permettra à bébé de maintenir une succion
efficace sans se laisser gaver.

Qu’est-ce qui peut provoquer un R.E.F?

Le R.E.F
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En cas de REF, il est important également de vérifier quelques éléments qui peuvent
le provoquer et/ou l’accentuer :

Les freins buccaux restrictifs (à faire vérifier chez un professionnel formé³) : un
frein de langue ou de lèvre trop court peut altérer son efficacité à téter,
entraînant une prise du sein moins optimale et donc accentuer l’éjection du lait.
Si nécessaire, une intervention pour libérer le frein pourra être envisagée.

Les tensions à la suite de l’accouchement : les tensions musculaires ou
posturales causées par l'accouchement peuvent perturber la position du bébé
pendant l'allaitement. La prise du sein peut être moins efficace et amplifier un
REF déjà présent. Consulter un ostéopathe ou un chiropracteur spécialisé peut
aider à rétablir une meilleure posture ;

Le port régulier de coquilles recueil-lait ou haakaa : ces dispositifs peuvent
être utiles pour recueillir le lait excédentaire, mais leur utilisation fréquente ou
prolongée peut stimuler davantage, et accentuer le REF. Il est donc recommandé
d'utiliser ces dispositifs avec modération et de s’assurer que leur utilisation est
bien appropriée à la situation de chaque maman ;

L’utilisation du tire-lait en parallèle d’un allaitement au sein exclusif : le
recours au tire-lait en supplément d’un allaitement exclusif peut entraîner une
surstimulation, aggravant ainsi le REF. Il est alors plus raisonnable de limiter
l’usage du tire-lait, sauf en cas de nécessité particulière (ex : absences
temporaires) ;

Les aliments galactogènes : certains aliments sont réputés pour stimuler la
production de lait (Cf : GUIDE N°4). Il est conseillé de les consommer avec
modération, surtout si des signes de REF se manifestent.

¹ Consultez l’article dédié au REF de La Leche League > AA 104 : Trop de lait, trop vite, trop fort

² La Leche League propose aussi Trois vidéos pour reconnaître si bébé prend assez de lait

³ Trouvez un professionnel spécialisé sur les annuaires de formation Chirobliss ou Au sein en douceur

Côté positif : Le lait maternel
est aussi un excellent

hydratant de la peau ;)

https://www.lllfrance.org/vous-informer/fonds-documentaire/allaiter-aujourd-hui-extraits/1823-aa-104-trop-de-lait-trop-vite-trop-fort?fbclid=IwAR0qxpzy9PpvTuhmHUX87aWk9Gpln8K6LaaQXbSaAh85ispDihnzA4UO7vs
https://www.lllfrance.org/vous-informer/fonds-documentaire/videos/1253-trois-videos-pour-reconnaitre-si-bebe-prend-assez-de-lait?fbclid=IwAR0HEQIMYjO-WBPuzYWnlhvH4ysxjVkcfaqjk-ROC0VWdyLL_MQN0WSb0xo
https://www.chirobliss.org/
https://www.auseinendouceur.com/
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La candidose mammaire est un champignon, aussi appelé mycose, dénommé
candida albican. L’enfant et la mère doivent être traités simultanément,

même si seul l’un des deux présente les symptômes.

Les symptômes :

Attention : ces symptômes ne sont pas toujours tous présents
et peuvent signifier d’autres pathologies.

Les causes :

Transmission du champignon par la
mère allaitante ;
La prise d’antibiotiques ;
Echanges salivaires (tétines, jouets
portés à la bouche…)

La prise d’antibiotiques (la perfusion
parfois injectée au moment de
l’accouchement peut expliquer un
muguet précoce chez le nourrisson
ou la candidose précoce chez la mère
allaitante) ;
La transmission du champignon par
l’enfant ;
Une lésion et un milieu humide ;
Une stagnation en milieu humide
(coussinet d’allaitement non changé
régulièrement).

Chez l'enfant Chez la maman allaitante

Des traces blanches qui ne partent
pas sur la langue ou l’intérieur de la
bouche ;
Des difficultés ou un refus de
s’alimenter ;
Bébé ronchon.

Douleurs au niveau du mamelon qui
peut s’étendre au reste du sein ;
Sensation de brûlure ;
Irritation au niveau du mamelon ;
Une compresse imprégnée d’eau
chargée en bicarbonate de soude
aura un effet apaisant immédiat sur
le sein touché.

Chez l'enfant Chez la maman allaitante

La candidose mammaire
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On nettoiera la bouche, avant et après chaque tétée ou prise d’aliments,
avec une compresse imprégnée d’eau au bicarbonate de soude ;
On stérilisera chaque jour tout ce qui entre en contact avec la bouche de
l’enfant (tétine, biberon,…) ;
On recommande l’administration de probiotiques pour rétablir la flore
intestinale (pour les doses, demandez conseils à un professionnel de santé)

Compresse imprégnée de bicarbonate de soude ou de Vichy sur le
mamelon à renouveler à chaque tétée ;
Possibilité d’alterner avec de l’argent colloïdal ;
Si lésion, cataplasme d’argile verte + huile de coco ;
Prise de probiotiques : extrait de pépin de pamplemousse, échinacea (si
pas de grossesse en cours), pilège : candida albican ;
Baume maison à base d’huile de coco et bicarbonate de soude ;
Homéopathie : candida albican 9ch (une dose par semaine pendant un
mois, puis une dose tous les 15 jours pendant un mois, puis une dose par
mois pendant 4 mois) ;
Stérilisation quotidienne des biberons et téterelles du tire-lait.

Chez l'enfant

Chez la maman allaitante

Le traitement : 
Il doit être poursuivi durant trois semaines au moins, même si les symptômes
disparaissent avant. Le traitement combine des soins locaux, des règles d’hygiène
strictes et parfois des médicaments pour la maman et l’enfant. Un professionnel de
santé pourra vous guider pour adapter les soins à votre situation.

Le  violet  de  Gentiane¹   est  naturel  MAIS  est  reconnu
aujourd’hui  comme  toxique  et potentiellement cancérigène.

¹ Sources : 
www.chimieplus.com/base/fichepdf/fds71018.pdf
https://ansm.sante.fr/actualites/candidose-mammaire-et-allaitement-eviter-le-violet-de-gentiane
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Le lait est bloqué à l’intérieur d’un des canaux lactifères.

Symptômes :
Pas ou peu de fièvre ;
Éventuelle présence d’un placard chaud/rouge ;
Expression d’un “filet” un peu dur, texturé.

Disparaît généralement de manière spontanée dans les 24 à 48 heures, mais
veillez à bien drainer le sein. Le lait reste consommable : inutile de le jeter. La
lécithine peut également aider certaines mamans si cela arrive fréquemment : la
dose est de 1200 mg 4 fois par jour, parlez-en avec votre professionnel de santé.

Ampoule de lait
Une ampoule de lait est une lésion inflammatoire qui touche les mamelons.
Elle apparaît simultanément ou non avec un canal lactifère bouché et elle est
plus ou moins douloureuse. Pour soulager : assurez une bonne prise du sein et
un drainage efficace, appliquez si besoin une goutte d’huile végétale pour
assouplir la zone.
Le perçage n’est plus recommandé car il peut causer des blessures et favoriser
l’infection. Si l’ampoule est très douloureuse, persistante ou associée à d’autres
symptômes (mastite, fièvre, engorgement sévère), il est important de
consulter un professionnel de santé ou une consultante en lactation.

L’engorgement survient lorsque le sein est mal drainé : sensation de lourdeur
dans le sein, le sein qui tire.

Il faut alors vider le sein engorgé. Si les engorgements sont répétés, alors il faut
vérifier la taille des téterelles et/ou si bébé draine bien le sein lors des tétées.
Cela arrive souvent lorsque bébé commence à espacer les tétées ou lorsqu’une
TAE espace les tirages. Si bébé n’est pas présent, ou s’il n’a pas suffisamment
tété, il est possible d’opter pour la technique du verre d’eau chaude ou une
expression à la main pour exprimer le surplus sans stimuler. Le mieux étant de
faire téter bébé.

L’engorgement

Canal lactifère bouché
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Quelles sont les causes ?

Pour les allaitantes au sein

La mastite est une inflammation du tissu mammaire. Elle doit être prise en charge
médicalement pour éviter tout risque d’infection ou d’abcès.

Elle peut être due à un allaitement rythmé (et non à la demande). Le laps de
temps entre 2 tétées peut donc être trop long, et l’inflammation du tissu
survient à ce moment-là ;
Elle peut aussi être due à un dérèglement de la lactation à cause d’une
stimulation trop importante : une mère qui tire son lait trop régulièrement en
amont d’un allaitement à la demande ou trop précocement (avant 6-8
semaines post-partum) ;
Parfois, la succion du bébé n’est pas optimale (freins restrictifs, mauvaise
position pendant la tétée, modification de la succion suite à une introduction
d’un contenant à risque…) et par conséquent, le sein n’est pas assez drainé ;
Si vous avez une préférence d’un sein en défaveur de l’autre, n’oubliez pas de
le drainer pour ne pas subir d’engorgement qui peut également dégénérer ;
Enfin, un sevrage trop abrupt ou une séparation entre le bébé et la mère
allaitante sans drainage au tire-lait en parallèle peut également conduire à une
mastite.

Pour les tire-allaitantes

Des vêtements trop serrés ;
Une mauvaise taille de téterelles ;
Un tire-lait inadapté ou trop vétuste ;
Une fréquence de tirages irrégulière ou pas assez importante ;
Une durée des tirages trop courte.

En bref, une mastite est une conséquence d’un mauvais drainage, mais des
symptômes avant-coureurs peuvent survenir avant elle.

Généralement, que ce soit au sein ou au tire-lait, une allaitante peut souffrir
d’une mastite à la suite de plaies et crevasses non soignées ou encore d’une
compression de la poitrine trop importante (soutien-gorge trop petit, bébé porté
régulièrement, position de sommeil sur le ventre…)

La mastite
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Comment la reconnaître ?
Si vous ressentez une masse douloureuse ou
si votre sein montre des rougeurs
accompagnées de tensions, n'hésitez pas à
contacter votre médecin, gynécologue ou sage-
femme. De plus, si vous ressentez des
symptômes de grippe, tels que des
courbatures, de la fièvre, des nausées ou une
grande fatigue, il est important d'en discuter
lors de votre consultation. Veillez à consulter
si la fièvre persiste pendant 48 heures.

Faites examiner votre matériel de tirage : s'il n'est pas adapté ou défectueux, cela
peut causer des blessures au mamelon et empêcher un bon drainage du sein.
Continuez l'allaitement à la demande. Votre lait reste toujours consommable,
même si vous êtes malade.
Il n'y a pas de position "miracle" pour allaiter en cas de mastite ; ce qui compte
vraiment, ce n'est pas une posture précise, mais plutôt :

Si vous êtes TAE, suivez un emploi du temps rigoureux et effectuez des tirages de
20 à 30 minutes.
Évitez autant que possible l'alternance chaud/froid pour ne pas fragiliser
davantage les canaux lactifères. Optez pour ce qui vous soulage le plus : une
compresse chaude avant le tirage ou la tétée pour aider au drainage et favoriser
l'éjection du lait, ou une compresse froide pour calmer l'inflammation.
Pratiquez un drainage lymphatique doux : avec le plat des doigts, faites de
légers effleurements de l'aréole vers l'extérieur du sein, en orientant toujours vos
gestes vers les zones de drainage naturel : l'aisselle, la clavicule ou le sternum.
Utilisez un objet vibrant pendant la tétée ou le tirage sur la zone douloureuse
(comme une brosse à dents électrique ou un vibromasseur).
La technique du verre d'eau chaude pour un soulagement supplémentaire.

Comment la soulager et la guérir ?
Nous vous conseillons TOUJOURS de privilégier une consultation médicale !

Toutefois, vous pouvez appliquer quelques astuces en complément de la médication
(ou non) recommandée par votre professionnel de santé :

✔️ Que la mise au sein soit confortable pour la mère (éviter la douleur, la
fatigue, la tension)
✔️ Que le bébé ait une bonne prise du sein (large ouverture de bouche,
lèvres retroussées, menton bien collé au sein)
✔️ Que toutes les zones du sein soient drainées grâce à la variété naturelle
des positions (parfois changer légèrement la position peut aider)

Page 8/13
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Il suffit de glisser son petit doigt dans sa bouche au niveau de la commissure
des lèvres. 

Les causes peuvent être multiples :
la maladie : bébé couve quelque chose. Si c'est dans la sphère ORL, il est possible
que la douleur lui fasse serrer les mâchoires ou dans le cas d'une irritation
buccale (par exemple le muguet) ;
les poussées dentaires ;
les troubles de la succion : frein restrictif ou confusion sein/tétine ;
une baisse de lactation ou un débit trop lent : mastite, grossesse, contraception
hormonale, règles...

Comment reconnaître une morsure imminente ?
En anticipant, il est possible d'éviter la morsure : bébé commence à s'agiter au sein,
il recule la langue et s'arrête subitement de téter. On peut ressentir une crispation
dans ses mâchoires. 

Comment décrocher bébé en urgence ? 

Il est important de traiter la cause : maladie, trouble de succion...
Pour une poussée dentaire, il est possible de proposer un jouet à mâchouiller
ou une glace au lait maternel par exemple.

Comment réagir si bébé me mord ?  
Sur l'instant, pousser un cri un souvent inévitable, mais cela peut faire peur à bébé.
Cela peut entraîner une grève de tétée ou à l'inverse bébé peut prendre cela comme
un jeu.
Il est important d'expliquer calmement à bébé que mordre : c'est douloureux.

Comment traiter la morsure ?
Plusieurs solutions s'offrent à vous :

le cataplasme de lait maternel ;
les coupelles d'argent (de qualité, pour ses propriétés cicatrisantes);
le patch hydrogel ;

On évite la lanoline (risque de macération pouvant ralentir la cicatrisation).
Soyez vigilante au quotidien et évitez l'effet de macération pour limiter le risque de
prolifération bactérienne : changez régulièrement vos coussinets d'allaitement.

Les morsures
Les causes :

Comment les éviter? 
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Une mauvaise position ;

Une mauvaise taille de téterelles ;

Des tensions (cou, mâchoire, etc.) ;

Des freins buccaux restrictifs.

Si la cause n’est pas réglée, la crevasse sera beaucoup plus longue, voire impossible
à guérir et risque fort d’empirer.

Mauvaise position : se faire accompagner par une personne formée en
allaitement ;

Mauvaise taille de téterelles : faire vérifier sa taille de téterelles et si besoin
changer de tire-lait pour avoir la taille de téterelles la plus adaptée ;

Tensions : une naissance avec outils, césarienne, face vers le ciel, génère des
tensions qui peuvent empêcher une ouverture optimale de la bouche ou de bien
tourner la tête. Il est recommandé de consulter un thérapeute manuel (kiné,
ostéopathe, chiropracteur) ;

Freins buccaux : des signes peuvent alerter :

- Une respiration buccale
- Une mauvaise ouverture de bouche
- L’absence d’effet ventouse sur le sein
- Des douleurs lors des tétées
- Une faible prise de poids
- Une faible stimulation au sein
- La langue qui reste basse, notamment durant les pleurs.

Le lait rose est généralement dû à une (micro) crevasse ou à un canal
lactifère inflammé. Le lait reste tout à fait comestible, si bébé avait
tété au sein, vous ne vous en seriez pas rendu compte.

Les crevasses sont des lésions/fissures/gerçures rouges au niveau du mamelon
survenant le plus souvent au début de l’allaitement.
Elles ont toujours une cause. On n’a pas de crevasses simplement parce que bébé a
trop tété ou “réclamé” le sein.

Les crevasses

Quelles sont les causes?

Que faire en cas de crevasse ?
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Quels sont les remèdes ?
Pour soulager les crevasses, plusieurs options existent :

Huile de coco : aux propriétés émollientes et légèrement antibactériennes, elle
aide à assouplir la peau.
Compresses de lait maternel : riches en facteurs immunitaires, elles favorisent
une cicatrisation douce et naturelle.
Patchs ou compresses hydrogel : apportent une sensation de fraîcheur, apaisent
la douleur et favorisent la cicatrisation.

La lanoline : précautions d’usage
La lanoline a longtemps été le soin de référence, mais elle n’est plus considérée
comme incontournable. Elle peut aider à assouplir et protéger le mamelon en cas de
crevasse, mais son efficacité n’est pas supérieure aux autres soins. Certaines femmes
y sont allergiques, et sa texture grasse peut favoriser la macération. Si vous
choisissez cette option, privilégiez une lanoline pure, sans additifs, ou une “lanoline
végétale” (moins allergisante).

🚫 À éviter :
Le tulle gras (tissu imprégné de vaseline) car il doit être rincé avant la tétée, ce qui
complique l’allaitement et présente un risque d’ingestion pour bébé.
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Attention ! Il faut exclure un mauvais matériel ou une mauvaise utilisation
du tire-lait pour les tire-allaitantes. Un tirage commence toujours par une
phase de stimulation, le tire-lait se règle toujours un cran en dessous du

seuil de gêne et une taille de téterelles adaptée est essentielle.

Il existe diverses solutions :
Allaiter dans un endroit chaud et/ou appliquer du chaud avant une tétée ou un
tirage ;
Corriger un trouble de succion de bébé ;
Réduire sa consommation de tabac et de café ;
Consulter un professionnel de santé formé en allaitement afin de définir si un
complément de magnésium et/ou de calcium est nécessaire ou un traitement
médicamenteux.

Le vasospasme n'est pas très connu et peut être confondu avec une
candidose, les symptômes étant similaires.
Il est dû à une contraction des vaisseaux sanguins du mamelon qui entraîne une
mauvaise circulation. 

Le mamelon change de couleur en fin de tétée ou après un tirage : il peut
devenir blanc, bleu ou violet.
Lors de la contraction, on peut ressentir une sensation de brûlure.
Lorsque le mamelon reprend sa couleur normale, il peut apparaître des
picotements en forme d’aiguilles.

Un trouble de succion du bébé ;
Certains facteurs peuvent aggraver le phénomène :

le froid,
les blessures ou irritations du mamelon,
la consommation de café ou de tabac.

La maladie de Raynaud.

La vasospasme

Quelles sont les solutions ?

Les symptômes

Les causes
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Le R.E.D (Réflexe d’éjection dysphorique), c'est ressentir de la haine, anxiété,
tristesse, irritabilité, nausées, douleurs abdominales, palpitations ou sensation
de vide dans l’estomac, avec une intensité plus ou moins forte selon les mères.
Certaines peuvent même avoir des idées suicidaires.

Pourquoi le R.E.D ?
Le réflexe d’éjection du lait (RED) pourrait être lié à un déséquilibre hormonal : une
chute anormale de dopamine lors de l’augmentation d’ocytocine provoquerait des
émotions négatives.

Quand se produit le R.E.D ?
Le RED survient juste avant le réflexe d’éjection et peut se manifester à chaque
réflexe d’éjection pendant une tétée ou une séance de tirage. Il peut même survenir
lors des montées de lait. Il dure 30 secondes à 2 minutes.

Des solutions alternatives au R.E.D ?

Des solutions médicamenteuses au R.E.D ?
Malheureusement, non ! Les médicaments qui augmentent la dopamine diminuent
la prolactine, et donc la lactation.

Mettre un nom sur ce que l'on ressent aide beaucoup. Le R.E.D est peu connu, même
des professionnels de santé. Beaucoup de mères n’osent pas en parler, par honte ou
parce qu’elles pensent être seules à vivre ce trouble. Certaines ne se sentent pas
prises au sérieux. Seul le temps peut arrêter complètement le R.E.D, en revanche, il
est possible de diminuer les symptômes en augmentant son taux de dopamine grâce
à l’augmentation de l’activité physique, au repos, à l'acupuncture ou tout simplement
en ayant une occupation agréable durant la tétée ou le tirage (lecture, télévision,
podcast...).

Le R.E.D

https://d-mer.org/resourcesPlus d’infos :

https://d-mer.org/resources

