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Pourquoi l’allaitement instinctif, 
définition 

 

Les besoins du bébé et de la mère 
Le nouveau-né n’a que 3 besoins : chaleur des bras de sa mère, le lait de ses seins 
et la sécurité apportée par sa présence. Le BN les satisfaits tous les 3. La priorité 
des bébés nés à terme est donc la découvre de l’allaitement grâce à ses réflexes, 
le plaisir et les échanges de regards avec sa mère et son contact. Cette proximité 
maternelle permet la continuité intra-extra utérine.  

 

Le bébé tête pour maintes raisons. La satisfaction des besoins nutritionnels n’en 
est qu’une partie. 

 

L’accueil est la priorité des 48 premières heures. Après la naissance, comme c’est 
agréable d’apprendre à se connaître : c’est un temps de découverte, de contact 
et d’effleurages répétés, de partage des odeurs, d’échanges intenses de regard. Il 
s’agit d’une période de forte émotion et d’émerveillement.  

 

Jusqu’à quelques heures en arrière, le bébé était encore dans le ventre de la 
mère ; le jour de la naissance, il est placé sur le corps de sa mère. Il n’est pas 
nécessaire de faire du peau à peau en continu (sauf si prématurité ou petit poids 
de naissance). Après la première heure de peau à peau, en général, mère et bébé 
sont habillés légèrement.  
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La bonne adresse 
Le corps de la mère est l’habitat du bébé et le corps du bébé est l’habitat de la 
mère. L’apprentissage est réciproque : la mère apprend à allaiter tout autant que 
son bébé apprend à allaiter. Le bébé et la mère vont utiliser des réflexes pour 
accomplir ces tâches. Ainsi garder bébé à la bonne adresse (joue du bébé contre 
sein de la mère) permet de soutenir la transition fœtus à nouveau-né. 

 

Le bébé est mis à la bonne adresse : blottit en sécurité, le bébé et la mère sont 
légèrement vêtue ou en peau à peau, la tête du bébé sur le sein de la mère, joue 
contre sein (vêtue ou non).  

Contact ventre à ventre : La recherche BN démontre qu’un contact de 6 à 16 
heures sur les 24 premières heures permet un démarrage de l’allaitement facilité. 
Ainsi, après une tétée, le bébé est laissé à la bonne adresse, il n’est pas reposé 
systématiquement dans le berceau en attendant la prochaine tétée. 

Un bébé qui pleure dès qu’il est séparé n’est pas un signe de faim, même si dès 
qu’on le remet au sein il tète car téter est un réflexe ! C’est simplement qu’il n’est 
pas à la bonne place.  
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Réflexes archaïques et allaitement 
Les réflexes archaïques permettent au bébé de pouvoir réaliser des actions en 
l’absence de volonté ou d’intérêt puisqu’à la naissance, le néocortex du bébé est 
très peu développé. A la naissance, le bébé tète par réflexes, pas par volonté. 
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Apparition des réflexes pendant la vie fœtale 

        

Semaine de grossesse                
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Les tétées ne sont pas stimulées par la faim, la volonté ou l’intérêt mais par les 
réflexes. Plus le bébé est mis au sein et tête tôt, plus l’imprégnation se fait 
rapidement, plus il y aura de stimulation de la glande mammaire et lorsqu’il aura 
faim (vers le 3ème jour) il aura un transfert suffisant de lait avec la montée de lait.  
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États de vigilance du nouveau-né 
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Téter endormi 
Le moment idéal pour débuter l’allaitement sont les moments de sommeil agité 
ou actif (les yeux bougent, mouvement du corps, succion et déglutition dans le 
« vide »). 

À la bonne adresse, les nouveau-nés endormis sucent et déglutissent le 
colostrum fréquemment, reproduisant ainsi les mouvements et la fréquence de 
l’alimentation in utero. Le volume de lait augmente progressivement, en douceur. 
Une sécrétion copieuse de lait le 3e jour en est souvent le résultat (la montée de 
lait). 

 

La synergie mère bébé 
Les interactions corporelles mère bébé stimulent une vingtaine de réflexes 
d’allaitement. 18 le sont chez les bébés endormis, la joue contre le sein de leur 
mère. Durant les 48 premières heures, le nouveau-né, même prématuré, suce et 
déglutit comme il l’a fait depuis la 13e semaine de sa vie ; ainsi, il peut bénéficier 
de plusieurs épisodes de succions - déglutitions directement sur le sein.  

Les bébés nés à terme en bonne santé naissent avec des réserves pour 48 heures, 
ce n’est pas la quantité de lait ingéré le 1er jour qui compte, mais l’éveil des sens 
partagés entre la mère et le bébé : vision, toucher, ouïe, goût, odorat, 
thermorégulation, proprioception et la découverte du corps, de son équilibre de 
la pesanteur. C’est le protoregard (le premier croisement de regard entre une 
mère et son bébé qui semble déclenché l’allaitement instinctif : le pic d’ocytocine).  
Ce temps lui sert aussi d’apprentissage de l’allaitement sur un sein souple. 

Le regard bienveillant, le contact des yeux sont des signes déclencheurs puissants 
qui provoquent des comportements maternels avec ou sans contact peau à peau. 
L’effleurage corporel va déclencher les réflexes de tétées du bébé et les 
comportements du bébé semblent libérer une réponse spontanée de la mère. 
Tous ensemble, ces éléments sont des variables déclenchant la réussite de 
l’allaitement. 
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Définir le BN 
Le BN est une nouvelle approche dans laquelle le confort maternel prime.  

4 composantes interagissent. 

 -  Les postures maternelles assise semi inclinées en arrière ; 

 - Les positions du  bébé en contact ventral continu (comprenant 
l’orientation, l’attitude et la stimulation constante du nombril) ; 

 -  L’état hormonal d’ocytocine de la mère (elle se sent en sécurité) ; 

 -  L’état de vigilance du bébé : sommeil paradoxal actif (agité). 

 

 Les composantes se relient entre elles pour déclencher : 

 -  Les instincts maternels (les comportements innés d’allaitement) ; 

 -  Les réflexes d’allaitement du bébé (une vingtaine de réflexes archaïques). 

 

L’approche multimodale (toutes les pièces du puzzles ensemble) plutôt que 
séquentielle (étape après étape) qui a pour objectif l’accordage mutuel. 
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Comment pratiquer le BN ? 
 

S’installer confortablement 
La priorité est de favoriser un environnement propice pour une pulsatilité élevée 
d’ocytocine maternelle : confort, intimité, dignité, chaleur. 

Dans les 48 premières heures, encourager les mères à se rapprocher du rythme 
alimentaire intra-utérin (alimentation continue). 

Après un contact en peau à peau à la naissance, les mères peuvent rester en 
contact peau à peau ou s’habiller et habiller leurs bébés légèrement ; puis 
positionner le bébé en BN plutôt qu’en position peau a peau : mettre la tête du 
bébé sur les seins plutôt que sous le menton) car cette position permet au bébé 
d’être proche de sa source d’alimentation et cette position permet l’échange des 
regards. 

Proposer à la mère de se mettre en position « série télé » (semi-inclinée) 
confortable avec appui de tout le dos, voire de la tête.  

Le BN utilise la force de pesanteur pour adoucir l’expression des réflexes 
archaïques afin qu’ils retrouvent leur fonction primaire : stimuler la prise du sein 
et favoriser le transfert efficace de lait. 

L’état vestimentaire de la mère doit 
toujours être de son choix (peau à peau 
ou habillée), ne pas contraindre car la 
nudité peut gêner certaine personne. 

Poser le bébé sur le sein, joue contre sein 
(directement ou sur le soutien-gorge, ou 
sur le t-shirt) le plus longtemps possible 
(pour une heure de BN, le bébé va passer 
par 3 cycles de sommeil en moyenne).  
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La prise de sein se fait alors pendant les cycles de sommeil. 

 

 
 

Les postures semi inclinées en arrière : 
Ouvrent le corps maternel et donc accroissent la dimension de l’abdomen de la 
mère ; 

Créer une pente douce qui favorise la motricité du nouveau-né ; 

Favorise les orientations verticales du bébé ; 
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Libère les bras maternels ; 

Favorise le confort, la détente maternelle ; 

Optimisez échange de regards entre la mère et son bébé. 

 

Liste des contacts précoces possibles : 
Le contact mère bébé en peau à peau ; maman est assise en position verticale ; 

Le contact mère bébé en peau à peau ; maman est placée allongée en légère 
pente (coussin pour relever le haut du dos et tête) ; 

Le contact BN habillé ; 

Le contact BN en peau à peau ; 

Les câlins classiques (habillée ou en peau à peau) : 

Le protoregard (de face ou en BN) ; 

Le regard bienveillant seul ou le contact visuel ; 

La cohabitation mère bébé ; 

Le portage avec ou sans écharpe. 
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Quand bébé peut téter 
Réflexes qui signalent que le bébé peut téter : 
Main à la bouche ; 

Bouche ouverte ; 

Lèche ;  

Mouvements de succion ; 

Pédalage des bras et/ou des jambes ; 

Flexion et extension des doigts ; 

3 types de fouissement : le fouissement latéral, le fouissement pic-vert, les 
réflexes cardinaux (tourne tête haut bas et droite gauche). 

 

Réflexes que le bébé somnolent peut téter :  
Suce sa main ou ses doigts ; 

Mouvements spontanés des lèvres et/ou de la langue ; 

Fouissement du pic-vert ; 

Réflexes des points cardinaux (s’expriment fréquemment chez les bébés 
prématurés). 

 

Gamme de gestes pour inviter bébé à boire : 
Caresser les lèvres et les pieds ;  

Mettre un peu de lait dans sa bouche ; 

Bébé en position BN. 
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Quand les réflexes entravent l’allaitement… 
 

Parfois, souvent, les bébés mis au sein en position classiques présentent des 
mouvements qui provoquent un éloignement vis-à-vis du sein, de la mère. On dit 
alors soit que « c’est normal » et qu’il faut entraver ces mouvements, bloquer les 
membres, soit qu’« il refuse de sein », qu’ « il n’a pas faim », qu’ « il n’est pas 
intéressé par le sein ». Les situations sont douloureusement vécues par les 
mères, croyant à défaut, qu’elles ne sont pas capables, que leur bébé n’aime pas 
leurs seins, leur lait, ou qu’elles n’ont pas assez de lait. 

On peut observer les mouvements suivants : mouvements saccadés, secoue 
brusquement la tête d’un côté à l’autre, font le pic vert sans s’accrocher, s’emmêle 
les jambes, se cambre, se débatte avec les bras, lutte, griffe, donne des coups de 
pied avec les jambes en pédalant…  

Or, le bébé tête dans les premiers jours de vie non pas par faim (il a des réserves 
suffisantes pour 2 jours, la faim serait ressentie qu’après), non pas par intérêt ou 
par volonté mais en réponse à des stimuli endogènes et exogènes.  

Le bébé apprend à coordonner pour la 1re fois la succion et la déglutition avec la 
respiration.  

Donc l’échec de la prise de sein n’est pas dû à « il refuse de sein, il n’a pas faim, il 
n’est pas intéressé par le sein » mais à la gravité qui éloigne le bébé. Il faut 
simplement utiliser la gravité positivement.  

C’est la posture de la mère qui est l’unique variable pour déclencher les réflexes 
qui vont être favorables à l’accordage bébé-sein ou un obstacle à celui-ci. La 
plupart du temps, le simple fait de permettre à la mère de s’incliner va permettre 
au bébé de trouver le sein en quelque secondes. 
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La mère s’incline de plus en plus. Son bébé n’arrive pas à prendre le sein sur la 1 
et la 2, puis une fois inclinée suffisamment pour que les réflexes du bébé l’aide 

et non plus l’entravent, il prend le sein sur la 3 puis la 4. 
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Le BN en fonction des états de vigilance 
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Les indices d’un transfert de lait 
 

Succion et déglutition 
Durant les premiers jours, le bébé apprend à coordonner ses mouvements et ses 
rythmes sur un sein souple.  

Le colostrum a un effet laxatif qui permet d’évacuer le méconium.  

Plus le bébé tête, plus il vide les seins, plus il stimule le sein (il lui indique qu’il faut 
remplir), plus il augmente le volume de lait produit par le sein. Durant les 48 
premières heures, plusieurs succions sont suivies par une déglutition et au fur et 
à mesure que le lait va augmenter, les déglutitions se rapprocheront. A la montée 
de lait, chaque succion sera suivie d’une déglutition (indice de bon transfert de 
lait). 

Le réflexe du masséter est provoqué à chaque déglutition quand le bébé tape le 
sein avec le menton (indice valide du transfert de lait). Sur la vidéo 3 on peut 
observer la mâchoire du bébé qui bouge à chaque déglutition et on peut 
entendre et voir la déglutition au niveau de la gorge et de l’oreille. 
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Les urines 
Durant la 1re semaine, le nombre et le volume des urines par jour correspond à 
l’âge du bébé : le 1er jour, le bébé mouille au moins 1 couche, le 2e jour, 2 couches 
et ainsi de suite jusqu’au 6e jour. Les urines sont normalement jaunes pâles sans 
trop d’odeur. 

À partir du 6 ou 7e jour : 6 à 7 couches mouillées par 24 heures sont 
indispensables. 

 

Les selles 
Au cours de la 1re semaine, les selles changent de couleur passant du noir 
(méconium), au brun, parfois verdâtre, au jaune (boutons d’or). Le changement 
de couleur progresse toujours vers le jaune, sans jamais revenir en arrière. Les 
selles sont liquides. 

 

Les autres indices 
Les bébés qui boivent suffisamment de lait ont la bouche humide après la tétée ; 

Au cours des premières semaines, les mères remarquent généralement que leurs 
seins sont plus petits et plus souples après la tétée. 

 

Et de manière moins systématique : 
Les mères ont souvent soif durant la tétée ; 

Les mères sentent et voient le lait qui sort en jet ; 

Durant la tétée, elles peuvent observer des perles de lait coulant de l’autre sein ; 

Durant la 1re semaine, les mères peuvent ressentir des tranchées, des 
contractions douloureuses de l’utérus, généralement à partir du 2e bébé ; 

A chaque tétée, la mère peut remarquer des lochies (pertes vaginales). 
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En résumé 
 

Les composantes du BN 
4 paramètres interagissent pour libérer l’expression des réflexes archaïques du 
nouveau-né et les instincts d’allaitement de la mère. 

 

- Position semi inclinée de la mère 

- Accordage de la posture de la mère et la position du bébé  

- État émotionnel maternel : complexion hormonale 

- État de vigilance du bébé 

 

Le BN est une approche proactive centrée sur le confort de la mère qui permet 
de réduire le temps nécessaire à la prise du sein et d’augmenter la fréquence des 
tétées pour réduire la discontinuité liée à l’enfantement. 

 
 

Seule une composante (ou variable) du BN est constante et objectivable : Appui 
constant ventral qui stimule le nombril du bébé.  

Les autres composantes peuvent être interprétées différemment par 
l’observateur et surtout variées d’une tétée à l’autre, d’une mère à l’autre.  

Le contact ventral continu qui permet une stimulation constante du nombril et 
une positions maternelles adossées, confortable optimise le regard bienveillant, 
le croisement des yeux et la liberté de main qui déclenchent la pulsatilité 
hormonale (ocytocine). 
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