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sa consommation, et 60 min à 90 min s’il est absorbé en

mangeant. Il faut environ 2 h à 3 h à une femme de 55 kg pour

éliminer l’alcool contenu dans un verre de vin ou une bière. Plus

la quantité d’alcool est grande, plus le temps d’élimination est

long, et plus les effets (somnolence, sommeil profond, faiblesse,

retard de croissance) sur le bébé allaité sont importants.

� Les restrictions alimentaires varient souvent d’une culture 

à l’autre. En général, la mère peut manger avec modération

tous les aliments qu’elle désire.

Mieux vivre avec notre enfant de la naissance à deux ans, p.130-132.

� Les mères peuvent boire du café lorsqu’elles allaitent. 

En général, la quantité de caféine contenue dans 750 ml 

(5 tasses) ou moins de café ne cause pas de problèmes tant

pour la mère que pour le bébé.

� Identifier toutes les sources de caféine. Une quantité excessive

de caféine peut nuire au réflexe d’éjection chez certaines femmes

et rendre le bébé irritable et le garder éveillé. (voir tableau)

� Les mères peuvent, de façon occasionnelle, consommer de 

l’alcool lorsqu’elles allaitent. L’alcool passe librement dans le

lait maternel et atteint un niveau maximal 30 min à 60 min après
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PRINCIPPRINCIPAAUUX NUTRIMENTX NUTRIMENTSS

NUTRIMENTS EFFET DE LA CONSOMMATION CARACTÉRISTIQUES SOURCES

FER Contribue au transport de l’oxygène. Garder l’eau de cuisson. Viandes rouges, foie
Contribue à la formation des globules rouges. Huîtres, palourdes

Légumineuses
Pains et céréales enrichis
Noix
Épinards

VITAMINE C Facilite l’absorption du fer. La cuisson affecte sa teneur. Poivron vert ou rouge, tomate,
Augmente la résistance à l’infection. Cuire rapidement avec jus de tomate, brocoli, cresson,
Maintient la santé des dents et des gencives. peu d’eau. navet, famille des choux 
Maintient les parois des vaisseaux sanguins (chou, chou de Bruxelles,
en bon état. chou-fleur, brocoli)

Agrumes (orange,
pamplemousse, citron),
cantaloup,  fraises, jus enrichis

PROTÉINES Construisent et réparent les tissus Peu affectées par la cuisson Viandes, volaille
de l’organisme. Poissons et crustacés
Forment les anticorps (qui permettent Noix
de lutter contre les infections). Céréales
Fournissent de l’énergie. Légumineuses

Œufs, lait, produits laitiers

FIBRES Les fibres insolubles augmentent Légumineuses
la vitesse du transit intestinal. Noix et graines
Les fibres solubles améliorent le contrôle Fruits et légumes frais, 
de la glycémie, et abaissent le taux de fruits séchés
cholestérol sanguin. Son, pain de blé entier,

céréales de son

CALCIUM Contribue à la formation des os et des dents. Produits laitiers, lait
Facilite la coagulation. Saumon avec arêtes, sardines
Facilite la croissance. Amandes, graines de sésame

VITAMINE B12 Contribue au développement des globules Non affectée par la cuisson Bœuf, veau, agneau, abats
rouges et des tissus nerveux. (foie, cœur de bœuf, rognons)
Joue un rôle dans la réaction intracellulaire. Saumon en conserve,

maquereau, huîtres
Œufs, produits laitiers

CAFÉINE Une quantité excessive peut garder bébé 5 tasses ou 750 ml de café Café, thé, chocolat,
éveillé et le rendre irritable; peut aussi nuire par jour bien toléré en général boissons gazeuses de type cola,
au réflexe d’éjection chez la mère qui allaite. boissons énergisantes

commerciales 
Certains médicaments �

(Lagacé, 1999; Santé Canada, 1999)

permettant au fer de rester soluble, la vitamine C rend le fer 

2 à 3 fois plus disponible pour l’absorption. 

� La première règle d’or chez la mère qui allaite est de 

s’alimenter selon les principes du Guide alimentaire canadien

et de ne rien modifier à son alimentation les 30 premiers jours

après la naissance, afin de permettre à la production de lait de

bien s’établir.

� Les besoins énergétiques chez la mère qui allaite sont

encore plus grands que pendant la grossesse. La mère qui

allaite devrait augmenter sa consommation d’environ 500 kcal

comparativement à une femme non enceinte. 

� Éviter de passer plus de 3 h sans

manger, afin de conserver l’énergie 

et la résistance. Prendre au moins 

3 repas et 3 collations nutritives 

par jour.

� Prioriser les aliments riches en

protéines et en fibres afin de

prévenir les baisses d’énergie.

(voir tableau) 

� Une consommation de 3 à 4 portions

de produits laitiers par jour favorise l’ab-

sorption de calcium dont la mère a besoin. 

� Si la mère ne consomme pas de produits

laitiers, il est important qu’elle prenne des 

suppléments de calcium, soit 1000 mg par jour. Consulter 

une nutritionniste au besoin.

� L’augmentation de la quantité de liquide bu par la mère n’a

pas d’effet sur la production lactée, tout comme sa consommation

de lait. Cependant, il est important de boire suffisamment pour

étancher la soif.

� Les signes d’un manque d’hydratation sont, entre autres,

des urines concentrées et de la constipation chez la mère.

� La mère qui opte pour un végétarisme strict (aucun aliment

d’origine animale) doit s’assurer de consommer quotidiennement

suffisamment de vitamines B12 (1,5 mcg par jour), de calcium

(1000 mg par jour) et de vitamine D (5 mcg ou 200 U.I. par jour).

Les laits de soya (1 l par jour) enrichis de calcium, de vitamine D

et de vitamine B12, ainsi que les suppléments alimentaires,

peuvent être des options. Une consultation avec une nutritionniste

est recommandée. (voir tableau) 

I N FI N F O R M AO R M A TT I O N  À  LI O N  À  L A  M È R EA  M È R E

� Les régimes amaigrissants sont contre-

indiqués en période post-partum. Une diète

équilibrée et variée, selon les principes du Guide

alimentaire canadien, favorise le bien-être, la récupération, la

guérison des tissus et prévient des problèmes liés à l’anémie.

� La plupart des femmes, qu’elles allaitent ou pas, perdent 

du poids d’une façon accélérée durant le premier mois post-

partum (entre 5,5 kg et 7 kg).  Par la suite, une perte de poids

raisonnable serait de 0,5 kg à 1 kg par semaine pour les mères

qui n’allaitent pas, et de 1 kg à 2 kg par mois pour les mères

qui allaitent.

� Après la naissance, la mère n’a plus besoin de 

supplément de fer. Elle peut favoriser la restauration

de ses réserves de fer tout simplement en 

consommant des aliments riches en fer. 

(voir tableau)

� Dans certaines circonstances, le médecin

prescrira des suppléments de fer en période

post-partum, par exemple lorsque la mère

présente une hémoglobine inférieure à 100 g/l,

ou bien des symptômes reliés à l’anémie 

(faiblesse, étourdissements, fatigue, pâleur de la

peau et des muqueuses, dyspnée et tachycardie 

à l’effort, céphalée, difficulté à se concentrer…).

SUPPSUPPLÉMENTLÉMENTS DE FS DE FER ER 

� Les aliments tels le café, le thé, le lait, le son, 

le jaune d’œuf et les oxalates présents dans les 

épinards, diminuent l’absorption du fer. Éviter de 

les consommer au même moment que le supplément.

� Les suppléments de fer sont mieux absorbés 

lorsque l’estomac est vide. Donc il est avantageux  

de les prendre entre les repas (1 h avant), avec des 

breuvages autres que le lait, café ou thé.

� S’il y a oubli, prendre le supplément aussitôt 

que possible, mais ne pas doubler la dose.

� La consommation de suppléments de fer peut 

entraîner des selles noires et vertes.

� La constipation est souvent liée à la consommation 

de fer. Une diète riche en fibre et une consommation 

de liquide sont recommandées.

� La consommation de végétaux riches en vitamine C favorise 

l’absorption du fer. En acidifiant l’environnement gastrique et en
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� Demander de l’aide à un parent, ami ou gardienne durant 

le jour pour récupérer.

� S’il y a lieu, demander aux enfants de faire des tâches 

en fonction de leurs habiletés et leur développement.

� Demander en cadeau des repas préparés à l’avance. 

� S’assurer d’alterner les moments de répit entre les deux 

parents.

� Donner le bain au bébé avant le dernier boire de fin de

soirée peut favoriser une durée de sommeil plus longue en

début de nuit.

� Limiter le nombre et la durée des visites. Le père peut être

un défenseur du repos et du sommeil de la mère. �

Mieux vivre avec notre enfant de la naissance à deux ans, p.121-122.

I N FI N F O R M AO R M A TT I O N  AI O N  A UU X  PX  P A R E N TA R E N T SS

FFAAVVORISER LORISER LE REPOS ETE REPOS ET LLE SOMMEILE SOMMEIL

� Il est normal de se sentir fatiguée suite à la 

naissance. Retrouver le niveau d’énergie habituel prendra

quelques semaines.

� Ne pas chercher à abattre toutes les activités domestiques

(ménage, lavage, cuisine… ) après le retour à la maison. Se

consacrer aux soins du nouveau-né les premières semaines.

Par la suite, reprendre les activités progressivement.

� Récupérer les heures de sommeil sur une période de 24 h en

prenant plusieurs siestes quotidiennes. «Prendre le sommeil

quand il passe»!

� S’étendre ou s’asseoir confortablement durant les périodes

d’allaitement.
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I N FI N F O R M AO R M A TT I O N  À  LI O N  À  L A  M È R EA  M È R E

LLOCHIES ETOCHIES ET RETRETOUR DES MENOUR DES MENSSTRTRUUAATTIONIONSS

� Les pertes sanguines (ou lochies) devraient

avoir la même odeur que le flot menstruel. Une

odeur désagréable peut indiquer une infection.

� Les saignements devraient diminuer au fur et à mesure que

les jours avancent, passant de rouges (jours 1 à 3), à roses

(jours 4 à 14), à blancs (jours 15 à 28). 

� Une infection de l’endomètre peut être suspectée lorsqu’il y

a présence de douleur abdominale, de fièvre et de saignements

persistants. 

� La douche est permise dès qu’il est possible de marcher.

� Le bain (dans une baignoire propre) est permis dès le 2e jour du

post-partum ou selon les recommandations du médecin.

� La baignade dans une piscine ou un lac est permise lorsque

les saignements sont terminés.

� S’abstenir d’utiliser des tampons durant la période des

lochies afin d’éviter le syndrome toxique.

RETRETOUR DES PREMIÈRES MENOUR DES PREMIÈRES MEN SSTRTRUUAATT IONION SS

APRÈS LAPRÈS L’A’ACCCCOUCHEMENTOUCHEMENT

� Les premières menstruations peuvent être plus abondantes

que d’habitude. Elles retrouveront leur débit normal après

quelques cycles.

� Les menstruations apparaissent le plus souvent vers la 6e semaine

suivant l’accouchement,  ou même plus tard tant pour les mères qui

allaitent moins de 1 mois que pour celles qui n’allaitent pas.

� Pour les mères qui allaitent à long terme, le retour des 

menstruations varie d’une femme à l’autre. Elles peuvent ne

réapparaître qu’après le sevrage. �

Mieux vivre avec notre enfant de la naissance à deux ans, p.122-123.

I N FI N F O R M AO R M A TT I O N  À  LI O N  À  L A  M È R EA  M È R E

SSTRATRATÉGIES POUR SOULTÉGIES POUR SOUL AAGERGER

LLES ES TRANCHÉES TRANCHÉES 

� Uriner souvent, en prenant soin de bien vider la vessie,

assure un meilleur confort et permet d’éviter le relâchement 

de l’utérus et l’infection urinaire.

� Se coucher sur le ventre et placer un oreiller sous le bas 

du ventre. Cette position exerce une pression sur l’utérus qui

demeure ainsi contracté.

� Se détendre, prendre des respirations lentes et profondes.

� Appliquer sur l’abdomen un sac de glace enveloppé dans

une serviette.

� Prendre la médication analgésique prescrite au besoin.

Éviter de prendre de l’acide acétylsalicylique (AAS) qui peut

augmenter les saignements. �
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� Serrer les muscles du plancher pelvien (verrouillage périnéal)

avant de faire un effort (tousser, rire, éternuer, prendre le bébé),

diminue la douleur ressentie au niveau du périnée.

� Après chaque élimination, s’essuyer de l’avant vers l’arrière

par petits tapotements.

� Laver le périnée avec de l’eau tiède et du savon non 

parfumé, ou avec un jet d’eau, et bien assécher.

� Changer de serviette sanitaire à chaque élimination vésicale

et intestinale, ou au maximum à chaque 4 h. 

� Éviter de toucher l’intérieur de la serviette.

� Éviter les coussins en forme de beigne, car ils diminuent

l’apport sanguin au périnée.

� Appliquer les crèmes ou onguents à action locale recom-

mandés après le bain de siège, durant les soins périnéaux.

A L E R T EA L E R T E

SIGNES D’INFSIGNES D’INFECTECT IONION

� Rougeur     

� Chaleur  

� Écoulement purulent  

� Séparation des parois de la plaie  

� Douleur localisée �

I N FI N F O R M AO R M A TT I O N  À  LI O N  À  L A  M È R EA  M È R E

SOINSOIN S DU PÉRINÉES DU PÉRINÉE

� La région du périnée peut être douloureuse après

l’accouchement. Épisiotomie, déchirure ou hémorroïdes

peuvent être en cause.

� Se laver les mains avant et après les soins du périnée.

� L’application de glace sur le périnée pendant 20 min toutes

les 2 h ou 3 h diminue l’œdème, l’inconfort et produit un effet

anesthésiant, surtout les premiers 24 h. 

� Lorsque l’œdème est résorbé, l’application de chaleur active

la circulation et favorise la guérison.

� Un bain de siège froid ou chaud peut être utilisé au goût, 

3 fois par jour ou au besoin durant 20 min.

� En position couchée sur le dos, élever le bassin plus haut que le

cœur réduit la douleur et l’œdème. (voir illustration)

� Des contractions musculaires du plancher pelvien, comme

pour retenir l’urine ou les gaz, peuvent réduire l’œdème et la

douleur en plus d’accélérer la guérison du périnée. Ces 

contractions sont faites soit assise, soit couchée. Il n’y a pas 

à craindre pour le bris des points de suture puisque ce type 

d’exercice les rapproche davantage. 

� Mesure de confort pour s’asseoir: placer un oreiller sur le

fauteuil. Se serrer les fesses et expirer tout en s’assoyant. 

Une fois assise, relâcher complètement la région du périnée.

� Éviter la position debout de façon prolongée durant les premières

semaines, car elle provoque: 

• un étirement des points de suture.

• une poussée de la vessie et de l’utérus vers le bas car le 

plancher pelvien est alors relâché.
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