
 

Fiche 2a : partie remplie par les soignants  - retour global sur l’information de la mère  

SUIVI DE L'ALLAITEMENT EN MATERNITÉ 
Nom et prénom de la maman 

 

Informations anténatales : OUI - NON Allaitement antérieur : OUI - NON 

Durée la plus longue :  

Nom et prénom du bébé 

 

Père favorable à l’allaitement : OUI - NON Difficultés rencontrées :  

 

 

 
expliqué compris autonome 

INFORMATIONS MAMAN fait soignant Date fait soignant Date fait soignant Date 

Signes d'éveil                

Intérêt du peau à peau                

Prise asymétrique du sein                

Positions pour la tétée                

Signes d'efficacité de la tétée                

Compression mammaire                

Nuit de java, tétées groupées                

Perte de poids physiologique                

Expression manuelle                

 

 Le bébé a une sucette   L’information sur les conséquences possibles de la sucette a été présentée aux parents 
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PPNRS quantité comment  Heure raison lait 
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Raison : Médicale ou Parentale (choix des parents accompagné d’une information de la part du soignant)   Lait mat : lait maternel 

Comment ? : Administration par Cuillère, Tasse, Seringue, DAL au doigt, DAL au sein, Soft-Cup, Biberon  PPNRS : préparation pour nourrisson 


