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Prétests
	
	Vrai
	Faux

	L’utilisation d’une « sucette » compromet l’allaitement maternel
	(
	

	Il existe de « mauvais laits »
	
	(

	Les jumeaux sont nourris préférentiellement en même temps
	(
	

	Les seins ne nécessitent aucun soin spécifique, ni avant, ni après les tétées

	(
	

	Les compléments de lait doivent être donnés avec des dispositifs adaptés
	(
	

	La nipplette est la solution adaptée aux mamelons plats ou ombiliqués
	
	(

	Choux et asperges sont à proscrire à la mère en cas d’allaitement 
	
	(

	Erosions et crevasses sont essentiellement provoquées par une position du bébé ou une prise du sein incorrectes
	(
	


Cas cliniques
1 - Elle voudrait allaiter son petit qui va naître, et vous demande les clefs du succès d’un allaitement réussi dès la première tétée.

Réponse : 

Naissance et première tétée, page 14
2 - Ce couple vient vous consulter : bébé est du genre vorace et demande plus de 10 fois le sein par jour, et le mari commence à s’inquiéter des assoupissements fréquents de son épouse (qui, elle, ne se plaint pas) : il est près à se « dévouer » pour pratiquer le biberon la nuit, afin qu’elle se repose.

Que pouvez-vous lui répondre ?
Réponses :

Fréquence et durée des tétées, page 25
Veille et sommeil, page 28
Inconvénients du biberon, page 35
3 – Quand il braille « j’y colle une tutute » ?

Vous approuvez ? Pourquoi ?
Réponse :

La sucette ou tutute, page 37
4 - Bébé s’endort inévitablement en fin de tétée : vous voyez bien que « ça le fatigue Docteur ! »

Expliquez pourquoi, et comment on reconnait une tétée efficace.

Réponse :

Les signes d’une tétée efficace, page 20
5 - C’est le joli mois de Mai … et voilà les asperges ; mais j’ai lu, Docteur, que certains aliments étaient interdits pendant l’allaitement. Qu’en pensez-vous ?
Réponse :

Alimentation de la mère, page 32

6 - Moi, ma femme, j’y ai dit : «faut manger et boire pour deux tant que tu nourris le bébé » d’autant qu’il existe des laits « pas nourrissants ». 

Vous êtes d’accord ?
Réponse :

Alimentation de la mère, page 32

7 - Madame GEFAIHUNEFIX SETH SURLAKUSCH, colopathe,  vous consulte à plusieurs reprises pour son bébé qu’elle nourrit au sein.

La première fois : « il fait trop »

Puis,   « il fait jaune »

Un jour  « il a fait vert »

Et enfin  « il ne fait plus ».

« J’angoisse, Docteur »

Quelles explications pouvez-vous fournir au cours de ces quatre consultations ?

Réponse :

Les selles du bébé allaité, page 29
8 -Elle a déjà nourri son premier, mais elle attend des jumeaux, c’est un peu l’angoisse ; elle a peur de ne pas produire assez de lait et se demande un peu comment s’organiser… 

Quels conseils lui prodiguez-vous ?
Réponse :

Allaiter des jumeaux, c’est possible ! page 42

9 - Février 2009 : une jeune mère allaite un nouveau-né âgé de trois semaines. Il s'agit d'un deuxième enfant et d'un deuxième allaitement. Le premier allaitement, 18 mois auparavant,  s'est déroulé sans soucis particuliers.
Elle se plaint de douleurs durant toute la tétée, bilatérales, persistantes, au niveau des bouts de sein. Ces douleurs sont présentes depuis la maternité où ont déjà été tentés des repositionnements de l'enfant lors de la tétée. La prise du sein a été évaluée et jugée correcte. Aréoles et mamelons ne présentent aucune lésion. 

Si elle vient de passer l’aspirateur dans son salon, la mère constate au début avec étonnement que la douleur n'apparaît pas et que la tétée se déroule calmement, mais, 
soudain la douleur est là, vive et difficilement supportable. En dégageant le bébé du sein immédiatement, elle constate que le mamelon est d'une extrême pâleur, totalement décoloré. 

Que se passe-t-il ?
Le syndrome de Raynaud des seins, page 66
10 – Du genre fétichiste, cette enseignante arrive chez vous avec une tonne de questions sur les accessoires qu’elle va commander prochainement (à la Camif ?), afin d’accueillir au mieux ce nourrisson qu’elle veut allaiter. Elle est prête dans sa tête, et prépare son corps…regrettant d’ailleurs l’aspect « plat » de ses mamelons ; une de ses collègues lui a parlé de la nipplette…
Guidez-la dans ses choix ….

Réponse :
Prévention des douleurs et lésions du mamelon, page 45
Soins des seins et du corps, page 48
Les mamelons plats ou ombiliqués, page 51
Les Coquilles d'allaitement, page 52
Les Coussinets d'allaitement, page 55
Erosions et crevasses, page 56
Le Protège-mamelon, page 58
L’engorgement, page 61
Le tire-lait, page 64
Introduction

C’est à Adolphe Pinard, accoucheur du début du XXe siècle, que l’on doit la célèbre maxime : "le lait de la mère appartient à l'enfant."
Humeur fondamentale du corps humain (comme le sang et le sperme), le lait est chargé d'une grande signification symbolique, car il a le pouvoir de transmettre les qualités et les défauts de la femme, voire de l'animal, qui l'a produit.

C'est ainsi que le lait des premiers mois est à l'origine du destin singulier d'un certain nombre de héros des mythologies antiques: Zeus enfant, nourri par la chèvre Amalthée ; Romulus et Remus, allaités par une louve.

Pour la tradition médicale ancienne, qui remonte en Occident à l'Antiquité grecque et romaine, il y a une continuité totale entre le sang du placenta, dont l'enfant est nourri dans la matrice pendant la grossesse, et le lait qui est produit après la naissance. Après l'accouchement, le sang qui allait au cordon, remonte jusqu'aux mamelles ; le lait des jeunes accouchées est considéré comme du sang "cuit" et "blanchi". 
Cette théorie est un argument fort pour inciter les mères à nourrir leur enfant : en allaitant, elles parachèvent la construction de l'enfant entamée pendant la grossesse.

Parler d’épidémiologie de l’allaitement maternel en France, c’est constater à la fois :
- une spécificité : le  taux d’allaitement français est l’un des plus bas au monde,
- une ressemblance : la répartition sociale et géographique de l’allaitement chez nous est assez semblable à ce qu’elle est dans d’autres pays industrialisés.

Les chiffres français « officiels » sur l’allaitement se limitent à peu de choses : le dépouillement des certificats de santé du 8e jour et les enquêtes périnatales.
 En 2005, 62% des mères allaitaient à la sortie de la maternité. 

 Moins d'un tiers des mamans continuent d'allaiter après un mois 

5 à 10% des mamans continuent d'allaiter après 2 mois
Rappelons que les recommandations de l’Organisation Mondiale de la Santé sont d’allaiter exclusivement pendant six mois, puis d’introduire des aliments complémentaires de qualité tout en poursuivant l’allaitement jusqu’à l’âge de 2 ans ou au-delà, que l’ANAES recommande elle aussi un allaitement exclusif de six mois. 
Le lait de femme, Un nutriment à part

C'EST L'UNIQUE ALIMENT ISSU DU CORPS HUMAIN

A ce titre, il est chargé d'une puissance symbolique extrême qui transparaît dans beaucoup de nos discours ou de nos pratiques :

- fantasmes anthropophagiques de « dévoration » : « il te pompe », « il t'épuise »...

- fantasmes incestueux, à l'origine autrefois des interdits matrimoniaux entre frères et sœurs « de lait » et aujourd'hui de nombreux sevrages précoces imposés.

C'EST UN PRODUIT BIOLOGIQUE VIVANT

Il contient de nombreux éléments d'origine maternelle, telles les cellules de défense contre les infections, qui ont des fonctions biologiques intactes. Les cellules de défense sont capables de phagocyter les bactéries et les produits de destruction cellulaire dans la lumière alvéolaire comme dans l'intestin du bébé. Elles peuvent aussi libérer des anticorps « in situ ». A tout moment ces éléments de défense s'adaptent à l'environnement microbien de la mère pour protéger l'enfant.

Si les lymphocytes maternels sont infectés par un virus (VIH, hépatite..) on les retrouvera tels que dans le lait.

C'EST UN PRODUIT BIOLOGIQUE D'UNE TRÈS GRANDE COMPLEXITÉ

On lui connaît près de six fois plus d'éléments que dans les autres laits de mammifères : de nombreux effets biologiques s'entrecroisent dans un système multifactoriel complexe, faisant intervenir en synergie hormones et enzymes du plasma maternel avec celles du tube digestif du bébé.

Les graisses, par exemple :

- sont des constituants essentiels des membranes cellulaires ;

- permettent l'absorption de vitamines et d'autres substances liposolubles

          - modulent l'appétit de l'enfant, donc son rythme d'éveil ;
- interviennent dans les mécanismes immunitaires, donc dans la protection contre les allergies et la défense contre les infections.

C'est pourquoi aucun lait artificiel, quelle que soit sa composition, ne peut être valablement comparé au lait maternel.

Le lait contient une hormone, la cholécystokinine, qui favorise la satiété et l'endormissement du bébé en fin de tétée.
C'EST UN PRODUIT BIOLOGIQUE D'UNE TRÈS HAUTE VALEUR NUTRITIONNELLE

Le lait est un aliment « complet » assurant tous les besoins nutritionnels du bébé jusqu'à six mois environ. La qualité des protéines et des lipides contribue à la solidité tout au long de la vie des tissus nobles comme le cerveau, la rétine ou les vaisseaux.

Le lait maternel apporte aussi au bébé de nombreuses substances non énergétiques qui participent au bon fonctionnement de l'organisme, à la rapidité de l'absorption intestinale et au maintien d'un bon état de santé : facteurs immunologiques, hormones, facteurs de croissances. 
La fonction d'absorption intestinale du bébé mature au cours du temps ; l'enfant optimise ainsi l'utilisation des nutriments contenus dans le lait au fur et à mesure qu'il grandit sans qu'il lui soit nécessaire d'augmenter la quantité de lait qu'il consomme.

LE LAIT MATERNEL S'ADAPTE À L'ÂGE DE L'ENFANT

Il contient tous les nutriments nécessaires à une croissance harmonieuse du bébé (glucides, lipides, protéines,...).

Sa composition est toujours adaptée aux besoins de l'enfant

- en cas de prématurité, le lait est plus riche en protéines et en acides gras poly-insaturés à chaîne longue ; 
- passé le 1er mois d'allaitement, la quantité de lait produit reste quasiment stable (800 ml par jour en moyenne), mais sa composition qualitative évolue en permanence pour répondre aux impératifs de croissance de l'enfant.

SES QUALITÉS NUTRITIONNELLES SONT INDÉPENDANTES DE L'ALIMENTATION DE LA MÈRE

La teneur en graisses du lait varie d'une tétée à l'autre, en fonction du volume consommé : le bébé se nourrit ainsi "à la carte", en faisant un repas plus ou moins riche suivant son appétit.

La composition globale du lait sur une journée reste remarquablement équilibrée.

La composition du lait est également variable d'une femme à l'autre : la teneur lipidique du lait augmente lorsque la capacité de stockage de la glande mammaire est faible. Cela garantit au bébé une ration énergétique suffisante, quelle que soit la quantité de lait stocké dans les seins de sa mère.

Une idée fausse

Il n'existe pas de laits « pas nourrissants ». C'est seulement en cas de dénutrition sévère que la lactation s'arrête.

LE LAIT CONSTITUE UN SUPPORT FONDAMENTAL DU LIEN ENTRE LA MÈRE ET L'ENFANT

Il a les mêmes composantes odorantes que le liquide amniotique et porte l'odeur du corps de la mère ; c'est ce qui permet au bébé de reconnaître sa mère juste après la naissance, le guide vers le sein, et favorise une succion efficace.

Lait et défenses immunitaires

LE LAIT MATERNEL FAVORISE L'IMPLANTATION DANS L'INTESTIN DU BÉBÉ D'UNE FLORE BACTÉRIENNE BÉNÉFIQUE POUR L'IMMUNITÉ

Cette flore, en grande partie composée de bifidobactéries et de lactobacilles (bactéries lactiques) :

- module les réponses immunitaires se déroulant dans la paroi intestinale ; 
- empêche la prolifération de bactéries pathogènes.

Le lait maternel favorise la croissance des bifidobactéries

- en acidifiant le milieu intestinal (du fait de sa pauvreté en phosphore, de sa concentration en protéines, et de la production d'acides gras à chaîne courte secondaire à la fermentation du lactose) ; 
- en apportant des oligosaccharides, véritables substrats nutritifs.
En cas d'allaitement avec du lait artificiel :

- la flore contient une plus grande variété d'espèces bactériennes ; 
- certaines bactéries peuvent être pathogènes ; 
- la présence de bifidobactéries est inconstante.

La flore intestinale s'implante dès les premières minutes après la naissance (in utero, le tube digestif est stérile) et acquiert sa composition quasi définitive en quelques semaines seulement. Elle restera ensuite pratiquement stable pendant toute la vie de l'individu. La période d'allaitement est donc cruciale pour sa maturation !

La prise d'un seul biberon de lait artificiel modifie la flore intestinale pendant au moins deux semaines. L'immunité du bébé n'est donc au mieux préservée que s'il ne reçoit aucun complément lacté artificiel !

LE LAIT MATERNEL A DE NOMBREUX EFFETS IMMUNOLOGIQUES FAVORABLES

1. Il empêche la prolifération des germes pathogènes.

Cet effet "bactériostatique" résulte de plusieurs phénomènes complémentaires

- acidification du contenu intestinal

- limitation de la quantité de fer disponible pour la croissance bactérienne, du fait d'un apport faible dans le lait et de la fixation du fer non absorbé sur la lactoferrine ;

- apport d'anticorps (notamment IgA sécrétoires) ;

- apport de substances inhibant de façon spécifique la croissance de certains germes (par exemple, lactadhérine active contre le rotavirus, oligosaccharides actifs contre Escherichia coli et Candida albicans,...).
2. Il facilite la destruction des germes pathogènes.

Cet effet "bactéricide" s'explique :

- par sa richesse en cellules immunocompétentes (leucocytes et macrophages) qui phagocytent les bactéries

- par l'apport de plusieurs composés qui détruisent les parois microbiennes (fraction N terminale de la lactoferrine, lyzozyme, acides gras libres) et de diverses protéines intervenant dans les réponses immunitaires (défensine, fibronectine, fractions du complément,...).

3. Il inhibe l'adhésion des germes aux parois muqueuses.

On sait, par exemple, que la caséine kappa présente dans le lait maternel inhibe l'adhésion d'Helicobacter pylori à la muqueuse gastro-intestinale et celle des pneumocoques et des Haemophilus aux muqueuses respiratoires.

4. Il diminue la perméabilité de la muqueuse intestinale aux germes et aux antigènes.

Cet effet est dû à l'apport

· d'IgA sécrétoires, qui vont s'étaler en couche à la surface de la muqueuse

· de polyamines et de divers nucléotides ;

· de facteurs de croissance épithéliale, qui favorisent la multiplication cellulaire, et donc, la rapidité de la cicatrisation et la solidité de la muqueuse.
5. Il stimule la production de facteurs immuno-modulateurs.

La lactoferrine, par exemple, induit la libération de cytokines et de prostaglandines E2.

L'allaitement maternel doit être poursuivi pendant une gastro-entérite du bébé

Pris au sein, le lait maternel est le meilleur traitement anti-infectieux intestinal.

Il est d'ailleurs prouvé que, chez les bébés allaités, les gastro-entérites sont moins sévères et moins longues.

Chez le bébé prématuré, le lait maternel prévient la survenue d'une entérocolite ulcéro-nécrosante, qui est une atteinte infectieuse gravissime.

GRÂCE À SES MULTIPLES EFFETS IMMUNOLOGIQUES, LE LAIT MATERNEL EST BÉNÉFIQUE À LA SANTÉ DU BÉBÉ
Chez les enfants allaités au sein, il y a dix fois moins de diarrhées graves, que chez ceux nourris au biberon ; il y a moins de risque d'allergies, en particulier d'allergies cutanées (eczéma) à point de départ alimentaire.
Par ailleurs, on sait depuis peu que le lait maternel et la flore intestinale du bébé allaité jouent un rôle essentiel dans la modulation de la réponse immunitaire intestinale. Il en résulterait pour l'enfant :

- une meilleure tolérance aux antigènes alimentaires lors de la diversification ;

- un meilleur contrôle des réponses inflammatoires, ce qui pourrait prévenir le développement d'anomalies immunitaires. L'allaitement maternel jouerait en particulier un rôle important dans la prévention de maladies auto-immunes comme le diabète insulinodépendant, la sclérose en plaques ou certains cancers...

L'augmentation de fréquence des maladies auto-immunes pourrait être liée à des perturbations de la réponse immunitaire des muqueuses induites dans l'enfance par certains facteurs alimentaires (antigènes étrangers) ou médicamenteux (antibiotiques modifiant la flore intestinale). 

AUCUN LAIT ARTIFICIEL NE PERMET DE REPRODUIRE LES EFFETS IMMUNOLOGIQUES DU LAIT MATERNEL

Divers composés ont été ajoutés dans les laits en poudre pour nourrissons afin de tenter de reproduire les effets immunologiques du lait maternel

- lactoferrine, nucléotides ou oligosaccharides (prébiotiques) ; - bifidobactéries ou lactobacilles vivants (probiotiques).

Leur effet bénéfique sur l'immunité du bébé n'a encore jamais été démontré.

Naissance et première tétée

LORSQUE SA NAISSANCE S'EST DÉROULÉE SANS DIFFICULTÉ, LE BÉBÉ QUI VIENT DE NAÎTRE EST TENDU VERS UN SEUL BUT : DÉCOUVRIR SA MÈRE ET TÉTER

Pendant l'accouchement, sa tête a été comprimée par les contractions utérines et le passage étroit qui l'a conduit vers l'extérieur.

En réaction, son organisme a produit une importante quantité de catécholamines. Grâce à elles, il arrive au monde très tonique et exceptionnellement éveillé ; il est en particulier capable de soulever sa tête, de sentir la texture d'un tissu, de repérer certaines couleurs et odeurs.

Si on le pose sur sa mère, sans le déranger, il mobilise toutes ses compétences pour découvrir sa mère et trouver le sein.

Cet éveil est particulièrement long, ce qui permet à l'enfant d'être efficace au-delà de la première heure.

h

POUR ATTEINDRE SON BUT, LE BÉBÉ EST GUIDÉ PAR L'ODEUR DE SA MÈRE 
Cette odeur émane de l'aréole et constitue pour lui un signal très puissant :

- il approche du sein par tâtonnement, en ouvrant progressivement la bouche et en léchant un peu avec ses lèvres ;

- doucement, il prend confiance et cherche de façon plus active ;

- soudain, il ouvre très largement la bouche, abaisse sa langue, saisit largement toute l'aréole et se met à téter;

S’il a réussi, il retient la technique et saura de nouveau téter.

CERTAINS BÉBÉS RÉUSSISSENT À TÉTER EN QUELQUES MINUTES, D'AUTRES ONT BESOIN DE TEMPS

Les bébés prennent souvent 10 à 20 minutes pour "atterrir". Il leur faut encore plusieurs minutes pour trouver comment téter, même s'ils sont près du sein.

Une heure, c'est le temps qu'il faut en moyenne aux nouveau-nés pour réussir à bien téter !

Si on les dérange (soins, aspiration, habillage...), il leur faudra encore plus de temps...

UNE PREMIÈRE TÉTÉE RÉUSSIE EST LA MEILLEURE GARANTIE DE SUCCÈS DES TÉTÉES SUIVANTES

Le nouveau-né mémorise en effet ses expériences selon la loi du "tout ou rien"

- si elles sont bonnes, il cherchera à les reproduire ; 
- si elles sont désagréables, il voudra les éviter.

Pour lui, une première tétée réussie :

- c'est un moment passé bien au chaud tout contre sa mère, à téter tout en respirant son odeur et en écoutant sa voix et les bruits familiers de son ventre
- c'est aussi une expérience qu'il a réalisée tout seul, en ayant découvert le sein et saisi le mamelon par lui-même.

Les règles d'or pour favoriser la réussite de la première tétée

- le sécher puis le poser nu sur sa mère, peau contre peau, suffisamment couvert pour qu'il n'ait pas froid, la bouche à proximité d'un sein ;

- respecter le signal odorant de l'aréole, en évitant de nettoyer les seins et de répandre des odeurs fortes dans l'environnement ;

- éviter tout ce qui risque de déclencher ses pleurs, en particulier être dérangé quand il est sur sa mère ;

- ne pas le tenir serré ni essayer de lui ouvrir la bouche, bref, le laisser libre ; s'il se sent " coincé ", bébé a des réflexes de défense très puissants : il ferme la bouche, remonte la langue vers le palais, serre les mâchoires.-et peut faire très mal s'il arrive à prendre le sein....

- lui laisser suffisamment de temps ;

- ne pas l'aider à s'approcher du sein avant les signes d'une recherche active (langue mobile, salivation, ouverture de la bouche) ;

- l'aider le moins possible, éventuellement juste en stimulant doucement ses lèvres et ses joues pour qu'il se mette plus facilement en bonne position ;

- reporter tous les soins qui peuvent attendre (pesée, mensurations, soins de cordon, toilette ou collyre) après la première tétée, y compris les gestes médicaux s'ils ne sont pas indispensables ;

- lorsqu'il a réussi à téter, ne pas limiter la durée, le laisser faire, jusqu'à ce qu'il s'endorme ou lâche le sein tout seul.

Premiers jours de la lactation

LES DEUX PREMIERS JOURS, LE LAIT EST RICHE EN ÉLÉMENTS PROVENANT DIRECTEMENT DE LA CIRCULATION SANGUINE DE LA MÈRE

Ce lait des deux premiers jours est le colostrum. De consistance épaisse et de couleur jaune ou orangée, il est sécrété en faible quantité : 20 à 30 ml le premier jour et environ le doublé le lendemain.

Même peu abondant, il apporte au bébé tout ce dont il a besoin pour s'adapter à sa nouvelle vie :

- des anticorps et des millions de globules blancs pour le protéger contre les infections ;

- une grande quantité de sels minéraux, qui retiennent l'eau dans son organisme et limitent ainsi la fuite hydrique et la perte de poids des premiers jours après la naissance ;

- des protéines et des graisses pour qu'il puisse continuer sa croissance ; 
- des hormones et des enzymes pour faciliter sa digestion et "lancer" le métabolisme du foie ;

- des facteurs de croissance tissulaires ; certains vont en particulier permettre le développement rapide de la surface de sa muqueuse intestinale, afin que tous les nutriments indispensables à la croissance puissent être convenablement absorbés ; 
- différents facteurs favorisant la multiplication et l'implantation des bactéries intestinales impliquées dans le bon fonctionnement du système immunitaire digestif et la défense contre les infections.

VERS LA 48E HEURE, LES JONCTIONS INTERCELLULAIRES DES ALVÉOLES SE FERMENT ET LA LACTOGÉNÈSE DE TYPE 2 COMMENCE

Après l'expulsion placentaire, le taux sanguin de progestérone s'effondre.

Sa chuté entraîne une libération de la prolactine, ce qui permet l'installation de la lactogénèse de type a

- les jonctions intercellulaires se ferment ;

- le lait est entièrement produit par les cellules sécrétrices du tissu glandulaire ;  il changé de composition.

Ce phénomène n'est pas lié à la succion du bébé, mais dépend uniquement dé l'expulsion placentaire. C'est la raison pour laquelle lés femmes qui n'allaitent pas leur bébé font une montée dé lait.

LA MISE EN PLACE DE LA SECONDE PHASE DE LA LACTATION EST SOUVENT UN CAP DIFFICILE À PASSER POUR LA MÈRE

La chute des taux de progestérone peut en effet provoquer un malaise physique et psychologique important :

- les aréoles deviennent hypersensibles, ce qui peut rendre les tétées douloureuses et pénibles, même si bébé tète correctement ; 
- la jeune mère se sent fatiguée et a le sentiment d'être incapable de s'adapter à sa nouvelle situation ;

- le malaise va en s'aggravant et vers lé 3é jour, lorsque le taux de progestérone est au plus bas, elle connaît la crise de larmes du classique "baby-blues".

Tout cela n'est que passager. Encore faut-il l'expliquer à la mère pour qu'elle ait envie de continuer d'allaiter.

TOUT AU LONG DES PREMIERS JOURS, L'ENTRETIEN DE LA LACTATION EST ASSURÉ PAR LA RÉPÉTITION DES TÉTÉES

A chaque tétée, la stimulation du mamelon et de l'aréole déclenche un double pic de sécrétion hormonale :

- un pic d'ocytocine, contemporain de la succion ; l'ocytocine favorise l'éjection du lait en déclenchant la contraction des cellules myoépithéliales ;

- un pic de prolactine, apparaissant environ 20 minutes après la tétée et persistant pendant près de 2 heures ; la prolactine active la synthèse des constituants du lait.
Cette stimulation est d'autant plus efficace, qu'à chaque tétée, bébé améliore également sa technique de succion.
LE BÉBÉ PEUT TÉTER AUSSI SOUVENT ET AUSSI LONGTEMPS QU'IL LE DÉSIRE
S'il est en bonne position et que la tétée est efficace, il ne blesse pas sa mère et il n'y a aucun danger de "surdosage".

Les signes d’une tétée efficace
LE BÉBÉ A LE SEIN BIEN EN BOUCHE ET CELA SE VOIT

La bouche est grande ouverte et recouvre une grande partie de l'aréole. Les lèvres sont largement étalées sur le sein.

[image: image1.wmf]La lèvre inférieure est déroulée et touche presque le menton.

La partie supérieure de l'aréole est mieux visible que sa partie inférieure. 
Après la tétée, le mamelon est étiré. [image: image3.png]



LE BÉBÉ TÈTE EN SALVES LONGUES ET QUASIMENT ININTERROMPUES 
Les signes qui témoignent d'une succion efficace :

- le bébé est réveillé, les yeux grand ouverts, très actif, et concentré sur ce qu'il fait ;

- la succion s'effectue en longues salves avec 10, 30, 50 parfois même 100 mouvements ou plus, sans interruption ;

- le mouvement est lent et régulier et le bébé déglutit à chaque mouvement de succion ;

- la succion, la déglutition et la respiration sont parfaitement coordonnées ; le bébé respire en tétant, et n'accélère pas sa respiration pendant les pauses

- entre les salves, les pauses sont rares et de courte durée et le bébé ne lâche pas le sein.

Il déglutit à chaque mouvement de succion, ce qui prouve que le transfert de lait est efficace.

Parfois, il fait en déglutissant un bruit caractéristique, bien repéré par les mamans. Mais beaucoup de bébés se nourrissent dans le plus grand silence : l'important est le rythme de déglutition à chaque succion.

Il urine six à huit fois par jour.

C'est le signe que sa ration liquidienne est abondante et qu'il boit suffisamment.

Le premier mois, les selles sont fréquentes et liquides.

Elles sont d'aspect grumeleux et de couleur jaune d'or, et ont une odeur aigrelette.

Il prend du poids.

Faut-il peser bébé ?

Pour savoir si bébé se nourrit bien, une pesée est toujours possible, niais le plus souvent inutile.

Mieux vaut enseigner aux parents à se fier au rythme de la succion et de la déglutition et à l'état de ses couches.

Attention, dans les premières semaines, le comportement de bébé peut être trompeur) :

- certains bébés réclament peu et s'endorment très vite pendant les tétées, alors qu'ils ne prennent presque rien ; leur calme peut signifier qu'ils sont en "économie d'énergie" parce qu'ils n'arrivent pas à déclencher le flux de lait.

- d'autres réclament sans cesse et pleurent beaucoup ; tout le monde pense qu'ils ont faim, alors qu'ils prennent peut-être de superbes rations.

Quelle que soit la façon dont se comporte bébé, c'est en surveillant le rythme de succion et de déglutition au cours des tétées et les urines et les selles que l'on saura si, oui ou non, le transfert de lait est efficace et s'il se nourrit suffisamment.

Pendant que bébé tète, la tétée suivante se prépare...

Lors de chaque tétée efficace, la stimulation du mamelon déclenche chez la mère une sécrétion de prolactine. Le taux sanguin de prolactine atteint son maximum en 20 minutes et redescend ensuite en deux heures environ.

Si le bébé a tété sans transfert de lait efficace, le lait non extrait reste stocké dans le sein. Sous l'effet des facteurs inhibiteurs de la lactation qu'il contient, la fabrication de lait par les alvéoles mammaires est automatiquement freinée. C'est de cette façon que la production de lait s'adapte à la demande de bébé et qu'à chaque tétée, la tétée suivante se prépare.

En fin de tétée, le bébé tète parfois pour son plaisir. La succion devient "non nutritive" 
- son rythme se ralentit ;

- elle se fait par petits à-coups rapides, irréguliers, bébé lâchant le sein pour le reprendre après de longues pauses ;

- les déglutitions deviennent rares.

Cela est fréquent et n'a rien d'anormal si cela suit un moment de vraie tétée nutritive.
Positions de la mère favorables à l’allaitement

Pour allaiter, la mère a le choix entre plusieurs positions

1. Assise en position classique dite "Madone" ou du "berceau" 

- La mère est installée sur un siège confortable avec un dossier, pour que l’assise puisse rester agréable si la tétée se prolonge… 
- Le dos est arrondi, et non pas droit, pour éviter les tensions dans la colonne vertébrale et le périnée. 
- Pour arrondir le bassin et faciliter la circulation, les pieds sont en hauteur posés sur un tabouret ou une table basse, plutôt que sur le sol ; à défaut, ils sont à plat en appui sur un support stable, afin d’éviter toute crispation des jambes.
- Le bébé est calé sur le ventre maternel ou un coussin ; il est entièrement sur le côté, le nombril tourné vers sa mère, les fesses soutenues par une main et la tête reposant sur un avant-bras, au pli du coude pour être stable.
- Le poids du bébé n'est pas sur les bras.

2. Allongée 
- La mère est allongée sur le côté, la tête appuyée sur un oreiller ou son bras, la jambe supérieure repliée pour ne pas basculer en avant. [image: image11.jpg]



- Le bébé est allongé sur le côté face à sa mère, retenu en arrière par son bras. La bouche est au niveau du mamelon.
- Il est suffisamment loin du rebord du lit, pour ne pas risquer de tomber.

[image: image12.jpg]



3. Assise avec le bébé en "ballon de rugby" 
- Le bébé est sur le côté, le long de la hanche de sa mère, maintenu sur un coussin à la hauteur du sein.                                                                                    [image: image4.png]



- Il est calé par le bras avec le visage face à sa mère et la nuque dans le creux de la main.
4. Assise avec le bébé à califourchon
- Le bébé est à la verticale,                                                               [image: image5.png]



à califourchon sur une cuisse de sa mère. 
- Une main soutient fermement ses reins 

et l'autre retient légèrement sa tête.

5. Assise en tailleur
- La mère est assise par terre, 

jambes croisées.
- Elle est penchée en avant,                                                                [image: image6.png]



dos arrondi, 

les avant-bras en appui sur ses cuisses.
- Le bébé est couché sur le dos entre ses jambes, 

la bouche juste au-dessous du sein. 

C’est à la mère de trouver la position qui lui convient le mieux, l’essentiel est qu’elle soit confortable

Ce qui fait le confort : une position stable, sans appui douloureux, sans tension musculaire, qui permet de se détendre et, pourquoi pas, de somnoler !

Comment choisir la bonne position ? 

- Assise en "Madone" et allongée ; ce sont en principe les meilleures positions juste après l’accouchement pour limiter l’inconfort de la mère, qui, à ce moment-là, a en général "mal partout"…
- Assise avec le bébé en "ballon de rugby" : c’est une position bien adaptée pour les femmes aux seins volumineux, qui allaitent des jumeaux, qui ont des crevasses ou une cicatrice de césarienne. C'est aussi une bonne position pour les bébés prématurés ou hypotoniques.
- Assise avec le bébé à califourchon : cette position est surtout faite pour le bébé "vomisseur", celui qui porte une culotte d'abduction, ou celui qui a tendance à somnoler. 

Le coussin d’allaitement

Les coussins d’allaitement sont des traversins malléables remplis de microbilles de polystyrène 

En forme de U, ils s’adaptent instantanément à la forme demandée et créent un bon appui, où l'on ne s'enfonce pas.

Ils sont confortables et ne tiennent pas chaud lorsqu’ils sont au contact du corps.

Les coussins d’allaitement servent à soutenir les bras de la mère ou à poser le bébé pendant la tétée 

Ils aident ainsi la mère et son enfant à prendre une bonne position.

Ils sont particulièrement utiles : 

- après l’accouchement, lorsque la mère a des douleurs ostéomusculaires;
- après césarienne pour éviter le frottement du bébé sur la cicatrice ;
- pour faciliter l’allaitement de jumeaux. 

Fréquence et durée des tétées

IL EST NORMAL QU'UN BÉBÉ TÈTE SOUVENT

La fréquence normale de tétées d'un bébé qui apprend à se nourrir est beaucoup plus importante que ne le disent la plupart des livres de puériculture :  
8, 10, 12 fois par jour, voire plus !!!
La fréquence idéale ?

- Celle qui répond à la demande du bébé ; accepter cette demande pour nourrir le bébé de tendresse, de câlins et de chaleur humaine tout autant que de lait ne se comptabilise pas...

- Celle qui lui fera découvrir la sécurité fondamentale de savoir que quelqu'un répond à sa demande et le comble de sa présence ;

- Celle qui lui permettra d'être suffisamment sécurisé pour pouvoir développer d'autres modes de communication et de satisfaction dans la rencontre avec les adultes ; progressivement, le bébé appellera ainsi moins souvent pour se nourrir et jouer de la rencontre, et apprendra l'équilibre dans l'entre-deux de la tendresse et de l'appétit.

Les idées fausses

"6 repas par jour espacés de 3 heures" FAUX
Cette règle n'a jamais été validée de manière scientifique. Il s'agit d'une idée inventée dans les pays occidentaux pour simplifier le travail des soignants de maternité, à une époque où de plus en plus de nouveau-nés étaient nourris au biberon et digéraient mal le lait de vache.

"S'il réclame si souvent, c'est parce qu'il n'y a pas suffisamment de lait" FAUX Si la succion et le transfert de lait sont efficaces, une fréquence importante de tétées n'est pas liée à un "manque de lait" : le bébé choisit simplement de multiplier ses repas.

"S'il réclame si souvent, c'est parce que le lait n'est pas nourrissant" FAUX
Le lait est toujours nourrissant. Léger en début de tétée, il désaltère, plus gras en fin de tétée, il rassasie. Le bébé apprend vite à jongler avec cette évolution de la composition, pour satisfaire au mieux d'une tétée à l'autre ses besoins hydriques et énergétiques.

C'EST LE BÉBÉ QUI DÉCIDE DE LA DURÉE DES TÉTÉES
, 
La durée d'une tétée est imprévisible :

- parfois, l'éjection de lait est retardée et le bébé passe plusieurs minutes sans rien boire ;

- ailleurs, l'éjection de lait est immédiate et le bébé boit rapidement une ration très importante ;

- d'autres fois encore, le bébé reste longuement au sein, en ne buvant que les quelques gorgées dont il ressent le besoin. Seul le bébé est capable de ressentir l'apaisement qu'il est venu chercher en se nourrissant.

Réveils et faim

LE BÉBÉ NE VIT PAS COMME NOUS AU RYTHME DU JOUR ET DE LA NUIT

Le bébé qui vient de naître ne connaît rien du jour et de la nuit et ses rythmes biologiques ne sont pas encore, comme les nôtres, dépendants de la lumière du jour.

C'est la raison pour laquelle il vit le plus souvent en " décalage horaire " pendant les deux mois qui suivent sa naissance

- il dort profondément en milieu de matinée et en début d'après-midi-quand ses parents aimeraient le voir réveillé ;

- il se réveille et pleure longtemps en fin d'après-midi, pendant la soirée et la nuit quand ses parents préféreraient qu'il dorme !

Ses appels sont difficiles à prévoir et restent irréguliers tout au long des 24 heures pendant plusieurs mois.

LES APPELS DU BÉBÉ RÉVEILLÉ NE SONT PAS LIÉS À LA "FAIM"

Son rythme d'éveil et de sommeil n'a rien à voir avec son rythme alimentaire. S'il pleure quand il est réveillé, ce n'est pas une plainte pour signifier qu'il est en manque de lait.

Le bébé appelle et pleure parce qu'il se réveille, tout simplement.

Réveillé, il réclame ce qu'il aime et connaît le mieux : la chaleur et la tendresse des bras, l'odeur du corps de sa mère. Rassuré, il jouit de l'apaisement du lait chaud qui coule dans sa bouche. Le faire téter chaque fois qu'il pleure, c'est lui apprendre la sécurité et la confiance. Ces notions sont fondamentales à dire et redire aux jeunes parents qui, démunis devant les pleurs de leur bébé, auraient tendance à tout ramener à la notion de manque.

Un bébé qui pleure le soir n'a pas besoin de biberon

Il pleure plus souvent car c'est la période où il dort le moins longtemps et le moins profondément. Il réclame donc plus souvent le sein. Le soir, même s'il y a moins de lait stocké dans les alvéoles et que les seins sont plus souples, la capacité de production et d'éjection du lait est conservée.

Il est donc inutile de proposer un biberon, d'autant que l'introduction de la tétine pourrait compromettre la succion.

Le biberon est donc une fausse réassurance, à éviter si la mère veut maintenir son allaitement.

Veille et sommeil

LES HORMONES SÉCRÉTÉES PENDANT L'ALLAITEMENT PERMETTENT À LA MÈRE DE MIEUX S'ADAPTER AU RYTHME DE VEILLE ET DE SOMMEIL DU BÉBÉ
La prolactine accélère le passage en sommeil lent, donc la capacité de la mère à récupérer. Elle permet également de se réveiller et se rendormir sans difficultés plusieurs fois au cours de la même nuit, au moindre pleur du bébé.

L'ocytocine sécrétée pendant les tétées crée un climat de détente et d'apaisement particulièrement propice au repos et à la somnolence. La mère a envie de s'assoupir en même temps que son bébé.

La tendance à l'endormissement des femmes qui allaitent n'est pas un signe de fatigue !

C'est un état normal, lié au rythme veille sommeil inhérent à l'allaitement.

Il n'y a donc pas lieu de proposer l'introduction de biberons la nuit ou l'arrêt de l'allaitement à une mère qui aurait tendance à s'assoupir trop souvent pendant la journée.

LES SIESTES ET LE REPOS À LA FIN DES TÉTÉES PERMETTENT À LA MÈRE DE " RÉCUPÉRER "

Le climat hormonal facilite les "petites siestes" pendant la journée.

La sieste est un bienfait pour la mère : c'est un excellent moyen d'économiser son énergie et d'éviter la fatigue.

La mère peut aussi profiter des tétées pour se relaxer : elle n'en récupérera que mieux.

L'effet " anti-stress " de l'ocytocine
L'ocytocine libérée pendant les tétées possède un effet " anti-stress ". C'est la raison pour laquelle arrêter l'allaitement en cas de " nervosité " excessive ne fait, le plus souvent, qu'aggraver le problème.

Croissance du bébé allaité

LA PERTE DE POIDS DES PREMIERS JOURS TRADUIT UNE PERTE D'EAU

Chez tous les nouveau-nés, le poids diminue au cours des premiers jours après la naissance, en raison d'une perte d'eau liée à l'adaptation à la vie extra-utérine. Il y a près de 10% d'eau en moins dans le corps d'un nouveau-né entre la naissance et le huitième jour.

Le bébé ne maigrit pas, c'est à dire qu'il ne perd pas des éléments de ses organes. Il est plus léger parce que moins riche en eau. C'est une adaptation physiologique normale.

Le bébé reprend ensuite du poids de façon plus ou moins rapide. Le poids de naissance est atteint en général entre 4 et 8 jours de vie et au maximum au 15è jour.

Le gain de poids du bébé s'évalue habituellement par rapport au poids le plus bas enregistré dans les premiers jours après la naissance.

Les courbes de croissance des carnets de santé ne sont pas adaptées à l’enfant nourri au sein

Ces courbes (poids, taille et périmètre crânien) établies par M. Sempé ont en effet deux défauts

- elles remontent à plus de 30 ans et ne tiennent pas compte des caractéristiques staturo-pondérales actuelles des nourrissons ;

- elles sont basées sur des données recueillies chez des bébés alimentés au lait artificiel.

Des courbes de croissance pour les bébés nourris au sein sont en cours d'élaboration par l'OMS.

La croissance staturo pondérale du bébé nourri au sein est caractéristique
Plus rapide que celle de l'enfant nourri au lait artificiel pendant les 4 premiers mois elle s'infléchit ensuite pour être légèrement inférieure à la fin de la première année.

Les chiffres moyens de croissance pondérale habituellement avancés pour le bébé nourri au sein sont de :

- 200 g par semaine pendant les trois premiers mois, soit une prise de poids de 800 g par mois (allaitement artificiel : 170 ± 50 g/semaine, 700 g/mois) ; 
- puis 150 g par semaine au cours des trois mois suivants, soit une prise de poids de 500 g par mois entre 3 et 6 mois (allaitement artificiel : 130 ± 50 g/semaine, 550 g/mois).
Les selles du bébé allaité
Dans l'utérus, le fœtus boit du liquide amniotique en permanence, environ 150 ml / kg. Ce liquide a le goût et l'odeur de ce que mange sa mère. In utero, le fœtus perçoit les odeurs et il développe son goût. Ses reins fonctionnent et il urine dans le liquide amniotique. Ce dernier est composé d'eau et de déchets cutanés provenant de la desquamation de la peau et digérés par l'intestin. Dès quatre mois de grossesse, l'intestin se remplit d'une substance noir verdâtre, produit du métabolisme du foie et des résidus non assimilables : le méconium. Il n'y a pas d'émission de selles au cours de la vie intra utérine, sauf en cas de souffrance fœtale. Ce méconium noir, visqueux, filant, inodore est normalement émis dans les 24 premières heures, parfois dans les minutes qui suivent la naissance. 

Le colostrum, de par sa composition, est laxatif et des tétées nombreuses vont aider à son expulsion. Cette évacuation rapide va permettre de minimiser l'importance de l'ictère (ou jaunisse, terme parfois encore utilisé) dit " physiologique ". En effet, le méconium contient de la bilirubine, produit qui provient de la dégradation de l'hémoglobine des globules rouges et qui donne sa coloration jaune à la peau des nouveau-nés ictériques. Plus vite le méconium sera éliminé, moins la bilirubine de l'intestin pourra être déconjuguée par un enzyme et réabsorbée dans l'organisme et moins l'enfant sera ictérique.

La transition entre le méconium et les selles normales se fait en trois à cinq jours en fonction du nombre de tétées efficaces de l'enfant. Un retard dans cette évolution demande une évaluation précise de l'allaitement pour s'assurer que le nouveau-né boit suffisamment de lait maternel et que la lactation est bien stimulée.
Une fois que le lait est arrivé en abondance, c'est-à-dire aux environs du troisième jour, le nouveau-né devrait éliminer au moins 2 à 3 selles par 24 h. Elles sont jaunes, couleur œuf brouillé ou moutarde, exceptionnellement tirant vert le vert, abondantes, molles ou même liquides (ce n'est pas de la diarrhée). Des taches sur la couche ne suffisent pas. Bien souvent, il émettra des selles à chaque tétée à cause d'un réflexe gastro-colique : quand l'estomac se remplit et que la digestion commence, l'intestin se contracte et se vide. 
Il est facile au jour le jour de surveiller les " sorties " du bébé qui correspondent aux " entrées ", c'est-à-dire à la quantité de lait qu'il boit. S'il y a beaucoup d'entrées de lait maternel, il y aura logiquement beaucoup de sorties - urines et selles - et la courbe de poids sera donc ascendante. Cette surveillance permet de réagir rapidement : si l'on constate moins de cinq à six couches mouillées d'urine et moins de trois couches souillées de selles par 24 h, c'est que l'enfant ne reçoit pas assez de lait et la conduite de l'allaitement est à revoir rapidement avec une personne compétente en allaitement avant que la stagnation ou la chute de poids ne vienne confirmer le manque de lait.



Les selles sont fréquentes, plusieurs par jour, les 4 à 6 premières semaines de vie. Puis, de façon assez soudaine, sur quelques jours, certains enfants peuvent présenter ce que l'on appelle des selles rares d'enfant au sein. Ils font des selles tous les trois, quatre, huit jours et même parfois de façon encore plus rare, le record est de 27 jours sans selles ! Il n'y a pas pour l'instant d'explication à cette particularité de l'enfant allaité de plus de 4 à 6 semaines. 
L'enfant a donc plus de 1 mois, il est allaité exclusivement, va bien, supporte sans aucun trouble de ne pas aller à la selle. Il n'est pas ballonné, ne vomit pas, a des gaz, ce qui démontre qu'il n'est pas en occlusion. Il urine très bien, comme d'habitude, car il boit comme d'habitude, il continue à grossir, ne se plaint de rien. Simplement, les jours passent et il n'émet pas de selles. En général l'inquiétude parentale augmente jusqu'au jour où les selles arrivent, et là il vaut mieux prévoir un bain et un paquet de couches car il y en aura de la tête aux pieds ! C'est l'abondance des selles, qui doivent toujours être molles, qui confirme que cette situation est bénigne. Et le fait que ces selles soient volumineuses contredit l'hypothèse émise par certains que l'enfant absorberait tout ce qui lui est apporté par un lait maternel très digeste. Cela va se répéter à plusieurs reprises, et puis les selles redeviendront plus fréquentes sans que l'on puisse comprendre pourquoi.
La plupart du temps, cela ne sert à rien que les mères boivent des litres d'eau Hépar, ou de jus de pomme, car l'enfant n'est pas constipé, ses selles ne sont pas dures, déshydratées, elles sont là, liquides, mais ne sortent pas. Inutile aussi de lui donner jus d'orange, pruneaux ou autre médicament, car il n'est pas constipé, il a simplement des selles rares d'enfant au sein qui va bien. Inutile d'aller perturber sa flore intestinale avec un produit autre que le lait maternel ! L'enfant n'aura plus tard aucun problème intestinal ni de constipation (qui se définit par des selles dures, en billes, difficiles à émettre et qui peuvent être à l'origine de fissures anales et de saignement local). Sont réellement constipés certains enfants sevrés et nourris avec un lait industriel, donc en fait avec un lait en poudre à base de lait de vache, et qui ont alors des selles très dures qu'ils ont du mal à faire sortir et qui nécessitent une prise en charge diétético-médicale.

Il arrive que quelques enfants allaités avec des selles rares aient au bout d'une petite semaine l'air un peu gênés. Il est possible alors de leur faire un petit massage abdominal ou de leur chatouiller l'anus avec un coton mouillé par exemple (mais pas avec un thermomètre, qui risque de causer des blessures). Tous les examens radio, lavement baryté, hospitalisation sont strictement inutiles puisque cette situation est banale. 
Les selles vertes
Cela peut parfois être dû, s'il y a en plus gaz et/selles liquides, une consommation forte de lait de début de tétée;
Le lait de début de tétée est très aqueux et contient aussi beaucoup de lactose; le gras de la tétée n'est sécrété qu'après.
Trop de lactose et pas assez de gras fait que le corps n'a pas le temps ni le taux d'enzymes nécessaire pour digérer ce lactose....il y a beaucoup d'eau qui arrive dans les intestins et cela fait des selles très liquides et vertes …

Le lactose est un sucre, un disaccharide, et est digéré par la lactase, qui va métaboliser le lactose en deux autres sucres: le glucose et le galactose. S'il n'y a pas assez de lactase pour métaboliser le lactose, il y a surplus par rapport à la normale de lactose, et donc fermentation (ce qui provoque des gaz) et surplus d'eau dans les intestins par osmolarité 

Que faire alors? Il faut essayer de donner deux fois d'affilée le même sein (puis passer à l'autre sein), pour que l'enfant ait moins de lactose;

Cela peut être dû à l'oxydation des selles, il faut changer la couche plus souvent. 
L’alimentation de la mère joue aussi sur la coloration des selles de bébé…

Alimentation de la mère

IL N'Y A AUCUN LIEN ENTRE LA RATION ALIMENTAIRE DE LA MÈRE ET LA QUANTITÉ DE LAIT PRODUITE.

La quantité de lait produite ne dépend que de la demande de l'enfant.

Même une mère dénutrie fabrique un lait tout à fait satisfaisant en quantité et en qualité.

En cas de carence très sévère, la croissance du bébé reste normale. C'est la santé de la mère qui sera éventuellement compromise.

BIEN MANGER PENDANT L'ALLAITEMENT, CE N'EST PAS MANGER DEUX FOIS PLUS

Inutile de" manger pour deux ", même si la lactation est une fonction physiologique fortement consommatrice d'énergie :

- il faut entre 500 et 600 Kcal pour fabriquer 750 à 1 000 ml de lait ; 
- 9 mois d'allaitement consomment autant d'énergie qu'une grossesse.

Les besoins sont en effet plus facilement couverts que d'habitude

- les nutriments sont mieux absorbés et utilisés, grâce à une adaptation du fonctionnement intestinal et du métabolisme ;

-  l'organisme puise dans les réserves faites pendant la grossesse.

UNE AUGMENTATION DISCRÈTE DE L'APPORT CALORIQUE SUFFIT À COUVRIR LES BESOINS ÉNERGÉTIQUES DE LA MÈRE.

Il importe que l'alimentation soit régulière.

Passé le 4e mois d'allaitement, manger" comme avant " permettra à la maman de retrouver, sans régime et en douceur, sa ligne d'avant la grossesse.

Pas de régime pendant l'allaitement !

Notre tissu adipeux est un lieu de stockage des polluants que l'organisme n'a pu épurer. Une fonte rapide du tissu adipeux libère dans la circulation sanguine des substances toxiques, qui s'accumulent dans le lait. Pour maigrir, mieux vaut attendre le sevrage. Si cela est difficile à envisager, il faut conseiller un amaigrissement extrêmement progressif.

L'ALIMENTATION DOIT FOURNIR LES ACIDES GRAS NÉCESSAIRES AU DÉVELOPPEMENT DU NOURRISSON

La composition qualitative du lait en acides gras reflète directement celle de l'alimentation maternelle.

Pour couvrir les besoins du nouveau-né, la mère a besoin d'un apport large en acide linoléique, a-linoléique et docosahexaénoïque (DHA). Pour cela, on lui conseillera de consommer des poissons gras ou des huiles végétales plutôt que des produits carnés ou laitiers (viande, crème, beurre).

INUTILE DE BOIRE BEAUCOUP, IL SUFFIT DE BOIRE " À SA SOIF "

Boire beaucoup n'augmente pas la production de lait : celle-ci dépend en effet de la demande de l'enfant, mais pas du statut hydrique de la mère.

Attention à la caféine et à l'alcool ! Tous deux passent dans le lait maternel et peuvent entraîner chez le bébé agitation, troubles du sommeil ou pleurs excessifs. Devant ces manifestations, l'arrêt de la consommation maternelle est la première mesure à envisager.

UNE ALIMENTATION ÉQUILIBRÉE APPORTE TOUS LES MICRO-NUTRIMENTS NÉCESSAIRES

Une supplémentation maternelle systématique en vitamines, minéraux ou oligoéléments n'est pas justifiée.

Un complément approprié est en revanche nécessaire dans certaines situations

- vitamine B12 et folates en cas de régime végétarien strict ; 
- vitamine B6 en cas de contraception orale prolongée ; 
-iode, si la mère vit dans une région carencée ; 
- vitamine D, si l'exposition aux UV solaires est très faible ;

- vitamines A, D, C, B2 (riboflavine), B6, B12, PP (niacine) et sélénium, en cas de dénutrition sévère uniquement.

SAUF CIRCONSTANCE PARTICULIÈRE, LA MÈRE PEUT MANGER DE TOUT, SANS  SE PRIVER DE RIEN

Les interdits alimentaires systématiques pendant l'allaitement sont des archaïsmes !

Manger de tout, c'est permettre à bébé de découvrir toute la palette des saveurs alimentaires et de développer sa sensibilité gustative, comme il a déjà commencé à le faire dans le ventre de sa mère.

Les idées à revoir

" Attention aux aliments avec un goût prononcé comme les asperges, le chou, l'ail ou les épices,...: bébé risque d'avoir des ennuis digestifs " Cette assertion n'a jamais été scientifiquement démontrée ! On sait en revanche que la consommation de ce type d'aliments donne une saveur particulière au lait maternel. Comme tout ce qui fait connaître de nouveaux goûts à bébé, elle peut ainsi contribuer à mieux préparer la diversification alimentaire.

" Trop de fruits ou de jus de fruits provoquent chez bébé des coliques " Cette notion n'est pas établie. Dans le doute, on peut proposer à la mère de limiter sa consommation en cas de coliques chez son bébé.

Inconvénients du biberon

DONNER DU LAIT AU BIBERON, AVEC UNE TÉTINE, IMPOSE AU BÉBÉ UNE TECHNIQUE DE SUCCION DIFFÉRENTE DE CELLE DE LA TÉTÉE AU SEIN

En effet, au biberon le bébé doit :

· refermer ses lèvres et ses gencives sur la tétine ;

· pincer l'embout en exerçant une pression pour obtenir du lait ; 

· rentrer sa langue derrière ses arcades gingivales pour ne pas la pincer.
Alors que pour téter le sein, le bébé

· ouvre grand la bouche ;

· sort bien la langue et la met en gouttière.

LA TÉTINE, MOINS MALLÉABLE ET MOINS SOUPLE QUE LE SEIN, FAIT PERDRE SES REPÈRES AU BÉBÉ

La tétine ne remplit pas la bouche du bébé et ne peut être modelée comme un bout du sein.

Les appuis sur le palais sont très différents.

Les sensations dans la bouche sont très différentes. Si la tétine est un peu rigide, ou un peu grosse, le bébé s'habitue à une stimulation trop forte et ne tète plus lorsqu'il a un mamelon souple dans la bouche.

Le sevrage précoce est statistiquement deux fois plus fréquent chez les bébés soumis à la succion d'une tétine ou d'une sucette.

L'UTILISATION DU BIBERON EN PLUS DE L'ALLAITEMENT AU SEIN COMPROMET L'ALLAITEMENT MATERNEL

Les risques sont en effet 
1. Pour le bébé :

- de ne pas s'y retrouver et ne plus savoir quelle technique employer pour obtenir du lait lors du passage du sein au biberon et inversement.
2. Pour la mère :

- avoir le bout de sein pincé, voire lésé, si son bébé n'abaisse pas la langue ou serre les gencives comme il le ferait en présence d'une tétine ;

- ne pas avoir les seins assez stimulés avec pour conséquences un réflexe d'éjection insuffisant (risque d'engorgement) et une baisse de la lactation.
Une idée fausse:

Il est courant de penser que nourrir un bébé en "mixte", tantôt au sein, tantôt au biberon est une sécurité alimentaire "au cas où la mère aurait peu de lait". En réalité c'est l'inverse qui se passe : la mère a peu de lait parce qu’elle a introduit des biberons.

Message : 
La tutute tue la tétée !
La sucette et la tutute?
LA SUCCION NON NUTRITIVE APAISE ET SÉCURISE LE BÉBÉ

Le mode de succion non nutritive est caractérisé par des mouvements buccaux

- rapides ;

- sans amplitude ;

- en salves brèves, séparées de longues pauses.

Il apparaît précocement, vers la l0è semaine de vie intra-utérine.

Après la naissance, il persiste pendant plusieurs années chez tous les enfants. Lorsqu'un enfant pleure ou est triste, il cherche presque toujours à sucer ses doigts ou un objet.... Ou le sein !

L'invention de la sucette vient de ce constat.
Beaucoup de tétées nutritives se terminent par un temps de succion non nutritive, au moment où le bébé se détend et commence à s'assoupir après la tétée" alimentaire ", vient la tétée" câlin " !

SI ELLE EST INTRODUITE PENDANT LES PREMIÈRES SEMAINES LA SUCETTE PEUT COMPROMETTRE LA PRODUCTION LACTÉE

La lactation se met en place essentiellement pendant les 4 à 6 premières semaines. Or, on sait que la capacité de production quotidienne de lait pour les mois à venir s'établit pendant cette période et restera ensuite remarquablement stable ; - la quantité de lait produite est corrélée à l'efficacité de la succion, mais aussi à la fréquence et à la durée des tétées; - certaines mères, surtout primipares, ont besoin d'avoir les seins abondamment stimulés ;

Les tétées de nuit sont importantes car elles induisent des concentrations élevées d'hormones de la lactation et la fabrication de lait en quantités considérables.

Si le bébé suce une sucette au lieu de téter les seins de sa mère, la production lactée chute très vite.

LA SUCETTE PERTURBE AUSSI LA TECHNIQUE DE SUCCION DU SEIN 
Comme la tétine du biberon, elle oblige le bébé à

- refermer ses gencives et ses lèvres sur un objet de faible diamètre 

- repousser la langue en arrière de ses arcades gingivales.

Le bébé risque de reproduire ce mode de prise en bouche quand il est mis au sein et de ne plus savoir stimuler la lactation.

Le " refus " de la sucette :
Parfois, le bébé rejette la sucette après 2 ou 3 mouvements de succion.

Ce n'est pas un refus : il applique simplement la technique de succion du sein, celle qui est génétiquement programmée. Sortant sa langue avec force, il repousse le bord externe de la sucette qui se trouve éjectée ! Le bébé ne change pas si facilement de technique de succion !

L'UTILISATION DE LA SUCETTE POUR CALMER UN BÉBÉ AYANT ENCORE FAIM EXPOSE À UN CERCLE VICIEUX CONDUISANT À L'ARRÊT DE LA LACTATION

En effet :

- le bébé suce la sucette au lieu de téter ;

- les seins sont moins stimulés et produisent moins de lait ; 
- le bébé, non repu, réclame de plus en plus souvent ;

- il reçoit de plus en plus souvent une sucette pour le calmer ; 
- les seins ne sont pas assez stimulés... 
- la lactation se tarit progressivement...

DE FAÇON GÉNÉRALE, L'UTILISATION DE LA SUCETTE EST CORRÉLÉE À UN TEMPS D'ALLAITEMENT PLUS COURT

LA SUCETTE EST QUAND MÊME PARFOIS UTILE

La sucette a un intérêt dans les circonstances suivantes

- bébé qui pleure beaucoup et se "désorganise" ; 
- bébé qui souffre ;

- bébé séparé de sa mère, hospitalisé par exemple;

- mère qui redoute la proximité corporelle et ne supporte pas de donner libre accès à sa poitrine ;

- mère que les pleurs du bébé insécurisent tant qu'elle en vient à douter de ses compétences nourricières et maternelles.

EN CAS D'UTILISATION DE LA SUCETTE...

... il faudra toujours vérifier l'efficacité de la succion et les signes de bon transfert de lait lors de la tétée au sein

- les lèvres du bébé sont bien déroulées sur le sein
- sa langue est en gouttière, au-dessus et en avant de sa gencive inférieure ;
- sa mâchoire inférieure se positionne loin sur l'aréole, à distance de la base du mamelon ; le mamelon et la plus grande partie de l'aréole sont bien étirés jusqu'au fond de la bouche, à la jonction entre le palais dur et le voile du palais.

La tétée peut alors commencer :
- les sinus lactifères sont comprimés par la fermeture des mâchoires et par les mouvements de va-et-vient de la langue ;
- en se contractant, l'arrière de la langue s'adosse au voile du palais, ce qui enferme le lait dans l'oropharynx ;
- la déglutition se déclenche et les voies aériennes se ferment ; 
- le lait est propulsé dans l'œsophage.

Le biberon tasse


Le biberon tasse, ou “ soft-cup ”, est un accessoire conçu pour nourrir le bébé sans utiliser de tétine

Il a la forme d’un biberon étroit, dont la tétine est remplacée par une sorte de cuillère souple perforée. 
Un clapet empêche l’écoulement incontrôlé du lait.
La mère contrôle le remplissage de la “ cuillère ”, en pressant sur ses bords pour libérer le clapet.
Le biberon tasse permet de nourrir le bébé qui ne peut pas téter au sein, sans altérer sa technique de succion

Avec le biberon tasse, le bébé n’a jamais la bouche pleine et conserve la mobilité de sa langue.
Son besoin de succion reste donc inassouvi, ce qui lui permettra de reprendre plus facilement le sein. 
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	Pour que le biberon tasse soit bien utilisé, l’enfant doit être assis bien droit.




Le biberon tasse ne convient pas au prématuré car la cuillère est trop large pour sa bouche.

	



Il permet aussi de rééduquer une succion défaillante

La succion active au sein a en effet parfois été désapprise par l’introduction de la tétine et du biberon.
Pour rééduquer la succion, la mère libèrera le lait au moment où le bébé avance sa langue en gouttière en dessous de la cuillère.

Pourquoi pas une tasse ?

Faire boire un bébé à la tasse inquiète souvent les mères et les soignants. C’est pourtant une technique que le bébé parvient à maîtriser facilement :
- il est assis bien droit ;
- on pose doucement la tasse sur sa lèvre inférieure, ce qui lui permet de laper le lait 
- on peut aussi la poser délicatement sur sa langue, et attendre que celle-ci avance pour faire s’écouler lentement le lait. 

Boire à la tasse a plusieurs intérêts pour le bébé :
- il décide lui-même de sa consommation de lait ;
-sa langue reste mobile et il n’acquiert pas de mauvaises habitudes de succion ;
- il absorbe les graisses qui surnagent dans le lait et restent habituellement 

“ collées ” aux parois des biberons.
Allaiter des jumeaux : c’est possible !
Faire bénéficier les jumeaux du lait de leur mère est d'autant plus justifié que ce sont souvent des bébés prématurés.

Une stimulation adéquate des seins par les deux bébés permet de fabriquer du lait aussi facilement pour deux bébés que pour un seul. Les règles d'or de la première tétée, l'absence de limitation de nombre et de durée des tétées dans les premières semaines, restent valables. Il convient de trouver les positions et les rythmes de tétées les plus adaptés à la présence de deux bébés.

Les difficultés d'apprentissage rencontrées sont celles de la prématurité.

CHAQUE FOIS QUE POSSIBLE IL EST SOUHAITABLE DE FAIRE TÉTER LES BÉBÉS ENSEMBLE

La stimulation simultanée des aréoles au cours d'une même tétée permet une réaction ocytocique deux fois plus importante et accroît la sécrétion de prolactine. Le flux de lait éjecté est alors plus puissant et la synthèse du lait augmentée.
    En pratique c'est

- une quantité de lait adaptée pour deux enfants;

- la possibilité pour un enfant peu tonique de profiter du flux de lait déclenché par la succion de son jumeau; 
- beaucoup de temps gagné pour la maman ;

- pour chacun une attention et la tendresse de la mère.

Le maintien d'un bébé peau à peau contre sa maman - méthode kangourou - stimule la production hormonale nécessaire au bon établissement de la lactation. Elle est particulièrement indiquée chez les jumeaux prématurés ou de petit poids allaités.
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FAIRE TÉTER LES ENFANTS À TOUR DE RÔLE RESTE INTÉRESSANT

L'allaitement à tour de rôle de chaque enfant respecte les rythmes de veille et de sommeil de chacun.

C'est possible si :

- les bébés ne tètent pas très souvent ; 
- sont de bon poids à la naissance ;

- après quelques semaines d'allaitement.

LA DOUBLE STIMULATION EST VALABLE AUSSI POUR TIRER LE LAIT

Si une mère a des jumeaux, co-allaite ou tire son lait, il peut être intéressant de stimuler les deux seins en même temps.

En allaitant ou tirant son lait des deux côtés en même temps, la mère gagne beaucoup de temps et d'énergie.
Prévention des douleurs et lésions du mamelon

La mère a besoin d’apprendre à bien positionner son bébé

Une position du bébé et une prise du sein correctes sont les éléments clés de la prévention des mamelons douloureux. 

Les informations transmises sur ce sujet à la mère peuvent l’aider à corriger toute seule un problème éventuel.
La mère a aussi besoin de rencontrer un professionnel de santé ou une mère expérimentée d’un groupe d’entraide pour l’aider concrètement à apprendre à s’installer au mieux.
Avant la tétée, le bébé devrait être en éveil actif mais non énervé

Plus le bébé est calme, mieux il ouvre la bouche et saisit largement le sein. Il est donc primordial de lui offrir le sein dès qu'il se réveille, dès qu'il manifeste quelques mouvements de succion, sans attendre qu'il pleure. 

Plus la mère est détendue plus le lait coule vite et calme les mouvements de succion du bébé

L'entourage peut aider la mère à se détendre : 

- en l’écoutant ;
- en lui conseillant de baisser les épaules et de respirer calmement ;
- en lui massant le haut du dos.

Des aréoles souples sont plus faciles à saisir et moins sensibles

En cas de congestion, les aréoles peuvent être assouplies en faisant couler un peu de lait, par massage aréolaire ou à l’aide d’un tire-lait. 
Cette préparation favorise en même temps la libération d’ocytocine donc l'éjection du lait. 

La tétée sera débutée par le sein le moins douloureux pour déclencher l’éjection. 

La prise d’un antalgique (paracétamol) avant quelques tétées peut être utile.

La bonne position du bébé et de la mère est capitale

Le bébé : 

- est entièrement face au sein, contre le corps de sa mère ; 
- a la tête et le corps dans le même axe. 

La mère : 

	- est bien adossée avec les jambes relevées, en position assise ;
- soutient son sein s’il est lourd ; 
- évitera d’appuyer sur son sein avec un doigt ; 
- amène son bébé, tête légèrement défléchie, près de son sein ; 
- écarte de nouveau le bébé de son sein si l’enfant n’ouvre pas assez la bouche; elle attend que la bouche soit grande ouverte pour ramener franchement son bébé au sein.



Si la prise du sein est correcte, le bébé ne fait pas mal en tétant
	
	C’est le cas lorsque : 

- la bouche est grande ouverte ; 
- la lèvre inférieure est éversée ; 
- l’aréole est plus couverte dans sa partie inférieure.


	
	Sinon, la mère a intérêt à retirer le bébé de son sein, en glissant son petit doigt dans la bouche pour ne pas se faire pincer, puis à recommencer la mise au sein.


Le fait que le bébé mette sa langue en arrière et pince avec les gencives témoigne d’une confusion sein-tétine

La solution est alors de : 

- supprimer tout biberon ; 
- donner à boire uniquement au sein (éventuellement à la tasse) ; 
- proposer la tétée quand le bébé est réveillé, mais pas encore énervé ; 
- inventer des petits jeux pour amener le bébé à baisser et sortir sa langue ! 

Après la tétée, l’application d’un peu de lait sur le mamelon et l’aréole est conseillée

Le lait maternel frais est un excellent hydratant et un cicatrisant. L'étaler sur le sein après la tétée est le meilleur soin préventif. 

En cas de peau sèche, la mère peut appliquer une crème à base de lanoline (Lansinoh®, Prelan®, Purelan®). 

Si le contact du linge ou des coussinets est douloureux, elle peut porter des coquilles d’allaitement.
	Pourquoi le lait de fin de tétée est-il le meilleur protecteur du mamelon ?

	Parce que c’est un produit naturel : 

- gras ; 
- bactériostatique ; 
- riche en facteur de croissance épithéliale (cicatrisant) ; 
- riche en éléments anti-inflammatoires ; 
- non irritant et non allergisant ; 
- d’odeur et de goût parfaitement adaptés au bébé.


En cas de tétée douloureuse non améliorée par les autres mesures, on pourra proposer un protège-mamelon en silicone

Le but est de faire un peu écran à la douleur. 
On l’utilisera :

- très souple pour ne pas gêner la prise en bouche du bébé ;
- de taille adaptée à la bouche du bébé ;
- pour quelques tétées seulement.

Soins des seins et du corps
LES SEINS NE NÉCESSITENT AUCUN SOIN SPÉCIFIQUE NI AVANT NI APRÈS LES TÉTÉES

L'épiderme des aréoles est délicat comme celui des lèvres, mais naturellement protégé par:

- une très bonne résistance à l'humidité,

- les sécrétions des glandes sébacées et sudoripares aréolaires, aux propriétés antibactériennes et hydratantes ;

- le lait lui-même.

Le lait maternel protège naturellement les seins 
Le lait maternel est :

- un excellent antiseptique, par ses multiples éléments de défense contre les infections ; 
- un excellent cicatrisant, grâce au facteur de croissance épithéliale (ÉGF) qui stimule ses multiplications cellulaires et à sa richesse en lipides qui évitent la déshydratation.

L'étalement d'une goutte de lait après la tétée contribue à la bonne qualité du tissu.
UNE DOUCHE QUOTIDIENNE SUFFIT
La femme qui allaite peut continuer sa toilette comme à l'accoutumée : une douche quotidienne est amplement suffisante.

Aucun produit antiseptique ou savon spécial n'est nécessaire. Attention, toutefois, aux produits contenant un parfum (savon, gel douche, déodorant, eau de toilette) qui masquent l'odeur naturelle des seins.

Il est inutile

- d'effectuer des nettoyages à l'eau stérile ;

- d'utiliser des produits détergents ou désinfectants, qui risquent de fragiliser l'épiderme ;

- de laver les seins après chaque changement de coussinets absorbants ;

- d'appliquer une pommade ou une crème, qui risque de masquer l'odeur naturelle de l'aréole guidant le bébé et de favoriser une macération.

PLUSIEURS FACTEURS PEUVENT CONCOURIR À UNE FRAGILITÉ EXCESSIVE DE LA PEAU

Ces facteurs sont

- la sécheresse de l'air ;

- les changements brutaux de température ; 
- les irritations par frottement ; 
- une mauvaise technique de succion.
La peau peut alors devenir hypersensible, se fissurer, et résister moins bien aux efforts mécaniques de la succion.

Mamelons douloureux sans lésion cutanée

LES MAMELONS PRÉSENTENT SOUVENT UNE HYPERSENSIBILITÉ D'ORIGINE HORMONALE JUSTE APRÈS L'ACCOUCHEMENT

En post-partum immédiat, la chute de la progestérone et l'imprégnation par les œstrogènes et la prolactine peuvent rendre les mamelons extrêmement sensibles.

Cette hypersensibilité s'atténue spontanément en une semaine environ. Aucun traitement n'est nécessaire.

Un antalgique peut être éventuellement pris une demi-heure avant la tétée.

Passé la première semaine, la tétée devient agréable : elle peut même déclencher une sensation de plaisir liée à la libération d'ocytocine et d'endorphines !

LES AUTRES CAUSES DE DOULEUR DES MAMELONS SONT ESSENTIELLEMENT UNE POSITION DU BÉBÉ OU UNE PRISE DU SEIN INADAPTÉES

Le mamelon n'est pas habitué à subir les mouvements puissants de succion.
La prise correcte du sein par le bébé, bouche grande ouverte et langue en gouttière abaissée, permet de répartir les pressions sur une plus grande surface et de diminuer le risque de douleurs.

Si la position du bébé et sa prise du sein ne sont pas optimales, l'aréole et le mamelon peuvent être irrégulièrement étirés, comprimés, voire pincés.

Trois zones du mamelon sont ainsi souvent irritées au cours des premiers jours

- la pointe que le bébé frotte avec sa langue (bouche insuffisamment ouverte et langue en haut) ;

- le dessus que le bébé tire vers l'arrière et frotte avec sa gencive supérieure ;

- plus rarement, le dessous, au contact de la langue.

Trois notions utiles

L'épiderme de l'aréole et du mamelon ne s'épaissit pas au fil des tétées. C'est le derme qui se renforce, grâce à une synthèse accrue de fibres conjonctives et élastiques. La peau devient ainsi moins sensible aux agressions traumatiques.

Les tétées longues ne présentent aucun risque pour le mamelon.

Une peau sèche est plus vulnérable aux frottements et aux déchirures : rien ne vaut un peu de lait étalé sur le mamelon en fin de tétée pour maintenir son hydratation !

CES DOULEURS LOCALISÉES DISPARAISSENT RAPIDEMENT EN VEILLANT À UNE POSITION ET UNE PRISE DU SEIN ADÉQUATES

Il convient pour la mère :
- de placer le bébé dans une position adaptée, toujours face à elle, pour une bonne succion ;

- de varier la position du bébé d'une tétée à l'autre pour modifier les zones de frottement ;

- d'amorcer manuellement l'éjection du lait en cas de douleur intense lorsque le lait arrive tout de suite en jets, le bébé ouvre plus grand la bouche et exerce des pressions moins fortes.

Si les facteurs favorisants ne sont pas corrigés, l'irritation peut évoluer vers une

lésion à type d'érosion, voire de crevasse.
MÊME SI LE BÉBÉ EST BIEN INSTALLÉ, LA PRISE DU SEIN PEUT ÊTRE DOULOUREUSE

C'est le cas si :
- l'aréole est distendue par un engorgement;
- le bébé " mord " le sein entre ses gencives (confusion sein-tétine) 
- le bébé frotte la pointe du mamelon (frein de langue)
- la mère ne pense pas à glisser un doigt dans la bouche de l'enfant pour le retirer du sein.

Conseils pour diminuer le risque de confusion sein-tétine

1. Ne pas introduire le biberon pendant l'allaitement, surtout avant l'âge d'un mois.

2. En cas d'utilisation du biberon

- employer des tétines très molles ;

- stimuler la lèvre inférieure du bébé pour qu'il sorte la langue ; - poser la tétine sur la langue du bébé.
Les mamelons plats ou ombiliqués

Il faut oublier la nipplette !

La nipplette, de l'anglais " nipple " signifiant mamelon, est une petite cupule de la taille d'un dé à coudre que l'on place sur le mamelon et dans laquelle on fait le vide par aspiration : l'aspiration crée une dépression qui étire le mamelon.
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Selon ses promoteurs, l'utilisation régulière du dispositif est censée allonger le mamelon pour permettre de mieux allaiter. Cela ne peut pas marcher

- le mamelon a des propriétés érectiles, naturelles et son érection pendant la tétée se produit sous l'effet de l'ocytocine ;

- une aspiration, aussi prolongée soit-elle, ne peut en aucun cas modifier sa capacité d'érection.

Elle n’est pas adaptée aux mamelons plats ou ombiliqués

Si les mamelons sont plats ou ombiliqués, il convient :

- d'assouplir l'aréole et de stimuler manuellement le mamelon avant les tétées ; 
- de veiller à la bonne position du bébé lors de la prise du sein.

Si les mamelons sont véritablement rétractés, ce qui est très rare, cela peut justifier :

- des manœuvres d'élongation douces, réalisées manuellement, ou à l'aide d'une seringue renversée ou d'un tire-lait ;
- parfois un geste chirurgical destiné à sectionner les brides gênant la protrusion. Ce geste se fera en dehors de la grossesse ou dans les premiers mois, car, au moment de la naissance, il est trop tard. Il est donc essentiel de dépister les femmes qui pourraient en bénéficier.

Les Coquilles d'allaitement

LES COQUILLES OU CUPULES D'ALLAITEMENT SONT FORMÉES DE 2 " COQUES " CONCAVES

La coque interne, au contact du sein, est percée d'un orifice central, de diamètre variable.

La coque externe, qui recouvre le sein, est percée de trous d'aération, plus ou moins nombreux ; elle comporte parfois un bec verseur permettant de récupérer le lait.
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Le modèle sera choisi en fonction de l'indication.

Le dispositif est maintenu en place par le soutien-gorge.
ELLES PERMETTENT DE SOULAGER LES FROTTEMENTS SUR UN MAMELON ABÎMÉ

Le mamelon est libre dans l'espace de la coquille : il ne subit aucun frottement, notamment avec les vêtements.

La circulation d'air est favorisée par les trous d'aération.

Les indications sont :

- les Mamelons hypersensibles - les crevasses.
ELLES FAVORISENT LA CICATRISATION D'UNE CREVASSE

Le lait qui s'écoule par la crevasse est riche en graisses et en facteurs de croissance épithéliale.
Ces éléments agissent directement au niveau de la plaie pour accélérer ta multiplication cellulaire et la cicatrisation.

ELLES PERMETTENT DE RÉCUPÉRER LE LAIT

Elles servent alors en cas :

- d'écoulements spontanés du sein controlatéral pendant les tétées ;

- d'écoulements spontanés gênants survenant en dehors des tétées.

Le lait récupéré pendant une tétée (sur le sein controlatéral) peut être conservé

A chaque tétée, 30 à 50 centilitres de lait peuvent ainsi être récupérés ; le lait recueilli peut être congelé pour constituer des stocks personnels, ou bien donné au lactarium.

Lorsque le lait est recueilli pour conservation, le nettoyage soigneux des coquilles à l'eau savonneuse juste avant la tétée s'impose.

En revanche, le lait qui s'écoule dans les coquilles entre les tétées et qui reste au contact de la peau pendant plusieurs heures doit être jeté.

ELLES ENTRETIENNENT L'ÉCOULEMENT DU LAIT 
L'appui de la coquille au contact du sein :

- est accentué par les mouvements respiratoires ; 
- stimule les récepteurs de l'aréole ; 
- favorise l’éjection du lait.
Les indications sont :

- la prévention d'une tension aréolaire ; 
- la congestion ou l'engorgement.
Quatre " petits trucs "

Pour éviter les fuites, la mère peut placer un coussinet absorbant à l'intérieur de la coquille.

En cas de congestion mammaire douloureuse, on peut utiliser des coupelles à base souple.

Attention à la position du bec verseur : s'il n’est pas dirigé vers le haut, le lait coule...

Mieux vaut éviter de se pencher en avant quand tes coquilles sont pleines...

ATTENTION ! LEUR UTILISATION PEUT AUSSI COMPORTER DES ÉCUEILS
Plus une mère porte de coquilles, plus l’écoulement est abondant

- dans certains cas, ce n'est pas gênant ;

- dans d'autres, cela aggravera le problème, par exemple, en cas d'écoulements spontanés : on apprendra alors à la mère qu'elle peut bloquer l'écoulement en appuyant sur le mamelon et on lui conseillera plutôt l'utilisation de coussinets.
Lorsque les coquilles compriment les seins dans un soutien-gorge trop serré, elles sont source de congestion ou d'engorgements localisés. Une coquille ne doit donc jamais comprimer le sein.

Les Coussinets d'allaitement

LES COUSSINETS (OU COMPRESSES) D'ALLAITEMENT SERVENT À ABSORBER LES ÉCOULEMENTS SPONTANÉS DE LAIT ENTRE LES TÉTÉES

Ce problème se rencontre surtout en début d'allaitement.
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Plutôt que de simples mouchoirs en papier, les mères peuvent alors glisser dans leur soutien-gorge des coussinets d'allaitement.

On choisira :

- soit un modèle lavable en coton ; 
- soit un modèle jetable.

Quelques conseils

- éviter les modèles jetables plastifiés.

- changer les modèles lavables très régulièrement.

- les laver à plus de 60° avec une lessive non allergisante, sans assouplissant, pour éviter toute réaction allergique du mamelon ou de l'aréole.

LES COUSSINETS D'ALLAITEMENT N'ENTRAÎNENT PAS DE RISQUE DE MACÉRATION NI D'INFECTION LOCALE

Comme celle des lèvres, la peau de l'aréole et du mamelon est en effet très résistante à t'humidité. De plus, le lait est riche en facteurs de défense anti-infectieuse et en facteurs de cicatrisation.

Pour une bonne hygiène des seins lors de l'utilisation de coussinets, il suffit donc de conseiller :

- un changement de coussinet à chaque tétée ou toutes les deux tétées ; 
- une douche une fois par jour.
Erosions et crevasses

EROSIONS ET CREVASSES SONT ESSENTIELLEMENT PROVOQUÉES PAR UNE POSITION DU BÉBÉ OU UNE PRISE DU SEIN INCORRECTE

Les lésions des mamelons sont d'origine traumatique dans 9 cas sur 10. La douleur est maximale en début de tétée puis se calme un peu.

L'observation de la tétée et l'interrogatoire de la mère rechercheront les étirements ou compressions asymétriques des mamelons et de l'aréole :

- sein, placé trop bas ou trop loin, ce qui l'oblige à tendre le cou ou à tourner la tête;

- la mère qui appuie avec un doigt sur le sein pour dégager le nez du bébé, ce qui étire les tissus cutanés vers l'arrière;

- une anomalie de la langue qui gène sa bonne position en gouttière sous le sein : frein de langue court, macroglossie, trouble neurologique....

Les étirements ou les frottements anormaux peuvent produire :

- une érosion du bout du mamelon qui frotte sur le palais ou la langue du bébé;

- une crevasse en forme de croissant à la jonction mamelon-aréole, dans la partie étirée, correspondant au positionnement de la gencive supérieure.

En analysant la forme et la position d'une crevasse, il est facile de dire dans quelle position l'enfant a tété au moment de la lésion et le type de frottement anormal qui s'est produit.

D'AUTRES FACTEURS FAVORISENT LES ÉROSIONS ET CREVASSES DU MAMELON

Il peut s'agir

- d'une mycose (candidose essentiellement);

- d'une compression provoquée par la succion d'un bébé hypertonique; 
- d'un trouble vasculaire (vasospasme d'un syndrome de Raynaud ); 
- d'un eczéma.

Ces facteurs sont souvent associés aux causes mécaniques de frottements.

LE TRAITEMENT D'UNE ÉROSION ET D'UNE CREVASSE PASSE PAR LA CORRECTION DE LA POSITION DU BÉBÉ ET DE LA PRISE DU SEIN
Les mesures suivantes sont associées

· savonnage soigneux ou désinfection des lésions une fois par jour; 

· maintien d'une bonne hydratation cutanée par l'application d'un corps gras à ne pas enlever avant la tétée suivante (lanoline purifiée)
· pansements à base d'hydrocolloïdes (type Urgo-tul ®) si la plaie n'est pas infectée;

· antibiothérapie locale en cas de surinfection d'une plaie ancienne, suintante;

· application d'une pommade antibiotique, antimycosique et anti-inflammatoire  qui pour certains experts donne les meilleurs résultats;

· adoption d'une position d'allaitement permettant que les lèvres du bébé soient parallèles à la crevasse, pour diminuer la douleur et ne pas gêner la cicatrisation;

· entre les tétées, porter des coquilles d'allaitement pour que le sein soit à l'abri des frottements, et profite de l'effet cicatrisant du lait frais;  
dans certains cas il peut être nécessaire :

· d'utiliser des protège-mamelon pendant la tétée pour diminuer la douleur, d'arrêter temporairement la tétée du coté atteint en faisant couler le lait par expression manuelle sans mobiliser la plaie.

Une crevasse peut saigner pendant la tétée.

C'est impressionnant pour les parents, mais sans aucun risque pour l'enfant. Il n'y a aucune raison autre que la douleur, pour empêcher l'allaitement sur une crevasse qui saigne.

Le Protège-mamelon

LE PROTÈGE-MAMELON EST UNE PLAQUE DE SILICONE MOULÉE EN FORME DE BOUT DE SEIN

Les trous de la partie centrale permettent au lait de s'écouler.

Les protège-mamelons sont parfois appelés " écrans en silicone ", " téterelles " ou " bouts de seins ".

Il en existe deux modèles de diamètre différent : 16 et 20 mm.
Savoir choisir et utiliser un protège-mamelon 

La taille est choisie en fonction :

- du volume du mamelon, afin d'être ajusté sans comprimer ;

- de la taille de la bouche du bébé, afin de ne pas toucher le palais mou en arrière, ce qui déclencherait un réflexe nauséeux.

Pour positionner correctement le protège-mamelon, il convient de bien ouvrir sa base afin de pouvoir complètement insérer le mamelon.
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LE PROTÈGE-MAMELON EST INDIQUÉ DANS TROIS SITUATIONS 

1. C'est d'abord un écran à la douleur.

Il permet en effet de diminuer la pression exercée sur le mamelon pendant la tétée par les lèvres et la langue du bébé.

Il est donc utile :

- en cas d'hypersensibilité du mamelon, en début d'allaitement ; 
- en cas de mamelon douloureux ; 
- en cas d'érosions ou de crevasses.
Attention ! Proposer un protège-mamelon ne suffît pas

Il convient aussi d'expliquer comment corriger la mauvaise prise du sein responsable de la douleur. Sinon, la lésion perdurera.

Le protège-mamelon n'agit qu'en écran, le temps de la cicatrisation de la lésion due à la mauvaise position du bébé au sein.
2. C'est aussi un moyen de lutter contre un réflexe d'éjection trop fort. 
Avec un protège-mamelon

- les récepteurs aréolaires, sont moins stimulés ; 
- le passage du lait est freiné.

Le dispositif peut ainsi permettre à des bébés prématurés, fragiles ou tétant mal, de mieux gérer le flux de lait.

3. Il peut enfin servir à faciliter la prise du sein. 
C'est le cas

- lorsque le mamelon est très plat ou la bouche du bébé très petite ; 
- lorsque le réflexe de succion est diminué : le silicone augmente les sensations dans la bouche du bébé, ce qui l'encourage à téter.

Les mamelons ombiliqués ne relèvent pas du port d'un protège-mamelon

Mieux vaut expliquer à la mère

· comment assouplir ses aréoles ;

· comment bien faire ouvrir la bouche au bébé ;

· comment faciliter la prise du sein en stimulant le mamelon juste avant la tétée pour le faire pointer ;

· si le mamelon est ombiliqué, comment obtenir sa désinvagination en plaçant les doigts en arrière de l'aréole et en exerçant une traction vers l’arrière.
Protège-mamelon et prématurité

Chez le prématuré, le protège-mamelon peut être utilisé pour favoriser les premières tétées.

Il a ainsi été montré que les quantités de lait prises par des bébés d'environ 32 semaines d'âge gestationnel sont très supérieures à ce qu'elles seraient sans protège-mamelon.
L'UTILISATION DU PROTÈGE-MAMELON N'EST PAS DÉNUÉE DE RISQUES 
Le protège-mamelon peut en effet entraîner :

- une réduction de la production de lait, en raison d'une moindre stimulation des récepteurs sensitifs du mamelon et de l'aréole;
- la survenue d'un engorgement ou d'une mastite, par diminution du réflexe d'éjection ;

- la survenue d'une infection, par défaut d'hygiène ;

- une conviction erronée de la mère que ses seins sont anormaux ; 
- une perte de la technique de succion du bébé : l'appareil étant semi-rigide, l'enfant risque en effet de se mettre à fermer les gencives et à pincer lorsqu'il tète ;

- une dépendance de l'enfant vis-à-vis de l'accessoire, voire, à terme, un refus du sein.

Port d'un protège-mamelon : combien de temps ?
Compte tenu des risques, la mère doit pouvoir s'en passer au plus vite, même si l'indication est bien posée.

En cas de douleur, le protège-mamelon se porte de préférence en début de tétée, moment le plus douloureux, si possible pas plus de 2 jours.
L’engorgement
L'ENGORGEMENT PATHOLOGIQUE EST TRÈS DOULOUREUX ET SOUVENT FÉBRILE

Le tableau typique associe

· des seins très tendus, durs, plus ou moins rouges ; 

· des douleurs mammaires intenses ; 

· une fièvre à 38°.

L'engorgement pathologique doit être distingué de la congestion mammaire qui survient lors de la montée laiteuse vers le 3è jour de l'allaitement 
Physiopathologie de l'engorgement 
Les mécanismes en jeu sont

- une stase alvéolaire du lait liée à une production lactée supérieure à la consommation ;

- une congestion des vaisseaux sanguins ;

- une insuffisance de la circulation lymphatique.

Il se forme un œdème interstitiel, donc une hyperpression dans la glande, qui va bloquer la circulation sanguine et lymphatique, ainsi que l'écoulement du lait dans les canaux : c'est le véritable engorgement.

Il en résulte des phénomènes inflammatoires locaux et généraux. De plus, le réflexe d'éjection du lait est très diminué :

- la douleur ressentie par la mère inhibe la sécrétion d'ocytocine par l'hypophyse ;

- l'effet de l'ocytocine sur les-cellules myoépithéliales distendues est très faible.

LE RISQUE D'ENGORGEMENT EST PLUS ÉLEVÉ DANS LE 1ER MOIS

Dans le 1er mois, la congestion vasculaire d'origine hormonale et l'augmentation de production lactée peuvent conduire à l'engorgement si les tétées ne sont pas suffisamment fréquentes et efficaces.

Passé ce délai, l'engorgement est beaucoup plus rare, car il n'y a plus les importantes variations hormonales du début.

LES FACTEURS DE RISQUE SONT

- l'espacement des tétées, par exemple en raison d'une nuit prolongée du bébé ou d'une séparation de l'enfant et de sa mère, si celle-ci ne pense pas à exprimer un peu de lait de ses seins ;

- L'arrêt brutal de l'allaitement ;

-Le stress de la mère, qui fait obstacle au déclenchement du réflexe ocytocique et peut être source à lui seul d'un engorgement permanent

a minima ".

LA PRÉVENTION REPOSE SUR DES TÉTÉES FRÉQUENTES ET LE MASSAGE ARÉOLAIRE

Les tétées doivent être fréquentes et efficaces, dès la naissance.
La mère aura recours au massage aréolaire ou au tire-lait dès qu'elle sentira ses aréoles et/ou ses seins un peu tendus et que le bébé ne peut ou ne veut pas téter.

Tout ce qui lui permet d'être Plus détendue participe aussi à la prévention de l'engorgement.

LE TRAITEMENT DOIT AGIR SUR LES DIFFÉRENTS ÉLÉMENTS PHYSIOPATHOLOGIQUES

Ses objectifs vont donc être de

- calmer la douleur;

- résorber l'œdème ;

- lutter contre les phénomènes inflammatoires ;

- lever l'inhibition ocytocique et relancer le réflexe d'éjection.

Le seul traitement efficace : arriver à faire couler le lait
C'est le bébé qui y parvient le mieux, il faut le mettre au sein dès qu'il est éveillé, aussi souvent que possible.

L'expression manuelle ou le tire-lait sont utiles si le bébé n'est pas prêt à téter ou s'il n'a pas tété suffisamment.

Les mesures utiles pour améliorer la réussite du traitement

- la prise d'anti-inflammatoires généraux (ibuprofen, diclofénac ou kétoprofène) : ils passent peu dans le lait et sont efficaces sur l'inflammation et la douleur ; les donner de préférence après les tétées ; 
- tout ce qui peut détendre la mère et la rassurer pour rétablir le réflexe ocytocique: douche tiède, relaxation, yoga....

- si la douleur est importante rajouter un antalgique (paracétamol) avant la tétée ;

- le massage aréolaire très doux pour assouplir les aréoles et calmer leur extrême sensibilité avant de déclencher le flux d'éjection ; 
- en cas d'engorgement majeur, l'administration d'ocytocine par voie intramusculaire ou sublinguale est parfois recommandée, juste avant une tétée ou une extraction du lait par tire lait ou massage. Ce traitement n'a pas fait l'objet d'une évaluation précise.

L'application d'un gant froid ou d'une poche de glace pilée sur les seins diminue aussi l'œdème et la congestion vasculaire !

Elle peut être conseillée entre les tétées en cas de phénomènes inflammatoires importants, à condition d'être bien supportée. Les autres traitements anti-inflammatoires locaux n'ont pas été rigoureusement évalués.

Mise en garde

En cas d'engorgement, il faut bannir

- la restriction hydrique ;

- la prise de diurétiques ;

- le bandage serré des seins.

Ces mesures, faussement thérapeutiques, sont douloureuses, et parfois dangereuses !

LE TRAITEMENT DOIT AGIR SUR LES DIFFÉRENTS ÉLÉMENTS PHYSIOPATHOLOGIQUES

Pour assouplir l'aréole, il faut faire couler doucement le lait des sinus lactifères par une pression douce.

Pour favoriser le drainage, on conseillera parfois des tétées en position
· " sous le bras " (ballon de rugby) ;

· verticale: la mère penchée au-dessus de son bébé.

L'idéal : faire couler le lait un peu, mais très souvent

Dès que le lait coule, la douleur s'estompe. La mère alors cherche à obtenir juste un bon confort au niveau de ses seins sans aller jusqu'au bout du flux d'éjection.

Elle renouvelle ensuite cet écoulement plusieurs fois sur un temps court : trois ou quatre fois à une heure d'intervalle par exemple.

Il est inutile d'aller jusqu'à l'arrêt du flux, car cela risquerait d'augmenter la synthèse du lait, donc le risque congestif.

Le tire-lait
Le tire-lait est un appareil qui permet d’extraire le lait, comme le fait le bébé lorsqu’il tète

Comme lors de la succion au sein, l’appareil : 

- stimule les récepteurs à l’étirement de l’aréole ;
- crée une dépression rythmique permettant l’aspiration du lait. 

Il existe des appareils manuels ou électriques. 

La location d’un tire-lait électrique prescrite sur ordonnance est remboursée par la Sécurité Sociale. 

En revanche, l'achat d'un tire-lait n'est pas remboursé. 

Le recours au tire-lait a plusieurs indications

Il permet : 

- de recueillir le lait et de maintenir au long cours la lactation lorsque le bébé est prématuré, hospitalisé ou malade ;
- de constituer une réserve de lait utilisable dans les semaines suivantes notamment lors de la reprise du travail ;
- de stimuler une lactation insuffisante ;
- de faciliter la résolution d’un épisode d’engorgement ;
- d’assouplir l’aréole en début de tétée pour favoriser la prise du sein, en alternative au massage aréolaire manuel ;
- d’entretenir la lactation en cas d’absence temporaire de la mère par exemple en cas de voyage ou d’hospitalisation maternelle. 

 Le choix entre tire-lait manuel ou électrique dépend de l’indication

On choisira :

- un tire-lait manuel pour une utilisation ponctuelle (par exemple, absences maternelles, reprise du travail, hospitalisation brève…) ;
- un tire-lait électrique pour une utilisation pluriquotidienne au long cours (par exemple, prématurité, lactation insuffisante…). 


Dans les deux cas, on préférera un tire-lait récent, à cadence réglable et à pression d’aspiration douce, plutôt qu’un ancien modèle. 

Le tire-lait électrique à double pompage est le meilleur choix en prévision d’une utilisation très prolongée, par exemple, en cas de grande prématurité ou d’hospitalisation d’une durée importante. 
Cet appareil permet une stimulation simultanée des deux seins créant une optimisation de la production hormonale. Le flux de lait s’en trouve augmenté, pour un temps d’expression moindre. Pour la maman, c’est pratiquement « deux fois plus de lait en deux fois moins de temps ». 

L’utilisation de l’appareil ne doit provoquer ni douleurs, ni lésions du sein

Pour cela, il convient :
- de choisir l’appareil qui permet de reproduire les rythmes et les pressions de l'enfant, soit 40 à 60 cycles par minute avec une dépression de 150 à 200 mm Hg ; 
- de ne pas chercher à atteindre la pression d'aspiration maximale si l'écoulement est satisfaisant ;
- d'obtenir une bonne étanchéité entre le sein et le cône d'aspiration, en humidifiant légèrement la peau et en plaquant bien la téterelle sur la peau ;
- d'adapter la taille du cône de la téterelle à celle du mamelon : celui-ci ne doit jamais frotter les bords du cône. 

L’emploi du tire-lait n'est pas évident d'emblée, mais peu à peu la mère s’y habitue physiquement et psychologiquement

Le réflexe d’éjection du lait peut être retardé ou ne pas apparaître :
- tant que le corps de la mère n’est pas habitué à l’appareil ;
- si la « sensation » du tire-lait lui est pénible. 

Il convient de bien se rappeler que toutes les réactions ocytociques sont inconscientes, involontaires, liées aux émotions profondes de la mère. Tout ce qui lui permet d’oublier « la machine » et de se détendre est primordial. On peut lui conseiller de s’entourer d’objets qui lui parlent de son bébé (layette, photos), ou mieux, d’utiliser le tire-lait en présence de son bébé. 

Le réflexe d’éjection peut mieux se déclencher avec un tire-lait plutôt qu’avec un autre. Il est parfois utile de conseiller d’en tester plusieurs. 

Le Syndrome de Raynaud des Seins


Février 2009 : une jeune mère allaite un nouveau-né âgé de trois semaines. Il s'agit d'un deuxième enfant et d'un deuxième allaitement. Le premier allaitement, 18 mois auparavant,  s'est déroulé sans soucis particuliers.
Elle se plaint de douleurs durant toute la tétée, bilatérales, persistantes, au niveau des bouts de sein. Ces douleurs sont présentes depuis la maternité où ont déjà été tentés des repositionnements de l'enfant lors de la tétée. La prise du sein a été évaluée et jugée correcte. Aréoles et mamelons ne présentent aucune lésion. La mère constate au début avec étonnement que la douleur n'apparaît pas et que la tétée se déroule calmement si elle vient de passer l’aspirateur dans son salon, mais, 
soudain la douleur est là, vive et difficilement supportable. En dégageant le bébé du sein immédiatement, elle constate que le mamelon est d'une extrême pâleur, totalement décoloré. 

Que se passe-t-il ?

Cette mère souffre d'un VASOSPASME des mamelons, encore appelé syndrome de
Raynaud des bouts de sein.
L'activité physique avant la tétée (passage de l'aspirateur sur la moquette de l'appartement) a permis une circulation veineuse importante de la partie supérieure du corps ce qui explique la survenue différée du vasospasme.
Si cette douleur n'est pas survenue lors de son premier allaitement c'est que son premier né est né en été, où la température extérieure est clémente, alors que ce nouveau bébé est né en hiver. Le froid favorise la vasoconstriction et donc la survenue d'un vasospasme.


TRAITEMENT PROPOSE 
exercice et mouvements des bras avant la tétée
allaiter poitrine couverte le plus possible et dans une pièce chaude en l'absence de courants d'air.

Appliquer un gant d’eau chaude sur le sein


Si cela s'avère insuffisant : enrichissement de l'alimentation de la mère en huiles de poissons (compléments alimentaires en pharmacie ) et vitamine B12 )
AUTRES POSSIBILITES THERAPEUTIQUES:
En cas d'échec, il aurait été possible de prescrire un traitement par la Nifédipine (Spécialité : Adalate@ posologie selon Thomas Hale Medications and mothers' milk : 30 à 60 mg/j ) tout à fait compatible avec l'allaitement.

Quel antalgique donner ?

LE MÉDICAMENT DE PREMIÈRE INTENTION EST LE PARACÉTAMOL

A doses thérapeutiques, il a un minimum d'effets secondaires et n'est pas toxique pour l'enfant
Il agit rapidement : le pic sérique est atteint 30 minutes après la prise.
Son efficacité dure de 4 à 6 heures.
Il peut être pris indifféremment avant ou après la tétée.

Douleur et éjection du lait

Lorsque la mère souffre, la libération d'ocytocine et, par conséquent, l'éjection du lait sont diminuées.

Calmer la douleur, c'est donc aussi favoriser la lactation.

CERTAINS ANTI-INFLAMMATOIRES NON STÉROÏDIENS SONT COMPATIBLES AVEC L'ALLAITEMENT

L'ibuprofène et ses dérivés (Brufen@, Advil®, Nureflex®, Nurofen®) sont de loin les plus adaptés. Fortement liés aux protéines plasmatiques, leur passage lacté est très faible. Les conséquences pour l'enfant sont minimes voire nulles.

Le diclofénac (Voltarène®)) et le ketoprofène (Profenid®) peuvent être prescrits en prise occasionnelle sur 3 à 5 jours.

Une précision pour rassurer la mère

En cas de congestion mammaire importante, les anti-inflammatoires entraînent une diminution nette du volume des seins en réduisant le volume de l'œdème interstitiel.

Ceci n'a rien à voir avec une réduction du volume glandulaire. Une baisse de la lactation n'est donc pas à redouter. Au contraire, la diminution de la congestion et donc la baisse de tension intra-mammaire est un facteur essentiel d'amélioration de la lactation.
LES SALICYLÉS PEUVENT PARFOIS ÊTRE UTILISÉS, À CONDITION DE RESPECTER STRICTEMENT LA POSOLOGIE RECOMMANDÉE

Les salicylés ont un effet antalgique et anti-inflammatoire.

Ils sont rarement utilisés en première intention car ils présentent deux risques

· risque hémorragique chez la mère ;

· risque d'acidose métabolique chez l'enfant.

La dose journalière est de 2 à 3 g par jour, répartie en 2 à 3 prises (1 g) espacées d’au moins 8 heures. Cette posologie doit être étroitement respectée. La prescription doit être de courte durée 24 à 72 heures maximum) car la pharmacocinétique est non linéaire: ils peuvent s'accumuler dans. le lait.

Le pic sérique est atteint très vite: on conseillera donc à la mère de prendre le médicament juste après une tétée et non avant.

LA MORPHINE SEMBLE SANS EFFETS SECONDAIRES

La morphine est probablement utilisable chez les mères allaitant compte tenu: 
· de la courte durée du traitement ;

· de la dose souvent continue (pompe) sans pics sanguins ; du très faible passage lacté (poids moléculaire important) 
· des faibles quantités de colostrum consommées à cette période ;

· de la faible biodisponibilité orale (peu d'absorption dans l'intestin du bébé) ;

- aucun effet secondaire rapporté.

Très utilisée dans le post-partum immédiat (césarienne,...), c'est donc une molécule dont les effets peuvent être considérés comme négligeables pour l'enfant allaité à cette période.

LES ANALGÉSIQUES LOCAUX SONT COMPATIBLES AVEC L'ALLAITEMENT

Du fait de leurs caractéristiques pharmacocinétiques, ils ne passent pas dans le lait.

Les anesthésies et analgésies locorégionales sont donc possibles sans restriction (péridurale, soins dentaires,...).

Tabagisme

LE BÉBÉ ALLAITÉ PAR UNE MÈRE FUMEUSE EST EXPOSÉ À LA NICOTINE QUI PASSE DANS LE LAIT

La nicotine absorbée par l'organisme maternel est retrouvée dans le lait. Sa concentration dépend :

- du nombre de cigarettes fumées ;

- de la manière de fumer, avec ou sans inhalation ;

- du temps écoulé entre la dernière cigarette et la tétée.

A doses faibles, la nicotine du lait peut induire une agitation chez le nourrisson.
Il a également été montré que les coliques sont deux fois plus fréquentes chez le bébé de mère fumeuse.

À concentration élevée, la nicotine du lait peut entraîner l'apparition de véritables signes " d'intoxication " chez l'enfant

tachycardie, pâleur ; vomissements, diarrhée ; hyper-agitation ou somnolence.

Cinétique de la nicotine

Après inhalation, le pic sanguin de nicotine est atteint en 5 à 10 minutes. Dans le lait, la demi-vie de la nicotine est de 60 à 90 minutes. Cela signifie qu'il faut près de 8 heures pour qu'elle soit totalement éliminée.

LA CONSOMMATION MATERNELLE DE TABAC A UN IMPACT NÉGATIF SUR LA LACTATION

La nicotine :

- entraîne une diminution du taux de base de la prolactine, sans modification des pics au moment des tétées ;

- inhibe l'effet de l'ocytocine, par décharge d'adrénaline, ce qui diminue le réflexe d'éjection du lait au moment des tétées.

Le volume de lait produit est significativement plus faible.

LE BÉBÉ EST AUSSI EXPOSÉ AUX EFFETS NOCIFS DU TABAGISME PASSIF

On retrouve des taux élevés des métabolites de la nicotine dans les urines des bébés nourris au biberon dans un environnement de fumeurs. La fumée de l'air ambiant est plus dangereuse pour le bébé que la nicotine qu'il absorbe avec le lait maternel ; le tabagisme passif augmente :

- le risque de maladies ORL et broncho-pulmonaires, notamment d'infections, de bronchiolites et d'asthme ; 
- le risque de mort subite.

Tabagisme passif : il n'y a pas que la mère, il y a aussi l'entourage

Comme la mère, l'entourage a lui aussi besoin d'être conseillé ! Il est utile de l'informer sur les conséquences du tabagisme passif pour le bébé et sur les principales mesures à respecter pour le protéger.

L'IDÉAL EST D'AIDER À L'ARRÊT DU TABAC

L'allaitement crée un contexte favorable à cette démarche ; la mère bénéficie en effet

- de l'effet apaisant des hormones de la lactation ;
- de l'épanouissement que lui procure la relation avec son enfant.

POUR L'ARRÊT DU TABAC, LA MÈRE DOIT ÊTRE SOUTENUE, ET NON PAS CULPABILISÉE

Il convient pour cela

- de l'informer sur les conséquences du tabagisme ; 
- de reconnaître la difficulté du sevrage ; 
- de valoriser ses capacités.

SI LE SEVRAGE N'EST PAS ENVISAGEABLE, MIEUX VAUT ALLAITER QUE DE NE PAS ALLAITER

L'Académie Américaine de Pédiatrie considère qu'il est possible que

tabagisme et allaitement soient moins délétères que tabagisme et allaitement au lait artificiel ".

En effet

- le bébé d'une mère fumeuse peut avoir souffert in utero d'une insuffisance placentaire : il a dans ce cas particulièrement besoin du lait maternel, pour ses qualités nutritionnelles et sa richesse en facteurs de croissance et de défense anti-infectieuse ;

- le bébé d'une mère fumeuse non allaité peut présenter très rapidement après la naissance des manifestations de sevrage (agitation et pleurs) ;

- les coliques et les maladies respiratoires sont moins fréquentes chez les enfants de mères fumeuses allaités que chez ceux nourris au lait artificiel ;

- le lait maternel aide le bébé à combattre les risques infectieux liés à l'exposition tabagique ;

- l'allaitement diminue le risque de mort subite induit par le tabac.

PLUSIEURS CONSEILS SONT À SUIVRE POUR ATTÉNUER LES EFFETS NOCIFS DU TABAC

· Fumer après les tétées ou attendre au moins une ou deux heures après avoir fumé pour mettre l'enfant au sein ; 

· Ne jamais fumer en présence de l'enfant ; 

· Fumer à l'extérieur de la maison ;

· Aérer systématiquement les pièces dans lesquelles des personnes ont fumé 
· Ne pas fumer dans un espace confiné, notamment en voiture ; 

· Éviter d'inhaler profondément la fumée ; 

· Diminuer au maximum le nombre de cigarettes quotidiennes.
Effet contraceptif de l’allaitement
L’allaitement a, dans certaines conditions un effet contraceptif

Un comité d’experts de l’OMS (Consensus de Bellagio, 1988) a défini les conditions précises dans lesquelles l’allaitement maternel peut procurer un effet contraceptif équivalent à celui d’une pilule ou d’un stérilet : 

- allaitement exclusif, sans autre mode d’alimentation du bébé ;
- pas d’intervalle de plus de six heures entre deux tétées ;
- au moins 6 tétées longues ou 10 tétées courtes chaque jour, de façon à ce que la stimulation du mamelon et de l’aréole dure quotidiennement de 60 à 90 minutes ;
- pas de retour de couches.

Dans ces conditions, la protection conférée dépasse 98 % pour les six premiers mois, protection équivalente à celle d'une pilule ou d'un stérilet. 
Si une seule des conditions n'est pas remplie : 

- la prolactine diminue ;
- une ovulation peut survenir à n'importe quel moment, avant même tout retour de couches.

L’allaitement maternel est le plus vieux moyen du monde pour espacer les naissances ! On appelle cela la "MAMA" : Méthode de l’Allaitement Maternel et de l’Aménorrhée.
Sans contraception, une femme qui n’allaite pas a en moyenne un enfant tous les 15 mois, alors qu’une femme qui allaite en a un tous les trois ans.

L’effet contraceptif de l’allaitement résulte de la succion prolongée sur les récepteurs sensoriels de l'aréole

Le mécanisme précis est encore mal élucidé : 

- blocage de la pulsatilité de la LH-RH hypothalamique, qui contrôle la sécrétion de FSH et LH ?
- effet direct des pics de prolactine sur la sécrétion hypophysaire de FSH et de LH ?

Le blocage de la FSH et la LH empêche la maturation des follicules ovariens et la transformation de la muqueuse utérine en préparation de la nidation. Il en résulte une infertilité et une absence de retour de couches. 
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