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L'allaitement

F. TEURNIER *
(CNSF)

Résumé

Lallaitement, qui reste une expérience unique et personnelle, mérite attention et
soutien pour un bon démarrage. Les contre-indications sont rares et linformation donnée
aux patientes reste une des clés du succes pour un parcours d’allaitement facilité, loin des
idées regues.

Lallaitement doit étre associé a une notion de plaisir permetiant une transmission
orale de femme a femme.

Lallaitement mérite une vraie politique de santé¢ publique, mise en place par les
pouvoirs publics, avec des professionnels compétents.

La recherche doit également avancer, particulierement sur les risques potentiels liés
a Uenvironnement de la jeune mere et de son bebé.

Mots clés : allaitement, promotion, motivation, idées recues

* College national des sages-femmes - 1 impasse du Moulin des Rosettes -
94120 Fontenay-sous-Bois

Correspondance : frederique.teurnier@cnsf.asso.fr
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Déclaration publique d’intérét

Je soussignée, Frédérique Teurnier, déclare avoir un intérét avec un
organisme privé, industriel ou commercial en relation avec le sujet présenté :
symposium Danone Eaux France journées de Bichat 2010 :

Les besoins en hydratation pendant et aprés la grossesse : idées regues,
pratiques et recommandations.

INTRODUCTION

Donner le sein est une expérience corporelle, émotionnelle et
sensorielle tres forte : le choix de lallaitement maternel appartient
donc a chaque femme. La décision d’allaiter ou non doit résulter
d’informations exactes transmises avec discernement pour un choix
éclairé. Ce n’est pas une affaire de croyance ou d’idéologie.

Le lait maternel ayant de nombreux avantages reconnus pour la
santé de I'enfant et de la meére, il est recommandé de mettre en place
une politique de promotion et de soutien a l’allaitement maternel. Mais
celle-ci ne doit pas devenir un diktat « tu dois allaiter », un poids trop
important mis sur les épaules des jeunes mamans. Il faut éviter un
discours plus ou moins culpabilisant qui fait que I’allaitement devient
un challenge a réussir a tout prix pour « étre une bonne mere ».

Heureusement, il y a plusieurs facons d’étre meére : 'important est
d’étre a ’écoute de son nouveau-né dans une relation de confiance et
de tendresse, sans tension, ni conflit. Denfant se nourrit de lait mais
aussi de son regard, de son odeur, de ses paroles et de sa chaleur. Bref,
aussi de nourriture affective.

PROMOUVOIR L'ALLAITEMENT EN MATERNITE

Allaiter son enfant nécessite de la motivation et du soutien : il est
démontré qu'un bon démarrage en maternité donne toutes les chances
de faire de l’allaitement une expérience durable et satisfaisante pour la
mere et son bébé. Pour cela il faut :
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— informer avant 'accouchement : pour augmenter les connaissances,
les compétences techniques et la confiance des futures mamans ;

— privilégier le peau-a-peau au moins 30 min : facilite le
démarrage de lallaitement et bénéficie a tous les bébés par de
nombreux autres avantages adaptatifs ;

— mettre en route un allaitement précoce (sans que Pon puisse
préciser d’un délai critique) en salle de naissance ;

— guider et rassurer la mére : pour certains couples mere-enfant,
Iallaitement ne pose pas de problemes techniques, pour d’autres
une aide initiale est utile (ex. : positionnement correct de
I’enfant au sein) ;

— favoriser 'allaitement maternel a la demande pour l'installation
d’une bonne lactation (durée et fréquence des tétées trés
variables) avec pour corollaire la cohabitation maman-bébé
24 h sur 24 h ;

— ne proposer que du lait maternel a un nouveau-né en bonne
santé et donc éviter les compléments de lait artificiel sauf si
indications médicales. Eviter également 1'usage des biberons et
tétines au début de Pl'allaitement. Si des compléments sont
nécessaires, les donner a la cuillére ou a la tasse.

CONTRE-INDICATIONS : ELLES SONT RARES

D’origine maternelle :

— infection par le HIV et infection par le HTLV- 1 [(Caraibes)
Human T-Cell Lymphotrophic virus|] : éviter I’allaitement
maternel ;

— infections cutanées du sein (ex. : herpes) : éviter temporairement
le contact avec la peau ;

— infections générales a transmission aérienne (tuberculose conta-
gieuse, varicelle, voire grippe) : le lait maternel obtenu au
moyen d’un tire-lait peut étre donné a I'enfant par une tierce
personne ;

— la chirurgie réductrice des seins : n’est pas une contre-indication
mais souvent rend ’allaitement plus difficile ; en informer les
femmes.
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D’origine infantile :

— galactosémie congénitale : maladie autosomique récessive de
pronostic sévere trés rare (15 a 20 nouveau-nés par an en
France). Le traitement est ’éviction de tous lactoses donc du lait
maternel.

ALLAITEMENT ET MEDICAMENTS

Toujours prescrire les médicaments de balance bénéfices-risques
nettement favorables.
Mettre en garde les femmes contre 'automédication.
Se poser 3 questions :
— Le symptome ou la pathologie nécessitent-ils vraiment un traite-
ment ?
— Ce traitement est-il, a efficacité équivalente, celui qui représente
le moins de risque pour I'enfant allaité ?
— Le risque potentiel pour le nourrisson est-il supérieur a
I’avantage que lui procure l'allaitement maternel ?
Substances qui contre-indiquent I’allaitement maternel :
— les produits radioactifs,
— les chimiothérapies anticancéreuses,
— le lithium, ’amiodarone, la phenindione,
— les antihypertenseurs inhibiteurs angiotensine I,
— les traitements immunosuppresseurs a forte dose,
— les amphétamines et dérivés,
— les xénobiotiques non évalués.
Lors d’un traitement court, proposer de tirer le lait et le jeter pour
maintenir 'allaitement.
Au total : prescrire un médicament commercialisé de longue date,
disposant d’un recul important avec des recherches documentées.

ALLAITEMENT ET TABAC

45 % des femmes fument avant la grossesse.
30 % continuent pendant la grossesse.
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Le tabagisme maternel n’est pas une contre-indication a I’allaite-
ment maternel, qui va avoir des effets protecteurs sur le nourrisson
(protection anti-infectieuse).

Il est recommandé de proposer une aide au sevrage tabagique de
préférence par un substitut nicotinique de forme orale.

ALLAITEMENT ET IDEES RECUES

1. Un régime alimentaire est nécessaire

Lallaitement nécessite un apport énergétique supplémentaire
modéré couvert par le type d’alimentation de nos pays industrialisés et
la mobilisation des graisses stockées pendant la grossesse :

— pas de supplémentation systématique en fer, en calcium, en iode ;

— augmenter les apports hydriques en répondant aux signes de

soif ;

— oublier la « mauvaise réputation » de certains aliments (chou, ail,

etc.).

2. L'allaitement abime les seins

Clest la grossesse qui change les seins, et plus précisément la prise
de poids excessive.

Pendant l’allaitement, le port d’un soutien-gorge de bon maintien
est indispensable jour et nuit les premiers temps.

3. Allaiter : cela fait mal

Les premiers temps de P'allaitement, les seins peuvent étre
sensibles : expliquer le caractére physiologique, bénin et transitoire de
cette douleur « adaptative ».

Au moment de la montée laiteuse, on peut donner Apis 9 CH et
Bryonia 9 CH.

La principale cause de douleur, ce sont les crevasses dont la pré-
vention repose sur :

— accompagner les premiéres mises au sein et surtout 'installation

pour éviter une mauvaise position de ’enfant ;

— protéger le mamelon avec une pommade adaptée (Castor-equi®,

Lansinoh®...).
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Traitement :

— donner des antalgiques : glacon dans une compresse, bout de
sein, paracétamol ;

— en local : Calendula officinalis teinture mere : diluée 1/3 pour 2/3
d’eau en application locale ;

— homéopathie : Nitricum acidum 15 CH + Graphites 15 CH : 5 granules
de chaque 3 fois/jour jusqu’a amélioration ;

— acupuncture : MOXA.

4. Avoir trop de lait ou pas assez

Hypogalactie

Le plus souvent due a une mauvaise mise en route de I’allaitement,
donc mettre en place une promotion de I’allaitement maternel efficace
comme vu précédemment.

Lallaitement obéissant a la loi « de I'offre et la demande », plus le
bébé tetera souvent, plus la lactation s’établira vite et sera de bonne
qualité.

Traitement :
— allopathie : Motilium® 3 x 20 ml : J1, 2x20ml : J2, 1 x 20 ml: J3 ;
— acupuncture : IG1 (shaoze), 17VC, 18E ;
— homéopathie : Ricinus 4 CH + Millefollium 4 CH : 3 granules de
chaque 4 fois/jour jusqu’a amélioration.

Engorgement

Peut arriver a n’importe quel stade de I’allaitement.

Déclenche tension des seins, douleurs, et souvent fievre.

Prise en charge :

— drainage des seins (tétées fréquentes, massage, tire-lait),

— application de chaud et/ou de froid,

— paracétamol, voire Ibuproféne ponctuellement,

— homéopathie : Belladona 9 CH + Phytolacca 15 CH et éventuellement
Lachesis 15 CH : 5 granules de chaque 4 fois/jour,

— acupuncture : 17 VC, 18E, 6MC, 3F en dispersion.
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5. Bébé ne fera pas ses nuits

Une fois I’allaitement bien installé et les besoins du bébé évoluant,
un allaitement a la demande n’est plus nécessaire. Il va falloir tres
progressivement apprendre au bébé qu’il y a les moments ot il mange
et ceux ot il ne mange pas.

Le sein maternel n’est pas un robinet ouvert a disposition perma-
nente.

Cela apprend 3 notions fondamentales :

— avoir faim,

— avoir la réponse, c'est-a-dire du lait,

— avoir le sentiment de satiété qui apporte un trés grand plaisir et

bien-étre au bébé.

Ces enfants ainsi se structurent, se rythment et font dans un délai
raisonnable leurs nuits, permettant a leur meére de ne pas étre épuisée
et de continuer a allaiter plus facilement.

6. C'est difficile d'arréter

Le sevrage est toujours une rupture et s’il est imposé pour des
raisons sociales (essentiellement la reprise du travail), cela peut étre
douloureux pour la maman.

Inutile de prendre un traitement pour faire le sevrage : il faut
diminuer progressivement le nombre de tétées pour les remplacer par
des biberons et faire soit un sevrage total, soit un sevrage partiel en
gardant la tétée du matin et du soir avec bébé (possibilité de rajouter
une tétée le week-end).

Certains bébés sont réticents aux biberons : essayer de le faire
donner par une tierce personne et de toute fagon cela se mettra en
place avec la nounou ou a la créche.

7. Je retravaille vite donc cela ne vaut pas la peine

La société francaise est tout a fait paradoxale, incitant les femmes
a allaiter exclusivement 6 mois mais ne leur autorisant un congé
postnatal que de 10 semaines. Ceci est un frein considérable a la
poursuite de I'allaitement dont les bénéfices pour la santé de I'enfant
sont surtout sensibles pour une durée d’au moins 3 mois. Il faudrait
allonger la durée du congé de maternité rémunéré dans sa période
postnatale de 10 a 14 semaines pour toutes les femmes.
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Les populations défavorisées qui allaitent peu et sont contraintes
de reprendre le travail rapidement pour des raisons économiques
pourront profiter plus particuliéerement de cette mesure.

8. Est-ce que mon bébé va assez grossir ? Va trop grossir ?

II est justifié de considérer ’enfant allaité comme la référence en
matiere de croissance et de développement. COMS a ainsi montré au
milieu des années 1990 que les courbes de croissance alors disponibles,
élaborées a partir de la mesure d’enfants nourris pour la grande
majorité au lait artificiel, ne convenaient pas pour surveiller de facon
adéquate la croissance des enfants allaités, qui s’écartent de fagon
notable pendant la 1t année de la vie de celle des enfants nourris au
lait artificiel. ’OMS a donc mis au point dans 6 pays géogra-
phiquement et culturellement éloignés (Brésil, Etats-Unis, Ghana, Inde,
Norvege et Oman) des standards permettant d'évaluer la croissance de
la naissance a 1'age de 5 ans, construits & partir de la mesure d’enfants
allaités de fagon exclusive pendant au moins 4 mois et partielle jusqu’a
lage d’'un an, diversifiés a 'age de 6 mois, et bénéficiant de bonnes
conditions d’hygiéne et d’élevage. Ces standards montrent que les
enfants qui sont dans un environnement favorable et sont nourris
suivant les recommandations de ’OMS ont, jusqu’a ’age de 5 ans, une
croissance en poids et en taille étonnamment identique a travers le
monde, malgré la diversité ethnique des populations.

Ces standards de croissance, publiés en 2006 (www.who.int/
childgrowth/en), sont d’ores et déja utilisés dans plus d’une centaine de
pays, dont le Royaume-Uni. Leur utilisation est recommandée par
’Association internationale de pédiatrie et par TECOG (The European
Childhood Obesity Group).

CONCLUSION

Lallaitement maternel est devant de nouveaux challenges.

— Associer l'allaitement a une notion de plaisir et non de devoir,
ce qui permettra une transmission entre jeunes femmes et dans
un avenir plus lointain, une transmission intergénérationnelle.
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— Mettre en place une vraie politique de santé publique avec
possibilité d’un congé postnatal compatible avec les recom-
mandations de ’OMS, du personnel formé en nombre suffisant,
la mise en place de vrai relais aprés le retour a domicile.

— Faire des recherches sur « allaitement et environnement ». Les
pouvoirs publics viennent d’interdire les biberons au bisphénol
A : qu'en est-il du risque de contamination du lait maternel en
fonction de I’environnement de la maman ? Faire ’économie de
cette réflexion me semble a ce jour incompatible avec le principe
de précaution si souvent mis en avant de nos jours.
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