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L’allaitement
maternel

Martine Poutas-Hichter,
Sage-femme,

Montrice a I'école de
Sages-femmes de Nancy, France.
Collaboratrice de la revue

«Les Dossiers de I'Obstétrique»

A I'exception des cas vraiment pa-
thologiques, la seule formule de lait
et la seule maniere d’allaiter qui
convienne parfaitement au nou-
veau-né, est celle du /ait de sa
meére, pris au sein.

De tous temps, aussi anciennes que
soient les époques, la littérature a
proclamé la supériorité de ce mode
d'allaitement.

En 1882, a la Faculté de Médecine
de Montpellier, Fonssagrives disait
a ses étudiants, a propos de I'hygie-
ne infantile: «On n’est mére qu’a
demi, quand aprés avoir porté un
enfant, on ne le nourrit pas, et les
meres véritables savent seules
quelle union étroite le ministére de
l'allaitement cimente entre elles et
I'enfant qu’elles nourrissent.»

50 ans plus tard, en 1934, dans son
«Traité de puériculture», Pinard po-
sait la question: «Quel est, pour le
nouveau-né, l'aliment réunissant
toutes les perfections? Le lait de sa
maman.» Ou bien encore: «Le lait et
le coeur d'une maman ne se rem-
placent jamais.»

Récemment, de nombreux travaux
théoriques touchant a ce qu’'on ap-
pelle la «biologie du développe-
ment» arrivent a la conclusion que:
«le lait de la mere est le plus adapte
a la physiologie du nouveau-né».
Ainsi, en novembre dernier, lors
des journées post-universitaires de
Chatenay-Malabry, qui réunissaient
obstétriciens, pédiatres et pharma-
ciens, I'allaitement maternel était au
cceur du débat.

Le Professeur Rey, de I'Hopital des
Enfants Malades, y a communiqué
les résultats de ses derniers travaux
concernant I'aspect scientifique de
la.nutrition du nouveau-né. Au ter-
me d'un long exposé (qu’il serait
difficile de résumer ici), le Profes-
seur concluait: «Les premiers mois
de la vie constituent une période
tout a fait privilégiée pour le déve-
loppement de I'enfant, et pour ses
besoins nutritionnels. Le lait de la
mére constitue, pour le nouveau-
né, un idéal physiologique.

De la méme maniére, le Professeur
Satgé, directeur de I'Institut de Pué-

riculture de Paris, a rapporté son
expérience de 7 ans passés en Afri-
que, qui, dit-il «<m’ont été certaine-
ment beaucoup plus utiles que
beaucoup de livres». Ayant suivi
des nourrissons élevés dans leur
village, dans des conditions infra-
humaines et soumis a de nombreu-
ses agressions, le Professeur a
constaté que ces enfants, tous
nourris au sein, présentaient a I'age
de 5 mois, un meilleur état physique
et un meilleur développement psy-
chomoteur que les nourrissons
qu’il avait suivis a Paris, pendant les
15 années précédentes. Pourtant
ces derniers appartenaient a un mi-
lieu aisé, ils avaient été élevés dans
des conditions de vie sans commu-
ne mesure avec celles des petits vil-
lageois d’Afrique, mais ils avaient
été, en majorité, nourris avec des
laits artificiels.

Ces résultats surprenants devraient
nous convaincre qu’il existe une dif-
féerence essentielle entre lallaite-
ment au sein et l'allaitement artifi-
ciel, due sans doute a la fois:

- a la qualité du produit qui est
donné

- et alafagon de le donner.

Et pourtant, de fagon paradoxale, a
tous moments de I'histoire, il a fallu
constituer de véritables plaidoyers
pour l'allaitemtent maternel.

— Il a paru nécessaire aux républi-
ques anciennes de faire de l'allaite-
ment par la mére une prescription
légale.

— César disait que, de son temps,
on voyait plus souvent les femmes
avec des perroquets ou des chiens
qu’avec des enfants sur les bras.

- J.J.Rousseau signalait le peu
d’empressement que les femmes
du XVIlle siécle mettaient a nourrir
leurs enfants.

- Et encore aujourdhui, il parait
nécessaire de proclamer ce devoir
d’allaiter au sein, et a fortiori pour
une sage-femme, de contribuer a
'ceuvre de propagande pour que
cette pratique se répande de plus
en plus.

Mais pourquoi, me demanderez-
vous? Parce que le mode d’allaite-
ment, qui est posé chaque jour, est
encore actuellement un probléme.
Probléme

- de connaissances

— d’ordre psychologique

— et surtout probléme de société.

Probléme de connaissances

Les femmes savent trés peu de
choses dans ce domaine.

Aspect physiologique de la lactation

Schématiquement, le sein est une
glande composée de multiples uni-
tés constituées chacune d’'une al-
véole dont la paroi interne sécréte
le lait aprés en avoir puisé les élé-
ments constitutifs dans le sang. Le
lait est ensuite évacué par un fais-
ceau de canaux qui relient chaque
alvéole au mamelon.

Aspect hormonal et aspect psycho-
physiologique

Cet appareil est régulé par deux
hormones:

- la prolactine, sécrétée par I'hy-
pophyse antérieure,

- l'ocytocine, sécrétée par I'hypo-
physe postérieure.

La prolactine. Elle provoque le rem-
plissage des alvéoles et déclenche
le comportement de maternage.

Au départ, la sécrétion de cette hor-
mone est déclenchée par la succion
du mamelon, selon un mode réflexe
assez simple, avec un contrdle au
niveau de I'hypothalamus. Ce dé-
clenchement s’obtient trés facile-
ment quand le nourrisson téte le
sein dans les heures qui suivent
'accouchement. La sécrétion se
maintient ensuite sans difficulté si la
mere est tétée souvent. Elle s’arréte
lorsque les alvéoles sont pleines de
lait.

C’est une chose bien connue que le
blocage de la montée de lait avant
un allaitement artificiel repose
d’abord sur la prescription de pro-
duits hormonaux qui empécheront
la libération de prolactine hypophy-
saire, et ensuite sur l'absence de
toute excitation du mamelon par
succion afin de ne pas mettre en jeu
le reflexe neuro-hormonal qui ne
manquerait pas de réactiver la sé-
crétion de prolactine dans le cas
ou elle n'aurait pas été totalement
inhibée par les produits hormonaux
ingérés.

En plus de ce pouvoir déclenchant
sur la sécrétion mammaire, la pro-
lactine déclenche également le
comportement maternel. En effet,
une dose de prolactine injectée a
une souris impubére entraine chez
elle la construction du nid. Injectée
a des pigeons, méles ou femelles,
elle déclenche la sécretion du lait
de jabot, que les géniteurs régurgi-
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tent ensuite. Cette hormone agit
donc a la fois sur la sécrétion mam-
maire et sur le maternage.

Bien sdr il faut éviter de transposer
hativement dans I'espéce humaine
ce qui se passe dans le régne ani-
mal. Certainement le comporte-
ment humain, a I’échelle individuel-
le, semble moins tributaire des fluc-
tuations de I'état hormonal que ne
I'est celui des animaux. Néanmoins
la généralisation de l'allaitement ar-
tificiel dans une fraction importante
de la collectivité humaine devrait
étre considérée comme un phéno-
meéne péoccupant a cause des con-
séquences qui pourraient résulter
sur le plan comportemental de la
suppression de toute sécrétion de
prolactine.

L’ocytocine. La prolactine ayant
provoqué le remplissage des alvéo-
les, I'ocytocine va procéder a leur
vidage en provoquant la contraction
des petites fibres musculaires qui
entourent chacune des alvéoles. Le
lait quitte brusquement les alvéo-
les, qui se vident complétement,
puis il est éjecté en masse au ni-
veau du mamelon.

Contrairement a ce qui se passe
pour la prolactine, la sécrétion
d’ocytocine, placée sous le contréle
du diencéphale et de I'hypothala-
mus, a tendance a se déclencher
par mécanisme reflexe condition-
né.

Ainsi I'éjection du lait commence
souvent dés que la mére se prépare
a nourrir I'enfant, la sécretion d’ocy-
tocine étant provoquée par la seule
vue du bébé, par I'idée que la mére
s’en fait, par le plaisir qu'elle éprou-
ve en s’apprétant a le nourrir.
Inversement, méme chez une fem-
me qui a de bons réflexes d’éjection
du lait, des influences extérieures
tout a fait banales peuvent bloquer
cette éjection. Le simple fait de dis-
traire I'attention de la mére au mo-
ment de la tétée peut la bloquer,
par exemple en lui posant un petit
probléeme mathématique comme la
table de multiplication, ou bien en
lui faisant subir une géne mineure
comme de lui plonger la main dans
'eau froide.

Et a fortiori tous les facteurs psy-
chologiques peuvent jouer, qui
peuvent inquiéter ou culpabiliser
une femme:

— le propos inconsidérée d'une
amie qui se moque au cours de la
visite a la jeune maman: «ma pau-
vre, tu retournes a la préhistoi-
rel ...»

— souvent, la meére de la jeune
femme, qui ayant élevé sa propre

fille au biberon, et éprouvant (bien
inconsciemment parfois) de la ja-
lousie, essaie de I'influencer.

- a la clinique, lattitude ressentie
comme hostile d’'une sage-femme
qui pense aux difficultés que va en-
trainer la mise au sein, et qui con-
seille le biberon plus facile a don-
ner.

C’est tout I'environnement de la jeu-
ne maman qui peut agir, soit pour
favoriser, soit pour géner le proces-
sus de lactation.

Il s’agit donc la d’'un processus ré-
flexe conditionné fondamental par-
ce que d'une bonne sécrétion
d’ocytocine vidant le sein, dépend
une reprise correcte de la sécrétion
de prolactine, c’est-a-dire un nou-
veau remplissage des alvéoles.

Probléme d’ordre psychologique

Des études ont été menées pour
faire apparaitre les différences en-
tre la femme qui nourrit et celle qui
donne le biberon.

La premiére serait une extravertie,
manifestant sa joie habituelle de vi-
vre. Elle apprécierait a la fois sa
condition de femme, la valeur du
couple et accepterait avec enthou-
siasme le produit de sa grossesse.
La seconde, a 'opposé, regretterait
sa féminite, trouverait insuffisante la
place qu’elle occupe dans la socié-
té, examinerait d’un ceil critique son
nouveau-ne.

On a également cherché a savoir
quelles raisons peuvent conduire
une meére a choisir le mode d’allai-
tement.

Selon une étude anglaise (Newcas-
tle Upon Tyne), la femme qui nour-
rit au sein est décidée a le faire,
pour la moitié des cas, avant d’'étre
enceinte, et dans 90% des cas, elle
a pris sa décision avant le 6° mois
de la grossesse, ceci aprés en avoir
parlé

— avec son mari (plus de la moitié
des cas)

— avec sa meére (une fois sur qua-
tre).

D’autres travaux confirment ce
point et montrent qu'il s'agit d'une
femme dont la grossesse a souvent
été programmée et a fait I'objet
d’une surveillance attentive.

Enfin, trés souvent, cette femme
qui veut allaiter, a été elle-méme
nourrie au sein; ce fait lui semble
tout naturel, et lui permet de trouver
appui et conseil auprés de sa pro-
pre mére.

A l'opposé, la femme qui donne le
biberon, ne discute avec personne
du mode d’allaitement de son en-
fant. Elle prend sa décision le jour
de l'accouchement. En général elle
n‘a pas été nourrie au sein mater-
nel, et elle s’est interessée de facon
moins précise au déroulement de
sa grossesse.

Ces deux catégories de femmes
evoquent des raisons tres différen-
tes pour expliquer leur choix:

— 3 fois sur 4, celle qui allaite, et
dont la décision a été longuement
murie, croit prendre la meilleure so-
lution pour la santé de son enfant.
Elle trouve aussi que «c’est plus na-
turel».

— Celle qui donne le biberon évo-
que les nécessités de la vie sociale.
Souvent elle reconnait que, n'ayant
jamais vu de nourrisson autour
d’elle, elle est paniquée a lidée
qu’elle ne saura pas s’y prendre.

- Il 'y a également un troisieme
type, peu nombreux, qui éprouve
une véritable répulsion a la seule
idée de donner le sein.

Il faut insister sur le fait que beau-
coup de femmes essaient d’'infléchir
leur avis.

Probléme de société

Les problémes de psychologie indi-
viduelle sont insuffisants pour tout
expliquer. |l faut aussi tenir compte
des habitudes, des pressions, du
contexte social culturel, qui influent
énormément sur le comportement
des individus.

L'alimentation artificielle étant le
mode le plus répandu, la femme
qui allaite se trouve d’emblée en
position minoritaire, donc inconfor-
table.

La société lui a présenté, depuis
son enfance, le sein comme un ob-
jet de plaisir, a forte évocation
sexuelle, jamais comme un organe
physiologique source d’aliment
pour le nouveau-né. Beaucoup
pensent qu'’il vaut mieux avoir de
beaux seins a exhiber afin d’étre
plus attractives, que d’étre délais-
sées parce que |'esthétique de leur
poitrine a souffert. De la méme ma-
niére d’ailleurs, beaucoup de fem-
mes n’'osent pas se mettre en mail-
lot de bain parce qu’elles n'ont pas
un beau corps, ou bien, si elles
osent, elles se font critiquer. Il 'y a
donc tout un ensemble d’idées
regcues relatif a ce qui est beau et
désirable, esthétiquement et
sexuellement parlant.

Pour ces raisons, la femme qui dé-
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cide d’allaiter agit a contre-courant,
et de ce fait encourt la désaproba-
tion plus ou moins tacite de I'entou-
rage.

A ces normes et préjugés sociaux,
viennent parfois s’ajouter des prati-
ques considérées aujourd’hui com-
me inadéquates. Dans certaines
maternités, le sein n’est offert pour
la premiére fois que 24 apreés la
naissance. Le bébé est ensuite
nourri a heures fixes, méme s’il est
en train de dormir ou trés en colé-
re. Ensuite il est pesé aussitot
apres, ce qui non seulement rompt
la relation qui s’était établie entre
lui et sa mére, mais suscite immeé-
diatement chez elle de I'inquiétude.
Toutes ces pratiques sont incompa-
tibles avec une bonne tétée. Par la
suite, I'enfant qui a du mal a obtenir
du lait ne trouvera pas a se satisfai-
re, ni a se calmer par des repas mé-
diocres. La meére en retirera une im-
pression d’échec qui compromettra
sérieusement, voire définitivement
sa lactation.

Mais heureusement, de plus en
plus nombreux sont les accou-
cheurs, les sages-femmes et les pé-
diatres qui ont pris conscience des
conditions favorables a instaurer
pour un bon allaitement:

- information de la mére

— mise au sein précoce (dés la 3¢
ou 4¢ heure de la vie), puis répétée
aussi souvent que I'enfant le désire.
- information du personnel soi-
gnant. Réforme des mauvaises ha-
bitudes comme le fait de penser
qu’il est plus simple de donner le
biberon a heures fixes plutét que de
mettre I'enfant au sein a la deman-
de. Changement des attitudes a
'égard de cette pratique, etc. ...
Les résultats publiés, en Angleterre
en particulier, font apparaitre, lors-
que de tels efforts sont pratiqués
dans une maternité sans peser de
facon particuliere sur la décision
maternelle, que le nombre de fem-
mes qui allaitent est multiplié par 2
ou par 3.

Cependant, les lactations étant
presque toujours de courte durée,
les efforts du service n’atteignent
pas les résultats escomptés, c’est-
a-dire le maintien de I'allaitement
maternel pendant les 3 premiers
mois.

Une enquéte faite récemment par
les laboratoires Guigoz, montre
que:

- 40% des femmes allaitent a la
maternité,

- puis seulement 20% un mois
apres la naissance,

- et plus que 8%, lorsque le bébé
est 4ge de 3 mois.

Les raisons de ce demi échec peu-
vent s’expliquer par la personnalité
des méres, et par les motifs qui les

‘ont poussées a choisir tel ou tel

mode d’allaitement. Mais, comme le
montrent les études de Newton,
menées depuis les années 50 en
Amérique, c’est le contexte social
culturel qui tient le réle prépondé-
rant. Une trés grande différence
existe entre les pays ou lallaite-
ment au sein va de soi et les autres.
Dans les premiers, le bébé est mis
au sein des les premiéres heures de
sa vie, puis chaque fois qu’il le ré-
clame. Mére et enfant sont parfaite-
ment détendus ... On ne peut pas
en dire autant en Europe.

Le réle des sages-femmes

Il semble bien que seulement 30%
des femmes décident elles-mémes
du mode d’allaitement (le sein ou le
lait artificiel), le reste, soit environ
les deux tiers des femmes, est indé-
cis.

Tout en sachant que la décision de
nourrir a des racines profondes, il
parait quand méme important de
considérer de prés ces 60-70% de
femmes indécises.

Si on leur fait prendre conscience
des avantages de lallaitement au
sein, si elles se mettent a en discu-
ter avec leur entourage, il est pro-
bable qu'un bon nombre d’entre el-
les optera pour la meilleure solu-
tion avant, ou tout au début de leur
grossesse. On comprend alors le
réle primordial que peuvent jouer
les sages-femmes, et la responsa-
bilit¢ du corps médical tout entier
pour sensibiliser les méres et les
amener a combattre cette déesaffec-
tation du sein.

Il'y a toute une éducation sanitaire a
entreprendre, non pas a coups
d’exposés du haut d'une tribune,
mais de fagon répétée, patiente,
opportune.

Pour le sujet qui nous intéresse,
c'est dés l'ecole, avec les cours
d’éducation sexuelle que les gar-
cons et les filles devraient appren-
dre le réle physiologique du sein et
la fagon dont s’établit la lactation.
Cette éducation serait d’autant plus
efficace que les individus seraient
jeunes.

Ensuite, il faut savoir saisir les occa-
sions, les moments opportuns.

Au début de la grossesse, cette jeu-
ne femme qui n'a pas encore d’en-
fant, qui vient vous voir et vous
pose des questions, dont celle-ci:

- «quel lait me conseillez-vous
pour mon enfant?»

Et vous de répondre par exemple:
- «ll 'y a la boite de lait, bien sr,
mais il y a d’abord votre lait, donné
au sein.»

Un tel propos peut surgir au cours
de bien des moments, a n'importe
quelle occasion. Il s’agit souvent
d’'une petite phrase prononcée au
hasard, a propos d'un lait, et qui
apparemment ne touche pas direc-
tement au point que l'on défend.
Mais c’est souvent cette petite phra-
se que la mére retiendra, plutét que
le grand discours moralisateur.

On peut aussi expliquer simple-
ment, si la mére s’y préte, la physio-
logie de la lactation, la supériorité
du lait nourricier, I'importance des
contacts intimes que permet le rap-
prochement du sein, la maniere de
s’y prendre pour bien donner la té-
tée ..., etc.

On peut mettre 'accent sur la quali-
té humaine de la vie. On redécouvre
aujourd’hui le retour a la nature,
I’écologie, la joie de vivre. Eh bien,
il faut commencer avant la naissan-
ce: attendre, désirer son enfant,
préparer sa layette. Puis, quand il
arrive au monde, I'accueillir chau-
dement, moelleusement au creux
de son bras, le couver des yeux, ac-
crocher son regard, et lui donner le
sein.

Est-il besoin de rappeler que cette
sensibilisation et préparation de la
meére est capitale, tout aussi impor-
tante que la réussite des premiéres
mises au sein?

Il faudrait que les professions de la
santé, médecin, sage-femme, phar-
macien, et aussi sans doute, le mai-
tre d’école, apportent leur collabo-
ration, redonnent a l'allaitement au
sein la place premiere qu’il devrait
occuper dans les premiers mois de
la vie.

Ces attitudes, nouvelles pour les
uns, familieres pour les autres - |l
faut en prendre conscience - né-
cessitent d’accomplir un effort. Ne
pas l'accepter serait d’autant plus
incompréhensible qu’a I'heure ac-
tuelle, dans tous les pays dits occi-
dentaux, dans toutes les classes so-
ciales, se manifeste le désir de re-
venir a des attitudes plus proches
de la nature. Allaiter au sein devrait
étre un des aspects de ce désir.
Car au fond, pour ce qui nous con-
cerne, il ne s’agit en définitive, que
«d’humaniser» (au sens littéral) les
services de maternité. Cette huma-
nisation concerne a la fois la mere
en améliorant son environnement,
et I'enfant, en lui faisant retrouver
un contact et une nourriture vrai-
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ment «humaine», propre a son es-
péce.

Nous n’avons parlé, jusqu’a pré-
sent, que des méres qui acceptent
de donner le sein. Mais que dire et
que faire pour celles qui refusent,
ou qui vraiment ne peuvent pas? |l
faut respecter leur choix ou leur in-
capacité. Il faut leur dire et leur
montrer, tout comme aux autres,
comment donner le biberon dans
les meilleures conditions, parce
que, si leur enfant est privé du meil-
leur des aliments, il faut quand
méme essayer d’assurer les meil-
leures conditions d’élevage afin de
créer une relation excellente avec la
mére. A la limite, il vaudrait sans
doute mieux que la mére donne le
biberon en dorlotant tendrement
son bébé, plutét que d’allaiter seu-
lement du bout de ses seins.

Conclusion

L’homme est parvenu a dominer le
monde grace a sa capacité d’inven-
ter des instruments. Mais c’est tout
récemment que la fantastique vites-
se de la révolution des techniques
I’a conduit a s’arréter, pour réfléchir
aux consequences possibles d’'une
évolution mal comprise.

Il semble par conséquent opportun
d’envisager le probleme de lali-
mentation du nourrisson dans ce
contexte, et de reconnaitre au
moins que [l'allaitement maternel
fait partie des «options viables».
Parlant d’environnement, on doit se
préoccuper non seulement de col-
lectivités de nations, mais aussi de
cette humaine primaire que consti-
tuent la meére et son enfant plongés
dans leur micro-environnement de
base.

Certes, on ne peut pas affirmer que
I'enfant nourri au sein est plus intel-
ligent que I'enfant nourri au lait de
vache. Mais il est probable que le
demarrage du cerveau, si recher-
ché, peut-étre renforcé en fournis-
sant un aliment qui apporte une ra-
tion correcte de nutriments, prati-
ques et peu colteux (plutét qu’'un
mélange approximatif de ses princi-
pales composantes connues), qui,
de plus, assure une protection anti-
infectieuse et une aide affective a
un moment de la vie ou le dévelop-
pement du cerveau et de la person-
nalité est particulierement rapide et
vulnérable.

La qualité de la vie, les préoccupa-
tions écologiques doivent d’abord
s’appliquer a la maison.

Pour une réussite
de lallaitement
maternel

Extrait du bulletin de Périnatologie
de Genéve avec l'aimable autorisa-
tion de Monsieur le Professeur
F.Beguin.

Depuis un certain nombre d’an-
nées, on note un retour a l'allaite-
ment maternel aprés une époque
d’alimentation artificielle, marquée
par lintroduction de laits toujours
plus sophistiqués. De nombreux
médecins se sont penchés sur les
problémes créés par I'alimentation
artificielle et nous rappellent les
avantages de l'allaitement mater-
nel. Cependant, il y a un grand
nombre d’échecs de l'allaitement,
bien que la capacité d’allaiter des
femmes soit la méme qu’avant I'in-
troduction de I'alimentation artifi-
cielle, échecs qui sont le plus sou-
vent liés a des problemés techni-
ques. Aprés un rappel bref des
avantages du lait maternel et de la
physiologie de la lactation, nous
discuterons surtout la technique de
l'allaitement et la préparation de la
mere. C’est en respectant la physio-
logie de la lactation - aujourd’hui
tombée dans l'oubli - que des
échecs frustrant pour la mere peu-
vent étre évités.

Avantages de Pallaitement
maternel

Sur le plan nutritionnel, le lait ma-
ternel est incontestablement le
meilleur aliment pour le nourrisson;
il correspond exactement a ses be-
soins. On peut énumérer de nom-
breux détails de sa composition
toujours cités en sa faveur; en fait, il
s’agit surtout d’'une absence d'in-
convénients par rapport au lait de
vache. La digestion et I'absorption
du lait maternel sont rapides, sa
température est idéale et il est stéri-
le. Son sucre principal, le lactose,
est un facteur important non seule-
ment d’apport calorique mais aussi
pour la constitution d’'une flore bac-
térienne normale et le maintien d’'un
pH acide des selles. Sa concentra-
tion de protéines est nettement in-
férieure au lait de vache; les pro-
téines sont de haute valeur biologi-
que. Les graisses sont mieux ab-
sorbées que celles du lait de vache.
La charge osmotique rénale est

basse grace a une faible teneur en
sodium et la concentration basse
de protéines. Un supplément de fer
et de vitamines D n’est pas néces-
saire. On introduit les aliments soli-
des seulement vers 4-5 mois.
Neumann a constaté que les en-
fants nourris au lait maternel dou-
blent leur poids de naissance un
peu apres les enfants nourris artifi-
ciellement, mais que par contre leur
croissance longitudinale est légere-
ment plus rapide. Ceci illustre bien
que l'obésité, probléeme malheureu-
sement courant en pratique pédia-
trique, ne se voit pas chez I'enfant
nourri au lait maternel. Sur le plan
immunologique, le lait maternel ne
provoque jamais d’allergies intesti-
nales, qui aujourd’hui ne sont pas
rares avec le lait de vache. D’autres
allergies, telles que I'exzéma infan-
tile et l'asthme bronchique, sont
également moins fréquentes.

L’effet anti-infectieux du lait mater-
nel est da a la présence de macro-
phages, lympho- et granulocytes,
de lysozyme, lactoferrine et com-
plément, d’'un facteur favorisant la
croissance du lactobacillus bifidus
et de sa stérilité. Les diarrhées du
nourrisson sont rares sous lait ma-
ternel, ce qui représente une pro-
tection efficace dans les pays ou les
diarrhées avec déshydratation sont
une cause fréquente de mortalité
infantile. L’allaitement maternel
joue un réle important dans I'éta-
blissement d’une bonne relation
mére-enfant. Sosa, Kennel et
Klaus ont trouvé quimmédiatement
apreés la naissance il existe une pé-
riode sensible pendant laquelle
'enfant et la mére sont réveillés.
L'attachement de la mere a I'enfant
est favorisé par un contact corporel
précoce a ce moment. Si la mére
donne le sein déja en salle d’accou-
chement, il y a moins de problémes
d’allaitement et souvent les meéres
allaitent leur enfant pendant une
période plus longue.

Rappel de la physiologie
de la lactation

Pendant la grossesse, il y a une
prolifération importante de la glan-
de mammaire. A partir du 6° ou
7emois, de petites quantités de co-
lostrum sont sécrétées. Aprés l'ac-
couchement, le colostrum, riche en
protéines et surtout en immunoglo-
bulines et autres facteurs anti-infec-
tieux, sera remplacé par le lait entre
le 3¢ et 5° jours, plus t6t chez la mul-
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