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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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tipare que chez la primipare. Le lait
est sécrété par deux meécanismes
que l'on doit connaitre pour com-
prendre certaines «régles» de I'allai-
tement:

— une sécrétion continue (méro-
crine) d’'un lait assez dilué; en an-
glais «foremilk»;

— une sécrétion déclenchée par la
succion de I'enfant par des afféren-
ces nerveuses qui provoquent la
sécrétion d’ocytocine et de prolacti-
ne. Ce lait, en anglais «hindmilk»,
est riche en graisses et représente
environ les deux tiers du volume to-
tal. Il est produit par sécrétion holo-
crine. Ce mécanisme hormonal,
dont l'efficacité est influencée par
des facteurs psychologiques tels
que l'anxiété et la fatigue de la
meére, va devenir le reflexe de la sé-
crétion qui s’adaptera aux besoins
de I'enfant et a I'horaire des tétées.
Pour en arriver |3, il est indispensa-
ble que la mére et I'enfant jouissent
d’'une atmosphére calme et rassu-
rante. L’engorgement des seins se
produisant parfois lors de la mon-
tée de lait et surtout si les tétées ne
sont pas fréquentes, empéche I'éta-
blissement de ce reflexe, qui est in-
fluencé par la pression du lait dans
les canaux lactiféeres. Plus la pres-
sion et basse, c’est-a-dire les ca-
naux vides, plus le reflexe sera effi-
cace. Le bon «drainage» du lait,
qu’on obtient avec des tétées fré-
quentes est le facteur le plus impor-
tant pour une production suffisante
de lait. Ainsi la demande de I'enfant
qui sucera plus ou moins vigoureu-
sement selon sa faim réglera la pro-
duction de lait et la quantité s’adap-
tera a ses besoins. Ce mécanisme
est bien décrit en détail par Apple-
baum. La technique de l'allaitement
visera comme but un bon drainage
du colostrum et du lait et I'établisse-
ment d’'un reflexe secrétion effica-
ce.

Technique de l'allaitement
maternel

Pour qu’une meére puisse allaiter
sans probléme, elle doit étre con-
vaincue gu’il n’y a rien de mieux
pour I'enfant et qu’elle peut nourrir
son enfant. En plus, la motivation
pour l'allaitement de son médecin,
sa sage-femme, nurse et infirmiére
et — surtout - de son mari est in-
dispensable. C'est en général au
gynécologue-accoucheur ou au pé-
diatre de savoir quelle femme bé-

néficiera de son encouragement
enthousiaste. Cette tache délicate

dépend essentiellement des capa-
cités du médecin d’écouter sa pa-
tiente. Il y a certainement de temps
en temps une femme chez laquelle
il est inutile d’insister; mais il faut
dire qu’en partique c’est extréme-
ment rare. La plupart des meéres
qui ne veulent pas allaiter ou qui
n‘ont pas allaité ont peur de ne pas
pouvoir le faire ou «n’avaient pas
assez de lait». Cette premiére dis-
cussion devrait avoir lieu au septie-
me mois de la grossesse, ou l'on
commence avec la préparation de
l'allaitement. Aprés un examen des
seins pour détecter des mamelons
ombiliqués ou peu protractiles, le
médecin explique a la meére la tech-
nique d’expression manuelle du co-
lostrum, du massage des seins et
des soins aux mamelons; les tech-
niques sont bien décrites et illus-
trées dans le petit livre «L’art de 'al-
laitement maternel»; sa lecture est
facile et utile pour les méres et les
médecins. Cette préparation est
destinée a drainer le colostrum, a
augmenter la protractilité des ma-
melons et a durcir leur peau.

Apres 'accouchement a I’hépital ou
en clinique, la mére doit étre prise
en charge par du personnel con-
naissant bien la physiologie et la
technique de l'allaitement et qui —
surtout! — est motivé pour aider et
encourager la meére. Les points les
plus importants sont les suivants:

1) La premiére tétée doit avoir lieu
en salle d’accouchement dans les
deux heures qui suivent la naissan-
ce. La sage-femme montre a la
mere, particulierement a la primipa-
re, comment provoquer le «rooting
reflex» pour que I'enfant puisse sai-

sir le mamelon. La meére donnera

les deux seins, chacun pendant
3-5 minutes. La succion est inter-
rompue en plagant doucement un
doigt dans le coin de la bouche de
'enfant. Ces détails peuvent para-
itre peu importants mais ils sont la
meilleure prévention de mamelons
douloureux et de crevasses.

2) Des tétées fréquentes toutes les
3-4 heures, a la demande de l'en-
fant, dont la durée sera limitée a 5
minutes de chaque cété le 1 jour,
a 10 minutes le 2¢ et ensuite 15 mi-
nutes de chaque céte. Ainsi le co-
lostrum est bien vidé et ceci favori-
se une montée de lait rapide et sans
probléme. En plus, elle procure a
I'’enfant le liquide nécessaire pour le
premier jour, riche en facteurs anti-
infectieux et par son effet laxatif fa-
vorisant 'évacuation rapide du mé-
conium. Un supplément de liquide

est rarement nécessaire; I'excep-
tion est I'enfant d’'une mére avec
une montée de lait tardive au 5¢
jour, qui doit étre nourri artificielle-
ment pendant un ou deux jours
sans que l'allaitement soit compro-
mis par la suite.

Il n'est pas nécessaire de peser
I'enfant avant et aprés chaque té-
tée; la quantité de lait ingérée est
trés variable et représente souvent
une source d’'inquiétude pour la
mere. Un poids journalier pendant
la premiére semaine, puis une fois
par semaine, est suffisant.

L’'idée de I'allaitement «a la deman-
de» est d’abord presque toujours
mal acceptée par le personnel soi-
gnant. Cependant, dans les hoépi-
taux qui ont introduit ce systéeme
méme dans les salles communes
cette expérience est ressentie com-
me positive. Ainsi on peut aussi évi-
ter que des meres désirant allaiter
doivent tirer leur lait alors que leur
enfant regoit du tilleul la nuit on que
d’autres quittent I'hndpital en com-
plétant les tétées par des biberons
faute de stimulation assez fréquen-
te des seins. Ajoutons ici que le
premier supplément donné a la
maison compromet presque tou-
jours un allaitement complet par la
suite, si la mére n’est pas encoura-
gée a allaiter plus souvent et sans
compléter.

3) Eviter I'engorgement pendant la
montée de lait et les premiéres trois
semaines. En augmentant le nom-
bre des tétées a toutes les 2-3
heures, 'engorgement ou I'obstruc-
tion d’'un canal lactifere (souvent
appelée «mastite aseptique»), qui
par l'augmentation de la pression
compromettent la sécrétion du lait,
peuvent presque toujours étre trai-
tés avec succes. S'’il est possible, on
n’utilisera pas de tire-lait; par sa sti-
mulation supplémentaire la produc-
tion de lait augmentera et dépasse-
ra ensuite les besoins de I'enfant.
L’expression manuelle du lait est
préférable.

Avant la rentrée a la maison, la
meére doit savoir que probablement
son lait se tarira passagéerement,
mais qu’en allaitant toutes les 2-3
heures pendant 1-2 jours, la sé-
crétion augmentera de nouveau.
C’est a ce momert la, faute de con-
naissance et d’encouragement ou
par manque d’aide pour le travail
ménager, que beaucoup de méres
se découragent. Ici nous pensons
qgue lintervention de différents
groupes de personnes peut dimi-
nuer considérablement le nombre
de ces «faux échecs»:

231



_ Glutenfreie
Sauglingsnahrmitiel

von Wander

Hiermit steht Ihnen eine umfassende Praparate-Reihe flr
eine glutenfreie Ernahrung zur Verfigung.

voml.Tagan gy abl.Woche
Adaptal == Adapta2
N

ab 3. Woche ab 3. Woche

Nutravit Lacto-Véguva
rapide
ab 3. Monat ab 3. Monat
Végumine Céral

rapide Gemuse-Brei

ab 6. Monat 3 ab 8. Monat
Céral Gemuse- Céral Gemuse

Mahlzeit mit Fleisch

253 Wander AG Bern

232



- le groupe des femmes pour l'al-
laitement maternel qui peut étre
contacté par la meére et qui par ex-
périence personnelle donne des
conseils précieux;.

- une personne proche dans la
famille, le mieux une femme qui a
elle-méme une expérience pratique
de l'allaitement ou le mari particu-
lierement motivé.

— le médecin de famille ou le pé-
diatre, l'infirmiére du quartier, s’ils
ont I'enthousiasme, les connaissan-
ces et le temps pour écouter et dis-
cuter les problémes pratiques de
I'allaitement.

C’est en entourant la mere de cette
maniére que le pourcentage des al-
laitements de durée prolongée peut
certainement étre augmenté.

A la Maternité, il y a 80% des meres
qui allaitent leur enfant compléte-
ment a la sortie de I’'hdpital, mais
actuellement ce n’est qu'un petit
nombre de meres qui continuent
'allaitement pendant plusieurs
mois. Nous espérons que dans
I'avenir il sera possible grace une a
meilleure connaissance de la tech-
nique de lallaitement de donner
aux meres le soutien nécessaire
pour continuer I'allaitement.

Deux références importantes:

1) The modern management of suc-
cessfull breatsfeeding.
R.M.Applebaum M.D.Ped.Clin. of
North Amer. 17, 203-225, 1970

2) L'Art de l'allaitement maternel.
Traduction francaise A.P.Vellay-
Dalsace. La Leche League Interna-
tional, Franklin Jark, lllinois.

Dr.Suzanne Suter

Il n’y a pas de bons
jouets

Certes, le bon jouet existe, mais
comment dégager de ce déluge lu-
dique celui qui convient a I'enfant?
Ce n’est pas forcément celui que
I'adulte croit qu’il eGt aimé quand il
était enfant. Un enfant de trois ans,
méme génial ou supposé tel, n'a
que faire d’'un jouet destiné aux six
ans.

Le jouet ne doit pas étre la récom-
pense d’'un enfant «sage». Un jouet
par mois vaut mieux que douze
jouets a Noél. Et la présence d’'un
étre humain, aimé, vaut plus pour
I'enfant que tous les jouets du mon-
de. Il faut songer qu'un bon jouet
est celui par lequel I'enfant, surtout
avant six ans, s’'exprime, s’affirme,
se socialise.

Pourquoi la poupée est-elle un
jouet de tous les temps et de tous
les pays? C’est le bébé dont on est
la maman, c’est la femme qu’on
voudrait devenir; c’est le support de
pratiques rituelles, donc protectri-
ces, des psychodrames grace aux-
quels la fillette (et pourquoi pas le
gargon?) revit et surmonte des con-
flits, décharge son agressivité ou sa
tendresse, intériorise des régles so-
ciales. Ainsi s’élabore le Moi social
(Piaget).

Tout jeu de construction est bon si
ses éléments sont assez neutres
pour se préter a toutes les structu-
rations possibles. Tout jouet par le-
quel I'enfant élabore, ordonne, puis
détruit pour le refaire, un espace
qui, du coup, devient sien, est un
bon jouet. Toutes les choses qui lui
permettent de «reconstruire symbo-
liguement un ordre relationnel vital»
(Wallon), qu'il soit spatial, familial
ou scolaire: toute matiére brute qui
se préte a toutes les formes, nuan-
ces, combinaisons, classements, a
tous les possibles, en somme, sont
de bons jouets. Du reste, I'enfant ne
s’approprie vraiment que ce qu’il
peut transformer (M.-J. Chombart
de Lauwe).

Le bon jouet sera, enfin, celui qui
permet a I'enfant de mesurer sa for-
ce physique, d’affiner, de synchro-
niser ses gestes et son regard, de
rythmer, de danser.

L’'objet, en somme, compte moins
que ce gu’en fait le sujet. A la limite,
'enfant frangais pourrait trés bien,
comme la plupart des enfants du
monde, se passer de jouets indus-
triels et se contenter de non-jouets.

Les premier non-jouets sont le sein,
la tétine, le pouce sucé, puis cet ob-
jet transitionnel (Winicott) qu’'est le
coin de couverture ou le mouchoir.
Le petit enfant ne réclame pas de
jouets industriel. S’il n’en a pas, il
s’en invente. Pour lui, le modéle ré-
duit, au 1/43, du bolide qui a gagné
la course du Mans, n’'a pas plus
d’intérét que la panoplie du cosmo-
naute (d’ailleurs passée de mode).
Son chariot est une boite en carton,
un baton lui sert de perche, de ba-
guette de chef d’orchestre, de can-
ne & péche ou d’arme. Les aliments
et ustensiles de cuisine sont prétex-
te a des jeux sans fin. Et quel jouet
favorise mieux qu’un arbre (quand
on peut grimper dessus) le contréle
musculaire?

N’importe quel déchet de la société
industrielle peut faire I'affaire: «Pen-
dant des semaines, raconte une
mere, mes fils collectionnaient des
boites de polystyréne afin de les ré-
duire en miettes. C'étaient les seuls
objets qu’ils avaient le droit de cas-
ser.»

Tout récipient que I'on vide ou rem-
plit avec n'importe quoi est plus
«éducatif» que les savantes inven-
tions luxueusement mises en boite
sous cette appellation. Parce qu’il
favorise «la prise de pouvoir de I'en-
fant sur son univers» (Wallon).
L’activité spontanée du tout petit
devient vraiment subversive lors-
qu'il fait tout avec rien, détourne de
leur fonction les objets qui I'entou-
rent. Un enfant de deux ans ramas-
se une rose avec une écumoire.
Parce que sa mere refuse d’acheter
les guirlandes qui scintillent dans
toutes les «grandes surfaces», il fa-
brique, a quatre ans, une guirlande
horrible, en cisaillant maladroite-
ment du papier ordinaire. C’est, se-
lon lui, la plus belle guirlande du
monde. A six ans, il dresse le plan
de son quartier avec des bouts de
tissus et peint du gravier pour en
faire des «bijoux».
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Adresse

N° postal, ville

Date et signature:

désire abonner «La Sage-femme suisse» pour I'année 1980. Prix de
'abonnement Fr.25.-. Port supplémentaire pour I'étranger.

Bulletin a adresser a:

Priere d’écrire en caractéere d’'imprimerie!

Paul Haupt AG, Buchdruck-Offset, Falkenplatz 11, 3001 Bern
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