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L'allaitement a la demande

par Anne-Marie Mettraux-Berthelin, sage-femme, Wiesenweg 2, 5200 Windisch

Suite aux voeux exprimés par de nom-
breuses méres, de plus en plus d’hépi-
taux sont appelés a appliquer I’allaite-
ment a la demande. L’ application de cet-
te méthode pourtant trés proche de la
nature ne va pas de soi. Elle nécessite en
recyclage du personnel hospitalier ainsi
qu’une réorganisation du service des
soins. L’article qui suit reprend une par-
tie d’un cours de recyclage présenté au
personnel soignant de I’"Hépital cantonal
de Baden (Argovie). L’auteur, mere de
deux enfants allaités a la demande, y
exerce une activité de sage-femme. Elle
a présenté un travail de mémoire sur ce
sujet pour l'obtention du dipléme de
I’Ecole de cadres de sage-femmes de Di-
jon et a mis en route l’allaitement a la
demande a la Maternité du Centre hospi-
talier de Gien (France).

L'allaitement mater-
nel

Trois éléments me paraissent impor-

tants a développer quand il s"agit de par-

ler d’allaitement maternel.

— En premier lieu, I"aspect purement
physiologique.

— En second lieu, I"aspect plus psycho-
logique.

— Etenfin la technique proprement dite.

L'aspect purement physiolo-
gique

La glande mammaire

En dehors de la grossesse

Un sein pourrait se dessiner comme un
arbre — un arbre qui fonctionnerait a
I’envers: dans un arbre la séve monte
vers les feuilles, dans un sein le lait des-
cend vers les canaux externes mais les
ramifications sont un peu identiques.
Les cellules qui secrétent le lait sont réu-
nies en lobes, puis lobules, puis alvéoles
(ou acini). De chaque alvéole part la tige
primitive appelée canal lactifére. Les ca-
naux lactiféres convergent et forment
les branches. La réunion de ces principa-
les branches constitue les sinus lactifé-
res: sorte de larges couloirs ou le lait est

stocké directement derriére |’aréole du
sein. lls s’ouvrent a I’extérieur par une
trentaine de pores bien visibles sur la
peau du mamelon.

Au pied des cellules glandulaires et de
|"épithélium des canaux, se trouvent des
cellules de type musculaire, contractiles
dont la contraction est a l'origine de
I"écoulement et du jaillissement du lait.

Pendant la grossesse

Pendant les trois premiers mois, la glan-
de mammaire s’hypertrophie. Les ca-
naux galactiferes s’allongent et les al-
véoles s’épanouissent pleinement. Les
cellules sécrétoires se multiplient.
L'aspect extérieur du sein se modifie
également; le mamelon devient plus
foncé, I'aréole s’élargit. Sur sa surface
apparaissent des petits tubercules char-
gés de sécréter un produit pour lubrifier
la peau et la rendre plus résistante au
moment des premiéres succions.

A partir du 4° mois, les cellules glandu-
laires, arrivées a maturation, sécrétent
du colostrum et vont en sécréter jusqu’a
2 ou 3 jours aprés |I"accouchement. Cet-
te activité sécrétoire est liée a l'interac-
tion d’un certain nombre de facteurs
hormonaux.

Dés le 5° ou 6° mois, toutes les condi-
tions sécrétoires sont réunies. Pourtant
ce n'est qu’a la naissance de l’enfant
que va commencer la véritable fabrica-
tion du lait.

A la naissance

Le mécanisme de la montée laiteuse
n’est pas due & l’expulsion de I’enfant
mais est lié d’une part a I'expulsion du
placenta (diminution brutale du taux
sanguin des oestrogénes, de la proges-
térone et de |I’hormone lactogéne pla-
centaire qui avaient jusque |a un effet in-
hibiteur au niveau hypothalamo-hypo-
physaire sur la sécrétion de la prolacti-
ne) et d’autre part ala succion du ma-
melon, qui par un réflexe neuro-endocri-
nien direct, induit une décharge impor-
tante de prolactine.

Cette prolactine, par voie sanguine, sti-
mule les cellules glandulaires qui, alors,
fabriquent le lait.

La vidange alvéolaire ou I’éjection du lait
est sous la dépendance d'une hormone
sécrétée par la post-hypophyse: I"ocyto-
cine. Elle agit directement sur les cellu-
les myoépithéliales des acinis et des ca-
naux dont la contraction entraine une vi-
dange des alvéoles et une dilatation des
canaux favorisant le jaillissement du lait.
La sécrétion d’ocytocine est sous la dé-
pendance essentiellement de la succion
du mamelon (stimulus atteignant la ré-
gion hypothalamo-hypophysaire).

Mais des facteurs psychologiques tels la
fatigue, une émotion, |’angoisse blo-
quent la secrétion d’'ocytocine et la vi-
dange du lait. Il y a alors risque d’engor-
gement.

Puis au bout de quelques semaines,
quand la lactation est bien établie, la

En gramme/
litre Colostrum
Apport calor. 570
Protéines 23
Caséine 20
Lactalbumine
Lipides 30
Acides gras
essentiels 3
Glucides
Lactose 57
Saccharose
Electrolytes
Sodium
Calcium
Calcium/phosphore
Oligo-€éléments
Fe
Cuivre
Zinc
Vitamines
A
D
E
C
Enzymes
Lyzozyme

Hormones 2 a3 mg/l

Comparaison du lait de femme et du lait de vache

Lait Lait Lait
transitoire définitif vache
630 657 657
16 12 35
5 4 25
8 4 4
35 45 38
2 1
70 50
64 71 47
10 traces
0,2 % 0,7 %
0,15 0,40
0,40 1,20
2,20 1,30
2 mg/1l 1 mg/1
0,5 mg/1 0,3 mg/l
1,5 mg/1 2 3 6,05 mg/l
2000 UT 1500 U
1000 UT 250 U
6 mg/1 1 mg/1
50 mg/1 10 mg/1
40 mg/1 0
0,95 mg/1 0,07 3 0,3 mg/1




glande mammaire acquiert une véritable
autonomie. Les sécrétions hormonales
sont pratiguement nulles et la mére a du

lait si l'enfant téte. C’est la phase
d’équilibre, sans risque d’engorge-
ments.

Le lait maternel

Evolution du lait maternel dans le temps
en fonction des besoins de I’enfant

La premiere adaptation est quantitative.
Le lait est excrété en fonction des be-
soins de |'enfant. Plus le bébé téte, plus
la quantité de lait produite est impor-
tante.

La composition du lait varie considéra-
blement tout au long de la premiére an-
née de |I’enfant.

Les premiers jours, I'enfant téte du co-
lostrum, liquide jaune orangé, épais, re-
lativement peu abondant. Aprés le 3°
jour, le colostrum s’éclaircit pour laisser
place au lait de transition (8% au 20°
jour), puis au lait définitif, clair, bleuté,
presque comme de |’eau, a la saveur su-
crée. Cette évolution du lait a une signi-
fication trés importante. Le colostrum ri-
che en protéines, sels minéraux et élé-
ments immunitaires de défense permet
a I’enfant de mieux s’adapter a la vie ex-
tra-utérine.

Petit a petit, le lait contient plus de sucre
(favorise la croissance du cerveau), plus
de graisse (apport d’'une plus grande
source d’énergie) et moins de protéines
(I’enfant grossit moins vite).

Le premier lait d’'une femme ayant ac-
couché trés prématurément n’a pas la
méme composition que celui d’une fem-
me accouchant a terme. Son lait est
plus riche en sucre et en protéines. La
composition du lait varie encore du dé-
but ala fin d’'une méme tétée.

Au début le bébé recoit de I'eau et du
sucre pour calmer sa soif et sa faim puis
peu a peu le lait s’enrichit en protéines
en graisses nécessaires a sa croissance.
La nette augmentation des graisses en
fin de tétée (5 fois plus qu’au début)
joue probablement un réle dans la régu-
lation de |'appétit.

Toute analyse de lait, faite sur un échan-
tillon, est une escroquerie. Le lait pro-
duit par les seins est toujours valable et
si la courbe de poids de I'enfant reste
stationnaire, il faut revoir les techniques
d’allaitement pour stimuler la lactation.

L’aspect plus psychologique
L’allaitement maternel est un choix

A notre époque, |’allaitement maternel
n’est plus indispensable a la survie des

enfants. Il devient un choix qui suppose

quelques conditions préalables si |'on

désire un résultat positif.

— Nécessité d’une information sérieu-
se.

— Nécessité pour la femme de définir ce
qu’elle a envie de vivre dans son
corps et pour le mari de trouver sa
place.

— Nécessité pour la femme de connaitre
les lieux, les personnes ou I|’allaite-
ment peut se dérouler sans crainte.

— Préparer la place de I’enfant a naitre
dans la famille, dans la maison.

— Préparer un peu les seins pour facili-
ter les premiéres tétées et la montée
laiteuse. Apprentissage du massage
et expression manuelle du sein en
vue du drainage des seins en période
de lactation.

Deux conditions nécessaires
et suffisantes

Se préparer a |'allaitement

En plus de la stimulation des bouts de
seins et |'apprentissage du massage il
faut apprendre a se détendre, a se repo-
ser, a étre a |'aise dans sa peau. Mais
c’est aussi prévoir une grande partie de
I’organisation maternelle: chambre, ber-
ceau, baignoire, etc. pour pouvoir étre
plus disponible et paisible aprés la nais-
sance.

Mais la vraie question pour toute la fa-
mille est: Qu’allons-nous vivre avec le
bébé? Quels sont les moyens pour que
sa meére puisse le nourrir librement,
joyeusement avec le minimum de con-
traintes matérielles? Comment préparer
les enfants déja nés a l'allaitement du
bébé? Quel réle le pére a-t-il envie de
jouer aupres de ce tout petit? Quel
temps de caresse, de tendresse,
d’émerveillement devant sa femme et
son enfant pourra-t-il vivre?

Ce sont la les vraies questions, qui ne
vous concernent pas directement en
tant que personnel hospitalier mais aux-
quelles vous serez peut-étre amenées a
réfléchir avec des femmes en attente ou
des accouchées ... Et bien souvent, ce
sont toutes ces questions non abordées
ou mal réglées qui font échouer I'allaite-
ment maternel.

Nécessité d’une aide au début

Actuellement, I’allaitement maternel
n’est pas une chose simple. La médicali-
sation de la naissance a faussé la spon-
tanéité des premiers jours. Et vous étes
la pour instituer |"allaitement a la deman-
de tout en évitant I"anarchie.

Vous étes la pour informer, encourager,
rassurer et déculpabiliser en évitant
d’étre directif.

Exercices de protusion du mamelon:
A: Stimulation du mamelon entre le pouce et
I'index.
B: Stimulation du mamelon entre les 2 pouces
et sur un plan horizontal.
: Etirement de I’aréole a la base du mamelon.

~;
-

Massage du sein:

A: Position de départ.

B: Les mains glissent vers |'aréole en exercant
une pression continue.

C: Les mains en forme de coupe entourent le
sein.

Massage alternatif: Division du sein en qua-
drants imaginaires.

La mére massera chaque quadrant |I'un aprés
I"autre au milieu de la tétée lorsque I'enfant pré-
sente un réflexe du succion lent.

Région axiliaire




Vous étes la autant pour observer le
comportement global du nouveau-né au
sein (qualité de la succion) que durant le
sommeil (détente). La surveillance de la
courbe de poids est trés importante et
reste |'élément de sécurisation pour
I’équipe et pour les parents. Vous étes la
aussi pour veiller a une surveillance mi-
nutieuse et rigoureuse des seins afin de
prévenir |'apparition des crevasses et
I"engorgement. L’installation de la mon-
tée laiteuse est une période difficile pour
la maman.

L’expression manuelle des seins, la dou-
che chaude devront étre préférée au
tire-lait en cas d’engorgement mammai-
re, phénoméne angoissant et doulou-
reux.

L’allaitement proprement dit

C’est le chapitre qui vous concerne plus
particuliéerement puisque c’est votre tra-
vail de tous les jours.

La premiére tétée

La naissance et la premiére tétée
L’enfant vient de naitre, nous prenons le
temps de I'accueillir. Il va trouver seul la
douceur de la peau, la chaleur et I’odeur
de sa meére. Et les mains douces posées
sur son dos qui, timidement, le cares-
sent et lui parlent, reprennent le lent
mouvement des contractions utérines
qui bercaient et célinaient son corps de-
puis de longs mois. Il peut se détendre,
respirer calmement, arréter de crier.
Pendant ce temps, notre réle est de
s’assurer que les voies aériennes soient
bien dégagées, d’éviter qu’il se refroidis-
se, de couper le cordon, de faire un rapi-
de examen de I'enfant afin de s’assurer
que tout est normal.

Tout cela ne prend que quelques ins-
tants et peut se faire en laissant le bébé
sur le ventre de sa meére tout en dialo-
guant avec les parents.

Si tout est bien, sil’enfant s’adapte faci-
lement, plus rien n’est urgent. Il sera
toujours temps, une heure ou deux heu-
res plus tard de le peser, le mesurer,
«l"étalonner», etc.

En protégeant la relation immédiate en-
tre la mére et son bébé, en maintenant la
continuité de présence, de soins et
d’amour entre eux, en préservant leur
corps a corps, réapparait la vraie dimen-
sion de I’allaitement maternel.

Le nouveau-né caressé, peau a peau
contre sa mére va manifester sa faim
dés les premiéres minutes ou presque
toujours dans les deux premiéeres heures
de vie.

Il va soulever sa téte, la tourner, cher-
cher avec ses lévres, son nez. Guidé par
son odorat, il cherche le mamelon. De
ces mains libres, il s’appuie, cherche a
ramper. Aux paroles de sa mere, il re-
double d’ardeur dans sa recherche. Et
pour mieux comprendre, se diriger, il va
ouvrir les yeux, regarder intensément.
Tous ses sens s’éveillent pour le condui-
re au sein. Ce réflexe de fouissement est
plus qu’un réflexe. L’enfant est trés ac-
tif, capable de se déplacer, de tourner sa
téte en tous sens. |l va trouver le mame-
lon seul et se met a téter. Pas besoin de
|"aider. Il a besoin d’étre libre, de trouver
seul.

Apreés il saura recommencer.

Toute personne ayant observé une fois

cette incroyable puissance d’un nou-

veau-né comprendra sans longues expli-
cations techniques les gestes a faire ou

a éviter pour préserver cette premiére

tétée.

— Laisser I’enfant trés prés de sa meére,
nu, afin qu’il sente ses caresses et
puisse se mouvoir.

— Ne pas nettoyer les seins avec un pro-
duit d’hygiéne a odeur forte.

— Laisser le bébé chercher librement,
tout au plus le guider discrétement.

— Quand il a trouvé le sein, le laisser té-
ter a sa guise. Il serait aberrant de
vouloir limiter le temps ou la quantité
de colostrum de ce premier repas.

— Méme aprés un accouchement tout a
fait naturel, certains nouveau-nés ne
semblent pas intéressés par cette
premiére tétée. lls préférent dormir
ou rester calmement éveillés contre
leur mére. Pourquoi pas? |l serait idiot
de créer une nouvelle norme en vou-
lant les obliger a téter ou en cher-
chant a les stimuler. Laissons-les
tranquilles. Il se décideront tout seuls
a réclamer dans quelques minutes ou
dans quelques heures (a condition de
ne pas leur donner de biberon de thé).

Avantages médicaux de cette tétée
précoce

Pour I’enfant

1°" argument

Comme |"avait trés bien décrit Archaws-
ky a la naissance et dans les premiéres
heures, le nouveau-né sait téter et trou-
ve seul le mamelon. Aprés la 6° heure,
ce réflexe diminue progressivement
pour ne réapparaitre vraiment efficace
qu’aprés la 48° heure. Entre les deux et
surtout entre la 12¢ et la 48° heure, les
mises au sein seront beaucoup plus dif-
ficiles et donc éprouvantes pour la mére
et pour l'enfant. Il y a statistiquement
10 fois plus d’échecs de I’allaitement
quand les premiéres mises au sein se

passent mal. Mieux vaut profiter du
meilleur moment.

2¢ argument

Le nouveau-né n’a aucune réserve éner-
gétique rapidement utilisable. Il va con-
sommer une grande quantité d’'énergie
pour maintenir son équilibre thermique
et pour le fonctionnement normal de ses
différents organes (entre autre le cer-
veau). Cette énergie, il la trouve dans la
combustion du glucose sanguin. Le co-
lostrum maternel n'est pas aussi riche
en lactose que le lait définitif mais il en
contient tout de méme 32 g/I. En plus, il
contient 23 g/l de gynolactose, sucre
immédiatement utilisable par le nou-
veau-né.

Le meilleur signe clinique d’une hypogly-
cémie débutante (0,40 g/l) c’est la faim.
L’enfant cherche a téter et se met a
pleurer (ce qui ne veut pas dire bien sar
que tout enfant qui pleure a faim et de-
vient hypoglycémique .. .!)

3¢ argument

L’intestin du nouveau-né est encombré
d’un volumineux tas de sécrétions, le
méconium. Le colostrum est un excel-
lent laxatif, favorisant la motricité intes-
tinale. L’estomac de I'enfant se vide des
glaires qui pourraient 'encombrer, dimi-
nuant ainsi au maximum tout risque de
régurgitations et d'étouffement par ces
secrétions.

4¢ argument

Le nouveau-né est brutalement transpo-
sé d’un milieu aqueux ou il baignait tota-
lement a un milieu aérien. La peau
n’étant pas une barriére efficace, il a
tendance a se dessécher, a perdre son
eau. Le colostrum est trés riche en pro-
téines et sels minéraux, ce qui aidera ef-
ficacement a retenir I'eau de |'organis-
me. Donc I'enfant s’adaptera mieux a sa
nouvelle vie a I'air libre et en particulier,
il perdra beaucoup moins de poids.

5¢ argument
L’exceptionnelle richesse du colostrum
des premiéres heures en éléments de
défense contre les infections en fait tou-
te la valeur.

Dés sa naissance |’enfant va étre sou-
mis @ une véritable inondation micro-
bienne, dans l'air qu'il respire, sur les
mains des gens qui le touchent (méme
bien lavées) sur les draps sur lesquels on
le pose. Le colostrum avalé le plus tét
possible va protéger son tube digestif.
Toutes les cellules immunitaires se char-
gent de |’élimination des différents mi-
crobes. Les immunoglobulines, en parti-
culier les IgA, vont réaliser une véritable
barriére antimicrobienne sur la muqueu-
se intestinale. |l serait aberrant de retar-




Et gr and-maman avait
pourtant raison:

Un bébé se sent le
mieux dans des cou-
ches en tissu. Et mieux
que tout autre, ce sont
les couches bobaby, la
taie de protection
d'oreiller bobabed, Ia
chemisette et la petite
culotte bobaby, tout
simplement...

parce que...
bébeé se trouve toujours aujsec,
car 'humidité est ab_:orbee

parce que...
ne peuvent naitre ni rou-

eur: ZONEs excoriées, pas
jations ou
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der inutilement l'installation d’une pro-
tection aussi efficace. L’enfant en a be-
soin dés sa naissance.

Pour la mére
1. La succion du mamelon déclenche
chez sa mére par un phénomeéne réflexe
une importante activité hypothalamo-
hypophysaire et la mise en route de la
secrétion des deux principales hormo-
nes de la lactation. La prolactine, hor-
mone qui fait secréter le lait, va mettre
en route tout le processus de la montée
laiteuse. Plus I’enfant tétera t6t, plus sa
meére aura rapidement du lait pour ré-
pondre a sa demande.
L’ocytocine, hormone de I’excrétion,
provoque la contraction des acinis et
donc le lait se met a couler pour satisfai-
re |'appel de l’enfant. Elle aide aussi
I'utérus a se vider du sang et des débris
qui I’encombrent. Les mises au sein trés
précoces ont donc, grace a l’ocytocine,
un double réle préventif réel pour la
mere:
— prévention des hémorragies de la dé-
livrance
— prévention des engorgements mam-
maires.
En contre-partie de ces multiples avan-
tages, tout a fait incontestables, les mi-
ses au sein précoces, n‘ont qu’un seul
inconvénient: retarder un peu |’heure du
repos pour lameére (... et pour le person-
nel soignant ...!). Pour la mére en fait, le
probléme ne se pose pas. Méme si |'ac-
couchement a été un peu long et diffici-
le, I'intensité affective et physique de ce
qu’elle a vécu la laisse souvent dans une
grande surexcitation. Accueillir son
bébé, le faire téter, prendre le temps du
calme, l'aidera a apaiser cette grande
émotion.

Premiére tétée et naissances difficiles
L’accouchement naturel a terme est si-
rement le prélude idéal a l'allaitement
maternel. Malheureusement il n’en n’est
pas toujours ainsi. Dans un certain nom-
bre de cas, I'accouchement va nécessi-
ter des interventions médicamenteuses
et méme une anesthésie générale de la
mere, parfois une césarienne. Certains
enfants vont naitre prématurément.
D’autres vont présenter brutalement a la
naissance une malformation ou un état
de détresse que rien ne laissait prévoir.
Il ne saurait étre question alors de pren-
dre le moindre risque. Je vais donc es-
sayer de définir en quelques mots les
principales situations et ce qui peut étre
envisagé.

a) Enfants en détresse respiratoire ou
neurologique

C’est une urgence médicale vraie. Les

réflexes fondamentaux sont perturbés,

il ne saurait étre question d’alimenta-
tion. Les troubles de la déglution sont
fréquents, d’ou un risque d’inhalation
majeure.

b) Enfants prématurés

Tous les tableaux cliniques existent en-
tre I'enfant né presque a terme (36 se-
maines pesant plus de 2 kilos et le grand
prématuré de 28 semaines, pesant
moins d’un kilo). Ces enfants présentent
trois fragilités, trois dangers, d’autant
plus aigus qu’ils sont nés plus t6t.

— Risque de refroidissement

— Risque d'hypoglycémie

— Sensibilité aux infections

S’ils ne présentent aucun trouble asso-
cié et en particulier pas de détresse res-
piratoire, je crois qu’il est bon de les lais-
ser avec leur mére, au moins quelques
instants, en prenant toutes les précau-
tions afin qu’ils ne se refroidissent pas.
S’ils arrivent a téter, ils auront d’emblée
les avantages du précieux colostrum, si-
non, leur présence contre leur meére est
capitale pour la bonne suite de |’allaite-
ment.

c) Enfants hypotrophiques ou le retard
de croissance intra-utérin

Ce sont les enfants qui naissent avec un

poids trés inférieur au poids moyen de

leur 4ge gestationnel. Le risque le plus

important est I’"hypoglycémie.

lls savent téter comme des enfants a
terme mais se fatiguent un peu plus vite.
Ces enfants ont besoin de téter vite, ils
n’ont aucune réserve énergétique. Les
tétées précoces et répétées sont essen-
tielles. |l ne faut pas craindre de les met-
tre au sein malgré leur petit poids.

d) Enfants endormis
Les médicaments analgésiques ou anes-

thésiques donnés a la mére pendant
I"accouchement traversent le placenta

et peuvent entrainer chez le nouveau-né

une somnolence des premiéres heures.
Il faut le laisser dormir et attendre cal-
mement qu’il réclame sa premiére tétée,
a son rythme. (Contréler avec un Des-
trotix.)

e) Enfants mal formés

Tout dépendra du type d’anomalie, de
I"'urgence. Je ne peux donner aucun avis
général.

f) La mére ayant subi une césarienne

La césarienne n’est pas une contre-indi-
cation a I’allaitement précoce. Tout dé-
pend de I’état de I’enfant et de la mére.
C’est un peu inconfortable car la cicatri-
ce abdominale est douloureuse. Le per-
sonnel soignant aura a soutenir mére et
enfant pour les aider a trouver la meilleu-
re position. Mais c’est possible.

g) Les méres ayant une pathologie de

la grossesse: diabéte, néphropathie
Dans ces cas, les nouveaux-nés sont
presque toujours extrémement fragiles,
associant prématurité, hypotrophie ou
hyperthrophie pathologique. lls ne se-
ront pas compatibles avec I'accueil ten-
dre puisqu’ils nécessitent des soins ur-
gents. Leur sécurité prime tout objectif.

La mise en route de I’allaitement

Le séjour hospitalier est une période
étonnante, pas toujours aussi facile ni
joyeuse que ne le laissent prévoir cer-
tains livres. L’enfant est né, sa mére
vient de vivre un des plus intenses et
des plus beaux moments de son existen-
ce. Mais elle retrouve la fatigue, |'envie
de dormir, un corps endolori.

Il'y a le bonheur de faire connaissance
avec I'enfant, mais aussi un vague sen-
timent de dépossession, de perte, de
corps vidé, souvent trés forts vers le
3-4¢€ jour, quand s’apaise la grande va-
gue d’émotion de la naissance.

Il 'y aura la fierté de présenter I’enfant
aux parents et amis mais aussi les visi-
tes multiples, les soins dans les cham-
bres et les moments durs de solitude.
Enfin, il y a I’envie d’allaiter, de réussir
cette relation mais aussi les premiéres
difficultés, l’enfant qui téte mal, les
seins un peu douloureux, la peur de mal
faire ...

Le personnel soignant doit jouer un triple
réle: réle de soins, réle d’accueil et réle
d’informations pour permettre d’aplanir
les difficultés, préparer les semaines et
les mois a venir.

Et devant des parents qui savent ce
qu’ils veulent et pourquoi ils le veulent,
laisser faire et aménager pour eux les
horaires et les rituels qu’ils demandent.

Lallaitement a la demande, nécessité
absolue

C’est le seul moyen de respecter totale-
ment la physiologie de la lactation,
d’éviter les difficultés et de répondre
réellement aux besoins de I’enfant. Et la
réponse ne sera pas extérieure, médica-
le ou technique. Dans |'allaitement a la
demande, c’est le corps de la mére qui
répond a I’enfant.

L'allaitement a la demande a deux ob-

jectifs

— Aider I'enfant a trouver son rythme
de faim et de sommeil.

— Apprendre a la mére a reconnaitre et
a satisfaire les besoins de |I'enfant.




Déroulement pratique

Quels sont les signes d’appel?

— Les pleurs bien sdr et un bon cri vi-
goureux, témoignent souvent d’une
envie de téter.

— Le réflexe de fouissement: le bébé,
sans pleurer, cherche le sein, tourne
sa téte, la souleve s’il est couché
dans son berceau et sent avec son
nez et ses lévres le drap sur lequel il
est posé ou les bras de sa mére qui le
porte. Il cherche de toutes ses forces.
C’est un bon signe de faim.

- Comment répondre a cette deman-

Comment répondre a cette demande?

— Lui donner le sein quand il réclame.
Ne jamais le réveiller.

— Le lajsser téter autant qu’il en a envie.
Ne pas imposer une durée limitée. Le
laisser manger la quantité qu’il désire.
Inutile de chercher a savoir ce qu'il
prend (les pesées ne veulent rien
dire). Inutile aussi de forcer a conti-
nuer quand il a décidé qu’il a assez
pris.

— Ne pas diriger ses mouvements. |l
doit ouvrir la bouche. Le réle de la
mere est de lui présenter le mamelon
et de veiller a dégager le nez.

— L’application de ces bases réclame
un peu de bon sens. L’allaitement a la
demande n’est pas |’anarchie totale
ol mére et enfant se retrouvent épui-
sés au bout de quelques jours.

— Un enfant qui a bien tété va digérer
pendant au moins deux heures. En-
tre-temps, il peut pleurer de toute au-
tre chose que de faim: de chaud, de
peur, d’envie d’étre changé, d’envie
d’étre dans les bras.

— Un enfant qui dort calmement, bien
repu, n’a jamais a étre réveillé méme
s’il dort 5 a 6 heures ou méme plus.
Le seul probléme serait de ne pas trop
le laisser inverser son rythme jour et
nuit. A ce niveau il faudra essayer de
moduler doucement en 3 ou 4 semai-
nes un horaire jour-nuit satisfaisant
pour le reste de la famille.

— Le nombre de tétées quotidiennes est
tres variable d'un enfant a I'autre et
pour le méme enfant d’un jour a |I'au-
tre. En moyenne, les nouveaux-nés
se fixent sur 6 a 7 tétées par 24 heu-
res, parfois 4 ou 8. Au dela de 8, la
mere risque de se fatiguer. Il faut es-
sayer de comprendre ce qui se passe:
pas assez de lait ou mauvaise excré-
tion ou tout autre cause physique ou
psychologique qui géne une bonne
lactation.

— La durée des tétées doit aussi étre
trés souple. Pour I’enfant, il n"y aurait
aucune contre-indication, aucun ris-
que a le laisser téter des heures. Le
probléme vient de sa meére: degré de
fatigue et état des seins. Pour éviter
tout ennui (crevasses et une mere

trop épuisée), I'idéal est de faire des
tétées de durée progressivement
croissantes: environ dix minutes les
premiers jours puis augmenter douce-
ment en modulant le désir de I’enfant
sur ce que la mére peut vivre aisé-
ment.

Comment contréler I'alimentation et le
bon développement du nouveau-né
Dans un allaitement a la demande, /a ré-
ponse est toujours de regarder I’enfant,
pas de chercher des chiffres ou des
courbes de poids.

— Le signe le plus important est le com-
portement du nouveau-né. Un enfant
qui a bien tété s’endort calmement,
totalement détendu, les doigts éta-
Iés. Il est rose et dort paisiblement au
minimum 2 a 3 heures.

— Pendant les premiers jours, on peut

contréler la qualité de la succion et la
quantité de lait dans les seins de la
meére. Lorsqu’un allaitement se passe
bien, le bébé téte avidement a peu
prés sans s’arréter. |l déglutit régulie-
rement: en moyenne 3 a 4 mouve-
ments de succion pour une dégluti-
tion. Plus le lait est abondant et plus
les mouvements de déglutition sont
rapprochés.
Au contraire, si le bébé téte gould-
ment et ne déglutit que 3 ou 4 fois
par minute, il trouve probablement
encore peu de lait (mais il faut qu’il
téte si I’on veut stimuler la montée
laiteuse). Enfin si la lactation est
abondante, quand le bébé repu s’ar-
réte de téter il reste du lait dans les
seins de sa mére, ce qui est facile a
contréler par une minime pression
manuelle.

— Un autre test excellent est la fréquen-
ce des selles et des urines. Plus un
bébé boit de lait, plus il a de I'eau a
éliminer. En sens inverse, un bébé qui
mouille peu ses couches, qui a peude
selles, économise I'eau. C’est un
principe tout béte que nous avons to-
talement désappris.

6 a 8 selles/24 heures, avec une
courbe de poids ascendante, est tout
a fait normal. Certains bébés au sein
ont peu de selles parce qu’ils man-
gent juste ce qu’il faut. lls poussent
normalement avec 2 selles/semaine,
voire moins. Ne parler de constipa-
tion qu’en cas de selles trés dures,
impossibles a éliminer, accompa-
gnant un abdomen balloné, tendu,
douloureux.

Suppositoires a la glycérine et stimu-
lations anales au thermomeétre sont a
proscrire. lls déséquilibrent I’équilibre
intestinal des touts petits.

— Dernier argument: la pesée quotidien-
ne.

C’est un excellent moyen de se ras-

surer. Un bébé peut ne pas grossir
pendant trois jours, puis prendre bru-
talement 80g dans une journée. De
méme un bébé qui grossit peut perdre
brutalement 100 g un jour. Seule
compte |"allure générale de la courbe
au bout de 5 a 6 jours, donc la prise
de poids moyenne.
La normale est une perte les 3 pre-
miers jours de 5 a 15% du poids de
naissance, puis courbe ascendante
avec reprise du poids de naissance
entre le 8% et le 15°jour. En pratique,
en alimentation a la demande, la per-
te de poids est modérée, parfois nulle
et le poids de naissance est repris en-
tre le 4¢ et le 8¢ jour.

— Signes d’alarme pour ne prendre au-
cun risque:
Un bébé en bonne santé doit uriner
pour la 1" fois avant 24 a 36 heures.
Le méconium doit étre éliminé dans
les 48 premiéres heures.
Une perte de poids des premiers jours
supérieure a 10% doit attirer |"atten-
tion et amener a revoir la qualité de
I’alimentation, mais sans pour cela
s’affoler et présenter d’emblée des
biberons de complément. Faire téter
le bébé plus souvent pour stimuler la
lactation et surveiller la courbe de
poids les jours suivants.
Un poids de naissance non reprisa 15
jours avec courbe de poids plate et
stationnaire est une indication de
consultation pédiatrique sans tarder.
Une perte de poids brutale de prés de
10% du poids du corps, sur une cour-
be normale jusque-la est encore du
ressort du pédiatre. L’enfant n’a pas
assez bu, aeu trop chaud. S’en assu-
rer.

Il n’y a pas d’autres signes d’alarme gra-

ves, en particulier, pas de risques d'ex-

cés.

L’adaptation de la lactation et des seins

Elle est automatique, liée au rythme des
tétées et a la qualité de la succion de
I"enfant.

Le début de la lactation
3 ou 4 jours aprés la naissance, le colos-
trum s’éclaircit progressivement et lais-
se la place en 10 jours environ au lait
mature définitif.
La montée laiteuse n’est pas forcément
apparente avec un allaitement précoce a
la demande bien conduit. C’est la solu-
tion idéale, quand la mere est totale-
ment détendue. Cependant 2 facteurs
concourent a la création des engorge-
ments:
— des tétées trop espacées et minutées.
— surtout et cela est trop mal connu,
I’angoisse ou la peur de la mére, la
petite dépression des premiers jours




peuvent jouer un réle sur I'engorge-
ment (blocage de la sécrétion d’ocy-
tocine). Il faut donc créer un environ-
nement tel que chaque femme puisse
vivre les premiéres journées dans le
bonheur et une décontraction totale.

— Enfin la montée laiteuse peut se faire
plus tardivement, 8, 15, 21 jours. Il
ne saurait étre question d’hypogalac-
tie vraie avant trois semaines. Si la
meére a envie d'allaiter et ne s’affole
pas du retard, si I’enfant téte vigou-
reusement de facon réguliére, la
montée laiteuse finit par se produire.
Patience et donner a |’enfant quel-
ques compléments pour l'aider a dé-
marrer.

L’adaptation des mamelons

Les mamelons représentent une zone
sensible et il se peut qu’aprés 6 ou 7 té-
tées, les mamelons deviennent doulou-
reux. C’est fréquent et inconfortable
mais il n'y a pas grand chose a faire. La
douleur augmente de tétée en tétée pen-
dant 3 ou 4 jours puis céde peu a peu: le
mamelon s’habitue. On parle souvent a
tort de crevasses ou fissures alors qu'il
n’y a qu’une grande sensibilité. Un gros
inconvénient de cetté hypersensibilité,
c’est qu’elle peut jouer un réle dans |’ap-
parition d’'un engorgement.

La préparation des mamelons pendant la
grossesse avec étirement fréquent des
mamelons pour les habituer aux trac-
tions jouent un réle évident pour dimi-
nuer cette hypersensibilité des premiers
jours.

Pour obtenir une meilleure réussite de

I"allaitement a la demande

Pour promouvoir I'allaitement maternel

ala demande il faut une équipe qui saura

apporter des avis clairs et homogénes
mais aussi deux types de soutien.

— Un appui technique et un réle d’infor-
mation pour aider les méres et les
couples a s’organiser dans leur nou-
velle vie avec le bébé, résoudre leurs
petits problémes, tout en réstant trés
vigilants dans la surveillance du nou-
veau-né.

— Un appui psychologique tout aussi
important et trés souvent négligé:
suivre pas a pas la relation mére en-
fant, encourager la mére, la rassurer
sans jamais la diriger.

L’enfant appartient a ses parents et doit
étre auprés d’eux. La mére doit pouvoir
s’occuper librement de son enfant.
L'idéal, c’est une aide trés concréte du
personnel soignant, la possibilité pour la
mere de s’informer dans un dialogue
vrai. Apprendre ensemble (mére et per-
sonnel) a reconnaitre le comportement
de I’enfant, son rythme de faim, de som-
meil et envisager ensemble comment
adapter I'enfant et ses besoins aux dé-
sirs et aux possibilités de la maman.

Dégagement du nez de I'enfant.
La mére appuie légérement sur le sein avec I'in-
dex.

Présentation du sein.
Préhension de I'aréole entre I'index et le majeur
pour faire saillir le mamelon.

Allaitement en position couchée.

La mére et I'enfant sont paralléles I’'un a |'autre.
Les épaules de la mére reposent sur le lit, un
oreiller soutient la téte.

Allaitement en position assise.

A. Oreiller sous le bras pour soutenir le bébé.
B. Accoudoir pour soutenir le bras.

C. Les pieds surélevés pour la détente.

D. Le dos appuyé sur le dossier de la chaise.

A. Un appui technique vrai pour
démarrer I’allaitement

Ne jamais laisser la mére seule pour les
premiéres mises au sein. Il faut en
moyenne 48 heures a une jeune mére
pour se sentir a I'aise dans |'alimenta-
tion de son nouveau-né. Enseigner les
détails pratiques qui font le confort de
|"allaitement:

a) Laisser la mére reconnaitre les signes
de faim et décider du moment de la mise
au sein.

b) Veiller a I’environnement: la tétée doit
étre un moment de calme (pas de visi-
tes).

c) Bien installer la mére. Les tétées re-
présentent plus de trois heures/jour.
Soit couchée sur le c6té, soit assise
(schéma). Une tétée en position incon-
fortable n’est pas un drame mais il faut
éviter au maximum des positions insta-
bles réguliéres, prolongées, entrainant a
la longue des contractures dorsales
franchement douloureuses.

d) Bien installer I’enfant. Un bébé bien
installé a le visage face au sein de la
meére, la bouche au niveau du mamelon,
le corps parallele a celui de sa mére,
donc assis vertical ou couché le long
d’elle. Dans ces conditions le bébé n’a
aucune peine, en ouvrant grand la bou-
che a happer non pas le mamelon, mais
toute I'aréole du sein. Ce qui permet une
succion trés efficace et aussi une excel-
lente prévention des crevasses pour la
mere.

e) Recommander un bon lavage des
mains avant la tétée et un massage effi-
cace avec une pommade neutre en fin
de tétée.

f) Faire téter I’enfant aux 2 seins au dé-
but. Le laisser téter complétement d’un
c6té puis quand le sein est bien vidé, lui
proposer un peu de lait de I’autre c6té. A
la tétée suivante commencer par le sein
qui n'a pas été totalement vidé aupara-
vant.

g) Aprés la tétée, le bébé peut avoir be-
soin d’éliminer I'air qu’il a ingéré en
cours de succion. Pour cela, I'idéal est
de l'installer le ventre appuyé contre
|"épaule droite de sa mére et en avant.
En lui tapotant doucement le dos, on ob-
tient souvent un petit «rot» aprés quel-
ques instants. Mais ce «rot» n’est pas
indispensable médicalement.

Eviter a tout prix les erreurs de techni-
que contraires a la physiologie de la lac-
tation.




1¢" erreur: Retarder les premiéres mises
au sein et imposer des horaires et des
durées strictes pour les tétées. Peser
I’enfant avant et aprés les tétées pour le
seul bénéfice de perturber et angoisser
la maman.

2¢ erreur: Introduire trop t6t des bibe-
rons de complément. L"habitude de don-
ner des biberons de thé ou d’eau sucrée
ou de lait en attendant que se fasse la
montée laiteuse est une absurdité. C’'est
une absurdité dangereuse car la tétine,
facile a prendre et ou le lait coule tout
seul, risque de fausser complétement le
réflexe de succion du bébé qui ne vou-
dra plus prendre au sein. Il en est méme
de la sucette.

Si pendant les premiers jours et aprés
une vraie tétée, I'enfant hurle de faim ou
si sa courbe de poids descend anormale-
ment, il vaudrait mieux lui apporter un
peu de lait a la cuillere. Ainsi on préser-
verait au mieux la qualité de la succion.
Les biberons de complément donnés a la
légére sont le point de départ d’un en-
grenage tout a fait contraire a la réussite
de l'allaitement. L’enfant téte trop faci-
lement, s’habitue a mal sucer. Du coup
il tire moins bien sur les seins, la lac-
tation diminue, il trouve moins de lait
dans les seins, ce qui lui déplait et se re-
tourne alors vers la tétine, si facile a fai-
re couler. Il ne veut plus entendre parler
du mamelon. Si on essaie de le forcer, il
hurle en se rejetant en arriére. J'ai vu
des allaitements littéralement torpillés
par les biberons de complément. |l faut
absolument apprendre a s’en passer et
le plus longtemps possible.

3¢ erreur: L'utilisation du tire-lait dont on

peut presque toujours se passer.

Le tire-lait a deux seules véritables indi-

cations:

— recueillir le lait et stimuler la lactation
d’une femme dont l’enfant a été
transféré en pédiatrie et qui ne peut
téter.

— recueillir le lait des femmes qui en ont
trop et qui acceptent de le donner
pour des prématurés.

B. Pratiquer une bonne surveillance
quotidienne des seins

Pendant les premiers jours il est indis-
pensable pour prévenir et dépister a
temps les petits complications de dé-
marrage. Il ne s’agit pas seulement de
demander rapidement du pied du lit a la
jeune mére si tout va bien. L’examen
précis des seins est important: surveil-
lance de [|'apparition d’une tension
mammaire douloureuse, état des mame-
lons. Si I'on intervient a temps au pre-
mier signe douloureux, tout rentre dans
I’ordre trés vite.

a) La prévention des crevasses est sim-
ple si I'on suit les quelques conseils sui-
vants:

— Ne pas décaper les mamelons avec
des produits antiseptiques. Les rincer
juste avec un peu d’eau.

— Se laver les mains avant chaque té-
tée.

— Pendant les premiers jours, ne pas pro-
longer la durée des tétées pour laisser
au mamelon le temps de se faire.

— Faire téter I’enfant en trés bonne po-
sition pour qu’il saisisse bien toute
I"aréole du sein. Ainsi les forces de
traction s’exercent sur une large sur-
face et le bout du mamelon risque
moins de se fissurer.

— Apres la tétée, sécher trés soigneuse-
ment le mamelon avec une compres-
se propre. L’idéal serait de laisser les
seins a |I’air, méme si possible au so-
leil. Un autre moyen, a défaut de so-
leil, est I"air chaud soufflé par un sé-
che-cheveux. Le mamelon séche en
profondeur et macére donc trés peu.

— Eviter le frottement du mamelon sur
un soutien-gorge dur, en fibres syn-
thétiques ou sur des vétements ra-
peux. Les premiers temps, intercaler
entre le soutien-gorge et le sein une
compresse douce qui sera changée
dés que le sein coule un peu afin que
les mamelons restent toujours au
sec.

b) Traitement des crevasses.

Laisser reposer le mamelon si possible a
|"air libre. Ne pas faire téter I'’enfant, ni
tirer le lait pendant soit quelques heures
ou un jour ou deux. Si le sein s’engorge
un peu, le vider par pression manuelle et
douche chaude. Ne pas confondre sen-
sibilité extréme du mamelon et crevas-
ses. Pour limiter la douleur et hater la ci-
catrisation, utiliser des pommades cica-
trisantes.

c) Prévention de I’engorgement mam-
maire.
L’engorgement mammaire est trés fré-
quent au moment des premiéres mon-
tées laiteuses pendant les 5 ou 6 pre-
miers jours aprés |'accouchement. Il est
essentiel et facile de I'éviter aussi bien
pour garantir une bonne lactation que
pour préserver l'avenir esthétique des
seins des jeunes femmes. En effet, ce
sont les variations brutales de volume
des seins avec tension exagérée qui
sont a |'origine des vergetures et lésions
du tissu sous-cutané qui laisseront des
cicatrices indélébiles.
Une femme qui allaite doit avoir des
seins comme pendant sa grossesse, un
peu gonflés, mais ni trés tendus, ni durs,
ni douloureux et cela & aucun moment
de la mise en route de sa lactation.
Comment faire?
- Mises au sein fréquentes, réguliéres
pendant les premiers jours et mére

paisible, détendue font les %0 de la
prévention.

— Vider soigneusement les seins aprées
chaque tétée si nécessaire. La pres-
sion manuelle sous une douche chau-
de est le meilleur moyen pour vider
les seins (selon le schéma en anne-
xe).

— Un autre moyen de prévenir |I'engor-
gement, c’est favoriser une détente
compléte de la maman (séances len-
tes et calmes de relaxation).

Exemple: La mére est étendue, son bébé
dans les bras ou sur le ventre. Elle le ber-
ce, le sent. On lui conseille ensuite
d’imaginer ce qui se passe dans son
corps, l'activité de la glande hypophy-
saire. Le thérapeute raconte |’action de
la prolactine, les acinis qui se remplis-
sent de lait, puis I’action de I'ocytocine
qui fait contracter les acinis et couler le
lait. En mots trés doux, trés progressifs,
lentement suggérés, il recrée dans I'ima-
gination de la jeune mére, la physiologie
de la lactation. Si la meére se relaxe tota-
lement, le lait se met a couler spontané-
ment ou arrive abondamment dés que

I’on met le bébé au sein. Ce procédé est

excellent et donne les meilleurs résul-

tats.

— Le dernier élément de prévention est
le port d’un bon soutien-gorge. Si les
seins ne sont pas soutenus, un cer-
tain nombre de canaux lactiféres sont
comprimés, écrasés et ne peuvent se
vider correctement. D’ou engorge-
ment localisé.

L’avenir de [’allaitement maternel se
joue souvent dans la premiére semaine.
C’est le réle du personnel soignant d’ob-
tenir une qualité de soins telle que les
difficultés des premiers jours soient les
plus rares possibles.

A suivre

Bobaby

Saviez-vous ...

que beaucoup de jeunes mamans
n’achétent plus de couches a jeter mais
de couches-culottes, triangles etc. en
tissu? Et ceci méme s'il faut laver le tis-
su. Connus depuis longtemps, les pro-
duits BOBABY ont I'avantage de ne pré-
senter aucun des inconvénients des
couches a jeter et, a la longue, sont en-
core plus économiques.

Les sages-femmes peuvent passer leurs
commandes directement auprés de la
maison BOBABY SA, a Amriswil. Elles
bénéficient ainsi d’un rabais de 20% sur
les prix de vente (voir le prospectus an-
nexé).
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