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L'allaitement a la demande

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

Suite et fin
Petites difficultés de démarrage
A. Difficultés venant de I’enfant

a) Le refus du sein
La difficulté la plus angoissante pour la
mere, c’est I’échec de la mise au sein:
un nouveau-né qui pleure, affamé et re-
fuse le sein. Soit il refuse totalement de
téter, soit il n"arrive pas a attraper cor-
rectement le mamelon, soit encore il
téte quelques secondes, se rejette en ar-
riere en hurlant, retéte, crie a nouveau.
Il est alors inutile d’essayer de convain-
cre le bébé a téter par la persuasion et
encore moins par la force.
Tenir un bébé trop fort, lui appuyer la
téte sur le sein, c’est courir a la catastro-
phe. Son premier réflexe sera de se reje-
ter en arriére et a la tétée suivante il se
souviendra «d’un inconfort» lié a la pani-
que mutuelle de la mére et du bébé et ce
sera donc |I'échec de I’allaitement.

Comment faire?

— D’abord ne jamais mettre sur les
seins de produit d’hygiéne a odeur
forte.

— Laisser I'’enfant maitre de ses mouve-
ments, lui soutenir Iégérement la téte
et lui parler paisiblement.

— S’il n"a pas envie de téter, le laisser
contre sa mére, sans chercher a pour-
suivre la tétée, les laisser s’apaiser,
se retrouver.

— Ne pas donner de biberons de com-
plément. Ce serait du sabordage.

— Persuader la mére que ce n’est pas
grave, qu’il mangera mieux un mo-
ment plus tard quand il sera calmé.

b) L’enfant qui téte mal

C’est fréquent pendant les premiers
jours surtout pour les enfants un peu
prématurés ou fatigués. Si I'examen
neurologique global est correct, il va ap-
prendre, il 'y a aucun souci a se faire.
Au début de chaque tétée, il faut le lais-
ser longuement sentir le mamelon,
éventuellement le promener sur les lé-
vres pour qu’il apprenne a la reconnai-
tre. Inutile de lui ouvrir la bouche. Il le
fera tout seul et ne tardera pas a téter. |l
suffit d’un peu de patience.

c) L’enfant qui ne mange pas assez

Trois signes peuvent faire penser qu’un

enfant n’est pas assez nourri:

— une courbe de poids inférieure a la
norme pendant plusieurs jours

— des signes d'hypoglycémie

— un enfant qui pleure désespérément
aprés le tétées sans pouvoir s’endor-
mir.

La principale cause, c’est le manque de

lait de la mére soit parce que la lactation

n’est pas encore franchement établie,

soit parce qu’elle subit une petite dimi-

nution transitoire (aprés une fatigue ex-

cessive ou une émotion). Dans ce cas il

faut compléter un peu I’alimentation par

un peu de lait aprés la tétée et a la cuillé-
re.

Si la courbe de poids n’est pas bonne

malgré une lactation abondante et une

bonne succion, consulter un pédiatre
pour éliminer toute pathologie.

d) L’enfant qui se réveille mal

Il peut exister des enfants endormis hy-
potoniques, qui ne se réveillent pas tout
seuls et dont la courbe de poids chute
profondément ou reste stationnaire.
C’est souvent le cas des enfants préma-
turés a 37-38 semaines. Parfois, c’est
une pathologie a rechercher, nécessi-
tant I’avis d’un pédiatre. Mais beaucoup
plus souvent, ce sont des parents in-
quiets devant un nouveau-né en pleine
santé, a bonne courbe de poids et com-
portement parfait. De toute évidence, il
s’agit d’un enfant paisible, qui aime dor-
mir, qui mange peu souvent. Bien sdr, il
faut encourager les parents a respecter
son rythme et le laisser dormir.

e) L’enfant qui vomit

Les petites regurgitations mémes répé-
tées ont une signification banale. L’en-
fant a un peu trop bu et rejette le trop
plein. Inutile de s’inquiéter.

En revanche, si les renvois sont trés
abondants et que la courbe de poids
n’est pas satisfaisante, consulter le pé-
diatre.

f) L’enfant qui s’endort pendant la tétée
Un nouveau-né qui a faim va se nourrir
rapidement gardant les yeux ouverts;
mais le remplissage rapide, méme in-
complet de I'estomac entraine une cer-
taine compression de la veine cave infé-
rieure déterminant au 1° degré une
anoxie cérébrale favorisant I’endormis-
sement. Si au cours de la tétée, I'enfant
se fait «lourd» dans les bras de sa mére,
il s’endort. Pour éviter le sommeil, il faut
I'interrompre dans sa tétée pour qu'’il re-
prenne souffle. Pour éviter la douleur
lors du retrait du mamelon, on peut met-
tre la pointe du petit doigt a la commis-
sure buccale du bébé qui lachera ainsi
facilement le sein.

Ces bébés endormis en cours de tétée
ne boivent pas leurs rations et réclament
souvent % heure a une heure apres.
C'est ainsi que I'on crée des situations
d’anarchie.

B. Difficultés venant de la mére

a) La fatigue ’

Le séjour hospitalier n’est pas trés favo-
rable a un vrai repos: passages multiples
dans les chambres, visites fréquentes,
bruits, pleurs des bébés ... Il est néces-
saire de dire a la mére qu’au retour a la
maison elle doit se reposer au maximum
sinon le lait risque vite de se tarir.

b) Les bouts de sein mal formés

Les mamelons réellement invaginés que
I’enfant ne peut absolument pas téter
sont exceptionnels. Trop souvent, on
parle de mamelon mal formé, imprena-
ble au 3¢ et 4° jour quand la jeune mére a
les seins gonflés, durs et donc un ma-
melon tendu et aplati.

Bien sar si I'on a attendu aussi long-
temps pour mettre le bébé au sein pour
la premiére fois, il va avoir quelques dif-
ficultés. Tout aurait été tellement plus
simple au moment de la naissance. Au
moindre doute sur les bouts de seins, il
suffit de veiller a placer le bébé en trés
bonne position, face au sein de sa meére.
Il peut trés bien téter I'aréole, méme sile
mamelon est invaginé ou aplati. Et le
simple fait de téter forme les mamélons
de sa mére en quelques jours.

Eviter les téterelles et tétines, I'enfant
doit tirer trop fort et se fatigue.

Si I’enfant n’arrive vraiment pas a téter,
sa meére peut I'aider en vidant un peu le
sein avant la tétée et en tirant légére-
ment sur le mamelon avant de le lui pré-
senter. En général cela suffit.

c) L’hypogalactie transitoire

C’est en premier lieu une montée laiteu-

se lente a s’établir. Elle ne devrait prati-

quement jamais se rencontrer.

- Il n’existe qu’une cause pathologique
vraie empéchant totalement la lacta-
tion: la destruction de la région hypo-
thalamo-hypophysaire.

- L’hypogalactie isolée, sans cause hy-
pophysaire ne se produit que dans 3 4
5 cas pour mille.

- Les allaitements mal conduits et en
particulier les mises au sein tardives
sont généralement les causes des hy-
pogalacties.

— Le faible désir des femmes d’allaiter
leur bébé n’est pas non plus a négli-
ger.

En second lieu, 3 a 4 semaines aprés

I"accouchement, il y a I’'hypogalactie se-

condaire dde a une grande fatigue, une

émotion, un changement de rythme de
vie, un effort physique interne, un voya-
ge, une mauvaise nuit, un mari grognon,
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une contriété. Elles sont bénignes et le

lait revient dés le retour au calme.

Le traitement est simple:

— Mettre I’enfant le plus souvent au
sein, éviter les compléments au bibe-
ron.

— Bien vider les seins aprés chaque té-
tée, la secrétion de prolactine est ain-
si plus stimulée (selon le schéma en
annexe). )

— Se reposer au maximum. Faire la
sieste. Laisser tomber les tdches mé-
nageéres.

— Boire abondamment des tisanes ga-
lactogénes.

— Attendre patiemment dans le calme
la montée laiteuse.

d) Les seins qui débordent et coulent
seuls

C’est une éventualité assez fréquente
des premiéres semaines, tant que la se-
crétion d’ocytocine n’est pas bien adap-
té. Il n’y arien d’autre a faire que de pla-
cer au fond du soutien-gorge des coussi-
nets pour absorber le lait qui coule.

Les problémes médicaux
de I’allaitement

Ce sont différents problémes dont nous
avons déja parlés bien des fois dans cet
exposé.

Les difficultés fréquentes sont les cre-
vasses du mamelon et les engorge-
ments des sinus lactiféres. Les infec-
tions sévéres du sein sont beaucoup
plus rares.

Les difficultés fréquentes

A. Les crevasses

Ce sont des problémes des 2 ou 3 pre-
miéres semaines, plus fréquentes chez
les femmes a peau claire.

a) Il y a plusieurs niveaux de gravité:

— Mamelon douloureux lors des tétées
mais sans aucune Iésion cutanée visi-
ble. C’est banal, cela ne représente
aucun risque sinon une douleur vraie
qui va disparaitre au bout d’une dizai-
ne de tétées.

— Les gercures du mamelon, sensibles
au frottement et lors des tétées. Le
traitement est de laisser les seins a
I"air.

— Les fissures radiées: profonds sillon
rouge vif divisant la surface du ma-
melon. Trés douloureuses.

— Les érosions du sommet et de la base
qui peuvent saigner.

b) Les crevasses importantes ont trois
inconvénients:

— une douleur extréme

- des saignements

— la plaie cutanée est une porte d’en-
trée pour les microbes.

-

Les facteurs favorisant les crevasses,

trois facteurs essentiels

— Mauvaise mécanique de la succion:
enfant mal installé, ne tétant pas
I'aréole entiére; enfant endormi té-
tant mal; mamelons mal formés.

— Macération du mamelon par mauvais
séchage ou seins toujours couverts.

— Mauvaise hygiéne.

C

La premiére erreur est de ne pas se laver
les mains et la deuxiéme erreur de vou-
loir trop bien faire: |'aréole du sein est
recouverte de petites glandes secrétant
un liquide lubrifiant et désinfectant. Il ne
s’agit pas de la décaper. Il faut respecter
les défenses naturelles de |I'organisme.

d) Une bonne prévention

— Dans la mesure du possible, faire tra-
vailler un peu le mamelon (étirement)
pendant les derniers mois de la gros-
sesse. Attendre que I’enfant ait bien
faim et le faire téter en bonne posi-
tion.

— Programmer au début des tétées fré-
quentes et de courtes durées en ré-
glant le temps sur |'apparition de la
douleur et des signes cutanés. Lais-
ser les seins au sec et éviter les pom-
mades couvertes grasses, favorisant
la macération. Masser plutét jusqu’a
pénétration compléte.

— Une douche quotidienne suffit. Eviter
les soutien-gorges trés serrés en fi-
bres synthétiques, dont les frotte-
ments risquent d’érailler le mamelon.

e) Comment les traiter

— Nous avons déja vu ce chapitre sur le-
quel je n’insisterai pas plus. Des cre-
vasses a répétitions pendant plu-
sieurs semaines ou voir apparaitre
des crevasses aprés plusieurs semai-
nes d’un allaitement sans problémes
invitent a rechercher une cause exté-
rieure.

— La plus fréquente est une infection a
candida qu’il faut traiter chez la mére
et I’enfant. Plus rarement, eczéma du
mamelon ou psoriasis.

B. Les engorgements

lls peuvent se rencontrer a tout moment
de la lactation avec un risque majeur lors
de la premiére semaine. A cette période,
beaucoup de facteurs interviennent
pour inhiber un bon réflexe d’éjection:
fatigue, isolement a la maternité, mise
en route un peu difficile, anxiété, incon-
fort de la mére, mamelons douloureux,
soutien-gorge trop serré, difficultés psy-
chologiques pour s’adapter & un nou-
veau bébé, éventuelles difficultés fami-
liales favorisent les engorgements.

Enfin un dernier élément mal connu: au
début d’une lactation, certaines femmes
présentent des engorgements doulou-
reux des glandes mammaires satellites
(en particulier sous les bras). Ces glan-
des mammaires n’ont pas de sinus lacti-
féres débouchant dans le mamelon. La
secrétion de lait se tarira d’elle-méme.

Pour prévenir et traiter I’engorgement
faut-il répéter c’est d’abord et avant
tout faire téter I'enfant le plus t6t possi-
ble aprés la naissance et le faire téter
aussi souvent qu’il le réclame pendant la
premiére semaine. Le deuxiéme point

‘aussi important est une mére paisible,

détendue, heureuse et fiere de donner le
sein.

Avec le repos, les douches chaudes, les
massages (selon les schémas en an-
nexe) et les tétées fréquentes, il est faci-
le de se sortir du probléme.

Les canaux mal vidés, distendus, blo-

qués présentent trois risques vrais:

— Ladouleur, des Iésions esthétiques ir-
réversibles avec rupture du tissu cu-
tané et des complications infectieu-
ses.

C. La lymphangite

C'est la pénétration dans le sein de ger-
mes que |’organisme met toutes ses bat-
teries anti-infectieuses pour combattre.
Le systéme lymphatique du sein va inhi-
ber et détruire les microbes. A ce stade,
il n"y a pas d’infection dans le lait. Dans
la majorité des cas, il y a de la fiévre, une
fatigue générale, des douleurs diffuses,
un gonflement douloureux, rouge du
sein.

Le traitement sera de mettre |'enfant le
plus souvent possible (10 a 12 fois/24
heures), de commencer les tétées par le
c6té malade, le repos au lit avec panse-
ments chauds sur le sein (quelques fem-
mes supportent mieux le froid). Les si-
gnes de Ilymphangite disparaissent
spontanément en quelques heures. Si
les signes persistent au bout de 24 a 36
heures, le médecin sera consulté et ins-
tituera un traitement antibiotique. Mais
laissez I'enfant au sein si |’antibiotique
n’a pas de toxicité pour |'enfant.

Les infections sévéres

A. La phase de galactrophorite

Elle fait suite a une lymphangite mal trai-
tée. C’est la présence de pus dans le
lait. Le diagnostic est simple. Sur une
compresse, le lait est absorbé alors que
le pus reste en surface. Le traitement
est |'arrét de |'allaitement, un traitement
antibiotique et le repos.

B. L’abcés du sein
C’est I’évolution d’une galactrophorite
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mal traitée. A ce stade, il n'est plus
question d’allaitement puisqu’il faut en
général inciser et drainer le pus qui s’est
collecté.

Massages du sein et allaitement mater-
nel

A) Le massage des lobules se fait en
deux temps

a) Le massage circulaire, effleurage trés
Iéger de la base de la glande dans son
ensemble, dans un mouvement circulai-
re selon le sens des aiguilles d’une
montre. C’est une approche délicate, la
glande qui, lorsqu’elle est pratiquée par
une tierce personne constitue une mise
en confiance, et lorsqu’elle est réalisée
par la mére elle-méme permet une meil-
leure acceptation des modifications cor-
porelles de cette période de vie. (Sché-
ma 1).

b) Le massage giratoire, a type de pres-
sion palmaire tournante, les mains ont
un mouvement giratoire sur elles-mé-
mes tout en exercant une pression dou-
ce avec toute la surface palmaire, ces
massages giratoires sont répétés sur
toute la surface du sein (Schéma 2). Ce
massage des lobules a pour effet de dé-

congestionner les lobules et de calmer la
douleur. Il dure jusqu’a ce que la glande
soit souple. Il est bon d’achever par un
effleurage. Il peut suffire pour provo-
quer |’extériorisation du lait.

B) Le massage des canaux galactopho-
res ou massage radiaire

C’est le massage décrit par E.Plata-
Rueda et dont nous analysons trois
temps:

a) Dans un premier temps le pouce et les
doigts sont appliqués sur la peau du
sein, immédiatement en deca de |'aréo-
le, solidarisant la pulpe des doigts avec
la peau du sein. (Schéma 3).

b) Dans un second temps la main re-
pousse la peau vers la base du sein sans
modifier la pression, étalant ainsi |’aréo-
le (Schéma 4).

c) Dans un troisieme temps les doigts
exercent une pression un peu plus forte,
et reviennent a leur position initiale
poussant en quelque sorte le lait des aci-
nis vers les canaux galactophores
(Schéma 5).

Ce massage est ainsi répété dans tous
les rayons de la glande mammaire,
(Schéma 6). Il est bon la encore d’ache-
ver par un nouvel effleurage surtout si le
massage est pratiqué par un tiers.

d) L’expression mammaire a pour effet
de vider la glande de son lait. Elle peut
évidemment étre réalisée par I'enfant
mis au sein. Elle peut aussi étre obtenue
par I'expression manuelle du lait. (Sché-
ma 7)

Il 'y a deux possibilités pour I’expression
manuelle du lait: le massage radiaire de
|"aréole, mais mieux encore la compres-
sion alternative du mammelon entre le
pouce et I'index. Lorsque la glande a été
convenablement préparée, cette pres-
sion alternative non seulement provo-
que des jets de lait, mais aussi permet
de vider totalement la glande mammai-
re. C’est dire que pour I'enfant, il sera
plus facile de téter le sein que de téter
un biberon, vérité premiére hélas sou-
vent oubliée. ..

Les massages du sein font partie de la
préparation a la naissance, il sont en-
seignés pendant les séances de prépara-
tion, il sont pratiqués quotidiennement
au cours des derniéres semaines de la
grossesse. Cela favorise une montée de
lait rapide et confortable.

A défaut de ces massages préalables, il
est toujours temps de les pratiquer dés
la naissance, voire méme au moment
d’un accés d’engorgement qu’il ne vaut
mieux pas attendre.

Avant chaque tétée, le massage radiaire
suivi de |'expression manuelle du lait,

assure |'entretien d’une lactation suffi-
sante.

En cas d’engorgement, massage des lo-
bules, massage des canaux, expression
du lait doivent étre pratiqués des le
moindre signe; un tel massage peut arri-
ver a bout des engorgements les plus in-
tenses.
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nouveau

Pulmex Baby

pommade destinée aux nourrissons
et aux enfants en bas age.

Pulmex Baby n’irrite pas

la peau délicate du nourrisson.

Appliqué matin et soir

en frictions légeres sur le haut

du dos et de la poitrine,

Pulmex Baby combat les refroidissements,
bronchites, rhume et toux.

Le prospectus d’emballage
vous donne les informations détaillées
et le mode d’'emploi.
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Verbandsnachrichten
Nouvelles de I’Association

94° congrés de I'association suisse des sages-femmes
les 7, 8 et 9 mai 1987, a Altdorf UR
Théme: Régulation naturelle des naissances

Vakante Sitze
in der Verbandsleitung

In der Weiterbildungskommission sind
zwei Sitze neu zu besetzen. Gesucht
werden zwei Mitglieder aus der
deutschsprachigen Schweiz, bewandert
in allen Berufsbereichen des Hebam-
menwesens, mit padagogischem Ge-
schick.

Aufgabenbereich:

Erstellen eines Jahresprogramms flr
Weiterbildung. Verantwortung fir des-
sen Realisation.

Der Weiterbildungskommission steht
die Zentralsekretédrin zur Seite, die die
administrativen Arbeiten erledigt.

Auch far den Zentralvorstand werden
Mitglieder aus der deutschen Schweiz
gesucht. Sein Aufgabenbereich um-
fasst:

Vorbereitung der Geschéafte der Dele-
giertenversammlung und Vollzug ihrer
Beschlisse; Bearbeitung der Probleme
und Aufgaben zur Verwirklichung des
Verbandszweckes gemaéss den statuta-
rischen Bestimmungen.

Er tagt 4-6mal jahrlich. Erfahrung im
Verbandswesen ist von Vorteil, jedoch
nicht Bedingung. Die Verhandlungen an
den Sitzungen werden deutsch und
franzésisch gefiihrt. Kenntnisse in der
zweiten Landessprache vereinfachen
die Gesprachsfihrung.

Wer sich fur die vielfaltigen Aufgaben
unseres Verbandes einsetzen mochte,
richtet bitte sein Bewerbungsschreiben
mit Lebenslauf an: SHV, Zentralsekreta-
riat, zuhanden Zentralvorstand, Flur-
strasse 26, 3000 Bern 22. Alliféllige
weitere Informationen erhalten Sie ger-
ne im Zentralsekretariat, Telefon 031
426340. Margrit Fels

94. Kongress des Schweizerischen Hebammenverbandes
7., 8. und 9. Mai 1987 in Altdorf UR
Thema: Natiirliche Familienplanung

Reflexzonenarbeit am Fuss
nach Methode Marquardt

Einflhrungskurs vom 30. Marz bis
2.April 1987 in der Offiziellen Zweig-
lehrstatte, 2543 Lengnau

Leitung: Edgar Rihs, Leiter der Offiziel-
len Schweizer Zweiglehrstatte
Information Uber praktische Erfahrung in
der Gynékologie und Geburtshilfe durch
Frau Elisabeth Feuz, Kantonales Frauen-
spital Bern

Zielgruppe: Diplomiertes Pflegepersonal
Preis: Fr. 380.—, inkl. Ubungsmaterial
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La psychologie de la
communication

Elle est issue de disciplines pilotes en
sciences humaines, telles que la psycha-
nalyse, l’ethologie, la linguistique et
I"anthropologie. Elle concerne la vie bio-
logique, mentale et sociale de tout étre
en relation avec autrui. Elle n’isole pas
les comportements, les vécus et les re-
lations des acteurs de la communica-
tion, mais considére que ces trois gran-
des composantes structurales et dyna-
miques de I'intéraction sont
indissociables.

Elle ne se centre pas, uniquement, sur
ce qui est intra-psychique en chacun et
n’aborde pas la personne a I'aide, seule-
ment, de la pratique et de la théorie du
langage verbal. Elle met aussi fortement
I"accent sur ce qui est interpsychique,
conscient et inconscient chez les inter-
locuteurs et approche ces mouvements
a l'aide de la pratique et de la théorie de
la communication totale.

La psychologie de la communication
enrichit les personnes et les techniques
professionnelles qu’elles utilisent: en ai-
dant a intégrer les représentations men-
tales et I'affectivité mobilisées par
I’échange, elle permet a chacun de se si-
tuer et de développer ses méthodes de
maniére créative et spécifique. L'expé-
rience montre également, que la com-

“munication devient plus humaine et |'ac-

tivité professionnelle objectivement plus
efficace.

L’enseignement et la formation propo-
sés ne consistent pas seulement a trans-
mettre la connaissance des interve-
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