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La mise au sein

Chloé Fisher, sage-femme

Bonjour mon amie: ce sont les seuls mots
que je prononcerai en frangais ce matin.
J’aimerais, pour commencer, vous faire
part de mes convictions sur la réussite de
I'allaiternent maternel.

Je crois que trois facteurs sont essentiels:

— Le premier est que la mere désire allaiter

— Le second est que la bouche du bébé
soit placée correctement face au sein
de sa mere.

— Et le troisiéme est que nous laissions le
bébé terminer au premier sein avant de
lui donner l'autre.

Si ces trois éléments sont réunis, allaiter
devient trés simple.

J’exerce comme sage-femme depuis plus
de trente ans, période pendant laquelle j'ai
pu constater a quel point il était important
de mettre correctement I'enfant au sein et
de ne pas imposer de limite de temps pour
bien allaiter. Voici au moins 27 ans que j'en
suis persuadeée.

J'ai été amenée a rechercher comment
étaient apparus les réglements concernant
les horaires.

Dans notre partie du monde, nous parta-
geons tous la méme histoire sur la nutrition
infantile. Au début du siécle, on s’est
préoccupé de la protection de notre race
(a savoir que les Anglais voulaient préser-
ver la race anglaise, les Frangais, la race
francaise...)

A cause de l'évolution de la civilisation,
s'estinstallée la conviction que les femmes
allaient inévitablement perdre leur capacité
d’allaiter. Cela a eu pour résultat de faire
naitre une profonde inquiétude face aux
dangers de I'alimentation artificielle.

De nombreux experts se sont alors pen-
chés sur la question de I'alimentation artifi-
cielle.

De plus, ils se sont préoccupés d’un état
qu’ils ont appelé la suralimentation. Ce
souci a peut-étre pris naissance en France;
toujours est-il qu'il s’est rapidement pro-
pagé. Et c’est la raison pour laguelle je
crois que les experts, qui ont écrit les livres,
— l'information se trouve encore dans bien
des livres aujourd’hui — n’étaient pas fami-
liarisés a la vision d’un bébé au sein.

Je pense qu'ils étaient plutdt familiarisés
avec celle d’un bébé nourri au biberon.

Leur enseignement a eu pour résultat de
nous inculquer de nombreuses régles
strictes, non seulement sur le nombre de
tétées par vingt-quatre heures, mais égale-
ment sur la durée de chaque repas.

Il est trés important de nous remémorer le
fonctionnement d’un sein. Le lait est dans
le sein et non dans son mamelon. Donner
le biberon avec une tétine en caoutchouc
pleine de lait, c’est une chose; allaiter c’est
autre chose.

Il est probable que le facteur essentiel pour
maintenir la lactation est I'extraction effi-
cace du lait. Beaucoup de meres pensent
ne pas avoir assez de lait et arrétent de
nourrir au sein. Quand un bébé nourri au
sein a perdu du poids et n’en reprend pas,
au lieu de supposer que la mere n’a pas
assez de lait, nous devrions nous deman-
der pourquoi un bébé ne réussi pas a
obtenir le lait.

J’aimerais vous décrire en détail ce que je
crois étre les positions correctes et incor-
rectes, telles que je les ai observées. En
regardant la figure 1, une personne cultu-
rellement conditionnée par le biberon (et
nous sommes trés nombreux dans ce cas)
peut penser que tout est correct. Pourtant
ce bébé a perdu I'appétit et est bien. en
dessous de son poids de naissance.
Remarquez que la levres inférieure du
bébé est juste a la base du mamelon. La
figure 2 montre le méme bébé qui prend le
sein dans sa bouche, et plus seulement le
mamelon. Il est beaucoup plus proche du
sein, si bien que sa lévre inférieure est
retroussée, loin de la base du mamelon.

Figure 1:
photo d’une position au sein incorrecte

Maintenant il est vraiment en train de téter.
Gréace a cette nouvelle position, son mode
de succion a changé, il s’alimente régulié-
rement, a un rythme trés différent. Si nous
revenons a la premiére photo, nous
voyons que ce bébeé est en train de téter
«comme au biberon». Le bébé n’a pas a
ouvrir beaucoup la bouche pour prendre
une tétine de biberon. Pour téter le sein, au
contraire il doit pouvair le faire trés large-
ment. Sa langue va vers le bas et vers
I'avant, et il saisit bien le sein, car c’est seu-
lement ainsi qu'il va pouvaoir téter de fagon
satisfaisante.

Figure 2:
photo d’une position au sein correcte

Nous savons tous qu’une position correcte
est importante, mais nous avons quelques
difficultés a donner de bonnes informa-
tions aux méres. Un conseil trés répandu
dans les pays anglophones est de dire a la
meére qu’elle doit mettre toute I'aréole dans
la bouche du bébé. Mais pour de nom-
breuses femmes qui ont des trés grandes
aréoles, ce genre de conseil n’a fait que
susciter une anxiété supplémentaire. Sou-
venons-nous que la seule partie que peut
voir la mére est la partie au-dessus du
mamelon. Lorsque le bébé prend le sein, il
est bien plus important que la méchoire
inférieure couvre la partie de I'aréole que la
meére ne peut pas voir.

A cause de notre propre confusion, nous
donnons des conseils inadéquats aux
meéres. Un autre probléme courant est que
I'on suit le conseil suivant lequel il faut intro-
duire le mamelon dans la bouche de
I'enfant, il arrive alors fréquemment qu’une
maman tient le sein comme on tient un
biberon. Elle modifie la forme de son sein
et ses doigts sont la ou devrait se trouver la
bouche de I'enfant, elle éloigne le tissu
glandulaire du bébé. Si elle soutient son
sein — et pour certaines femmes c’est
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important — elle devrait alors le faire en
plagant ses doigts loin du mamelon et de
I'aréole.

Je crois que nous aurions pu savoir certai-
nes de ces choses si nous avions posé les
bonnes questions. Une des raisons pour
lesquelles nous n’avons pas pose les bon-
nes questions est que I'information, dans
les manuels, semblait tellement absolue.
Ainsi un diagramme anatomiquement faux
a été publié et republié dans les manuels
depuis 1948 jusqu’a trés récemment. Bien
qu'il soit parfaitement faux, si vous voyez
quelque chose de fagon réguliere, vous
finissez par croire que c’est vrai.

Regardez ce dessin basé sur des études
cinéradiographiques trés  révélatrices
entreprises en Angleterre en 1958. Cette
information a été presque complétement
passée sous silence jusqu’a ces trois ou
quatre derniéres années. Ce dessin est
trés utile, car il s'appuie sur I'étude de
nombreux bébés en train de téter et mon-
tre la fagon dont le bébé prend le sein dans
sa bouche lorsqu’il téte correctement.
Vous voyez que le mamelon et la partie du
sein qui se trouve juste en dessous for-
ment, grace a la succion exercée par la
bouche du bébé, un bout de sein qui est
environ trois fois plus long que le mamelon
au repos et va aussi loin en arriere de la
bouche du bébé que la jonction entre le
palais dur et le voile du palais. A sa base, il
est coincé entre la gencive supérieure et la
langue, qui recouvre la gencive inférieure.
Le mamelon est en effet tellement au fond
de la bouche du bébé qu'’il ne peut étre
endommagé, et de ce fait le processus
n'est pas douloureux.

Les études faites par ultra-sons confirment
que le bébé ne suce pas le mamelon, mais
vide le sein de son lait par un mouvement
d’ondulation qui n’a rien a voir avec le fait
de sucer. La plupart des enseignements

modernes laissent complétement de coté
le role de la langue du bébé, méconnais-
sant ainsi la base méme de I'extraction du
lait. Si I'on comprend cette différence évi-
dente entre I'effort musculaire nécessaire
pour sucer un biberon et celui nécessité
par I'extraction du lait du sein, on hésite
davantage avant de proposer un biberon
de complément.

J’en suis arrivée a la conclusion qu'’il existe
un certain nombre de choses fondamenta-
les sur la fagon de tenir les bébés. Et il
serait plus facile d’aider les méres, si nous
comprenions tout cela.

Ici, je voudrais attirer votre attention sur le
fait que la plupart des personnes ont un
coté préféré; ce qui signifie qu’une mere
peut éprouver plus de facilité a nourrir
I'enfant du coté préféré que de I'autre.

En raison de notre conditionnement cultu-
rel & donner le biberon, nous avons I'habi-
tude de tenir le bébé couché sur le dos,
éloigné du corps, le cou légerement plié et
les mains n’importe ou. Beaucoup de
mamans ont des problemes parce qu’elles
essayent de nourrir leur enfant dans la
position qui ne convient qu’au biberon.
Pour que I'enfant soit bien placé, ily a 4
conditions fondamentales a respecter:

— le corps du bébé doit étre tourné face au
corps de sa meére;

—le corps du bébé doit étre tout contre
celui de sa mére;

—la bouche du bébé doit étre juste en
face su sein;

— le bébé doit bien ouvrir la bouche avant
d’étre mis au sein.

Telles sont les conditions de base du suc-

cés.

Il me semble que nous devrions réfléchir
sérieusement sur les conséquences, pour
le bébé, de l'intervention sur la durée des
tétées. Déja au XVe siecle, on savait que le
lait humain se modifie au cours de la tétée
et que le taux de graisse est plus important
alafin de la tétée. Il semble certain que le
contenu calorique d’un repas soit un fac-
teur important dans la capacité du bébé a
controler ce qu'il prend.

Voici 'exemple d’un repas au sein.

Les colonnes indiquent le volume de lait et
sur le diagramme du haut, vous voyez le
graphique du contenu en graisse. Le bébé
avait 4 jours, nourri a un seul sein durant
23 minutes. Ceci ne peut représenter
aucun autre couple meére-enfant parce
que chaque couple mere-enfant est uni-
que, mais cela donne une idée du profil
d’une tétée.

r 25

~
=}
J

- 20

&
"

&
L

A+)
[N

mesure du volume (g.)
I
taux de lipides (g/l1.)

o

o
«
3
ry
~
o
~
“w

3 G
L )

dosage des lipides /min

0 T T T T d
0 5 10 15 20 25

durée de la tétée en minutes

Figure 1:

Apport en lait et en lipides chez un bébé
nourri a un seul sein par repas, durant 20 a
30 min (valeurs horizontales).

Le diagramme supérieur indique les varia-
tions de volume (échelle de gauche) et de
concenitration des lipides (échelle de droite)
En dessous, apparait le taux des lipides
assimilés au cours de la tétée (échelle de
gauche). Ce taux est établi a partir des
deux profils du diagramme supérieur.
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Figure 2:

Données cumulatives du volume (échelle
de gauche) et des lipides (échelle de -
droite) au cours d’'une tétée (durée en
minutes, valeurs horizontales), évaluées a
partir de la figure 1.
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Le lait tiré tout au début a un taux élevé en
graisse, et, dés que I'éjection se fait,
I'enfant regoit une grande quantité de lait
contenant peu de graisse.

Au cours de la tétée, le volume diminue
mais le contenu en graisse augmente.

Si nous avions interrompu la tétée de ce
bébé au bout de 10 minutes, il n’aurait pro-
bablement pas regu assez de calories et
aurait été mis a l'autre sein en ayant
encore faim, et ou il aurait de nouveau
avalé un volume important a faible taux en
graisse. Il se peut qu'il doive s'arréter
I'estomac rempli mais non satisfait.

A ce stade, je voudrais faire le point sur
I'extraction du lait. Si un bébé est nourri
selon ce modeéle, la mére produira une
grande quantité de lait parce que le bébé
prendra beaucoup de lait.

Il fut un temps ou la régle était de mettre les
bébés aux deux seins a chaque tétée, ce
qui était parfois tres difficile a réaliser; les
meres se donnaient beaucoup de mal
pour retirer I'enfant du premier sein et le
mettre a l'autre. Elles avaient souvent
beaucoup de lait et un bébé insatisfait et
malheureux.

Je pense que tous les symptdme, présen-
tés par ces bébés, sont les mémes que
ceux décrits dans la «suralimentation» qui,
au début de ce siecle, a engendré tant de
reglements.

Nous avons établi I'hypothése selon
laquelle un bébé, buvant une grande
quantité de lait, a peut-étre assimilé plus de
lactose que son corps n’est capable de le
supporter. Une partie de lactose transite
alors dans l'intestin sans étre métabolisé,
provoque de la flatulence, de I'inconfort et
des selles trés liquides.

Ajoutons a cela que le bébé a pris trés peu
de graisse avec ce genre de tétée; or la
graisse ralentit le temps de vidange de
I'estomac et le temps de transit intestinal.
Par conséquent, notre hypothése est
qu’un exces de lactose, combiné a une fai-
ble prise de graisse, peut étre responsable
de ce syndrome.

Des symptémes identiques peuvent appa-
raftre lorsque la position de I'enfant au sein
est incorrecte.

Je pense qu’une mauvaise position, dans
ce cas, entraine de nouveau l'enfant a
prendre une quantité disproportionnée de
premier lait.

Je vous dis cela parce que j'ai vu des cen-
taines et des centaines de méres dont les
enfants présentaient ces symptomes.
Aprés m'étre assurée que ces bébés res-
taient au premier sein jusqu'a ce qu'ils
aient fini et que leur position était correcte,

j'ai vu leur comportement changer radica-
lement; de malheureux ils deviennent
satisfaits, la fréquence des repas diminue
et les repas raccourcissent, et le monde
semble un peu plus prometteur pour la
mere.

En effet, c’est une situation pénible d’avoir
beaucoup de lait, de vouloir allaiter et
d’avoir un bébé tres malheureux.

Il'y a encore un facteur dont j'aimerais
vous entretenir. Il y a & peu prés deux ans,
je me suis demandé si nous n'avions pas
entravé la capacité des nourrissons a assi-
miler les vitamines liposolubles.

On peut supposer que si on empéche le
bébé d’avoir accés au lait & haute teneur en
graisse, on pourrait alors interférer dans son
assimilation des vitamines liposolubles.

Il s’agit des vitamines A, D, — et K pour
lesquelles malheureusement le lait mater-
nel présente un déficit important. La vi-
tamine K est insuffisante et je pense que je
peux la mentionner car aucune recherche
n’a encore été entreprise pour doser la vi-
tamine K par rapport au contenu en
graisse du lait maternel.

Un article, paru en novembre 1987, sem-
ble démontrer qu’'une quantité apprécia-
ble de vitamine K est contenue dans le
cholostrum, dans le lait cholostral et dans
le lait riche en graisse de fin de tétée des
premiers jours. Les auteurs de cette publi-
cation affirment que ce serait tres bénéfi-
que pour le nouveau-né, en raison de la
précarité de son status en vitamine K.

Je ne pense pas que nous puissions chan-
ger le monde en un jour, ni que nous puis-
sions bter les angoisses de chacun, mais je
crois que ce petit complément d'informa-
tion devrait profondément impressionner
ceux d’entre nous qui travaillent avec des
mamans, quant au processus de lactation
humaine: Cela peut nous encourager a
étre plus positifs et plus confiants dans
l'aide que nous pouvons apporter aux
meres.

Je voudrais vous apprendre un mot utilisa-
ble dans le monde entier: c’est la misolo-
gie. C’est un mot par lequel nous avons
cherché a décrire les chemins curieux sur
lesquels, durant une bien longue période,
nous avons parfaitement ignoré les bon-
nes informations, et avons, au lieu de cela,
perpétué les anciennes.

Dans I'un de mes dictionnaires, il est dit:
haine de la connaissance et de la vérité. Si
un tel mot existe pour décrire ce phéno-
meéne, il peut nous aider & en comprendre
la fréquence.

Je terminerai en disant que je ferai tout ce
qui est en mon pouvoir pour rendre une
femme, qui désire allaiter, capable de le
faire avec succes. L’échec la priverait
d’une expérience qu’elle a toujours espéré
pouvoir vivre; cet échec la poursuivrait
jusqu’a la fin de ses jours.

La raison pour laquelle je veux aider les
femmes est trés simple: il s’agit de quelque
chose qu’elles veulent réaliser.

Photo: Editions Cartes d’Art
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