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FOCU>S

Alimentation

Allaiter un bébé avec une fente la

Allaiter un enfant présentant une fente labio-palatine est possible, mais

demande persévérance, patience et tendresse. Le nourrisson, tout comme

sa meére, a tout a y gagner. Conseils de la part d’une spécialiste.

Christa Herzog-lIsler

Aprés la naissance dun enfant
avec une fente labio-palatine, les parents,
tout comme les sages-femmes et les
médecins, sont touchés par Iaspect
inattendu du petit visage. Si les parents
se sentent bien soutenus, cela les aide
a accepter leur enfant, déja juste apres
la naissance.

Laisser mere et enfant en contact
peau-a-peau le plus possible est im-
portant pour I'avenir. Les meres nous
disent souvent comment, dans cet ins-
tant, elles se sont soudainement mises
a aimer leur enfant. La plupart des
enfants sont des nouveaux-nés sains,
qui désirent sentir, toucher leur mere.
Pour faciliter & toute la famille ces
premiers contacts, il faut bien du doigté
aux personnes présentes lors de la nais-
sance.

Tout naturellement, les enfants avec
une fente labio-palatine doivent &tre
installés sur le ventre de leur mere juste
apres la naissance et faire ainsi con-
naissance avec la poitrine maternelle. Ce
n'est quen cas de suspicion d’autres
malformations ou lorsque le nouveau-né
montre des difficultés d’adaptation qu'un
transfert en néonatalogie pour des in-
vestigations complémentaires peut étre
nécessaire. Mais méme en cas de trans-
fert, il faudrait faire en sorte que mere et
enfant puissent rester ensemble le plus
possible.

En tant que spécialistes, les sages-
femmes, le personnel de soins et les
médecins ont la responsabilité d’accom-
pagner les parents dans cette premiere
phase difficile et de les informer des
possibilités de nutrition. Allaiter, au
moins partiellement, est possible si les
conditions préalables sont bonnes et au
prix de conseils et d’un suivi intensif.
C’est un chemin long et difficile. Une
fois que la production de lait est lancée,
la mere peut elle-méme en tout temps
décider si elle veut poursuivre les tenta-
tives d’allaitement, si elle veut tirer
son lait ou passer a l'alimentation artifi-
cielle.
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Permettre l'allaitement

Dans la plupart des hopitaux, on prend
une empreinte de la machoire supérieure
du nourrisson rapidement apres la nais-
sance. La prothese, ou plaque palatine, qui
est faite sur cette base sépare la cavité buc-
cale et la cavité nasale et force la langue a
prendre une position centrée vers I'avant.
Ainsi il est plus facile a I'enfant de saisir le
mamelon ou la tétine. Jusqu'a I'opération,
la plaque reste dans la bouche et sera en-
levée une fois par jour pour étre nettoyée.
Grace aux mouvements de sa langue qui
deviennent plus vigoureux au fil des jours,
le bébé presse le mamelon ou la tétine
contre la protheése, ce qui permet de vider
les canaux lactiferes. Pourtant, méme avec
une plaque palatine, un bébé ne parvient
pas a créer un vide d’air dans la cavité buc-

per son lait des la naissance et a envisager
lallaitement.

A petits pas

Comment répondre au mieux au hesoin
naturel de nutrition d’'un nourrisson avec
une fente? Silécher le sein ne lui suffit pas
- et ce sera tres vite le cas - tirer réguliere-
ment le lait au moyen d’'une pompe élec-
trique aidera la montée de lait maternel a
se produire. Ne pouvant produire un vide
d’air dans sa bouche, le bébé au début ne
peut pas de lui-méme stimuler la sécrétion
lactique. Afin d’y parvenir avec la pompe,
par exemple en tirant le lait en méme
temps des deux cotés, la mere a besoin de
la guidance et des informations d'une spé-
cialiste.

Si ce bébé un peu particulier, peut, dans
les premiers jours lécher ou téter le sein
régulierement, il sera mis en confiance
avec de petites quantités de colostrum. Il
pourra 'avaler avant que le lait ne par-
vienne a son nez. Plus tard, il lui sera ainsi
plus facile de se débrouiller avec une plus
grande quantité de lait.

Le lait ainsi pompé pourra étre donné au
bébé avec une seringue a embout souple

cale.

Pour les enfants avec une
fente labio-palatine, le lait
maternel est particulierement
indiqué. Sa composition est
unique et les immunoglobines
protegent tout particulierement
les muqueuses abimées du nez
et de 'oreille moyenne.

Apres I'opération, le lait ma-
ternel soutient la guérison des
plaies et continue a protéger
I'enfant des infections nosoco-
miales. Il existe des béhés qui,
bien soutenus, et malgré une
levre ou un palais ouverts, peu-
vent apprendre a téter le sein. Ils
en seront récompensés statis-
tiquement par une diminution

Conseillere en lactation
IBCLC, Christa Herzog-
Isler travaille depuis de
nombreuses années dans
I'équipe des fentes labio-
palatines de I'hdpital can-
tonal de Lucerne. Large-
ment connue au-dela de
nos frontieres, elle con-
seille de nombreux pa-
rents concernés par cette
malformation et donne
régulierement des confé-
rences sur ce théme.

ou au moyen de la tétine de Ha-
bermann, spécialement congue
pour les enfants avec une fente.
11 faut autant que possible éviter
les sondes gastriques, car le be-
soin de téter du nourrisson ne
sera ainsi pas satisfait.

I est recommandé de faire
appel dans les premiers jours a
une consultante en lactation ou a
une sage-femme expérimentée.
Normalement, les bébés avec
une fente prennent lentement du
poids. Si, par souci de prise de
poids, on lui donne trop de nour-
riture, le bébé risque de vomir la
nourriture superflue, cela pou-
vant avoir un effet néfaste sur
ses voies respiratoires.

significative des infections de
oreille moyenne, qui surgissent plus fré-
quemment chez un enfant avec une fente
labio-palatine. Grace a I'utilisation inten-
sive de la musculature buccale, une aéra-
tion optimale de I'oreille moyenne peut se
produire a chaque repas.

Une musculature de la bouche et du
visage bien entrainée donne aussi une
meilleure capacité phonatoire. Toutes ces
raisons poussent a motiver la mere a pom-

Autres conseils:

e Pendant tout le repas, la mere maintient
fermement son sein dans la bouche du
béhé.

e Si I'allaitement se fait sans plaque pala-
tine, il est préférable au début de mainte-
nir le bébé en position verticale.

e Dés que le hébé est habitué au sein ou
apres mise en place de la plaque palatine,



bio-palatine

il peut étre allaité dans toutes les posi-
tions

¢ Si la mere se penche sur le bébé et lui
met le mamelon dans la bouche, le sein
remplit la fente. Grace au principe de la
gravité, le réflexe de lactation fonctionne
plus vite.

¢ Certaines meres enlevent la plaque pour
allaiter et la remettent en place ensuite.
Pendant I'allaitement, le mamelon trouve
ainsi mieux sa place dans la bouche. En-
suite, la plaque remise en place permet a
la langue de reprendre sa position en
avant. De petites quantités de lait coulent
apres I'allaitement par le nez.

e Au début, la quantité de lait absorbée
directement au sein a peu d’'importance.
Le stress de la prise de grammes bloque
par contre la production d’ocytocine chez
la mere.

e Apres l'allaitement, le bébé recoit du lait
maternel tiré, selon ses besoins

e Un bébé qui ne pleure pas encore de faim
peut mieux étre guidé et mis en place. Un
petit en-cas donné au biberon ou a la
seringue avant l'allaitement peut étre un
auxiliaire utile.

Chercher de l'aide

Il n’est pas simple d’apprendre a boire
au sein. Avec beaucoup de patience, nous
pouvons nous réjouir avec la famille des
petits pas effectués dans les premieres
semaines. Apres 4 a 6 semaines, selon les
circonstances, la musculature de la bouche
est assez forte pour venir a bout sans pro-
bléme de plus grandes quantités.

Dans les premieéres semaines a la mai-
son, la mere a besoin des conseils d'une
spécialiste (conseillere en lactation, sage-
femme, médecin). Au début, elle a besoin
d’un suivi hebdomadaire. En accord avec
I'équipe médicale, la spécialiste accom-
pagne les parents jusqu’a la premiere opé-
ration. De nombreuses femmes se repré-
sentent les premiers temps comme bien
plus faciles. Mais peut-étre seraient-elles
prétes & tirer leur lait sur une plus longue
période et a le donner au biberon? Peut-
étre aimeraient-elles allaiter? Les accom-
pagner, c’est les renforcer dans leur role de
mere. Quarrivera-t-il si elles passent a
coté des yeux magnifiques de leur enfant,
si elles ne peuvent profiter de son sourire,
de ses progres?

Dans les premiers temps particuliere-
ment délicats de I'acceptation, la meére a be-
soin du soutien inconditionnel de son par-

Les enfants porteurs d'une fente ne se distinguent pas autrement des autres en-
fants: ils sont en général en bonne santé et pleins de vie!

tenaire. Les moments qu'ils auront vécu en-
semble vont forger leur relation de couple.
Comme au début les repas durent assez
longtemps, le partenaire peut aider a nour-
rir Uenfant, ou prendre I'enfant dans ses
bras apres le repas pour lui faire faire son
rot. 1l lui sera aussi facile d’apprendre a
masser son enfant, ce qui aura un effet
apaisant, sur le pere, comme sur le héhé.

Apres |I'opération

Les parents ont du mal a attendre le mo-
ment de I'opération qui fermera levre et
palais. Apres 'opération, leur enfant leur
sera rendu avec un visage totalement diffé-
rent. Dés que le palais est fermé, les en-
fants peuvent se nourrir normalement.
Apres plastie de la levre et du palais, qui a
lieu généralement entre I'age de trois et six
mois, les enfants peuvent a nouveau se
nourrir comme ils en avaient I'habitude
avant l'opération, qu’ils soient allaités,
nourris & la cuillere ou au biberon. En gé-
néral, on évite la pose d'une sonde nasale.
Dans le cas ot un enfant fraichement opé-
ré refuserait de boire, I'intraveineuse est
simplement laissée en place.

Chaque centre de traitement a son pro-
cessus propre en ce qui concerne le mo-
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ment et 'ordonnance des opérations. Une
fente labio-palatine peut aussi, outre l'ali-
mentation, influencer la parole, l'ouie, la
position des dents et le développement des
machoires. D’ou la nécessité de l'inter-
vention d'une équipe pluri-disciplinaire
comprenant des spécialistes en lactation,
pédiatrie, chirurgie, logopédiste, orthopé-
diste de la machoire, etc. Ces spécialistes
doivent travailler de concert pour per-
mettre a 'enfant de trouver rapidement sa
place dans la société, et lui permettre de se
développer comme n’importe quel enfant
de son age. <

Traduction francaise et adaptation de I'article «Mit
Lippen- und Gaumenspalte geboren» paru dans la
revue «Deutsche Hebammen Zeitschrift» 1/2004,
pp. 50 ss. Traduction et adaptation: F. Gogniat
Loos. Avec I'aimable autorisation de I'auteur et de
la rédaction de la «Deutsche Hebammen Zeit-
schrifty.
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Réponse a la lettre ouverte de M.-P. Beck au sujet de la méthode Bonapace (N°5)

» Demeurons vigilantes!

Chere collegue,

Je suis heureuse que vous soule-
viez le probleme de madame
Bonapace. Il y a deux ans, en
faisant des recherches pour mes
mémoires, j'ai découvert la
«méthode» Bonapace. Inutile de
vous dire que ma réaction fut
vive. Je trouve indécent qu’une
femme comme Mme Bonapace
puisse dire qu’elle a une «mé-
thode» pour les accouchements.
Nous manque-t-il (& nous les
sages-femmes) autant de juge-
ment et de positionnement pro-
fessionnel pour accepter de tels
discours?

Madame Bonapace vend et a
un marketing incroyablement
efficace. Elle donne aux couples
des moyens, mais de la a dire
qu'elle détient «la méthode»
c¢’est une duperie qui peut cotiter
cher a des professionnels, com-
me nous, qui la vendraient
comme telle (...).

Transmettre des outils

Nous savons trés bien, nous
sages-femmes préparatrices, que
nous léguons des «outils» pour
les moments difficiles des con-
tractions utérines. Nous savons
aussi que ces moyens ne répon-
dront pas a toutes les femmes.
(..)

Je fais de la préparation a la
naissance depuis 12 ans, jai
travaillé dans une salle d’accou-
chement pendant 10 ans. C’est a
partir d'un vécu expérientiel et
de formation continue que j’ai pu
«construire» un programme de
cours qui correspond a «des réa-
lités». Ces réalités, ce sont celles
de chacun des couples qui se
trouvent en cours. En 12 ans, j’ai
mis sur pied des moyens, des
outils, des mises en situation
individualisées, un mouvement
abdominal pour aborder la
contraction, un role défini pour
le pere (accompagnant du mou-
vement, réflexologie, massage,
soutien, confort, poussée, identi-
fication de son role, tant point de
vue physique que psycholo-
gique), un lacher prise, de la
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visualisation, un cadre concret
de la contraction utérine, une
perception du degré de la dou-
leur et je n’ai pas de «méthode».
C’est 1a que I'interprétation de
son marketing peut étre dange-
reux. C’est de faire croire a nous,
professionnels de la santé, que
cette méthode est «la» méthode.
Je comprends votre inquiétude
face a ce mouvement de vente
(parce que c’est bien de cela dont
il s’agit). Vous aviez des moyens
efficaces a transmettre aux
femmes qui accouchent avant
d’aller suivre votre formation. Et
vous saviez que ce n’est peut-
étre pas la panacée pour chacu-
ne de vos clientes a ce moment
précis de leur vie. Il faut rester
lucide face a la réalité des gens et
ceux qui peuvent «utiliser» les
moyens d’accouchement et la
portée de nos actes. Le plus im-
portant, c’est le sens qu’ils en ont
et ce qu'ils en font. Et de ca, il
n’en est aucunement question.

fied

La plus efficace de toutes
les méthodes:

confiance et autonomie

Jai appris, outre tous les
moyens mis en place dans
I'accompagnement & la nais-
sance, que le plus efficace, c’est
la confiance et I'autonomie. Les
couples doivent d’abord se réap-
proprier ces valeurs face a eux-
mémes et chercher ce qui aura
un sens pour eux parmi tout ce
qui leur est suggéré. Et c’est a
partir de la qu’ils trouvent des
réponses a des gestes, des atti-
tudes, des moyens. Ils vivent
alors leur propre démarche dans
leurs corps, leurs ames, leurs
coeurs, ¢'est un téte a téte avec la
naissance, pas a travers une
méthode. Vous comprendrez la
différence d’approche. C’est a la
sage-femme  accompagnatrice
de léguer ces valeurs, de faire
prendre conscience aux femmes
qu’elles y sont pour quelque cho-
se, qu'on ne peut pas se donner
une méthode comme une bhé-
quille, mais que c’est simple-

ment un moyen pour aborder ce
moment de vie dans son corps,
son ame et son ceeur et ce, en
couple (...).

Donc ce que madame Bonapace
fait, nous le faisons, ce qu’elle
appelle «imagerie», nous I'appe-
lons «visualisation»; ce qu’elle
appelle «détente», nous I'appe-
lons «lacher prise», ce qu’elle
appelle «quand le pere s’en
mele», c’est ce que nous appe-
lons «l'identification du role de
pere»; ce qu'elle appelle «accu-
pression», nous I'appelons «ré-
flexologie» ou «massage du dos
pour position postérieurey; ce
quelle appelle accouchement
enfin, nous I'appelons aussi ac-
couchement...

medacta-Modelle:

Au Québec, les médecins ont
trouvé un tres bon moyen de se
former: le plus souvent entre
eux, professionnels de la santé,
entre pairs et/ou spécialistes.
Soyons convaincues de ce que
nous savons déja et prenons de
lautre ce qui nous amene un
plus. Demeurons vigilantes dans
'analyse de notre pratique et
pertinentes dans la réponse aux
besoins «de formation» des
couples en préparation a la nais-
sance. Nous pourrons ainsi nous
distinguer par un travail fran-
chement professionnel.

Josée Bernard Delorme, sage-
Sfemme préparatrice a la nais-
sance, étudiante en pédagogie
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