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Allaiter est un geste naturel dont toutes les fessmnt capables. Le lait maternel est unique.
Sarichesse et sa variété lui permettent de caetrié I'apprentissage du goQt chez le bébé, de
s’adapter en permanence a ses besoins nutritioehels mieux le protéger contre certaines
infections. Au-dela de nourrir, I'allaitement peitte un moment d’échange, de plaisir et de

contact privilégiée.

A travers mon histoire et mes rencontres, notamragat le Docteur Patrick De Boisse,
pédiatre profondément investi dans l'allaitementtemeel et fondateur de l'association
« Autour de I'enfant » j'ai toujours été interegs# I'allaitement maternel. Bien que cela m’'a
toujours semblé étre une évidence personnellegjsuis rendue compte que les avis a ce sujet
divergent. En tant que futur pharmacien d’officijiestime avoir un réle a jouer pour aider a

accompagner et soutenir au mieux les nouveaux fsaren

L’allaitement est un sujet complexe qui demandeubeap de connaissances techniques et
pratiques. Malgré la richesse de la formation usit@re de Docteur en Pharmacie, au cours
de nos 6 années d’études, ce sujet est peu voiahmaslié. Le nombre d’heures consacré a
I'allaitement maternel, a l'utilisation des tiratkaet des dispositifs d’aides reste insuffisant.
Cela améne a des situations ou des pharmacierssdd I'université se retrouvent parfois
démunis au comptoir face a des problémes et deardtes précises.

Il est possible d’approfondir nos connaissancesswsujet par I'intermédiaire de formations
complémentaires. A Marseille, il existe un Diplétdaiversitaire « Allaitement maternel »
proposé aux professionnels de santé dans le sefgdarpérinatalité. |l permet d’acquérir des
compétences afin d’assurer une meilleure prisehange, d’accompagner et de soutenir de
facon plus personnalisé des meres/couples dansheix d’allaitement. Il existe également
des enseignements disponibles sur internet pembateamettre a jour ses connaissances et

d’approfondir son conseil au comptoir.
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Le travail proposé sur « L’allaitement materndlerdu pharmacien d’officine » a pour but de
m’aider & répondre au mieux aux attentes d’'une ferallaitante franchissant la porte de la

pharmacie mais également a sensibiliser mon ergeyrarsonnel et professionnel a ce sujet.

La premiére partie est consacreée a la situatidialiEtement maternel dans notre pays
et dans le reste du monde. Nous essayerons de eadnera travers des points historiques,
l'origine de certaines idées regues, qui peuvepligxer le taux d’allaitement maternel faible
en France par rapport a d’autre pays. Nous abardeégalement la place et le role du
pharmacien d’officine dans le soutien de I'allaitarh

Dans la deuxiéme partie, nous détaillerons les aissances indispensables sur
I'anatomie et la physiologie de la lactation quirpettent de savoir comment se met en place
et s’entretient la lactation chez la femme. Nousrdérons en détail la composition du lait
maternel, ce qui permet ensuite de comprendreviastages de I'allaitement pour la santé de
I'enfant et celle de la mere.

La troisieme partie est consacrée au déroulemefititEetement au quotidien. Nous
aborderons notamment les différentes positionatad pour assurer une bonne prise de sein
par I'enfant, mais aussi, on fera le point surdesommandations et les conseils hygiéno-
diététiques.

Dans la quatrieme partie, nous traiterons de leepdd du r6le du pharmacien d’officine.
Nous aborderons les difficultés pouvant étre retrées tout au long de I'allaitement maternel,
ainsi que les conseils et solutions pouvant étiigerdé au comptoir.

Pour finir, nous parlerons des différentes assiociatd’aide et des lactariums pouvant

étre utiles aux nouveaux parents.
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.  INTRODUCTION ET EVOLUTION DE L’ALLAITEMENT

A. Historigue

Depuis I'antiquité, la France n’a jamais été exaimpldans le cadre de I'allaitement maternel.
En se penchant sur I'histoire, on se rend compg¢edgunombreuses croyances viennent de trés
loin. La médecine et les mentalités ont réellensemhmencé a évoluer au X¥¢siécle en
France, c’est-a-dire il y a tres peu de temps. hagne d’information, 'absence de soutien des
jeunes parents et les nombreuses campagnes paild€ipronant les bienfaits des laits en

poudres n'ont pas rendu service a la promotioratlaitement.

En occident, depuis I'antiquité, le lait était colése comme du sang cuit et blanchi. Apres
'accouchement, on pensait que le sang qui allat@don remontait jusqu’aux seins par une

veine spéciale qui relie I'utérus aux seins.

Sous I'Empire romain, on constate que le lait megkera rarement a I'enfant auquel il est

destiné. En effet, les femmes de la bourgeoisgai@int appel a des nourrices pour donner le
sein a leur bébé. Il n’était pas digne d’'une fentada haute société d’allaiter elle-méme son
enfant. En tant que conseiller des familles, ledeniis n’hésitaient pas a donner leurs avis sur
le choix des nourrices de telle sorte que seulemdants des pauvres étaient nourris par leur

mere.

Au XVIIl ¢m¢siécle, un grand débat a divisé les opinions et s jetine. A cette époque, il
était courant de faire jeliner le bébé pendantZBlzeures aprés I'accouchement. Le colostrum
était considéré comme mauvais et les enfants davaigir une purge pour nettoyer leur

estomac.

Au XIX°®mesiécle, des spécialistes ont étudié le temps glestion du lait animal, ils en ont
conclu que celui du lait maternel était le mémes tayers ont donc mis en place les tétées a
horaires stricts. L'important était de bien « régid’enfant ; I'intervalle, la durée et les heures
de tétées devaient étre fixes et les mémes posrlésubébés. Les raisons évoquées étaient
d’ordre médical, les arguments allaient en favéunel discipline inculgquée dés la naissance

afin d’avoir un enfant sans caprice et désordre.
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En France, l'industrie nourriciére prend un réegamement au XIX™ siécle pendant la
Révolution industrielle. Les enfants étaient plusnaoins expatriés loin de chez eux pendant
les premiers mois de vie. Les familles les plugesspouvaient embaucher une nourrice au
domicile mais la plupart des enfants étaient ens@écampagne. Les conditions de voyages
et la famine étaient responsables d’'une forte ri@rfaour les enfants déplacés.

C’est pourquoi, dés le début du X¥siécle, les nourrices ont été interdites danslesipays
d’Europe sauf en France. Les familles francais¢semouru aux nourrices plus tardivement et
massivement qu'en Europe. Apres une importante ali@rtinfantile, les parlementaires
francais décident en 1874 d’adopter une loi siprtdection des enfants du premier age qui

prévoit la surveillance des nourrices et de toaeldants de moins de deux ans.

Au XX®Mesiécle, I'industrialisation et I'arrivée des bibesopour du lait maternisé ont stoppé
le travail des nourrices, qui ont changé de fomcibse sont faites gardiennes d’enfant.

Les conditions d’hygiéne deviennent alors satiafatiss et évitent beaucoup de danger pour
'enfant. Devant le succés du biberon en verréirgehsification de I'allaitement artificiel, la

fabrication des biberons va passer au stade inelstr

En Europe, un pharmacien suisse, Henri Nestléchkarm moyen de lutter contre la mortalité
infantile et la malnutrition. En 1860, il élaboreeufarine lactée a base de lait de vache et de
céreales. Les préparations commerciales a baseitddel vache sont décrites comme étant
parfaites, complétes et sdres.

Quelgues décennies aprés, Maurice Guigoz invenpeclmier lait infantile grace au procédé
de dessiccation qui consiste a chauffer le laissdde a basse température. La poudre obtenue
est ensuite ajoutée a de I'eau pour reconstituileC’est en 1927 que la marque fera son
apparition dans les pharmacies francaises et coa@méme engouement aupres des jeunes

mamans.

Durant la premiere guerre mondiale, les femmesoquis une place nouvelle dans la société.
Elles se sont rendues indispensables pendantpegitele en remplacant leurs maris partis au
front et n'ont plus le temps d’allaiter leurs ertfarLe travail de la femme en extérieur ainsi
que la découverte de lait en poudre marquent laemié alors que I'allaitement est percu

comme un modele ancien et dépassé.
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Les années 70 voient tout de méme arriver un moerede retour au naturel, avec la volonté

d’une alimentation plus saine et, pour les metesyie de se rapprocher de leur enfant.
Aujourd’hui, avec la multiplication des initiativemternationales et nationales visant a

promouvoir I'allaitement maternel, on assiste a gr@ssance relative de l'allaitement en

France. Cependant, I'évolution par rapport a nasin® européens reste encore faibles.

B. Place de I'allaitement en France et dans le monde

1. En France

Etude ELFE
En 2011, IEtude Longitudinale Francaise depuis 'EnfancdELFE) a été lancée pour suivre
un panel de la population tout au long de son encs.
Le premier objectif de ce travail était de décrsar un large échantillon représentatif des
naissances en France métropolitaine, la duréetdéalallaitement, puis de distinguer celle de
lallaitement prédominant. Le second était didBeti les facteurs socioculturels,
démographiques et économiques associés a la datiteiment.
Cette étude se base sur I'étude d’une cohorte @®Q&nfants, nés dans 320 maternités suivis
depuis leur naissance. Ce qui représente 1 enfaBOgarmi la génération 2011. Les données
ont été recueillies par entretien téléphoniqueraalasance, puis a 2 mois et 1 an, ainsi que par

auto-questionnaire mensuel entre 3 et 10 mois.

En mars 2017, les premiers résultats de cette éaistle ont été publiés et ils indiquent que
70% des bébés ont été nourris au sein au moméatideaissance (59% de maniere exclusive
et 11% avec un complément de biberon), contre 3T%9&2 et 53% en 1998. Ces résultats
témoignent la force de persuasion et de consedleaudes maternités car des la sortie de la
maternité les chiffres chutes. On note 38% desrissans encore allaités a quatre mois, 19%

a six mois et 5,3% a un an.
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Concernant les données de profil, I'allaitementpbss long chez les méres :
- De plus de 30 ans
- Cadres
- En congé parental
- Qui ont suivi des séances de préparation a laaraies

- Dont le pére de I'enfant a assisté a I'accouchement

La durée moyenne d’allaitement en France est dmdi7 semaines (7 semaines en exclusif),
contre 8 a 13 semaines dans les années 90. Uroge¢p, mais la France reste loin des objectifs
fixés par I'Organisme Mondiale de la Santé.

Cette analyse suggere que les limites a l'allaitenpeolongé sont associées a la fois a la
situation familiale, a la situation vis-a-vis derfiploi et a des facteurs liés a I'éducation et a la

culture (1).

Pour améliorer les chiffres d’allaitement, les dheurs proposent d’'impliquer davantage les
peres et d’inciter plus de femmes a participer seances de préparation a la naissance, qui
sont intégralement prises en charge par I'Assurdaladie. En 2011, seules 30% des femmes
ouvrieres y ont assisté, contre 73% chez les ca@es séances constituent une occasion
privilégiée d’expliquer l'allaitement maternel egssbienfaits, a la fois pour la mere et pour

I'enfant.

Etude EPIFANE

En 2012-2013, dans le cadre de la mise en plage siygtéme national de surveillance de

I'alimentation des enfants durant leur premiéreéande vie, Epidémiologie en France de
I’Alimentation et de I'état nutritionnel des enfants pendant leur premiére année de vie a été
réalisé. Cette étude porte sur un échantillon 86&8couples mere-enfants recrutés dans 136
maternités tirées au sort en France métropolitdiee meres étaient interrogées a la maternité
puis 1, 4, 8 et 12 mois apres la naissance desheemfant(s).

Ce rapport fournit, pour la premiére fois au niveational, un ensemble complet d’'indicateurs
sur l'alimentation des nourrissons. Il porte sualllitement maternel, I'utilisation des

préparations pour nourrissons et sur la divergiboaalimentaire.

A la maternité : 74% des enfants ont allaités &®86 de maniéere exclusif et 15% de maniére

mixte. La durée médiane de I'allaitement matert&t de 15 semaines.
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A 3 mois, 39% des enfants étaient encore allaib@s H0% d’entre eux de facon exclusive.

A 6 mois, seul un enfant sur quatre était encola@télet plus de la moitié d’entre eux
consommaient des préparations pour nourrissonsostplément. A un an, seuls 9% des
enfants recevaient encore du lait maternel.

Pour résumer, 74% des enfants sont allaités adaarece, 25% a 6 mois, et 9% a 1 an (1).

En comparaison, on note une évolution puisqu’erb189,6% seulement des enfants étaient

allaités a la naissance.

Le taux d’allaitement est également analysé sekm daractéristiques des meres et de
I'accouchement. Celui-ci est plus élevé avec I'dgefait d’étre mariée, d’avoir un niveau

d’études supérieur au baccalauréat, d’étre néétiamiger, de ne pas avoir fumé pendant sa
grossesse, d’avoir suivi des cours de préparatiac@uchement et de savoir que son conjoint

avait une perception positive de la femme qui talai

Les résultats de I'étude soulignent la nécessitépmenouvoir I'allaitement maternel et
d’encourager sa poursuite, si possible jusqu’a Bpoomme le recommande les organismes
mondiaux. Les raisons de ce faible taux d’allaitetreeraient un manque de soutien a la
maternité et lors du retour a domicile, la duréealegé maternité et le manque de valorisation
de I'image de l'allaitement en France. Les critGoesitifieés dans cette étude fournissent des
pistes d’'intervention sur les populations a davgatensibiliser.

La promotion de I'allaitement maternel passe n&iesmment par une formation plus importante

et approfondie des professionnels de santé.

2. Dans le monde

L’allaitement maternel constitue la référence pbalfmentation du nourrisson. L'OMS et
'UNICEF, recommandent un allaitement maternel esiélde 6 mois. Il répond a tous les
besoins nutritionnels de I'enfant et assure unssamce, un développement et un état de santé
optimal. Aprés 6 mois, compte tenu de I'évoluti@lelrs besoins nutritionnels, les nourrissons
doivent consommer des aliments de complémentses@daptés du point de vue nutritionnel,

tout en continuant a étre allaités au sein jusdaia ans, voire plus.
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Selon les estimations de leur nouveau rapportremvi8 millions de nouveau-nés, soit trois
sur cing, ne sont pas allaités au sein dans I'hguirsuit leur naissance, ce qui augmente leur
risque de déces et de maladies et réduit leur pilititad’étre allaités par la suite(2). lls
affirment également qu’aucun pays au monde ne céspatierement leurs recommandations,
notamment celle concernant la durée minimale dtali@ent maternel conseillée. Il ressort de
cette étude un tableau d’évaluation de I'allaitenmeaternel de 194 pays du monde, seuls 40%
des enfants de moins de 6 mois sont allaités exelment au sein et que seuls 23 pays ont des

taux d’allaitement exclusivement au sein supériaus8%.

A titre de comparaison avec les précédents chjffeetmux d’allaitement a la naissance est de
99% en Norvege et en Suéde, de 98% en Hongricgiea® Danemark, de 92% en Suisse, de
85% en ltalie, de 75% en Allemagne, de 69% en Gxdrétagne. En Norvege, les bébés sont

toujours allaités a 3 mois, 68% a 6 mois et 42% 0.

Selon 'OMS, en investissant seulement 4,70 doparsnouveau-né et par année, cela pourrait
porter a 50% d’ici a 2025 le taux mondial d’allaient exclusif pour les enfants de moins de 6
mois. Cet objectif permettrait de sauver 520 O0f@rgs de moins de 5 ans et pourrait générer
300 milliards de dollars de gains économiques Buaris, grace a la réduction des maladies et
des frais de santé et a la hausse de la prodéatibienue (3).

C. Comment expliquer la situation de I'allaitement enFrance ?

La France est I'un des pays d’Europe ou le taulaitament maternel a la naissance est I'un
des plus bas mais également ou les méres all@temins longtemps. Les raisons possibles a
cet écart sont sans doute multiples. C’est un swjesuscite aujourd’hui de nombreux débats

et questionnement.

- Le poids de I'histoire a un réle important dansibige de I'allaitement, notamment avec
le phénoméne des nourrices tres présent danspatse

- Les rOles partagés de I'industrie agro-alimentairee la publicité pour la promotion
du lait maternisé ont jouer un réle important ddes générations « biberons »

précédentes et donc la disparition progressivéatlailtement en France.
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De nombreuses idées recues sont encore encréescedams esprits et vont a
'encontre de nos connaissances actuelles. Elleg sssponsables du manque
d’initiation de l'allaitement en maternité et peaveonduire a des échecs précoces.
Informations insuffisantes aupres des parentaijkt 8’est que trés peu abordé lors de
la grossesse et pendant les cours de prépardtemtauchement. C’est aux parents de
prendre l'initiative de se renseigner auprés desa@ations ou bien de croiser le chemin
de personnel médical formé. L'information n’est paslement difficile a trouver, elle
est en outre contradictoire.

Le manque d’accompagnement dans le projet d’atfeite par les professionnels de
santé. lls ne sont pas ou peu instruit sur ce swjetours de leur cursus ou de leur
carriere. D’ou la nécessité des missions de foonatt d’'aide par les organismes de
santé afin de mettre a jour les connaissancesaeta@mnpagner au mieux l'allaitement
maternel.

Les méres ne sont pas encouragées dans leur gialjeiter leur enfant et peuvent
rapidement baisser les bras et abandonner lorsegigoremieres difficultés sont
rencontrées.

La reprise du travail est toujours responsableatelbmeux arréts. Le congé maternité
n'est que de 16 semaines, 6 avant I'accouchem@égtagires. Les avis et les expériences
sont partagées concernant la possibilité de cencllh reprise du travail avec
I'allaitement. Les conseils ne sont pas suffisgatgr aider les meres a entretenir leur
lactation et continuer leur allaitement.

Une éducation pas favorable au sein : les femmagalird’hui sont une majorité a ne
pas avoir été allaitées elles-mémes. Plus tarels elht nourri leur poupée au biberon
plutét qu’au sein. Cette disparition progressivd’déaitement maternel a fait perdre
aux femmes des traces inconscients et le gesteduas plus innée.

L’allaitement, sa pratique et ses avantages nepamsabordés a I'école, au méme titre
qgue I'éducation sexuelle. Ce n’est donc pas un cotement naturel pour certaines

générations, qui Ny connaissent rien, sauf si é&uourage la pratiqué.
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D. Promotion de l'allaitement par les Organismes mon@iux

Les pays du monde entier ont bien compris 'impoéade consacrer du temps et de I'argent
pour encourager I'allaitement maternel. Pour lasvpa's publics, I'allaitement est devenu un
véritable enjeu de santé publique. Le choix d'tdlase décide au cours de la grossesse, et bien
souvent les meres se retrouvent désemparées arejued’information a ce sujet.

De nombreuses associations, des décrets et desgaesd’informations ont vu le jour depuis
ces dernieres années afin d'accompagner et densoaiie mieux le projet l'allaitement

maternel.

En 1990, a été élaboré et adoptBélaration d’Innocenti lors d’'une réunion entre 'OMS et
'UNICEF sur l'allaitement maternel. Elle a été ség par 32 gouvernements, 10 agences des
Nations Unies, et a pour but d’assurer la protecti® promotion et le soutien de I'allaitement
maternel. La Déclaration d’Innocenti définit Dix @titions a respecter par les maternités pour

le succes de l'allaitement maternel :

1. Disposer d'une politique écrite sur lallaitementaternel qui est examinée
régulierement avec le personnel de soins de santé.

Dispenser a tout le personnel une formation p@joplication de cette politique.

3. Fournir a toutes les femmes enceintes des enseagisisur les avantages et la prise en
charge de I'allaitement.

4. Aider les méres a commencer 'allaitement danghaieheure qui suit 'accouchement.
Indiguer aux meres comment pratiquer I'allaitemamtsein et comment entretenir la
lactation méme si elles se trouvent séparées deteurisson.

6. Ne donner aux nouveau-nés aucun aliment ni aucissdooautre que le lait maternel,
sauf indication médicale.

7. Laisser I'enfant avec sa mére 24 heures sur 24.

8. Encourager l'allaitement au sein a la demandeeaiddht et de la mére.

9. Ne donner aux enfants nourris au sein aucune tattifieielle ou sucette.

10.Encourager la constitution d’associations de saudid’allaitement maternel et leur

adresser les meres dés leur sortie de I'hdpitaledia clinique.
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L’Initiative « HOpitaux Amis des Bébés a été lancé en 1991 par I'OMS et 'UNICEF, pour
donner suite a la Déclaration d’Innocenti afin éeatner ce titre prestigieux aux maternités
qui appliquent les dix conditions et ne font papriamotion de substituts du lait maternel.
Pour obtenir cette accréditation, les établissesndatsanté doivent présenter un taux d’au
moins 75% d’allaitement au sein exclusif a la godé maternité, adhérer au Code International
de commercialisation des substituts de lait matezhenettre en ceuvre avec succes les 10
conditions pour le succes de l'allaitement mateémeincées dans la déclaration d’'Innocenti.
Le titre « HOpitaux Amis des Bébés », reconnu aean international, est attribué pour une
durée de quatre ans aux maternités labelliséesaidaé a la fin de ces quatre années. L’objectif
est de faire en sorte que toutes les maternitésljegisoient indépendantes ou situées dans un
hopital, deviennent des centres de soutien aifatteent maternel. L’équipe du service respecte
les besoins et le rythme du nouveau-né, favorispréximité mere-enfant d’'une part, et
encourage, accompagne et protege l'allaitementrmelte’autre part. Elle assure a chaque

enfant et a sa mére, le meilleur capital santé pidilleure attachement possible (4).

La méme année Alliance Mondiale de I'Allaitement Maternel (WABA) a vu le jour. Cette
vaste organisation regroupe divers acteurs, orgaoins internationales, associations et
experts, travaillant a la protection, a I'encouraget et au soutien de I'allaitement maternel.
Tous les ans depuis 1992, sur linitiative de la BWA a lieu laSemaine Mondiale de
I'Allaitement Maternel (SMAM). Chaque année, elle est axée autour d'wmth central
différent. Elle se déroule dans de nombreux pay&*dau 7 Aout mais en France, elle a lieu

durant la premiere semaine d’'Octobre(5).

La Coordination Francaise pour I'Allaitement Maternel (CoOFAM) a été créée en 1999, ses
actions s’appuient sur des propositions concrébes promouvoir I'allaitement. Les 3 axes
privilégiés par la CoFAM sont la Semaine Mondiake ItAllaitement, I'Initiative Hopital

« Amis des bébés » et I'organisation dédarnée Nationale pour I'Allaitement. Elle propose
egalement des formations obligatoires sur I'alfagat aux professions de santé et de la petite
enfance, la possibilité pour les méres de conddiitement et vie professionnelle, avec un
congé maternité postnatal de 6 mois, et des palisgement remunéerées d’'une heure et demi

par jour.
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En 2002, 'Assemblée mondiale de la santé et les€ibrexécutif de TUNICEF adoptent la
Stratégie mondiale pour l'alimentation du nourrissa et du jeune enfant Les différents
axes de cette action ont pour objectif de promaueflicacement I'allaitement maternel sans
culpabiliser les jeunes meres. Elle permet de legger en encadrant tout ce qui pourrait les
faire douter en leur capacité a allaiter. Cett@&gie vise a soutenir les parents en leur apgortan

les conseils adéquats et en répondant aux difEsentestions et doutes.

Depuis 1986l.a Leche League Francais®rganise des conférences de haut niveau destinées
aux professionnels de santé francophones et noodphones. Ldournée Internationale de
lAllaitement (JIA) présente les travaux les plus récents decbleers et spécialistes en
lactation humaine mondialement reconnus. L'enserdbke conférences offre une approche
multidisciplinaire nouvelle et approfondie des besghysiologiques et affectifs de I'enfant a

chacun de ses stades de développement (6).

Les pharmacies ont également une place de choixgsomouvoir I'allaitement maternel. Le
label Pharmacies Amies de I'Allaitement Maternel (PHAAM) permet d’identifier les
officines qui se sont engagées a respecter toatesitiatives et les recommandations de
'OMS. Elles accompagnent et soutiennent les femguesouhaitent allaiter, informent toutes
celles qui hésitent, et répondent aux questionselles qui ne souhaitent pas allaiter. La
pharmacie en tant que service de proximité, eshailion important dans les réseaux de santé

périnatale.

« L’allaitement maternel est I'un des investisseniea plus efficaces et les plus rentables
gu’un pays puisse faire en faveur de la santé dephes jeunes habitants et de la santé future
de son économie et de sa société. En n’investiggnen faveur de I'allaitement maternel,

nous manquons a notre obligation envers les médrésies nourrisson et payons une double

pénalité ; en vie perdues et en possibilités gashee

Directeur général de 'UNICEF, Anthony Lake.
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.  PHYSIOLOGIE DE L'ALLAITEMENT

A. Rappels anatomigues du sein

Les seins, mamelons et aréoles sont de formesdtremsions variables selon les femmes. La
glande mammaire est entourée de tissu adipeuxjamtitg variable, et c’est elle qui donne en
grande partie le volume du sein. La taille glandlalast petite et sensiblement la méme chez
toutes les femmes.

La glande mammaire est divisée en 10 a 20 lobéseggubdivisent eux méme en lobules puis
en alvéoles. Ces dernieres sont des acini dontratsre est faite d'une seule couche de
lactocytes, c’est-a-dire des cellules productrazkait. Les lobes sont séparés les uns des autres
par du tissu conjonctif dense et ils se comportemime une glande indépendante de taille
variable. Chaque lobe posséde un canal lactifeme muels se jettent les canaux venant des
lobules puis ceux venant des alvéoles. Chaque sandirige vers le mamelon et s’ouvre en
pore lactifere. Plusieurs canaux peuvent se r@awaint le mamelon.

Il faut retenir que quelle que soit la taille ds seins, gros ou petits, une femme pourra allaiter

son enfant.

Cage thoracique

Muscles pectoraux

Glandes ires

Canaux lactiféres

Aréole

Peau

Tissu adipeux

Coupe d’'un sein de femme(7)
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B. Réqulation et contrble de I'allaitement

Il faut distinguer trois phénomeénes :
- La croissance tissulaire ou mammogeneése, se datauaours du®let Z™trimestre
de grossesse, mais parfois plus tardivement.
- La différenciation tissulaire ou lactogenése, sétaneéen place en fin de grossesse.
- Et la galactopoiese se traduisant par I'entretiemadactation, elle peut se prolonger

autant que le souhaite et le peut la mere.

1. Mammogenése

La mammogenese correspond a la préparation dardgimammaire, se caractérisant par :

- Le développement du parenchyme glandulaire
- La multiplication cellulaire

- Etla mise en place de 'organisation lobulo-acseeu

Sous l'influence des hormones de la grossesselaladg mammaire va subir d’intenses
transformations. Les cestrogenes vont favorisdoligement des canaux galactophores et la
progestérone favorisera plutét le développementadis ainsi que I'hypertrophie des cellules
sécrétoires et myoépithéliales.

Au cours du premier trimestre, il se produit unév#é mitotique intense au niveau des
bourgeons d’attentes et des tubules distaux. Lemgstubulaire s’allonge et se ramifie en
s’enfoncant dans le tissus adipeux. Les cellulexétices préexistantes s’accroissent
considérablement, tandis que de nouvelles profifgpeur former des alvéoles. Les acini se
groupent autour d'un canal excréteur commun pounéo un lobule. Un réseau de vaisseaux

sanguins et lymphatiques s’organise autour de cieadas unités secrétoires.

Au cours du deuxiéme trimestre, le tissu graissetex lobulaire disparait pour ne laisser que
guelgues lames de tissus conjonctif.

A la fin de ces transformations, la glande mammesitepréte a fabriquer du lait, les éléments

synthétisés sont alors réabsorbés dans la cironlainguine maternelle.
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2. Lactogenese

La lactogenese est un processus par lequel la gglaranmaire développe la capacité de
sécréter du lait. On différencie deux stades qui Eolactogenese de type | puis la lactogenése

de type Il.

Lactogeneése |
La lactogenése de stade |, également appelée pbastrale, débute pendant la grossesse et

se termine aux environs dif™ jour post-partum ; elle correspond & la phaseitiition
sécrétoire.

Deés le début de la grossesse, la glande mammaijteesicla capacité de sécréter du lait mais
la synthése est freinée par la progestérone sugbpér I'cestrogéne secondairement, ces deux
hormones ont un double réle inhibiteur. Au niveaydphysaire, la progestérone freine la
sécrétion de la prolactine, et au niveau mammaelileempéche I'action de la prolactine sur la
production de certaines protéines composantes dwsk La progestérone agit sur la
perméabilité des jonctions serrées. C’est le momes jonctions cellulaires sont ouvertes et
ou le colostrum fabriqué est réabsorbé dans lailaeiion maternelle. Le lactose est ainsi
retrouvé dans le sang et les urines maternels.

Dans les premiers jours qui suivent la naissanedaible volume de colostrum est produit
apportant au nouveau-né une protection immunitgtinen apport nutritionnel en adéquation

avec I'immaturité de ses fonctions organiques (8).

Lactogenese |l

La lactogenése de stade Il, également appelée pdsée, se met en place aux environs du
3®*™ejour post-partum ; elle correspond a la phasetid'aiion sécrétoire.

Elle est déclenchée par deux facteurs qui sonpliesxson du placenta et la stimulation de
I'aréole par la bouche du bébé :

- La délivrance du placenta entraine un changemerdlichat hormonal ; les taux de
progestérone et secondairement d’cestrogene s'effiondilors que les concentrations
de prolactine et I'ocytocine augmentent progressdmt. La chute des hormones
placentaires, va lever linhibition exercée sur paolactine et engendrer des

modifications vasculaires et cellulaires.
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- Les mouvements de la bouche et de la langue duséh&réole réalisent un signal
pour le cerveau de la meére et déclenchent pamxegéfiee double sécrétion hormonale
d’ocytocine et de prolactine.

Ces hormones de la lactation vont entrainer la yotoin d’'un plus grand volume de lait
permettant de s’adapter aux besoins de I'enfantte@rarque également une modification de
la composition du lait, il se produit une augmenotade la teneur en lactose, en lipides, en
minéraux et en eau. La couleur du lait changeadeqg orangé il devient blanc lactescent.
Cette phase est communément appelée « la moniéé deelle sera percue par la mere qui

ressentira une sensation de seins chauds, loupdissetiendus.

3. Galactopoiése : Lactation installée

La galactopoiése se caractérise par I'entretietadactation et par la production d’un lait
mature adapté a chaque étape de la croissancedévdioppement de I'enfant. Cette phase se
maintient tant que I'enfant vide efficacement egul@rement le sein. En effet, plus le bébe
tete, plus la maman fabriquera du lait, et inverssimLa production de lait s’adapte au rythme
de succion de I'enfant et a son appétit.

Il faut respecter un nombre de tétée minimum, éeid’'une femme a l'autre, car en dessous
d'un certain seuil la production de lait peut dioen fortement, au risque d’induire le

phénomene de sevrage.

4. Réqulation hormonale

De nombreuses hormones interviennent dans lailactatais les principales sont la prolactine
et 'ocytocine. Elles permettent la régulation dagessus de production et d’éjection du lait.

Prolactine
La prolactine permet la fabrication et la sécrétlonait par les acini, elle est indispensable a
I'entretien de la lactation.
Cette hormone est présente en permanence danmgyla s faibles taux. Pendant la grossesse,

sa concentration augmente progressivement, maiactimm est empéchée par la présence des
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hormones placentaires, la progestérone et I'cesteogipres I'accouchement, la levée de son
inhibition permet la mise en place de l'allaitement

Elle est produite par I'hypophyse antérieure mgalément par de nombreux tissus dont la
glande mammaire. La succion stimule les réceptenmmonaux situés au niveau de l'aréole,
ils envoient I'information a I'hypothalamus qui ible le PIF (Prolacting Inhibiting Factor) et
permettent la libération de la prolactine danspgtghyse et dans la circulation sanguine pour
enfin atteindre les récepteurs externes du lactsayll elle active la synthése de lait.

Lors de I'allaitement, elle est sécrétée en comtimoais on remarque de nombreux pics ; en fin
de journée, la nuit et au cours du sommeil, tdbdin et pendant les tétées. L'amplitude de sa
sécrétion va dépendre de l'intensité de la stinaratmais globalement elle diminue dans le
temps.

Sa production au moment des tétées entraine uroptadre de détente et de somnolence chez

la mere. Le taux de prolactine pendant la grossesisasensible au stress (9).

Ocytocine
L’ocytocine déclenche le réflexe d’éjection du lddns les canaux lactiferes. Elle facilite

également la libération de prolactine.

Elle est produite dans les noyaux hypothalamiqués giockée dans I’hypophyse postérieure.
La stimulation du mamelon entraine l'activation d&xepteurs aréolaires qui envoient
linformation a I'hypothalamus engendrant une lddé@n d’ocytocine dans la circulation
sanguine, permettant la contraction des acinialtglésent dans les alvéoles est alors propulsé
hors du sein par les canaux galactophores, ce eyuet la vidange des seins, laquelle est
nécessaire pour une production en continue.

Son taux est pulsatile, c’est la succion du bébémyoque sa sécrétion. On peut avoir entre
7 et 20 pics par jour, surajoutés aux taux sérigedsase pendant tout I'allaitement (10).

Elle a un effet calmant et diminue I'anxiété chaezriére. Le taux d’ocytocine peut étre inhibé
par de nombreux facteurs, tels que le stress, ldedq certains médicaments comme les

opiaceées et la consommation d’alcool (11).

34
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o

hormone déclenchant
I'éjection de lait
(ooytocine)

succion du
hébé

Physiologie simplifiée de la lactation (12)

5. Mécanismes de contrble

i. Centrale : endocrine

Il s’agit d'une réflexe neuro-hormonal caractépsé la stimulation des terminaisons nerveuses
du mamelon et de I'aréole par la succion. Le messgagtransporté par voie nerveuse jusqu’a
I'axe hypothalamo-hypophysaire qui provoque la &éan des deux hormones essentielles a
I'allaitement :

- Prolactine : synthese du lait

- Ocytocine : éjection du lait

ii. Locale : autocrine

Ce contrble peut étre différent entre deux seiggwant une méme stimulation hormonale
endocrine. Il régule a court et moyen terme la petidn de lait en réponse a la demande du

bébé et en agissant de maniére locale.
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Cette régulation se caractérise par trois facteurs

- L’action par rétrocontréle de FIL (Facteur Inhibitede la Lactation), qui est une
protéine produite par la glande mammaire lors dsylasthese de lait. Son rdle est
d’inhiber I'activité des lactocytes, aboutissaatapter la production de lait aux besoins
propres du bébé. Elle s’accumule en méme tempkeguaitres constituants du lait. Par
conséguent, plus le sein est plein, plus FIL aggst-a-dire que la production de lait est
ralentie.

- La prolactine intra-mammaire pénéetre dans le latéoet stimule la production de lait
lorsque l'acinus est vidé.

- Et enfin, la pression mécanique qui regne dansiteet dans les acini.

C’est l'efficacité et la fréequence des tétées guiditionnent I'extraction du lait (9).

C. Compositions et variations du lait

Le lait humain est incontestablement I'alimentatoui convient le mieux aux besoins du

nouveau-né, sa composition est spécifique de lespé adaptée aux besoins particuliers de
I'enfant. C’est un liquide biologique vivant compé&qui comprend de nombreux constituants.
Les connaissances sur les caractéristiques natréles du lait maternel sont utiles car elles

permettent ensuite de comprendre les bénéficealtietément

L’eau est I'élément majeur du lait maternel, repréant quasiment 88% de sa compostion.

Il contient des macronutriments (protéines, lipideglucides), des micronutriments (minéraux,
oligo-éléments et vitamines), et un grand nombrdadeeurs biologiques actifs (hormones,
enzymes, facteurs de croissance...).

Le lait maternel permet une nutrition optimale adwweau-né, mais de par la richesse unique
en différents composants, il assure également désamsmes anti-infectieux, anti-
inflammatoires, antioxydants, d'immuno modulatiamgphiques et de protection de la

mugqueuse intestinale (13).

La composition du lait maternel est variable ; enction de la mére, du sein, de la tétée, du

degré de vidange, de I'age de I'enfant et dondaldiesde la lactation. La valeur nutritive évolue
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au cours de la tétée, de la journée, mais égalemuiecturs de la lactation ; ce qui garantit une

adaptation parfaite du lait maternel a la croiseate|’'enfant.

Il existe trois grandes périodes au cours de latiao :
- Le colostrum : sécrété dés les premieres heuresuiuent 'accouchement.
- Le lait de transition : & partir d¥™4°™¢jour jusqu’a environ la%®'®semaine de vie.
- Le lait mature : & partir de 2 semaines.

1. Au cours des semaines

I.  Colostrum
Le colostrum commence a étre produit au cours deolssesse et est sécrété jusqu’a 3 a 5 jours
aprées I'accouchement.
Il s’agit d’'un liquide épais de couleur jaune orée@t produit en faible quantité. Il a une odeur
et un gout proche de celui du liquide amniotique (2 nouveau-né, apres la naissance, sera
guidé par cette odeur gu’il connait déja, pour ezcher le sein.
C’est un lait trés concentré, il permet un appaittitionnel optimal tout en limitant le travalil

de I'appareil digestif et rénal encore immaturesdurrisson.

Son taux élevé de cellules immunocompétentes atetleles de défense protege I'enfant
pendant la période ou il doit passer de la vietérine en milieu stérile a la vie extra-utérine
et a la colonisation microbienne. Sa richesse etepres (23 g/l) et son taux bas de lipides (29
g/l) est adapté aux réserves nutritionnelles dweauné. Le lactose du colostrum (53 g/l) est
directement assimilable par le bébé, il permetsiabilité de la glycémie et diminue le risque
d’ictere en facilitant I'élimination de la bilirube. Il contient des taux élevés de vitamines
liposolubles (A et E) par rapport au lait matui@tcairement aux vitamines hydrosolubles qui
sont en faibles quantités, sauf la vitamine B12ogumet le développement du systeme nerveux
de I'enfant. Les sels minéraux et les protéinesriaent la rétention d’eau et donc limitent la
perte de poids et la déshydratation. Il contribu@ @ise en place d’'une flore intestinale plus
favorable a I'immunité. Ce lait est riche en enzgrpermettant une digestion rapide, et de par
ses propriétés laxatives, il facilite 'émissionméconium (14).

Selon l'efficacité et la frequence des tétéesplestrum se transforme progressivement en lait

de transition, entre 36 et 72h aprés I'accouchement
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Lait de transition

Le lait de transition est produit au cours desdlg suivants. Progressivement, le lait devient
blanc-orangé et également moins dense. Le voluntaitderoduit est variable a cette période
et sa composition, qui est plus énergétique, éwndug celle du lait mature.

La concentration en protéines, minéraux et vitasliposolubles s’abaisse alors que la teneur

en lipides, lactose et vitamines B et C s’éleveymssivement.

Lait mature
Le lait mature est produit environ trois semaines @nois apres le démarrage de l'allaitement.
Il s’agit d’un liquide blanc-bleuté produit en goenquantité.
Le lait mature couvre entiérement les besoins durigson, s’adaptant au fil des semaines et
des mois a son développement. La croissance desssons est beaucoup liée a la quantité de
lait gqu’ils absorbent plutdt qu’a sa valeur calogqSi un nourrisson allaité et en bonne santé
ne prend pas assez de poids, ce n'est pas lieobieme de qualité du lait mais de quantité
consommee.
Au niveau de sa composition, il y a globalement wheinution des protéines, une

augmentation des lipides et des glucides par rapocolostrum et au lait de transition.

Le lait maternel mature est constitué :
- 87% d'eau
- 7% de glucides
- 4% de lipides
- 1% de protéines

- Nombreux minéraux, oligoéléments et vitamines(15).
 Eau:
L'eau est le principal constituant du lait, elleugee complétement les besoins hydriques du

bébé s'il est nourri a la demande.

* Glucides et oligosaccharides :

Le lait maternel contient 75 g/L de glucides, ddo®®-70g de lactose et 10-15g

d’oligosaccharides.
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Le lactose :Il représente le deuxieme constituant du laifl gtagit d'une source essentielle
d’énergie. Le lactose favorise I'équilibre de lardl intestinale par le développement d’une flore
saprophyte et de bacilles lactiques, et on luibattr de cette maniére un réle anti-infectieux.
Le développement de la flore intestinale du nosomspermet 'augmentation de la vitesse du
transit et acidifie le bol intestinal, ce qui vapguoher le développement des germes pathogenes.

L’acidification favorise également I'absorption dertains sels minéraux et d’oligoéléments.

Les oligosaccharides 1ls se comportent comme de véritables probiotigées niveau du

colon, ils subissent une fermentation par les bifattéries, jouant un role essentiel dans la
mise en place de I'écosystéeme colique. Il se ptaghe baisse de pH intestinal qui rend les
selles du nourrisson acides, empéchant I'implamtade bactéries anaérobies pathogénes.

» Lipides :
lls constituent le $"*composant du lait maternel, avec une teneur @sdlast imature de 35 g/L.
Respectivement, ils se subdivisent en 98% de téglges, 0,8% de phospholipides et 0,5% de
cholestérol (13).
Les lipides sont la premiere source d’énergie durlaternel ; ils fournissent 50% des calories.
La fraction lipidique est quantitativement la pkeriable. En effet la teneur en lipides et en
énergie du lait maternel difféere selon I'état ridrinel de la mere, le stade de la lactation,
'heure de la journée et également au cours d'étéet
Chez I'adulte, la digestion des graisses se fagmiellement grace aux lipases pancréatiques,
ces dernieres sont peu fonctionnelles et en fagplantité chez le nouveau-né allaité.
L'immaturité de la lipase pancréatique est compemse les lipases linguales et gastriques, et
par une lipase non spécifique du lait maternelsiaitive en arrivant dans le duodénum en

présence de sel biliaire.

Les triglycérides : Les acides gras dans le lait sont distribués dassmolécules de

triglycérides. Le lait maternel est riche en acigess polyinsaturés a longues chaines (AGPI-
LC). L’acide arachidonique (AA) et docosahexaénei(DHA) sont des constituants majeurs
des membranes neuronales et influencent leurstéastitjues fonctionnelles. L'incorporation
de ces acides gras dans le tissu nerveux du nounéedépend de la quantité d’AGPI-LC
disponibles dans le lait maternel.

lls sont donc tributaires de la quantité préseresd’alimentation maternelle au cours de

I'allaitement et pendant la grossesse, durant \eld@pement foetal. L’AA est essentiel pour
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la croissance tandis que le DHA est essentiel leadgveloppement du systéme nerveux central
et de la rétine.

Les acides gras essentiels, sont importants paroristitution et la croissance du cerveau ; le
bébé a donc un besoin plus important que l'adulte.ne peuvent étre fabriqués par
'organisme ; ils sont apportés par I'alimentatien,le lait maternel en contient en quantité

suffisante.

Les phospholipides Alors que la teneur en lipides totaux augmentertoaus de la lactation,

celle des phospholipides diminue pour se stabilises la troisieme semaine (16).

Le cholestérol :Il varie peu avec I'alimentation de la mére outbals de lactation. Il a un réle

dans la structure des membranes, comme précursennmohal et dans le développement

cérébral.

* Protéines — Composés azotés non protéiques :

Le lait contient une faible quantité de protéireggre 8 et 12 g/L. La nature de celles-ci explique
en grande partie la digestibilité du lait maternel.
On distingue les protéines solubles ou lactosérprésentant 70% des protéines totales et les

protéines insolubles ou caséines qui corresporadeB0% restant.

Les protéines insolubles Les caséines, principalement saséines at-caséines, sont trés

fines et trés digestes. Elles forment des petitelias avec le calcium et le phosphore
permettant une meilleure digestibilité du lait. K-aaséine stimule également la croissance des

bifidobactéries et a donc un role anti-infectieux.

Les protéines solubles La principale protéine soluble, estdlactalbumine, qui a un réle dans

la synthese du lactose par la glande mammairet Gres protéine de haute valeur nutritive
dont la composition est bien adaptée aux besoimodrtrisson.

La lactoferrine a une affinité avec le fer lui puoant des propriétés bactériostatiques.

On retrouve également les immunoglobulines IgA ayame action protectrice sur les

mugueuses intestinales. Les enzymes, tels quesdeyyne qui a une action bactéricide alors
gue la lipase du lait maternel est activée parstds biliaires du nourrisson et contribue a

'absorption des graisses. Des facteurs de craesaayant une action trophique sur les

40



muqueuses gastriques et intestinales. Les acideesutibres (cystéine, méthionine, taurine),
essentiellement la taurine qui intervient dansdajugaison des acides biliaires et favorise
'absorption des graisses.

Les composés azotés non protéiqued'urée, 'acide urique, la créatinine, la carngjres

nucléotides.

* Minéraux et oligoéléments :

Leur teneur est relativement faible mais suffisgrter couvrir les besoins du nouveau-né. De
par leur bonne biodisponibilité, ils apportent tegriments nécessaires a la croissance, sans

surcharger les capacités métaboliques immaturesuiveau-né.
* Vitamines :
La teneur en vitamines du lait humain est affegtgecipalement par le statut vitaminique

maternel.

Les vitamines liposolubles :En raison d’'un risque de carence, des compléniensatie

vitamines D (1000 & 1200 Ul/j) et K (2mg & la naisse, puis entre €8 et le 7™ jour de
vie, et enfin a 1 mois) sont recommandés par leit@ode Nutrition de Société Francaise de
Pédiatrie. Dans les pays industrialisés, il n'est justifié de supplémenter les nourrissons

allaiter et en bonne santé en vitamine A et E.

Les vitamines hydrosolubles Il n’y a aucun risque de carence pour ces vitamihesrs

proportions dans le lait maternel sont influenqgéssles apports alimentaires de la mére.

Pour les végétariennes strictes, il existe un pessiéficit en B12.

2. Au cours de la journée

En prenant en compte toutes les tétées de I'eafanburs de la journée, on peut dire que la
composition du lait est équilibrée.

La teneur des différents constituants du lait vdhime tétée a I'autre en fonction du volume

de lait consommeé par le bébé. Mais elle varie aessentiellement en macronutriment, selon

le moment de la tétée :
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- Le matin, le lait est plus riche en lactose.
- Le midi, il contient plus de lipides et de proté&ine
- L’aprés-midi il est enrichit glucides.

- Le sair, le lait aura une concentration en prot®jples elevée.

3. Au cours de la tétée

Le lait de début de tétée est totalement diffeckentait de fin de tétée. Un bébé nourri a la

demande peut ainsi adapter lui-méme les tétées sekbesoins.

En début de tétée, le lait est tres clair voirgparent, car il est riche en eau et en sel minéraux
afin de désaltérer I'enfant. Donc quand le bébé aaif, il fera des tétées de courte durée pour
s’hydrater. Puis la proportion de glucides direaatassimilables par I'organisme augmente,
d’abord les oligosaccharides puis le lactose. Eilemide tétée, les protéines et les lipides
augmentent en quantité relative. A la fin de la&déla concentration en lipides augmente
beaucoup, et cela proportionnellement a la vidategealvéoles. L'aspect varie également, le
lait semble plus épais et crémeux. Il s’agit daitkdras », sa richesse nutritionnelle permet de
mettre fin a la tétée, I'enfant est rassasié ciéle sein et bien souvent s’endort.

D. Avantages de |'allaitement

L’OMS conseille 6 mois d'allaitement maternel exsfupuis un allaitement maternel avec
l'introduction progressive d’aliments jusqu’aux i2sade I'enfant.

Allaiter nécessite le désir et la motivation tagi@mere que du couple, suppose la disponibilité
de ceux-ci, et aussi la persévérance de la meee dag difficultés rencontrées qui sont
inhérentes a la mise en route de cette fonctioureit.

L’allaitement est plus qu’un acte individuel, c’@sissi une responsabilité de la famille et de la

sociéte.
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Avantages pour I'enfant :

Nutrition optimale, toujours disponible

Diminution du risque de mort subite du nourrisson
Diminution de certaines manifestations allergiques
Diminution de certaines maladies chroniques : dalbge I,
maladie cceliaque, maladie de Crohn, colite ulcéreus
Diminution du risque d’obésité

Diminution de la fréquence de certains cancerseadant
Prévention des infections : ORL, gastro-intestisal&nales
cérébromeéningés

Prévention des risques cardio-vasculaires

Développement cognitif : Ql, performances scolaires

Avantages pour la mére :

Bénéfices psychologiques pour la mere et pourlpleo
Meilleure récupération post-natale

Diminution des pertes sanguines par une augmentatss
contractions utérines : moins de risque d’anénmigpigve
Diminution plus rapide du volume de l'utérus

Résorption des graisses stockées, perte de paissgpide
Diminution du risque d’ostéoporose au cours dedaopause
Diminution de la fréquence des cancers du seie®bdaires
Les tétées ont un effet soporifique qui facili@paisement e

I'endormissement de la mere.

Avantages économiques :

Avantages directs sur I'épargne du co(t des latsuthstitution
et des accessoires annexes

Avantages indirects par la réduction des soinsadé&és

Avantages écologiques :

Abaisse les besoins en produits laitiers et enarestipremiére
Abaisse également les besoins en ressources égaggdpour
la fabrication, le transport et la distribution ldit industriel
Limite les besoins en eau : préparation et netteyag

Diminue I'utilisation des médicaments

Avantages pratiques :

Toujours prét et propre a la demande

A la bonne température

En quantité suffisante

Avantages de l'allaitement maternel
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. LALLAITEMENT MATERNEL EN PRATIQUE

A. Déroulement de I'allaitement

1. Hygiéne et entretien du sein

Une douche par jour avec un savon doux est suféisiim’y a pas d'intérét a nettoyer les seins

avant, ni apres la tétée. En revanche se lavend@ss avant la tétée reste important.

Il est préférable d'utiliser des savons doux swgranon parfumés, qui pourraient masquer
'odeur maternelle que le bébé recherche. Une Inggé&cessive risquerait d’irriter le mamelon

en le privant de la lubrification naturelle et desdquilibrer la flore de la peau.

Apres chaque tétée, on préconise de mettre quetppugtes de lait maternel (ou de colostrum

les 3 premiers jours) pour hydrater et nettoyemaselons.

Il existe deux axes de prévention :

- Eviter le desséchement : La fragilité de la peasidamelons est comparable a celle
des levres. L'application de colostrum ou de ladtennel sur le mamelon permet
d’assurer une bonne hydratation et de prévenip#afion de crevasse ; le lait est un
excellent antiseptique et cicatrisant.

- Eviter la macération : La maintien du mamelon dams atmosphére humide favorisée
par l'utilisation de coussinet d’allaitement, esteusource possible d’apparition de
mycoses. Il est conseillé de les changer réguliéném

Il est préférable de choisir des textiles natupelsr les soutien-gorge et les coussinets.

2. Positions
Les tétées doivent se dérouler dans un environneoame et une atmosphére sereine et

détendue. Comme la position d’allaitement est gapdéddant un certain temps, il est nécessaire

gu’elle soit confortable pour la mére et I'enfagdns fatigue musculaire.

44



Une bonne position est importante, cela permetigéa la fois les douleurs du mamelon et

les problémes d’allaitement. Il est recommandéateer la position de bouche du bébé sur le

mamelon et de l'aréole pour éviter que le streskadmiccion ne se fasse toujours au méme

endroit. Quelle que soit la position adoptée, Ipsale la maman et celui de son bébé doivent

étre parfaitement maintenus. Il est possible dagil selon les positons et les circonstances ;

coussin, traversin, serviette roulée, accoudoir...

L’enfant et sa mére vont trouver, a partir de leserssations, la ou les positions qui conviendront

le mieux a leur bien-é&tre et a I'efficacité degést Allaiter ne doit faire mal, toute douleur doit

inciter la mere a rechercher de l'aide.

Il peut étre utile de soutenir le sein au momensagrise par I'enfant, ce geste permet de

présenter le sein pour une meilleure efficacitésnégalement allege le poids sur le menton du

bébe.

La prise en C consiste a placer le pouce sur lEudetu sein et les autres doigts dessous,
assez loin de l'aréole. Cette prise permet degtiali I'ovale du sein sur la bouche du
bébé quand il prend le sein.

La prise en U consiste a placer le pouce a I'etérilu sein soutenu, les autres doigts

de l'autre c6té. Le sein repose sur le U formégaouce et l'index.

La position de berceuse ou « madone »

C’est une position classique ; I'avant-bras de &ersoutient I'enfant de la nuque au bassin.

L'oreille, I'épaule et la hanche sont alignés. lfam ne doit pas avoir besoin de tourner sa téte

pour prendre le sein, sa bouche est directemefaicerdu mamelon.

Pour les jumeaux, un des bébés est placé en positamlone, I'autre en position ballon de

rugby.

_ A

Position de la madone(17)
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La position de berceuse inversée ou « madone invées»

Cette position est intéressante dans les prems@raaines de vie, notamment pour les enfant
hypotoniques ou agités. La main opposé au seinesild nuque et la téte du bébé, la paume
de la main est au niveau de 'omoplate. La merpraghera le bébé de son sein en poussant
avec la paume sur les omoplates et non avec Iggsdderriere la nuque, afin que le bébé

positionne le menton en premier contre le seiroatla lIévre supérieure.

A

La position de la madone inversée(17)

La position Biological Nurturing ou BN

Dans cette position la mére est semi-allongée kélbe est posé a plat ventre sur 'abdomen.
Placer la main sous la fesse de I'enfant afin dé&wju’il ne bascule. Le bébé peut ramper
naturellement jusqu’au sein pour prendre le mame#ns sa bouche, c’est un réflexe moteur.
La mere est totalement détendue, et cette possbronseillée lorsqu‘elle souffre de mal de
dos.

Pour les jumeaux, chaque main est placée sousda tBun bébé.

La position Biological Nurturing(17)
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iv. La position « ballon de rugby »

La meére est assise, et place un oreiller a cotiegieur allonger ou assoir I'enfant. Elle installe
'enfant & c6té d’elle, sous son bras, son avaag-boutient le dos de I'enfant, sa main la nuque.
Le bassin de I'enfant repose sur les coussins.

Cette position peut étre utile si I'enfant est aé gésarienne (le poids du nouveau-né ne repose
pas sur la zone incisée), a du mal a prendre heagea un petit poids de naissance.

Les méres de jumeaux peuvent choisir cette pogithom faire téter les enfants en méme temps.

Dans ce cas, un coussin spécialement adapté agajuniibére les mains pendant la tétée.

La position du ballon de rugby(17)

v. La position allongée

La mere et I'enfant sont tous les deux allongéslswodté, face a face. La mére place des
oreillers sous sa téte, derriere son dos, entrggde®ux, selon ses besoins. Elle s’incline
légerement vers l'arriere. Elle soutient le dod’defant avec son avant-bras si il n’est pas
stable. Une serviette pliée placé sous la tétéeddaht ou sous le sein est parfois nécessaire
pour que la bouche de I'enfant soit face au mamélette position convient dans les situations
de césarienne ou de douleurs périnéales, dansitien du réflexe d’éjection fort dans les
difficultés de démarrage de l'allaitement, pouaiddir au lit et favoriser 'endormissement de

I'enfant.

La position allongée(17)
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3. La prise du sein par I'enfant

L’enfant ouvre grand la bouche pour prendre le sésa langue forme une gouttiere. L’aréole
est largement recouverte de la bouche du bébélevsainférieure est inversée. On observe
une alternance de succions vigoureuses et de digist L'enfant se détache du sein en fin de

tétée et le mamelon est étiré mais non pincé.

Enfant qui prend bien le sein(17) _ Enfant qui preral le sein(17)

4. Fréquence et durée des tétées

Selon les recommandations de ’'ANAES(18) (Agencédvale d’Accréditation d’Evaluation

en Santé) ; « Il n’y a aucun avantage démontrélainele nombre et la durée des tétées, ni a
fixer un intervalle minimum entre 2 tétées. En gffe restriction des tétées est associée a un
arrét plus précoce de l'allaitement, a une fréqasmqdus élevée des douleurs des mamelons et
des engorgements et au recours plus fréquent éodgséments de substituts de lait. Il existe
des écarts inter-individuels dans la frequencejuige et la régularité des tétées. cela rend

nécessaire la proximité de I'enfant avec sa meree2des sur 24. »

Fréquences des tétées

L’allaitement a la demande est défini comme desetesans restrictions ou induites par le bébé
Ou encore en réponse aux signes manifestés paoée(b8). Il faut donc étre attentif aux signes

d’éveil de I'enfant (s’agite, tete sa langue, posts mains a la bouche, émet des petits
grognements...) et lui proposer le sein a la demasates attendre les pleurs.

Cet allaitement souple a horaires libres se jugse glir le regard et le comportement de I'enfant

gue sur la courbe de poids.
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Chaque bébé est différent, mais en moyenne, petetaptemiers mois, un enfant peut téter 8

a 12 fois sur 24 heures. L'espacement progressifgédé par le nouveau-né.

Durée des tétées

Cette notion est a considérer avec recul car @éfedd de nombreux facteurs, variables en
fonction de I'enfant, de la mére et du moment d@lanée. La durée d’'une tétée est donc
différentes d’'un enfant a un autre.

Une tétée efficace du bébé sur le sein permet défioger d’'un lait dont la composition varie
au cours de la tétée. Elle se termine lorsqueiteatteint un certain degré de vidange, et que
le lait produit devient plus gras. Pour arriverelte étape, il peut se passer un temps variable,
non déterminable, et en relation avec I'efficadé&succion du bébé. L’enfant lachera le sein
lorsqu’il sera rassasié.

Au cours des premiers mois, la durée des tétéemcseurcit au fur et a mesure que I'enfant

devient plus efficace pour obtenir du lait.

Donner un sein ou deux

A chaque tétée, il est conseillé de donne un ssiguau bout. Lorsqu’il montre des signes de
satiété au & sein, il est possible de lui proposer f&%ein qu'il prendra un peu, beaucoup ou

pas du tout selon son appétit. Il faut aussi peasdierner les seins d’'une tétée a l'autre.

5. Observation d’'une tétée

Une tétée efficace correspond a un transfert desudiisant pour I'enfant et indolore pour la

mere.
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Co6té maman Coté bébé

_ o - Enfant correctement installé
- Sensations au sein tété : picotement, ) N L
. - Succion nutritives : amples et régulieres
chaleur, tension o
R . - Comportement : qualité de son tonus, de
- Le deuxieme sein coule o _ .
) o o son éveil et de ses cris. Il est repu apres
- Contraction utérine les premiers jours o
_ _ chaque téte.
- Sensation de soif . '
- Selles : le premier mois, plus de 3 par 24h,
- Absence de douleur .
' . o granuleuses et jaunes
- Sein souple en fin de tétée _ _ L
) _ - Urines : abondantes, claires et diluées, b-6
- Détente, endormissement

couches par jour

Signes clinigues d’'un allaitement efficace

B. Recommandations et conseils hygiéno-diététiques

1. Nutrition et hygiéne de vie

Une femme qui allaite produit environ 800 ml de per jour, ce qui correspond a une dépense
énergétique supplémentaire de 500 a 600 kcal. mé&iliation doit donc apporter assez
d’énergie pour faire face a cette dépense ; lesrégpaloriques ne doivent pas étre inférieurs
a 1800 Kcal/jour. Il faut, comme pendant la groseemanger 3 a 4 repas par jour et suivre les
reperes du Programme National Nutrition Santé (19).

Ce n’est pas le moment de débuter un régime caésesves accumulées pendant la grossesse
sont nécessaires a la production de lait, mai®dtrpas utile non plus de manger pour deux.
Pendant I'allaitement, le rythme alimentaire préserant la grossesse est retrouvé et il peut
eventuellement s’adapter en fonction des horaiedgites.

Le lait maternel varie trés peu et est naturelldnagiapté aux besoins du bébé. La qualité de
'alimentation a donc un impact faible sur la comiion du lait, mais une alimentation
équilibrée, diversifiée et source de plaisir dtieégroposée a la mére afin de garantir un état
nutritionnel optimal. Aucune regle alimentaire sfigae n’est justifiée ni interdite, y compris
pour la quantité d’eau bue quotidiennement, a Bpxion de la caféine, la théine et de I'alcool
(18). Au contraire, une alimentation variée va éme premiére étape a I'éducation au goUt du
bébe.
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Fruits et légumes

Au moins 5 par jour

A chaque repas et en cas de fringale
Crus, cuits, nature ou préparés

Frais, surgelés ou en conserve

Pain et autres Favoriser les aliments céréaliers complets ou le
aliments céréaliers, A chaque repas et pain bis, y compris en cas de fringale
pomme de terre et selon I'appétit Privilégier la variété des féculents : riz, pates,
légumes secs semoule, blé, mais, pomme de terre, lentille}..
Jouer sur la variété
Lait et produits ) Privilégier les produits nature et les produits
laitiers 3 par jour riches en calcium, les moins gras et les moins
salés : lait, yaourt, fromage blanc...
En quantité inférieure a celle de
'accompagnement constitué de légumes et de
Viandes féculents
Poissons et produits Viande : privilégier la variété des espéces et les
1 a2 par jour
de la péche morceaux les moins gras (escalope de veau,
Eufs poulet, steak haché 5% mg)
Poisson : au moins 2 fois par semaine, frais,
surgelé ou en conserve
Privilégier les matieres grasses veégetales (huile
Matiéres grasses Limiter la d’olive, de colza...) et favoriser leur variété
ajoutées consommation Limiter les graisses d’origine animale (beurre,
creme...)
Limiter les boissons sucrées (sirops, sodas,
boissons sucrées a base de fruits et de
Limiter la nectars...)
Produits sucrés
consommation Limiter les aliments gras et sucré (patisseries
viennoiseries, cremes dessert, glaces, barres

chocolatées...)




Boisson

De I'eau a volonté

Au cours et en dehors des repas, eau du rol
ou eau en bouteille

Limiter les boissons sucrées (sirops, sodas,
boissons sucrées a base de fruits et de
nectars...)

Pas de boisson alcoolisée

linet

Sel

Limiter la

consommation

Utiliser du sel iodé

Réduire I'ajout de sel en cuisinant et dans le
eaux de cuissons et ne pas saler avant de g
Limiter la consommation de produits salés :

produits apéritifs salés, chips...

S

o(ter

Reperes de consommation pour les femmes qui altéi

Les aliments a godits forts

Le foetus déglutit déja dans le ventre de sa mérgete du liquide amniotique, qui prend le

godt de certains des aliments. Il a donc déja gadifférentes saveurs au cours de la grossesse.

De la méme maniere, le lait maternel va prendsaleeur de certains aliments en fonction de

'alimentation de la mére. L'enfant peut cependsmtrouver géné par les godts prononces de

certains aliments, si ceux-ci n’ont jamais été com®é durant la grossesse, mais sans géne

pour la continuité de l'allaitement. Ainsi plusratrition sera variée gustativement, plus le lait

aura des saveurs différentes. Les différents gdéats le lait maternel aideront I'enfant a

s’habituer aux nouveaux aliments lors de la difiegtion.

Les aliments anti-galactogénes

Il existe des aliments déconseillés (sauf si il yree trop forte montée de lait) pendant

I'allaitement maternel car ils ont tendance a diminla production de lait.

On classe dans cette catégorie : le persil, ledldeule sauge, la pervenche, la menthe,

I'artichaut et I'oseille.

Les aliments galactogénes

Il existe de la méme maniére des plantes qui séimué lactation, elles peuvent étre utilisées

pour donner un coup de pouce a l'allaitement matern
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iv.

V.

Il suffit de préparer une tisane a base d’'une asiplrs de ces plantes ou bien d’acheter
directement en pharmacie des infusions spécidkteahent.
On définit comme aliments galactogénes : le femudtanis, les graines de fenouil, le galéga,

le cumin, la carotte, le houblon, les lentillestdpinambour, I'ortie, la verveine et le basilic...

Régimes végétariens et végétaliens

Selon les aliments qui sont exclus de I'alimentatames régimes peuvent entrainer des carences
en acides aminés essentiels, vitamine B12, vitasrid® vitamine D, calcium, sélénium, iode,
fer, zinc...

On peut observer chez I'enfant une stagnation retatandérale, une anémie, des troubles
neurologiques, qui sont d’autant plus séveresaaarence vitaminique est sévere et prolongée
(20).

Les femmes allaitantes doivent donc bénéficier daseils nutritionnels personnalisés,
éventuellement d’étre supplémenter pendant la gsssset I'allaitement. Elles nécessitent une

surveillance réguliere de leurs enfants et la nextteede signes carentiels possibles (21).

Points particuliers de I'alimentation de la femme #daitante

e Alcool :
Il passe dans le lait, ou il se trouve a un tamxilaire a celui présent dans le sang, mais ne
modifie pas la composition du lait. En revanchaltigre la saveur du lait, qui reste « alcoolisé »
pendant quatre heures apres l'ingestion.
Le pic d’alcool dans le lait est 30 a 60 minuteseada consommation, il diminue ensuite
parallelement a la teneur sanguine (22). Duranhéeses qui suivent I'absorption d’alcool, le
taux d’ocytocine baisse alors que celui de pratecsiéleve fortement ; il y a une augmentation
transitoire de la production lactée mais une ditiamudu réflexe d’éjection. En cas de prise
importante, la mere allaitante risque d’étre camfi@oa un engorgement pouvant persister
pendant des heures, car les seins se remplisderia@tne peut pas en sortir (23).
Une consommation inférieure a 0,5 g/kg par jouniren 2 verres, et occasionnelle, ne
nécessite pas une suspension de l'allaitement. @acess, les spécialistes conseillent de prévoir
d’allaiter juste avant de consommer de l'alcoold@ttendre environ deux heures avant de

remettre I'enfant au sein.
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La consommation est néfaste pour le bébé, elle getnainer de I'agitation et altérer son

sommeil. Le mieux est de conseiller & la méretaltae de s’abstenir de consommer de I'alcool.
En cas d’exposition chronique, cela peut entraveiéveloppement psychomoteur de I'enfant.
Si la mére a bu pendant la grossesse (alcoolishfi@)it penser a I'état de manque de I'enfant

et du syndrome de sevrage. L’allaitement matereet pider a ce sevrage.

e Caféine — Théine :

On les retrouve dans le café, le thé, le chocotatains sodas et boissons énergisantes.

La caféine et la théine diffusent rapidement danksit maternel, leurs concentrations y sont
relativement faibles, mais leurs éliminations sphis lentes chez le nourrisson que chez
I'adulte (18). On accorde 300mg de consommatiorjqar soit I'équivalent de 2 a 3 tasses.

En dessous de trois tasses par jour, la caféilaetieéine ne semblent pas causer de problemes
a la plupart des femmes allaitantes et leurs bébéslela, ils peuvent entrainer une sur-
stimulation du bébé, voire de I'insomnie, de ltabilité, des coliques, un taux de fer plus bas
dans le lait.

Il'y a un risque d’accumulation surtout chez ledpkematuré ou malade qui ne les métabolise
pas bien (12).

* Phyto-oestrogénes :

lls sont naturellement présents dans certainesgdasomme le soja. De par leur structure
similaire avec I'cestradiol, ils peuvent se lier acepteurs ostrogéniques et imiter leurs
actions.

lls sont excrétés dans le lait maternel et ils patyerturber la lactation. Il est conseillé de

limiter la consommation d’aliments a base de saja groduit maximum par jour (11).

e Phytostérols :
On les retrouve dans les margarines, yaourts,issdas lactées. Ce sont des lipides végétaux

dont la structure est proche de celle du cholestésaéduisent son absorption et font baisser
le taux de cholestérol au niveau intestinal. Legtgdiérols sont déconseillés aux femmes
allaitantes car ils peuvent interférer sur I'absiompdes acides gras essentiels et des vitamines
liposolubles (22).

54



Vi.

Vii.

Tabac
L’allaitement et le tabac ne sont pas totalemertnmpatibles. La concentration de tabac dans
le lait dépend de plusieurs paramétres : le nordereigarette, la maniere de tirer et le temps
ecoulé entre la derniére cigarette et la tétée.
La présence de nicotine dans le lait, a petitdsibes doses, peut jouer sur la qualité des tétées.
Le tabac diminue les taux de prolactine et d’'oaytec il y a donc une baisse de la production
et de I'éjection de lait. Les bébés tétent aves mple difficulté, ils se nourrissent moins et
prennent peu de poids (24).
Il est conseillé de fumer juste apres la tétéedpi’avant ou pendant, et si possible, d’attendre
deux heures apreés la cigarette pour nourrir I'emfaans tous les cas, il est important de fumer
hors de la présence du bébé.
Aucun danger grave n’a été demontre, tant queriaamation reste modérée. En revanche,
pour les grosses fumeuses (10/15 cigarettes pa), jdas signes d’intoxication peuvent
apparaitre sur le nourrisson ; tachycardie, palamissement, diarrhée, hyper agitation.
Des substituts nicotiniques, correctement utiliséduisent une absorption maternelle de
nicotine nettement inférieure a celle des cigasedieils évitent également I'exposition de

'enfant aux nombreux autres toxiques contenus tlahsnée de cigarette (25).

Il est conseillé d’allaiter pour une mere fumeusarpugmenter les défenses immunitaires de

'enfant dont les bronches sont fragilisées paal@gisme passif.

Drogues
La possibilité d’'allaiter dépend plus de I'état pigpe et psychique de la mere que de

l'intoxication elle-méme. Il est évidemment préf@eade ne pas consommer de drogues durant
I'allaitement maternel. Mais les bénéfices appop#sl’allaitement au sein prévalent sur ses
inconvénients, méme en cas de consommation.

Il parait difficile a préconiser si I'état de dépgamce maternel reste majeur avec des troubles
comportementaux et une situation sociale qui foahdre une séparation. En revanche, en cas
d’intoxication stabilisée ou de substitution bieemée, cela peut étre un élément important de
la prise en charge du syndrome de sevrage du neunéegas tant par le passage dans le lait
maternel qui est faible, mais surtout par I'impiica de la mere dans les soins qui est un
adjuvant essentiel aux thérapeutiques médicamers€Rs).

Toutes les substances passent dans le lait mattriiekganisme immature de I'enfant, et

peuvent perturber I'allaitement ou modifier le catpment du bébé : somnolence excessive,
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agitation. Il est préférable d’étre accompagnéeupaprofessionnel pour minimiser les effets

secondaires de cette consommation (27).

2. Maladies

Les contre-indications formelles a I'allaitementterael sont trés rares, mais il peut y avoir des
situations ou les risques potentiels dépassetdieéfices.

Certaines maladies et quelques traitements ne pastcompatibles avec un allaitement
maternel. Seul un médecin spécialisé pourra preladdgcision, par rapport a la situation
personnelle de la mére et/ou I'enfant. Les comtdéeations peuvent étre temporaires ou

définitives.

i. Chezla méere

* Contre-indications absolues :

- Hémopathie ou cancer en cours de chimiothérapie

- Infection par le VIH :
Dans les pays riches comme la France, la contiieatidn est formelle.
Dans les pays pauvres, lorsqu’une alimentationdpalait artificiel n’est pas
possible dans de bonnes conditions : I'allaitenexatusif est autorisé sur une
courte durée, de 3 & 6 mois, mais cette décisiodiffisile a prendre.

- Infection par HTLV-1: famille des rétrovirus, ressables le leucémies et de

lymphomes T, avec une période de latence importante

* Contre-indications temporaires :

Les situations sont a adaptées au cas par cas,ladiuation de la mére et de I'enfant.
- Herpées ou zona sur le sein de la meére
- Tuberculose active non traitée
- Certains examens d’explorations médicales

- Infection au cytomégalovirus chez la mére d’'un ngson prématuré

+ Maladies chroniques :

Pour les maladies telles que le diabéete, I'épiplsi sclérose en plaque... ce n'est pas la

maladie qui peut étre un éventuel obstacle a itall@ent mais plutdt les thérapeutiques
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maternelles employées. Dans la grande majoritécdss celles-ci sont utilisées pendant la
grossesse et le foetus y a déja été expose in utéro.
Dans toutes ces situations, une évaluation indelidus'impose, il faut avoir recours aux

médicaments compatibles avec la poursuite deifaifeent.

 Maladies aiques :

Pour la plupart des infections virales ou bactémsn présentes dans I'environnement,
l'allaitement n’est pas contre-indiqué. Quand lareneommence a éprouver les premiers
symptomes de la maladie, I'enfant est déja exppaépis méme depuis plusieurs jours.
L’enfant bénéficie des anticorps spécifiques dgdig pathogene infectant et des facteurs anti-
infectieux qui sont sécrétés dans le lait matefrelpoursuite de I'allaitement I'aide a éviter
d’attraper lui-méme la maladie, ou s'il I'attra@el avoir sous une forme atténuée.

Dans tous les cas, les regles d’hygienes simplelagtiques sont a mettre en place et

'automédication est a proscrire.

Chez I'enfant
La seule contre-indication formelle et définitiv€alaitement est la galactosémie congénitale
du nourrisson. Il s’agit d’'une maladie génétiqguaamique récessive rare caractérisée par un
déficit en galactose-1-phosphate-uridyl-transfénageessaire au métabolisme du galactose.
L’enfant peut étre sujet & des désordres métatesigaveres, et dans les formes graves le déces
peut étre rapide. La seule solution est une aliatemt & base de lait sans lactose ou a base de

soja.

3. Activité sportive

L’activité physique et I'allaitement sont totalem@ompatibles, tant que le sport est pratiqué
de facon modérée et douce. L'exercice choisi né pls étre stressant ni trop intense. Les
activités douces, telles que la natation, la manminée vélo sont idéales a pratiquer pendant
I'allaitement.

La composition et la production de lait ne sont gifsctées par le sport pratiqué modérément.
L’étude Dewey et al de 1994, a permis de montréerguas d’activité physique intense, la

production d’acide lactique lors de I'exercice ppravoquer une légere modification du gout

du lait que le bébé peut remarquer lors de la preamétée d’apres sport.
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Les femmes allaitantes pratiquant un exercice piagsrégulier se sentent mieux dans leur

corps, pleines d’énergie, plus calmes, détendysssétives, et que cela facilitait leur maternage

(28).

Un avis médical est nécessaire avant la reprisspdt afin de ne pas se précipiter et avoir de
bon conseils pour pratiquer en toute sécurite@aut penser a bien s’équiper, porter un soutien-
gorge avec un bon maintien et éventuellement wajlisles coussinets hyper absorbant pour
éviter tout désagrément.

Un exercice modére et régulier n'a que des avastegaucun inconvénient (29).

4. Nouvelle grossesse et co-allaitement

Une nouvelle grossesse n'impose pas le sevragerdarit encore allaité. Et inversement, la
poursuite de I'allaitement ne pose aucun probléow e bon déroulement d’'une nouvelle
grossesse. Aucune étude n'a démontré un quelcammes de fausse couche, ni de danger
pour la grossesse en cours. Les contractions élegunduites par I'allaitement ne risquent
pas de provoquer de fausse couche ou d’accouchgm@nature. Une femme qui se nourrit
correctement n'aura pas de mal a répondre auxrmada fois du faetus et de I'enfant allaité.
Il faut simplement s’assurer qu’elle prend du paidsmalement, ajoute des aliments nutritifs

a son alimentation et se repose suffisamment.

Lorsqu’'une grossesse démarre, le cycle de lactagoommence méme si l'allaitement
précédent n'est pas terminé. Les modifications lomiates vont provoquer une diminution de
la quantité de lait produite au cours des dernieis de la grossesse. Il convient toutefois de
rester vigilant a ce que le grand bébé recoiveotasjdes apports laitiers adaptés a son age
malgré la baisse de lactation de la mére, paréieinent quand I'enfant n’a pas encore une
alimentation diversifiée.

Le comportement de I'enfant face a ses changeneshtgriable. Il peut se détourner du sein
et se sevrer, continuer a téter malgré la baissz ldetation, ou bien arréter de téter pendant la
grossesse et redemander le sein apres I'accouchquoeerd le lait est disponible a nouveau.
Les problémes éventuellement rencontrés sont dusemsations physiques et aux sentiments
gue la poursuite de 'allaitement va susciter daemére. La baisse de production de lait donne
limpression désagréable que I'enfant téte a vidiee sensation plus accrue des mamelons,

pouvant aller jusqu’a une douleur intolérable paettre en difficulté les suites d’allaitement
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pour l'ainé et provoquer un sevrage prématuré (8@rtaines meres peuvent également

ressentir un malaise ou une irritabilité pendastétées.

Apres la naissance du nouveau-né, il est possibllaiter les deux enfants, mais la priorité des
tétées est toujours en faveur du nouveau-né.

Pendant les trois premiers jours de post-partumiaike maternel contient beaucoup de
colostrum, ce qui peut générer des diarrhées chefant le plus 4gé, cela cessera avec la
montée de lait. La lactation s’adapte de toute riago nouveau-né, et les seins produisent
suffisamment de lait pour les deux enfants.

Les douleurs de mamelon disparaissent et la malgéait est en général plus rapide et sans
engorgement car I'ainé est efficace pour draineséns et stimuler la lactation.

D’un point de vue pratique, il est tout a fait pbksd’allaiter les deux enfants en méme temps,
ou de maniéere séparé. Les tétées ensemble pertradtéaire venir le lait plus vite pour le

bébé. Les tétées seéparées permettent d’avoir uremtqrour chaque enfant (31).

5. Chirurgie mammaire

L’allaitement maternel est réalisable, mais il p&wé plus difficile, méme imprévisible, selon
la technique opératoire utilisée. Le fonctionnenrerimal de la lactation nécessite une glande
mammaire fonctionnelle, la continuité des canawtifieres qui amenent le lait jusqu’au
mamelon, une sensibilité normal, et I'intégrité isteme nerveux a l'origine de la sécrétion
réflexe de prolactine et d’ocytocine.

La seule étude a s’étre penchée sur les conséquanaaveau de la lactation de la chirurgie
d’augmentation et de réduction des deux seinsuwérane multiplication par trois du risque
d’échec de l'allaitement chez les femmes ayant suki chirurgie mammaire quelle qu’elle
soit, par rapport aux femmes qui n’avaient pasesatururgie (32).

Il est conseiller de se faire aider par un protessel formé en allaitement ou une consultante

en lactation et en cas de difficulté, d’'utiliserdiapositif d'aide a la lactation.

Chirurgie de réduction mammaire

Le tissu adipeux est intimement lié au tissu gldaide, il est difficile de le retirer de facon
sélective sans léser une partie plus ou moins ifapt de la glande mammaire. Des canaux
lactiferes peuvent étre sectionnés, et I'ablatiom skulement quatre canaux pourrait

complétement supprimer la fonction du sein chetraoers meres. Il faut donc préserver une
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partie du potentiel lactant lors d’une chirurgie réeluction, conserver le tissu glandulaire
présent dans la région rétro-aréolaire. Moins lantjté de tissu enlevé est importante,
meilleures sont les chances de pouvoir allaitezsdre toutes les femmes pourront allaiter,

mais le principale souci est de savoir combieradeelles pourront sécréter.

Chirurgie d’augmentation mammaire

Tout dépendra de la technique opératoire utilisede I'abord aréolaire emprunté.

En cas d’incision péri-aréolaire ou trans-aréolaredisséquant le tissu glandulaire mammaire
directement, il est parfois possible d’interrompedférence neuronale et de diminuer la
sensibilité mamelonnaire. Les autres types d’'incissménent le chirurgien a disséquer dans
I'espace réetro-glandulaire ou sous pectoral etltentpeu la glande mammaire. L'implant, lui-
méme exerce peut étre une pression chronique sslhules et les canaux galactophores qui

pourrait étre délétere pour la production lactée.

6. Reprise du travail

La reprise du travail ne signifie pas l'arrét dalfiitement, cela ne doit pas étre un obstacle a
la poursuite de l'allaitement maternel. C’est ugeiq@e sensible pour la mére et pour I'enfant,
car cela impligue des changements dans la vie djantie. Concilier allaitement et travail
demande une organisation qu’il vaut mieux prépaungpréalable.

Quel que soit son age, l'enfant continue a bérgfides avantages nutritionnels et
immunologiques du lait maternel, particulierememsdu’il rentre en collectivité. Les enfant
allaités sont moins souvent malades et I'absen&iprofessionnel des parents est moins
important. Enfin, beaucoup de meres témoignent dieilleur vécu des séparations du couple
mere-enfant grace aux tétées-retrouvailles.

Si la mere le souhaite, et si les distances eetmmdde de garde et son lieu de travail le
permettent, elle peut continuer & donner son 8&ais elle peut aussi tirer son lait, sur son lieu
de travail. La loi prévoit de libérer une heure jmamr pour tirer son lait ou allaiter son bébé,
jusqu’au premier anniversaire de I'enfant. Ces pause sont pas rémunérées, sauf dans
certaines conventions collectives.

La mére peut aussi donner des biberons de soaubaipersonnes qui s’occupent de son bébé,
pour gue celui-ci bénéficie du lait maternel lesplangtemps possible. Dans ce cas, il faudra

commencer a faire des stocks de lait congelé daarprise du travail.

60



Elle peut également choisir d’effectuer un allaiéetpartiel. Dans ce cas, elle peut donner le

sein le matin et/ou le soir, le week-end et de détepavec un lait infantile.

Selon I'age de I'enfant, I'introduction d’'une alimtation diversifiée permet de jongler avec

I'allaitement maternel au cours d’une journée.

7. Recueil du lait

La maman peut étre amenée a tirer son lait daféselites circonstances :

Pour démarrer ou entretenir la lactation lorsge’ebt séparée de son enfant.

Pour accélérer le traitement d’une stase lactégo(gement, mastite...).

Pour entretenir la lactation malgré un arrét teraperdes tétées (douleurs extrémes lors
de crevasses par exemple).

Lorsque le nourrisson n’est pas encore capablétdedfficacement.

Lors de la reprise du travail.

Pour faire des stocks de lait maternel ou pours&alin don au lactarium.

Pour tirer son lait, la mére doit étre détendua)sdane position confortable et dans un

environnement propre et calme. Le lait peut étéeavec un tire-lait (manuel ou électrique) ou

manuellement. En fonction de I'indication et dorcld fréquence et de la durée d'utilisation,

on aura le choix entre plusieurs tire-lait.

i Les reqgles d’hygiene

Les regles d’hygienes sont indispensables poueréuite contamination du lait. La mere doit

disposer le biberon ainsi que tout le matériel agaiee, sur un plan de travail correctement

nettoyé.
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Regles d’hygiéne pour le matériel Regles d’hygiéne pour la maman
Avant la premiére utilisation du matériel (biberpnElles doivent étre observées par la maman, pour
téterelle, tire-lait et récipient...) : laver, rimgauis | limiter les risques d’infection :
laisser sécher sans essuyer. - Quotidiennement, une douche avec un savon
liquide doux et/ou sur-gras, sans colorant et
Apres utilisation du matériel : non parfumé, et un change de ses spus-
- Vider le biberon et le rincer a I'eau froide vétements.
sous le robinet. - Avant de tirer son lait, un lavage rigoureux
- Plonger le tout dans de I'eau trés chaude avec  des mains avec un savon liquide non
du liquide vaisselle. parfumé.
- Nettoyer avec précaution tout le matérigl a - Sécher soigneusement ses mains avec des
I'aide de goupillons adaptés. papiers jetables (éviter les serviettes éponges
- Puis le matériel doit étre stocké dans|un et les torchons qui sont des nids a germes).
endroit propre et sec.
Un lave-vaisselle peut étre utilisé pour laver tlass
accessoires, en programmant un cycle complet a
65°C.

Regles d’hygiene pour |

e matériel et pour la maman

il L'expression manuelle

Cette méthode permet aux meéres de recueillir lelostrum ou leur lait sans aucun matériel,

simplement avec leurs mains. Elle peut étre précédén massage aréolaire. La stimulation

manuelle des récepteurs aréolaires reproduit laszements de tétée du bébé et provoque un

réflexe ocytocique et I'éjection du lait. La répétn de cette expression manuelle va déclencher

la fabrication et I'éjection du lait qui est lente} début, puis en jets.
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N N
Massage aréolaire: Avec les mains a plat, avancez progressivement
avec trois ou quatre doigts, de I'extérieur vers I'aréole, jusquau mamelon.
effectuez des mouvements circulaires Répétez l'opération tout autour
de l'extérieur du sein vers l'aréole. de la circanférence des seins.
('_ ™ I ™
l
~
~
—
5
s
z
8 e S/ \o T S
Expression manuelle du lait : en rapprochant doucement les doigts
placez votre pouce (au-dessus), I'index sans les déplacer sur la peau (risque de douleur].
et le majeur (en dessous), 4 2 ou 3 cm Répétez ce mouvement jusqu’a ce que le lait
en arriere de I'aréole, en formant la lettre C. ne coule plus, ensuite déplacez vos doigts
Pressez doucement, tout en appuyant tout autour du sein et recommencez
horizontalement vers la cage thoracique,

Méthode de I'expression manuelle du lait (33)

Les tire-laits
La délivrance d’un tire-lait est un moment privi€gour discuter avec la maman. Cela permet
de définir quels sont ses besoins et attentes tebdeer le tire-lait qui lui est le plus adapté.
Pour une maman qui reprend le travail, il faudraisihun modéle facile a transporter, discret
et silencieux, tandis que pour une maman qui fiefa des crevasses, un démarrage de
I'allaitement difficile ou un engorgement, on seirteera vers un modeéle confortable et tres
efficace mais plus robuste.
Avant la délivrance d’un tire-lait, il est donc isgensable de poser les questions suivantes a la
maman :

- Pourquoi tire t’elle son lait ?

- Quand vatelle le tirer ? Chez elle ? Au trava8éta-t-elle souvent en déplacement ?

Le cycle de succion du bébé est composé de plggiaases et le tire-lait reproduit le rythme
physiologique de la tétée. Tous les tire-laits petemt un réglage individuel de la force

d’aspiration, ce qui garantit d’obtenir un pompagex et efficace du lait maternel.
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Contexte d’expression du

- Attentes de la mere Tire-lait proposé
ai
' . . _ _| Tire-lait manuel ou
Expression occasionnelle | - Modele pratique et petit| . .
électrique simple pompage
R _ - Confort ) . )
Arrét temporaire des o Tire-lait électrique double-
. - Efficacité
tétées _ pompage
- Gain de temps
- Discrétion Modéle peu bruyant
) _ - Facilité de transport Petite taille et faible poids
Reprise du travall ) ) _
- Gain de temps du tire-lait
- Confort Tire-lait double pompage
- Confort ) . )
_ L Tire-lait electrique double-
Engorgement, mastite |- Efficacité de
_ pompage
I'expression
Constitution d’un stock de | - Efficacité Tire-lait électrique double
lait ou don - Gain de temps pompage

Adaptation du modeéle de tire-lait

e Le tire-lait manuel :

lls sont adaptés plutdt a une utilisation occasetierou de courte durée. Les tire-laits manuels
allient la simplicité d'utilisation au confort dea Imaman. lls ont I'avantage d’étre peu

encombrants et discrets.

Pour créer un mouvement d’aspiration, il faut aatimanuellement une manette de fagon
répétée. C'est assez fatiguant puisque pour repliurythme de succion du bébé il faudrait

environ 50 mouvements d’aspiration par minute.

lls sont disponibles a I'achat et ne sont pas remd#s par la Sécurité sociale.
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Tire-lait manuel Medela® (34)

+ Le tire-lait électrique :

bY

lls sont adaptés a un usage fréquent et de longueedL’objectif général des tire-laits
électriques est de reproduire le méme rythme de@uque le nourrisson au sein.

lls offrent aux meres beaucoup de souplesse damédéages de l'intensité de la dépression et
du rythme de succion. Il en existe des simplesesudibubles permettant de tirer les deux seins
a la fois. Un double pompage présente un gainrdedeavec une meilleure stimulation de la
production de lait.

lls peuvent étre achetés ou loués en pharmaciaraplparmacie. Avec une ordonnance du
médecin ou de la sage-femme, la location du titeekt remboursée par la Sécurité sociale et
certaines mutuelles. Le kit de pompage (téterblleeron de recueil et tube de raccordement)

se fait a 'achat.

Le Comité Economique des Produits de Santé, dahsuleal Officiel du 12 Mars 2019, fixe
les nouveaux tarifs de remboursements des tire-@itprécise leurs conditions de prise en
charge. Les changements dans la prescriptiondglilrance entrent en vigueur a compter du
25 Mars 2019.

Prescription :
- Ordonnance séparée, indépendante de toute aus@iption, au nom de la mére.

- Type de tire-lait : simple ou double pompage.

- Date de location et la durée prévue.
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- Prescription initiale limitée a 10 semaines : peéviles arréts précoces et permet d’assurer
le suivi de I'allaitement.

- Renouvellement par période maximale de 3 mois.

Délivrance :

Le pharmacien est désormais tenu de former lergatiqui il délivre le matériel, en fournissant

au minimum :

- Une présentation générale du matériel et des cansties.

- Linformation et la formation technique relative &mnctionnement et a I'entretien du
matériel et des consommables.

- Linformation relative au respect des consignesétaurité.

- La délivrance d’'une notice d’utilisation.

- Le choix de la taille de la téterelle.

- L’explication de la durée de prescription initigieles possibilités de renouvellement.

- Un rappel des regles de conservation du lait etétfles d’hygienes associées.

- Les démarches a effectuer en cas de panne du ehatéri

Cette formation doit étre assurée en présence dérieapar un échange direct avec la mére.
A défaut, le pharmacien doit mettre & dispositimut support et tutoriel permettant a la mere
de disposer d’'une formation a distance lui appodamiveau d’information équivalent a celui
assuré par un échange en présence du mateériak dighlement mettre a disposition de la mere,
tout support ou tutoriel congu par le fabricantpaider a I'utilisation du matériel.

Fait nouveau, le pharmacien est rémunéré pour getstation, le LPP comprend un forfait de

mise a disposition, tarifié 30,00€ TTC (prix limde vente).

Tarification :

Les prix sont revus a la baisse pour le forfaitodation hebdomadaire de I'appareil, qui passe
a 7,50€ (prix limite de vente).

Mais les téterelles sont mieux prises en chargé&schat : le kit de pompage, la téterelle, le
biberon et le tube de raccordement est fixé a E(pfix limite de vente a 37,00€) pour un
double pompage.

Seuls les tire-laits répondant au nouveau cahisrctiarges de la LPP (statut de dispositif
meédical, réglage manuel ou automatique des puissagicdes fréquences d’aspirations...)

peuvent prétendre au remboursement par I'’Assuraradadie. Ces nouvelles spécifications
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techniques s’appliquent des aujourd’hui. Une dérogaexiste pour les tire-laits proposés
actuellement a la location ne répondant pas auesueahier des charges, ils pourront étre
proposés au remboursement jusqu’dwanvier 2023.

Maintenance du matériel :

Le pharmacien doit tracer les différentes étapgsagdcours de chaque appareil mis en location :
nettoyage et désinfection, vérification du bon f@mement de la performance, maintenance,
conditionnement pour stockage et/ou transport timcareprise du matériel ou retour de prét,

élimination en fin de vie.

Les enregistrements doivent étre conservés 5 ars kpfin de vie du tire-lait.

£5

o}
plopaw

medela & medelo %

4 pjopaw

&

Tire-lait électrique simple Tire-lait éleicine double
pompage Medela® (34) pompagel®da® (34)

* Latéterelle:

La téterelle doit étre adaptée a la taille du mamek la maman afin d’assurer une expression
du lait efficace et qui ne fait pas mal. S’il y mainconfort, une douleur ou I'impression que le
lait nest pas tiré apres I'expression, alors |Hetae la téterelle est inadaptée. Si elle et tro
grande, l'aspiration sera inefficace et si elle@p petite, elle pourra entrainer des douleurs ou
des Iésions du mamelon. Il est possible que le @il mamelon évolue au cours de 'allaitement
et qu’il faille modifier la taille de la téterellea mesure doit se faire aprés une tétée ou apres
avoir tiré son lait. Si le mamelon est mesuré emode de ces conditions, il faut rajouter 2

millimétres de plus.
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iv.

Lorsque la téterelle est posée sur le mamelone@eat doit étre centré et bouger librement. Il

existe 5 tailles de téterelle, et pendant la ddegBallaitement, la taille peut évoluer.

Mamelon

S

Aréole

\\ Mamelon \\ Mamelon

Aréole Aréole

| Le mamelon « frotte » sur | Le mamelon est centré | Le mamelon et le surplus
le coté de I'embout. et bouge librement. de tissu aréolaire sont
| Essayez une téterelle plus tirés dans I'embout.
grande. | Essayez une téterelle
plus petite.

Choisir la bonne taille de téterelle(35)

Conservation
Les conditions d’hygienes et les précautions adgreepour la manipulation et la conservation
du lait maternel varient en fonction de I'age denfant, de sa condition physique et de son

environnement.

Le lait peut étre conservé dans différents récigi@nberon, pot en verre ou en plastique rigide,
sacs de congélation spécifiques...). lls ne doivastgire complétement remplis, pour éviter

de jeter du lait non bu et que les contenants di&nbiors des congélations et décongélations.
Le lait maternel recueilli doit d’abord étre rapident refroidi sous I'eau froide puis placé au

réfrigérateur. S'il est destiné a la congélatidrsera ensuite placé au réfrigérateur plusieurs
dizaines de minutes pour diminuer progressivemantempérature avant d’étre placé au

congélateur.

Si le volume souhaité de lait est recueilli en seele fois, le récipient doit étre fermé avec un
dispositif étanche.

Si le volume souhaité de lait est recueilli en [guss étapes, le lait tiré encore tiéde doit

refroidir au réfrigérateur puis étre versé pardidesavec le lait déja préleve.

Chaque récipient doit étre étiqueté avec la datguantité de lait recueilli et le nom de I'enfant

si celui-ci est gardé en collectivité. Il faudrdisér en priorité le lait le plus ancien.
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Congélateur Réfrigérateur Température
-18°C au moins +4°C ambiante (19/22°C)
Lait frais _

- o 4 mois 48 heures 4 heures
(milieu hospitalier)
Lait frais pour son _ _

. _ 8 mois 3-4] 6-8h
bébé (chez soi)
Lait décongelé Ne pas recongeler 24 heures 1 heure

Régles de conservation du lait(9)

v. Chauffage-Décongélation

- Tiédir le lait en plagant le biberon au bain madans une casserole ou un chauffe
biberon.

- En laissant le récipient fermé au réfrigérateur.

- Sile lait est réchauffé, il doit étre consommeésiiandemi-heure.

- Sile lait est a température ambiante, il doit Btralans I'heure.

- Vérifier la température du lait en versant quelggmsttes sur la face interne de I'avant-
bras.

- Tout reste de biberon préparé non consomme deijeit.

- Il ne faut pas réchauffer le lait au four a micrades car il y a un risque de détérioration
de ses qualités nutritionnelles et de brulure fjeafant.

Il est préférable de donner en priorité a I'enfamiait réfrigéré par rapport a un lait décongelé
car la congélation détruit certains éléments anféietieux du lait maternel. Le lait maternel
n'étant pas homogénéisé apres réfrigération ouéatign, ses constituants se séparent, la
creme surnage et le reste du lait ressemble ada. 1l suffit d’agiter doucement le récipient
avant de donner le lait au nourrisson. Le lait mmeiedécongelé a parfois une odeur désagréable

due a la lipolyse du lait mais elle est sans impacsa qualité ou la sécurité.

vi.  Transport du lait maternel

Le lait maternel doit étre transporté dans uneigtacmu dans un sac isotherme avec un pack
de réfrigération. Il ne faut pas excéder une heeré&ransport et le lait doit étre placé dans le

réfrigérateur a I'arrivée.
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Vil.

Définir la quantité de lait exprimé a donner au nourrisson

Pour connaitre la quantité de lait dont le nouorsaura besoin, et donc la quantité a prévoir

pour la personne qui préparera le biberon, il tdiliser la « régle d’Appert ».

Quantité en mL par 24h = (Poids du bébé en g/1Z50+

Le chiffre obtenu est approximatif. Le résultat fpensuite étre divisé par le nombre de tétées

guotidiennes pour obtenir le volume d’un biberqmréparer.

Il est également possible de débuter les prem@nps en donnant un biberon entier de lait
maternel, et de voir vers quelle quantité de tgjéré I'enfant atteint sa satiété. En effet, loesqu
I'on utilise un biberon on ne peut pas définir aégtable de quelle partie de la tétée il s'agit,
c’est-a-dire du lait de début de tétée trés richea qui désaltere ou bien du lait de fin de tétée
plus concentré en lipides et en glucides qui a donplus fort effet rassasiant. L'enfant se

régulera seul et s’arrétera lorsqu’il n'aura plaisr.
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IV. ROLE DU PHARMACIEN DANS LE SOUTIEN A L'ALLAITEMENT

L’éducation pour la santé est une obligation ddogique pour le pharmacien, il doit
contribuer a I'information et a I'éducation du pigken matiére sanitaire et sociale.

Il dispose de nombreux atouts pour soutenir etrapagner les patients au quotidien. Grace a
sa proximité géographique, son accessibilité eliszonibilité sur de longues plages horaires,
il est tout a fait possible de s’entretenir samglez-vous avec un pharmacien. C’est un acteur

de soin de premiers recours qui sait instaurerelagion de confiance avec ses patients.

Les pharmaciens d’officine ont un réle primordiand I'accompagnement des nouveaux
parents dans le projet d’allaitement maternele# e plus précocement possible. lls doivent
étre capables de repérer les couples qui sont iratipiterrogations et de doutes afin de les
éclairer. Il est de leurs responsabilités de doanerinformation claire, objective sur la pratique
de l'allaitement et sur ses bénéfices.

lls doivent savoir dépister les difféerents problémeencontrés lors de [lallaitement;
engorgement, mastite, abcés, mycose... Il est ir@pode savoir les identifier, afin de donner
une conduite a suivre personnalisée et éventuetiem@®rienter la patiente vers un autre
professionnel de santé. En plus d’une aide, c'estacoute que les parents viennent chercher

a l'officine.

A. Prise en charge des pathologies liées a I'allaitemie

Les mamelons douloureux, les crevasses, les engerge sont responsables des arréts
précoces de lallaitement. La plupart des problemescontrés sont généralement la
conséquence d’'une mauvaise position de I'enfastderla tétée, ils peuvent étre éviter par des
mesures de prévention et des conseils associéphamnacien, de par sa proximité et sa
disponibilité, est souvent confronté a ces proben@est pour cela qu'il est important de

savoir les identifier, afin de donner une condaiteuivre personnalisée et éventuellement de

réorienter la patiente vers un autre professiodaedanté.
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1. Ecoulement de lait

Un écoulement de lait peut s’observer de facon Ieagtaclassique durant le premier mois de
I'allaitement, mais rarement au-dela, et sansioglavec la quantité de lait produite.

Certaines femmes perdent d'importantes quantitéaidet auront besoin de dispositifs tels que
des coupelles recueil-lait ou bien des coussirnatdement, qui permettront de lui assurer un

meilleur confort.

Les conseils & donner par I'équipe officinale :

- Les coussinets d'allaitement, placés dans le sogfiege, absorbent les fuites de lait
entre les tétées. lls sont en général pourvus dadamele adhésive qui assure un bon
maintien. Il existe des coussinets lavables ré&atiies et des coussinets jetables a usage
unique. lls augmentent le confort de vie et fagilitles sorties des femmes perdant du
lait entre les tétées en protégeant leurs vétements

- Les coquillages ou les bouts de sein en argestpeimettent de récolter les pertes de

lait.

2. Mamelons douloureux sans lésion

Les mamelons sont naturellement hypersensibles amies I'accouchement, la douleur peut
perdurer jusqu’'a 3 semaines. Elle est d’originecheiogique ou bien hormonale. En effet, en
post-partum immédiat, la chute de la progestérof@rgrégnation par les cestrogénes et la

prolactine rendent les mamelons extrémement sessibl

Les conseils & donner par I'équipe officinale :

- Veiller & la bonne position du bébé et la bonneegde sein.

- Varier les positions d’allaitement a chaque tégfenet de changer la zone de frottement
et de soulager la mére.

- Assouplir les aréoles : par massage aréolair@j@el’d’un tire-lait, ou en faisant couler
un peu de lait sur les aréoles.

- Latétée peut étre débutée par le sein le moin®d@ux.
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- Les coques d’allaitement en cire d’abeille sté¥dis les coques protegent les mamelons
contre les frottements et la cire d’abeille hydrategrotége ces derniers. Elles sont
placées dans le soutien-gorge directement contmataelon entre deux tétées.

- L'utilisation d’'un antalgique compatible avec lailement est possible si la douleur est
trop pénible.

Paracétamol : 1g toutes les 4 a 6 heures sanssa¢pspar 24 heures.
Ibuprofene : 400mg toutes les 6 heures a prendpeédérence au cours d’un

repas, sans dépasser 1200mg par 24 heure.

3. Mamelons douloureux avec lésions : les crevasses

Les crevasses se caracterisent par des Iésioassdefdce cutanée de l'aréole et du mamelon,
d’étendue et de profondeur variables. Elles génatervives douleurs en début ou pendant
toute la tétée. Elles peuvent évoluer en fissugesgures, crevasses profondes, parfois
accompagneées de saignement et/ou de suintemeptétance de sang dans le lait n’est pas
une contre-indication a la poursuite de l'allaiterme

Les crevasses sont une porte d’entrée pour lesegePour éviter tout risque de surinfection et
de complication, il faut traiter précocement chadébut de crevasse.

Photographie d’'une crevasse(36)

Il existe de nombreuses causes possibles a I'djgpade crevasses :
- Mauvaise position du bébé : téte tournée, corpsphaak...
- Mauvaise position de la mére : inconfort...
- Un frein de langue important du bébé

- Technique de succion inadaptée : langue mal placée...
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Etirement de I'aréole par le doigt appuyé sur la se

Retrait brutal du sein en fin de tétée

Bébé mis au sein quand il n’est pas prét ou dedgité

Utilisation inadéquate du tire lait : puissancesgiaation trop élevée, dimension de
'embout non adapté a la dimension du mamelon...

Mauvaise hygiene ou excés de lavage du mamelon

Mamelons particuliers : rétractés, ombiliqués...

Le port de vétement synthétique

Les conseils & donner par I'équipe officinale :

Corriger la position du bébé et la prise de sein.
Traiter au niveau local : favoriser une bonne htatr@an pour empécher le
dessechement et la formation d’'une crolte. L'apgibn de lait maternel ou d’'une
creme cicatrisante soulage la douleur et crée uaeiebe cutanée réduisant
I'évaporation et maintenant une hydratation adéxjuat
Le colostrum et le lait maternel sont hydratantenestibles, non toxiques, non
allergisants et ont une odeur connue et appréeaiele pebé. lls contiennent des
facteurs anti-inflammatoires, cicatrisants, et-amfeectieux. Le plus simple est
de maintenir le mamelon constamment hydraté paplieation de colostrum
ou de lait maternel. Si la douleur est trés impugail est conseillé d'utiliser
des compresses imbibées de lait maternel, et dkdesser 1h30 a 2 heures sur
les seins a l'aide de film alimentaire (37).
Les lanolines purifiées sont des cremes cicat@sagtii peuvent également étre
utilisées en soin des crevasses. Elles n'ont nit golodeur, ne sont pas
allergisantes, non toxiques et sont comestiblese#it pas nécessaire d’enlever
la creme sur le sein avant la tétée suivante. Taisfeleur efficacité est
discutable.
Gel cicatrisant composé d’acide hyaluronique ends stérilisé : il favorise la
régénération cutanée, prévient des infections bantées et fongiques, et a un
réel effet apaisant sur les mamelon tres doulourktuXest pas nécessaire de
nettoyer avant une nouvelle tétée.
Huile mamelons pour les crevasses Pranarom® : & dihsile essentielles et

végeétales bio. Un soin douceur pour protéger etrméger la peau délicate du
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mamelon. Utiliser plusieurs fois par jour aprestigges, par massage délicat

autour du mamelon. Aucun danger pour le bébé aqurcpla tétée.
Les coquillages d’allaitement : ils permettent daintenir les mamelons hydratés en
permanence par le lait maternel, et favorisenidatgsation des crevasses en milieu
humide. lls évitent également les frottements epé&ahant que les seins se collent aux
vétements et provoquent des micro déchirures. Diepaforme évasée, les coquillages
n'appuient pas sur les glandes mammaires et nelsiitndonc pas une surproduction
de lait en dehors des montées de lait normales.
Les coupelles d'allaitement en argent : elles agissle la méme maniere que les
coquillages d’allaitement. L’argent est utilisé psas vertus bactéricides, fongicides et
cicatrisantes.
Les compresses hydrogel : elles fournissent unremvement humide a la plaie pour
une meilleure cicatrisation tout en évitant la matién. Les compresses protegent
d’'une contamination bactérienne, d’'un dessechehend plaie et donc de gergures.
Elles sont placées directement sur le mamelon,rbbsbles écoulement et soulagent
la douleur.
Application d’'un glacon sur I'aréole avant les &tgour soulager la douleur.
Commencer avec le sein le moins douloureux. Caiglepeut étre mis au repos
maximum pendant 24 heures, tout en prélevant fgdai expression manuelle douce
pour vider le sein.

Traiter la douleur et I'inflammation : Paracétareblbuprofene en alternance.

Des conseils prophylactiques simples permettepréenir les crevasses :

Veiller a la bonne position du bébé et la bonnsepde sein.

Varier les positions d’allaitement.

Eviter les nettoyages des mamelons agressifs puréquents.

Etaler un peu de lait maternel hydratant et cisatri sur I'aréole et le mamelon, & la fin
de chaque tétée.

Ne pas comprimer les seins.

Changer souvent les coussinets d’allaitement dés gant trop humides.

Retirer le sein de la bouche du bébé sans tirdesein.

Veiller a I'hygiéne des mains de la mere et desitigds soignants.

Laisser les seins a I'air le plus souvent poss#tl@yviter toute macération.
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Une réorientation vers un spécialiste en lactatio® sage-femme ou un médecin généraliste
est nécessaire dans les cas suivants :

- Persistance de douleurs malgré une prise de sect®: surinfection ou candidose.

- Présence de pus ou d’écoulement purulent.

- Douleur en « coup de poignard ».

- Muguet buccal chez le nourrisson.

- Fiévre.

4. Engorgement

L’engorgement est un cedeme résultant d’'une stapi#laga et lymphatique et d'une
augmentation du volume de lait produit. Il s’accaappe de fievre, de frissons, de douleur. Il
affecte généralement les deux seins, ils sont gerehauds, brillants et douloureux. L'aréole
est également étirée et tendue, ce qui peut af@atiamelon et le rendre moins préhensible.
L’engorgement peut évoluer vers une mastite ouneésdu sein s'il n’est pas pris en charge

a temps.

Photographie d’un engorgement(38)

Les conseils a donner par I'’équipe officinale :

- Le seul traitement efficace est de permettre I'é@moent du lait par tous les moyens
possibles : par une tétée, l'utilisation d’'un fiaé; par un massage aréolaire, sous la
douche chaude.

- Des massages doux de l'aréole et/ou du sein pembette déclencher les flux

d’éjection, d’assouplir I'aréole, et de diminuetdasion mammaire.
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- L’application de chaleur avant la tétée favorisécdulement et I'application de
compresses froides apres la tétée aide a dimiawgmriflement et la douleur.

- Les cataplasmes de chou vert, par I'applicationatiér de feuilles de choux changées
toutes les 2 heures, semblent avoir un impact &blersur 'engorgement (39). Il est
important d’aplatir les feuilles a I'aide d’'un realu a patisserie pour libérer les actifs
anti-inflammatoires.

- Tout ce qui peut détendre la mére et la rasswalsrgtie les douches tieédes, le yoga, la
relaxation, rétablit le reflexe ocytocique favorahll'éjection du lait.

- Traiter la douleur et I'inflammation : Paracétareblbuproféne en alternance.

- Homéopathie :

Edéme, seins congestionnés avec douleur a lagmes&pis® 9CH, Bryona®
9CH : 3 granules de chaque 3 fois par jour.
Rougeur, chaleur locale : Belladonna® 9CH : 5 gieswde chaque 3 fois par

jour.

La meilleure prévention repose sur un allaitemean lzonduit, c’est-a-dire avec des tétées
fréquentes et efficaces sans limitation de leurlimeou de leur durée. Toute douleur ou tension
du sein, doit inciter a augmenter la fréquenceékéss pour éviter I'évolution vers une mastite
(40).

L’absence d’amélioration dans les 48 heures suiVapplication de ces conseils devra

entrainer la réorientation de la patiente vers édeain prescripteur.

5. Mastite

La mastite est une inflammation de la glande mamethie a une stase lactée. L’inflammation
peut étre liée d’'emblée ou secondairement a ueetioh, qui peut étre favorisée par une porte
d’entrée (crevasse, plaie lésion du mamelon). p&lh également étre di a un foyer infectieux
chez la mere (furoncle, cystite, probleme dentaiyeu.un épisode infectieux chez un membre
de la famille (rhinite chez les enfants...) (41).hactérie la plus fréquemment en cause est le
Staphylocoque doré. D’autres facteurs peuvent fe@omun mauvais drainage du lait ; un

soutien-gorge a armature qui appuie sur un pompartage de bébé trop serré, une position
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de sommeil sur le ventre, une crevasse doulourgus@’encourage pas a donner le sein
fréquemment.

Les signes cliniques locaux sont généralementténdex ; tension généralisée ou limitée a une
partie du sein, apparition de plaques rouges doelses et chaudes, et présence de ganglions
axillaires. Le quadrant supéro-externe du seieeglus souvent atteint. Les signes généraux

sont ressemblant & un état grippal ; fievre, fatjdrissons, douleurs musculaires, céphalées.

Photographie d'une mastite(42)

Les conseils a donner par I'’équipe officinale :

- Réorienter chez un médecin généraliste pour urecpption d’antibiotique selon le
stade de la mastite.

- Lerepos au lit est essentiel car les méres semspuvent fatiguées.

- Privilégier des tétées fréquentes et efficacesaenrisant le sein atteint. Si la douleur
est trop importante ou que les tétées ne suffisasitil est possible d'utiliser un tire-lait
avec une téterelle adaptée

- Il est conseillé de compléter les tétées par I'egpion manuelle, aprés un massage
aréolaire.

- Vérifier que le bébé téte dans une bonne posifiorda limiter tout risque de blessures
du sein.

- Des compresses froides peuvent étre disposéeg seinl douloureux a distance des
tétées.

- Traiter la douleur et I'inflammation : Paracétareblbuproféne en alternance.

- Homéopathie : Lachesis mutus® 15CH : 5 granulesnneatsoir.
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La prévention des mastites repose sur plusieursnees
- L’optimisation de la conduite de I'allaitement t&és efficaces en position correcte, non
limitées, a la demande.

- La proximité de la mére et de I'enfant de jour coerghe nuit.

6. L’'abcés du sein

L’abcés est bien souvent lié au traitement retaimgffisant ou inadapté d’'une mastite, il
constitue une urgence médicale.

Il y a suspicion d’'un abces, lorsque malgré urtdraént en cours, une région bien délimité du
sein reste dure, rouge, et douloureuse. Un étatdetinsi que de la fievre peuvent se rajouter
au tableau clinique. Le diagnostic est confirmé ya échographie. Dans certains cas, il est
possible de retrouver du pus dans le lait. Un alcesein mal guéri ou non pris en charge
précocement peut aboutir a une septicémie. La eoedl prise en charge de I'abcés est sa

prévention.

Photographie d’un abcés(43)

Traitements et soins de I'abces :

- Reéorienter en urgence chez un médecin génératistaune prescription d’antibiotique.

- Le pus doit étre évacué, selon la localisation'atgces et I'indication la plus adaptée,
le gynécologue optera pour une ponction suivie degrsains cas d'un drainage
chirurgical.

- Une bréve interruption de l'allaitement sur le ssiicéde, peut étre nécessaire si la tétée
est trop douloureuse, si I'incision est proche dumalon ou si I'inflammation ne permet
pas une bonne prise du mamelon par le bébé. Dacascda mére sera encouragée a

extraire son lait manuellement ou a 'aide d’'upit.
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- Il est primordial que la mére se repose.
- Des précautions d’hygiénes rigoureuses (se lagemkins, éviter que le bébé ne soit
en contact avec la zone malade) sont nécessaires.

- Traiter la douleur et I'inflammation : Paracétareblbuproféne en alternance.

7. Mycose mammaire

La mycose est une affection fréquente qui attemskins de la mére et la bouche du nourrisson.
Elle est due en général a Candida albicans, glifgmede fagon pathologique.

Ce sont des douleurs intenses, persistantes tolangude la tétée et aussi entre les tétées,
aggravées par le chaud et |égérement calméesfpaidleLa douleur lancinante décrite comme
une brdlure, peut parfois irradier vers I'épaulelewdos de la mére. Le mamelon peut étre

luisant, rose vif, & bord irréguliers ou étre deasmormal.

La candidose du mamelon peut étre favorisée ganida d’une antibiothérapie par la mére, de
contraceptifs oraux ou par la présence d’'un muguet'une candidose fessiére chez I'enfant.
Les phénoménes de macération, par le biais desioetsinsuffisamment changés, d’'un port
prolongé de bouts de sein ou de coquilles ou tagplication de creme en couche épaisse sont
des facteurs favorisants a la macération. Le madinygiene est aussi a prendre en compte.

Photographie d’'une mycose mammaire(44) Phapdie d’'un muguet

sur la langue d’'un enfant(45)

Les conseils a donner par I'’équipe officinale :

- Réorienter chez un médecin généraliste pour unscgpéion d'antifongiques. Le

traitement concomitant mére-enfant est fortemesdmamandé.
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Solution aqueuse de violet de gentiane a 1% : qup@li3 a 4 fois par jour, sans dépasser
7 jours. Traiter le sein et la bouche du nourrisddiaide d’'un coton tige, arréter des
apparition d’'une irritation (46).

Outre le traitement médical, la mére aura besain dbutien prolongé car le traitement

d’'une candidose mammaire est souvent long, etgpaaher la mere a se décourager.

Des conseils prophylactiques simples permettepréenir les mycoses mammaires :

Hygiene réguliere et correcte : lavage des maimsitales tétées, une douche avec
savonnage et rincage soigneux des seins, unedbjsuyn.

Désinfecter régulierement tout ce qui rentre entaxmnavec le sein de la meére et la
bouche du nourrisson.

Eviter le port de coussinets d’allaitement, quidiase la macération. S'ils sont utilisés,
ils devront étre jeté aprés chaque tétée.

Changer de soutien-gorge quotidiennement, laveldinge en contact a haute
température.

Le lait tiré pendant un épisode de candidose peatddnnée au bébé, mais il ne doit

pas étre conservé, pas méme au congélateur.

Hypo et hyper lactation

Insuffisance de lait

Les insuffisances de lait vraies sont rares. Dasspays industrialisés, linsuffisance de

lactation due a des causes purement physiologitpiesprésente au maximum que 1 a 5% des

cas. Ce pourcentage regroupe les femmes dontidegtaammaire s’est mal développée durant

la vie embryonnaire ou a la puberté, des femmes&s d’un trouble hormonal important, ou

celles ayant subi une intervention chirurgicale skas (47).

Dans la plupart des cas, soit la mére pense mauigueit car le bébé se met a réclamer plus

gue d’habitude, soit le manque de lait est d0 amiaevaise conduite de l'allaitement.

Le plus souvent, I'hypolactation est dépistée devae insuffisance de prise de poids chez le

bébe, il faudra éliminer les rares causes matesal savoir repérer une incapacité du

nourrisson a vider efficacement les seins.
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Lors d’'une insuffisance de lait, le bébé reste tammment insatisfait au sein, il est agité, pleure
au sein ou le refuse tout simplement, il peut motdrmamelon ou le tirer. Il a tendance a

souvent téter et de maniére plus longue, ce quigrdtainer des blessures aux mamelons.

Les conseils & donner par I'équipe officinale :

Il faudra assurer un soutien psychologique pouompagner la mére et I'aider a poursuivre
correctement I'allaitement. Des techniques simplEsnettent d’augmenter automatiquement
la production naturelle de lait :

- Vérifier la bonne conduite de I'allaitement.

- Contr6ler le nombre de selles et d’'urines jourmaieé 5 a 6 couches par jour pour les
urines. Une selle liquide aprés chaque tétée lmigre semaine, puis 2 a 3 par 24h le
premier mois.

Apres 4 a 6 semaines, il peut en avoir tous leaisj voir moins.

- Augmenter la fréquence de mise au sein et propeseleux seins a chaque fois.

- Masser les seins durant I'expression.

- Eviter le stress, étre a proximité du bébé et fdirpeau a peau.

- Stimulation du bébé, repérer les phases d’éveieal

- Galactogil® : 1 a 2 cuilleres a soupe 3/j a dildens de I'eau, du lait ou une tisane.

- Homéopathie : Ricinus® 5CH : 5 granules 3 foisfjgent 15 jours.

- Solution allaitement harmonieux Pranarom® : com@énalimentaire a base d’huile
essentielles et végétales bio, permettant de redame stimuler la lactation. Déposer
guelques gouttes sous la langue et laisser foAtiaun danger pour le bébé qui prend
la tétée.

- Tisane d’allaitement.

Exces de lait
L’hyperlactation est un souci relativement fréqueinsous-évalué, qui arrive généralement en
début d'allaitement. Ce phénomeéne peut étre pra¥ooar une pratique inadéquate de
I'allaitement, par une hyperprolactinémie, ou pae prédisposition génétique.
Sur le plan physiologie, la persistance d’'une gtaimportante de lait dans les seins induit
une baisse de la production lactée. L’accumulali®hait dans les acini mammaires empéche
la fixation de la prolactine au niveau de ses résep situés sur les membranes cellulaires, ce

qui inhibe la production lactée.
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Lorsque le sein est vidé, la prolactine peut a pause fixer sur ses récepteurs membranaires,
ce qui relance la synthése du lait. Plus le sdimidg, plus la synthése du lait est rapide, &t ell
se ralentit progressivement au fur et a mesurdaysein se remplit.

Certaines tétées peuvent se passer mieux queaBaltans I'ensemble, la mere est déroutée

par le comportement de son bébé (48).

Les problémes liés a I'hyperlactation concernessabien le bébé que la maman :

- La mere peut souffrir d’'engorgements persistaréandstites a répétition, et de fuites

de lait permanentes.

- L’enfant a du mal a gérer un flot de lait trop atbant, il peut s’étouffer au sein, faire
des fausses routes, souffrir de reflux ou de ceBguavoir des selles explosives et
souvent vertes. Sa prise de poids pourra étre, leateien trés importante. Il pourra soit
vouloir téter tout le temps, soit refuser le seun pour lui est source de stress. La
production de lait peut étre telle que le bébé g@oavoir I'estomac plein sans avoir vidé
le premier sein et sans avoir obtenu du lait dediéntétée riche en graisses. En
conséquence, le bébé ne sera pas rassasié etapidanrent affamé. C'est ce
phénomeéne qui est a I'origine des coliques et adidahée chez le bébé.

Il peut également chercher a ralentir le flux éuiée les quantités absorbées en pincant
avec ses gencives, ce qui pourra provoquer demksur les mamelons de la mére. Le
bébé est conditionné a obtenir du lait sans efédri, ne saura plus téter efficacement

ou il se détournera du sein lorsque la productictée baissera (49).

Les conseils a donner par I'équipe officinale :

- Tirer au maximum les deux seins juste avant derendtt bébé au sein, les vider
complétement est impossible puisque les seins meaiuen continu.

- Mettre immédiatement le bébé aux deux seins, laigter a volonté. Le nourrisson
recevra un lait immeédiatement riche en graisses.

- Diviser la journée en tranches de 3 heures, pendantranche donnée, I'enfant sera
allaité a la demande mais toujours sur le méme sein

- Homéopathie : Ricinus® 30CH / Lac caninum® 30CHe wlose par jour pendant 3

jours.
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9. Reflexe d’'éjection fort ou REF

Lors du réflexe d’éjection fort, 'écoulement det last trop puissant pour I'enfant. Les
expressions cliniques chez I'enfant sont variégsaduisent un état de stress engendré par ces
jets de lait. L’enfant recoit un flot abondant @t lqu’il n’arrive pas a réguler (50). Cette
situation inconfortable 'amene alors a modifiefagon de téter par diverses stratégies. Il peut
s’éloigner du sein aprés quelques succions vigeeeul peut pincer le mamelon avec ses
gencives, il peut modifier la prise en bouche do.dees tétées deviennent globalement difficile
pour I'enfant, il est frustré, mécontent.

Les suggestions proposées viseront a ralentioted# lait arrivant dans la bouche de I'enfant
et diminuer la production de lait lors de la praitut surabondante.

Les conseils & donner par I'équipe officinale :

- Parfois la modification de la position de I'enfahirant la tétée peut suffire a résoudre
la difficulté rencontrée. La mére trouvera la gositqui lui convient, de maniére a ce
gue la téte de I'enfant soit placée plus haut gusein, le lait devant lutter contre la
pesanteur.

- La mere peut commencer a exprimer manuellemenelmipr flux avant de mettre le
nourrisson au sein.

- Proposer le sein a I'enfant dés qu’il manifestegigses d’éveil, bien avant qu’il ne soit
pleinement éveillé et agité, sa succion sera aloisdouce.

- Proposer le sein sans le forcer, ne pas le chalegeein lors d’'une méme tétée (11).

- Proposer le méme sein sur plusieurs tétées dedfisfin de diminuer la vitesse de
production du lait dans ce sein.

- La position BN ou la position allongée peuvent dbnier a atténuer le REF, elles
permettent d’utiliser la gravité pour laisser legus de lait s’écouler par la commissure

de ses levres.
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B. Aide a l'initiation puis au maintien de I'allaitement

Les équipes officinales sont idéalement placées gmompagner et conseiller les mamans. Le
passage par la pharmacie est indispensable au delasgrossesse, a la sortie de maternité et
a l'occasion d'une location de tire-lait ou a l'athd’accessoires, il permet d’entamer la
discussion et d'aider a la prise en charge dealtelinent maternel. Le soutien des
professionnels de santé est un facteur détermdtzanst I'initiation et la poursuite au long court.

Il faut étre capable d’adapter son discours aulptefchague femme, et savoir étre a I'écoute

des envies, des attentes et des peurs de chacune.

1. Informer et promouvoir 'allaitement maternel

La prise de décision d’allaiter son enfant peut étridente pour certaines meres ou favorisée
par une information précoce pendant la grossesssequ’est I'allaitement maternel.

Il s’agit d’une volonté personnelle, a faire entebgonnaissance de cause et sans pression
culpabilisante. Il 'y a pas de bon ou de mauvh@); c’est un choix personnel qui doit étre

éclairé.

Tout contact avec de futurs parents peut étre dsionm d’aborder le sujet du mode
d’alimentation de I'enfant a venir et d’'informerrsies bienfaits du lait maternel. Il faut
egalement préparer et informer le pére, qui auegplace déterminante dans le déroulement de
I'allaitement. Il est démontré que le soutien drigraaire était un facteur positif, et qu’'un pére

informé trouvera sa place plus facilement.

C’est important de transmettre aux futures merewten que I'allaitement est avant tout un

plaisir et un moment de partage avec son enfant.

2. Savoir répondre aux idées recues

Beaucoup d'idées recues circulent au sujet deaitalihent maternel. Elles peuvent étre
responsables de mauvaises pratiques de I'allaiteonetdes arréts précoces non souhaités.
Etre capable de les balayer et d’apporter des sigsodaires face a des femmes qui doutent

permet d’améliorer son efficacité au comptoir.
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* « J'ai une petite poitrine, jaurai des difficultéa allaiter mon bébé »
Toutes les femmes ou presque peuvent allaiteroelupe la quantité nécessaire a leur bébé
pour grandir. Chague femme peut emmagasiner urrgitfude lait précise dans ses seins entre
chaque tétée. Cette capacité de stockage varie d&amme a l'autre, indépendamment de la
taille des seins. La glande mammaire a sensiblelaenéme taille chez toutes les femmes. La

capacité a produire du lait n’est donc pas réseaugoitrines généreuses.

* « L’allaitement abime les seins »
L’allaitement n’est pas responsable d’'un éventirelngement de forme de la poitrine. En
revanche, la grossesse et I'age peuvent transfdaseeins.
Durant la grossesse, la poitrine peut étre al®guete plan cutanée et morphologique. Plus la
mere prend de poids, plus la glande grossit. Apraaissance, le volume diminue, et il se peut
alors que les seins soient moins fermes.
Il faut conseiller de porter un bon soutien-gorgengant I'allaitement qui soutient sans
comprimer et faire attention a ce que les seinsha@gent pas brutalement de volume afin de
ne pas avoir de vergetures qui risqueraient d@éfaitives. Il est possible d’empécher ces
variations brutales de volume en évitant autantppssible les engorgements et les sevrages

trop brusques.

¢ «Jen’ai pas assez de lait »
Il existe de tres rare cas d’insuffisance vraidaite La plupart du temps, il s’agit d'un soucis
technique (positionnement au sein, frein de lauang) ou de la pratique de l'allaitement
(restriction du temps passé au sein, tétées nmaeds. . .).
Discuter avec la mére sur ses divers aspects myaeeftrait d’éliminer une insuffisance réelle

de lait ou bien un allaitement mal conduit.

» « L’allaitement fatigue beaucoup »
Ce n’est pas l'allaitement en lui-méme qui fatigugis la maternité, le chamboulement
hormonal, les émotions et, surtout les nuits tryries. L'allaitement ne demande pas un état
de forme particulier. Il présente certains avardagas de biberons a préparer, le lait est
toujours a disposition et a bonne températurestibassi possible d’allaiter allongé, ce qui peut
reposer d’avantage la maman. Et méme, les tétéesefient la libération de prolactine et

d’ocytocine qui apaisent, détendent, et permetter@ndormissement plus rapide et réparateur.
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* « L’allaitement fait mal »
L’allaitement ne doit pas faire mal. Une légeréatron peut survenir dans les premiers jours
du fait que les seins n’ont pas I'habitude d’é@maglla bouche d’'un bébé plusieurs fois par jour.
Mais si une réelle douleur apparait, c’est qud yin souci de positionnement du bébé et/ou du
mamelon dans sa bouche.
Il est possible de voir avec la mere comment seudéune tétée, pour essayer d’identifier une

éventuelle erreur de positionnement et de la cerrig

* « Le lait maternel n’est parfois pas assez nourass »
Le lait maternel est I'aliment idéal pour un bélb&ontient tout ce dont il a besoin pour bien
grandir, adapté a chaque étape de sa vie. Aucumlaittque celui d’'une mere ne peut s’adapter
de facon permanente aux besoins du nourrisson.
Si I'enfant ne prend pas assez de poids, il serassdire de s’assurer qu'il est bien positionné
au sein, qu'’il le prend correctement et que less®sont efficaces et a la demande.

* « Je suis pudique »
Il est possible d’allaiter en toute discrétion elaptant sa garde-robe. Beaucoup de marque de

grossesse ont une ligne d’allaitement spécialemmtus pour nourrir son bébe.

* « L’allaitement maternel empéche de reprendre urmtraception »
La pilule peut étre prescrite dans le mois qui fuibaissance. Il s’agira alors d’'une pilule

progestative.

* « Lorsque la maman allaite, le papa est exclu »
Le papa a un role essentiel a jouer dans I'allat&rl est un soutien primordial au bon
fonctionnement et a la poursuite de I'allaitemeatemel. De plus, il peut prendre en charge

les soins et créer une relation tout aussi paitiibvec son enfant.
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* « Est-ce que ca vaut la peine de commencer a aladi je dois reprendre le travalil
rapidement ? »
Quelle que soit sa durée, l'allaitement est bénéfig la santé du bébé et de la mére. La reprise
du travail ne rime pas forcément avec I'arrét déditement maternel et quel que soit son age ;
'enfant continue a bénéficier des avantages mutriels et immunologiques du lait maternel.

Se préparer a la reprise du travail et s’orgarigglite la poursuite de l'allaitement.
* « Ma meére n’a pas pu me nourrir, donc je n'y arrixa pas »
Chaque allaitement est unique. A de rare exceiesn, toutes les femmes peuvent produire

suffisamment de lait pour répondre aux besoinsetéant.

* « Dois-je préparer mes seins pendant la grossesse ?

Les seins se préparent naturellement a I'allaitéqpendant la grossesse.

3. Accompagner l'allaitement au quotidien

Il est essentiel au bon déroulement de I'allaitemmeaternel que les professionnels de santé
travaillent en équipe et dans une méme dynamique.

Le pharmacien, en tant qu'acteur de santé publigpelement disponible et accessible pour
les parents, doit étre capable de fournir des dsrsgaptés et de pouvoir répondre aux divers
guestionnements et doutes. Les meres peuvent reead@éompagner dans leur allaitement

maternel, de la grossesse au sevrage, et ce aanterguel moment.

Le retour a la maison est parfois percu comme de @l les parents se retrouvent seuls pour
affronter les premiers moments de vie avec leurngson. Pour les mamans, c'est la que

peuvent surgir des problémes liés a l'allaitementles doutes quant a leur capacité a allaiter
leur enfant. L’équipe officinale est amenée a lescontrer quand ils viennent avec leur

ordonnance de sortie. Il est tout a fait possitddarder leurs premiers ressentis sur ce retour
au domicile et vérifier que les informations recada maternité ont été retenues, notamment
dans le cadre de l'allaitement.

Pour répondre de la meilleure fagcon aux diversesadéees et interrogations, le pharmacien

doit disposer d'outils adaptés, de matériels delitguat est tenu de délivrer toutes ses

connaissances et compétences, dans le but d’oauvbem déroulement de l'allaitement.
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Pour conseiller au mieux les parents, le pharmadiefiicine a le devoir d’actualiser ses

connaissances.

Notre role est aussi d’orienter la jeune maman versutre professionnel de santé ou une
association si cela dépasse nos compétencest pdau cela connaitre les structures adaptées
et diriger vers des sages-femmes libérales ou alesuttantes en lactation. Elles peuvent se

déplacer au domicile des patientes, ce qui peatriser le dialogue.

4. Sécuriser la délivrance de médicaments

En tant qu'expert du médicament, le pharmaciererspremiére ligne face aux différentes
prescriptions médicamenteuses. Il a un vrai rgteiar non seulement avec la mere, qui pense
souvent « empoisonner » son enfant mais égalementles prescripteurs, qui sont rarement
informés en matiere de prescription chez la femitagante.

Le pharmacien doit vérifier la compatibilité du itement prescrit par le médecin et
I'allaitement maternel, assurer la bonne observaatcéviter les interruptions inutiles pour
cause médicamenteuse. La prescription médicamentelusz les méres allaitantes a été
identifiée comme la deuxieme cause d’arrét préameeardif de l'allaitement maternel.
Beaucoup de restrictions sont données par excpgédaution et méconnaissance des risques
réels pour I'enfant. Il n’y a pourtant que trés mEumédicaments qui présentent des risques

cliniguement significatifs pour les nourrissona@és(25).

En cas de prescription pendant l'allaitement, il rescessaire d’évaluer individuellement la
balance bénéfice de I'allaitement, risque de I'estiian au médicament via le lait maternel, en
tenant compte :

- Du type d’allaitement : exclusif, partiel.

- De I'état général du nouveau-né : terme, terrartiquaier.

- Des caractéristiques de la molécule : biodispatébiiposolubilité, degré d’ionisation,

liaison aux protéines plasmatiques, poids moléaikti demi-vie.
- Des données spécifiques concernant la mére :geisgdicament pendant la grossesse,

la posologie, la durée de traitement, terrain paligr.
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Méme si la plupart des médicaments passent ddai featernel, leurs concentrations y sont
généralement trés faibles et les quantités recaes’gnfant souvent infra cliniques. Le
médicament pris par la mére qui allaite est dilagsdtout son organisme ainsi que dans son
plasma. De plus, pour la plupart des médicameatse sune fraction du médicament présent
dans le plasma est excrétée dans le lait. Le m@eéicaqui se trouve dans la circulation
sanguine doit traverser les membranes biologigoes atteindre les alvéoles de stockage du
lait. Les médicaments pénetrent dans le lait esdlembent par un mécanisme de diffusion
passive bidirectionnelle qui dépend du gradierdateentration entre les compartiments lactés

et sanguins (51).

Les médicaments a demi-vie courte doivent étreipnisédiatement aprés une tétée pour que
le taux lacté soit le plus faible possible au monaenla tétée suivante.
Pour les médicaments a prise unique, s’il existngs intervalles sans tétée durant la nuit, la

prise idéale sera alors le soir au coucher.

Hydrosoluble

Fortement lié

Peu d'effets aux protéines

secondaires plasmatiques

= Faiblement
Uts;lé'iiaiabt‘el;i: " absprbé par
voie orale
Médicament
Pas de Poids
métabolites moléculaire
actifs important

Faible Demi-vi
concentration INVi8

courte

plasmatique

Le médicament idéal pour l'allaitement
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Les molécules envisageables au cours de l'allaitesunt disponibles sur le site du Centre de
Référence des Agents Tératogénes (CRAT). Il pedmabuver les informations sur les risques
des médicaments, vaccins, radiations et dépendgmeedant la grossesse et I'allaitement.
Pour une méme classe thérapeutique, le choix désicament sera orienté vers ceux ayant
des données publiées sur le passage lacté, plugdteyx plus recemment mis sur le marcheé
avec moins de recul.

Il est également possible d'utiliser le référentielLACTMED, il s’agit d’'une base de données
tres exhaustive et réegulierement mise a jour, gésgnte pour chaque substance référencée,
une recommandation synthétique suivie de toutedderées publiées et mises a jour. Il existe
également en application gratuite sur smartphone.

Les centres de Pharmacovigilances sont accesgialeséléphones pour répondre a nos

interrogations.

Contraception et allaitement

Il est important d’'informer sur les différentes h@des contraceptives utilisables chez la
femme qui allaite (mode d’emploi, efficacité entmae courante, contre-indications, durée
d’utilisation, risques et effets indésirables pbkes) ainsi que les diverses possibilités de

rattrapages en cas de rapport non ou mal protégé.
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La méthode MAMA :
Méthode d’Allaitement Materne
et de ’Aménorrhée en post-

partum précoce

Il s’agit d'une méthode naturelle mais qui nécesdés conditions

strictes d'applications. La fertilité des femmdsighnt

frequemment et exclusivement au sein est faibleVIBMA est une

méthode acceptable, efficace et simple a apprezidreaitiliser. Elle

nécessite cependant une compréhension parfaitefterhation

par la mére.

Si la mere est en aménorrhée totale.

Si 'enfant est allaité exclusivement au sein ftgen lait
n'aurait pas le méme effet) et donc ne recoit aucun
complément de préparation pour nourrisson.

Au moins 8 tétées par 24h, dont des tétées nosturne

Si I'enfant a moins de 6 mois.

Si l'intervalle entre deux tétées ne dépasse pasides entre
les tétées de jour et 6 heures entre celles de nuit

Alors la mere peut pratiquer la MAMA.

Des que la réponse a I'un de ces criteres chamgeautre

contraception doit étre immédiatement utilisée smutontinuant

I'allaitement.

Les méthodes hormonales

Pilule, implant sous cutanée, injection intramuaicel

Estroprogestatif : non recommandés dans les 6 snorant
'accouchement.

Progestatif : les progestatifs seuls peuvent éilieas a partir
de 21 jours aprés I'accouchement.

Les méthodes barrieres

Préservatifs masculins/féminins : a privilégieuse méthode
barriére doit étre choisie en post-partum.
Diaphragme, cape cervicale, spermicide : inutilsavant 6

semaines aprés I'accouchement.

Les dispositifs intra-utérins

Un dispositif intra-utérin au cuivre est utilisalBartir de 4
semaines aprés I'accouchement.

Un dispositif intra-utérin estroprogestatif est terndiqué.
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La pilule du lendemain

repartir sans souci.

Elle est utilisable pendant I'allaitement sans abeisoin de
suspendre les tétées. Il peut cependant arrivelagaetation baisse

momentanément, mais des tétées fréquentes etoeffita font

Contraception chez la femme allaitante en post4paf2)

il Les médicaments conseils

Il est important d’informer la maman sur les risgjde I'automédication, et de lui conseiller de

se reférer a son pharmacien en cas de besoin.

SYMPTOMES

MEDICAMENTS CONSEILLES

Douleurs -

Paracétamol, Ibuprofene

Troubles gastro-cesophagiens -

Argiles

Spasmes gastro-intestinaux -

Phloroglucinol

Reflux gastro-cesophagien

Esoméprazole, Oméprazole,

Diméticone, Alginates

Diarrhées -

Diosmectite, Lopéramide

Constipation -

Laxatifs osmotiques ou de lest

Hémorroides -

Daflon, Ginkor fort

Allergie 3

Cétirizine, Loratadine

Rhumes

Eau de mer iso- ou hypertonique

Gouttes antiseptiques

Toux grasse

Carbocystéine, Acétylcystéine,
Sirop homéopathique

Toux seche -

Sirop homéopathique

Insomnie

Phytothérapie : Valériane, aubépine

passiflore

Mal des transports -

Nautamine®, Mercalm®

Oublie ou accident de contraception -

Norlevo, Ellaone

Liste non exhaustive des médicaments pouvant &opés a |'officine au cours de

I'allaitement(53)
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L’homéopathie est compatible avec 'allaitememepossede aucune contre-indication. Il faut
cependant éviter de conseiller de la phytothérapide I'aromathérapie ou les risques n’ont

pas été évalués.

C. Aide au sevrage

Le sevrage peut étre un arrét partiel ou comptpbraire ou définitif de I'allaitement
maternel. Il doit étre librement choisi par la meétée pére, convenir au bébé, et étre en accord
avec le médecin, s'il est engagé pour des raisersadté du bébé et/ou de la mere. Le temps
qui sera nécessaire pour parvenir a un sevragedepde chaque bébé.

Les parents qui veulent sevrer leur enfant se &yomt vers le pharmacien d’officine pour
acheter du lait artificiel ou des compléments alitages lors du démarrage de la
diversification. Il est important de savoir répoadux questions et de connaitre la marche a
suivre pour mener un sevrage dans les meilleuraditoons. Il doit étre progressif et s’effectuer
par pallier. L’allaitement maternel est régi paildade I'offre et de la demande ; le sevrage
devra donc se faire en diminuant le nombre degétéeseront remplacées par des biberons ou
par une alimentation plus solide selon I'dge defdat, et sur des périodes plus ou moins
longues selon le stade de la lactation. Une tétég @tre supprimée tous les 3-4 jours, en
commencant de préférence par la tétée la plus sienplipprimer pour la mere et pour I'enfant.
A la fin, la mére ne gardera que les tétées dummtdu soir, puis enfin seulement celle du
matin. Cette méthode permet une diminution du pedgressive, sans risque d’engorgement.
En cas de sevrage brutal, pour des raisons imgesgtaun urgentes, la maman doit tirer son lait

pour éviter un engorgement, et maintenir ainsastation pendant quelques jours.

Le sevrage peut aussi se passer naturellementlesirapt parce que I'enfant diminue de lui-
méme la fréquence de ses tétées. Il est absorb@andres activités, il mange des aliments
variés en quantités suffisantes et il est apaisgedautre facon que par une tétée au sein. Ce

sevrage naturel peut se dérouler a des ages sithieses différents, selon les désirs de I'enfant.
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Par quoi remplacer le lait maternel :
- Le bébé a moins de 6 mois : lait de premier agesitiae
- Le bébé a 6 mois et plus : alimentation solideg¢pute Iégume, compote de fruit) pour

commencer la diversification, ou par du lait clgasi de deuxieme age.

Cela peut parfois étre une période délicate polél® et la mére qui peuvent ressentir une

frustration. Il faut considérer que le sevragdesiEbut d’'un nouveau mode de relation.

1. Kit homéopathigue d’aide au sevrage

Ce traitement homéopathique permet de réduire sttogper la lactation. Il aide a diminuer les

douleurs, les écoulements, apaise l'inflammatiotireinue la congestion des seins.

Monodoses : 1 flacon par jour pendant 3 jours
- Ricinus® 30CH

Tubes : 3 granules de chaque 3 fois par jour
- Lac caninum® 15CH
- Symptomatique : Apis melifica® 9CH (cedeme) / Bedlaal® 9CH (seins rouges et
chaud) / Bryonia® 9CH (douleur) / Phytolacca® 15@htluration locale)
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V. LES ASSOCIATIONS DE SOUTIEN EN FRANCE

Les associations jouent un rble essentiel danotagtion, I'information et 'accompagnement

de 'allaitement maternel.

Voici une liste non exhaustive de quelques assoosprésentes en France :

A. La Leche League France (LLL)

La Leche League France a été créé en 1979 et farpias importante association au service
des meres qui allaitent. Elle assure un soutienpauents par le biais de réunions, de soutien
téléphonique, de publications, de congres. Ceiecision est présente dans presque tous les

départements de France et d’Outremer.

B. Le réseau Solidarilait

Solidarilait a été fondée en 1981 au lactariumldstitut de puériculture de Paris. Ce réseau a
pour but d’aider et de soutenir les meres qui désallaiter en respectant leur projet quelle que
soit la durée de leur allaitement. L’harmonie duple et de la famille, ainsi que le respect des
reperes du nourrisson ont une place prépondéranmie lds conseils apportés aux parents par

I'association.

C. Coordination Francaise pour L’allaitement Maternel (COFAM)

Le COFAM a été créé en 2000 et rassemble plusamsaciations de soutien et d’information
sur l'allaitement, ainsi que des professionnels sé@té qui agissent pour promouvoir
I'allaitement. Chaque année le COFAM organise ungnke Nationale de I'Allaitement, et la
Semaine Mondiale de I'Allaitement Maternel quieulien Octobre. Elles permettent d’aller a
la rencontre des familles et des professionnelsameé et sont relayées par les médias qui
transmettent les informations et actualités sisujet.

Il propose également des groupes de travail qui sbargés d’'agir sur des thémes précis

comme l'allaitement et la reprise du travail, lanf@tion initiale des professionnels de santé.

96



D. La Protection Maternelle et Infantile (PMI)

La PMIl a vu le jour en 1945, c’est un service pubhargé de la protection médico-sociale des
futures meres, des méres et enfants jusqu’a &Canservice fonctionne avec des médecins, des
sages-femmes, des puéricultrices, des psychologessassistantes sociales et travailleuses
familiales. Cette organisation joue un réle de peerplan pour accompagner les familles, que

celles-ci allaitent ou non leurs enfants, mais igussr renforcer les liens parents-enfants.

E. Information Pour I'Allaitement (IPA)

L’association IPA a été fondée en 1996. Elle esé@éar des professionnels de santé
spécialisés dans I'allaitement maternel. Elle addedes informations qui sont ensuite mises a

disposition et diffusées aupres des professiomdteianté mais aussi du grand public.

F. Association Francaise des Consultants en LactatigiAFCL)

L'association rassemble I'ensemble des consulemtactation certifiés en France. Ce sont des
professionnels de l'allaitement maternel et da@dtion humaine qui sont la pour soutenir le

projet d’allaitement, écouter, et résoudre les soi@chniques rencontrés.

G. L'Association des Lactariums de France

C’est une association fondée en 1981 qui a pourdbuytromouvoir l'allaitement maternel,
d’améliorer les conditions de collecte et de disttion ainsi que la qualité du lait humain.
Il existe 36 lactariums répartis sur tout le teirg francais. Leur collecte reste

malheureusement insuffisante par rapport a la ddemarar cet acte est encore peu connu.

H. Autour de I'enfant

Crée en 1999 par le Docteur Patrick De Boisset aies association et ONG d’aide a I'enfance.
Elle se charge de l'information des parents eaderdmation des médecins sur 'ensemble des
pathologies de I'enfant. Par I'intermédiaire deniéa et du site internet, Autour de I'enfant

répond aux demandes pluriquotidiennes des parenta qualité des soins pour leurs enfants.
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Des missions humanitaires sont également organidésmgue année afin de développer la

médecine de maternité et de venir en aide aux ptipas locales.

[. Allaiter a Marseille

C’est une association créée par deux consultamtdactation IBLCL (International Board
Certified Lactation consultant) ayant pour objedtdpporter aux mamans et aux familles des
informations pour soutenir leur allaitement. L'asation organise des réunions quotidiennes
d’'informations et d’échange a théme avec les mandans différents lieux de Marseille.
L’équipe de consultantes en lactation effectueatadgent des rendez-vous personnalisés avec
les méres en difficulté afin de résoudre leur pEoi@ et de les conseiller pour le bon

fonctionnement de leur allaitement au quotidien.
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VI.  CONCLUSION

L’allaitement maternel est une préoccupation et prierité de santé publique puisqu’il
présente de nombreux bénéfices pour la santémera et de son enfant. Le lait maternel est
indiscutablement Il'aliment idéal. Il est toujourssmbnible, a bonne température et en

permanence adapté aux besoins de I'enfant.

L’'OMS et les instances de santé recommandent itatteent exclusif du nourrisson au lait
maternel pendant les six premiers mois de viesgpjlaux deux ans de I'enfant en complément
d'une alimentation diversifiée. Cependant, en Fearle taux d’initiation a l'allaitement
maternel et sa durée sont relativement bas, etguuw’est un réel enjeu de santé publique.
Ceci est d0, entre autres, a un manque d'informagib d’'accompagnement des femmes

enceintes ou allaitantes par les différents prajesels de santé.

Allaiter son enfant n’est pas toujours inné ni itituC’est pourquoi, la maman doit, dés le
début de sa grossesse, s’entourer de personnesntéfen matiere d’allaitement, afin de la
soutenir dans son choix et de 'accompagner dapsaget.

Les professionnels de santé doivent se formerta peatigue de facon a étre capable de la
promouvoir, de I'encourager et de soutenir en eadifficultés.

L’information et l'aide des équipes médicales anlaternité sont essentielles a la bonne mise
en place de l'allaitement, mais il faut qu'un psg®nnel soit accessible par la suite, pour en

assurer un bon suivi.

Le pharmacien d’officine est un acteur de santéasact direct avec la population, il se doit
d’écouter, de rassurer, d’informer, et d'apport@s dsolutions pratiques aux problemes
rencontrés par les jeunes parents.

Il a un réle majeur a jouer dans le parcours de deila future maman et de la femme allaitante
et dispose d’'une position privilégiée pour ouvardiscussion sur le mode d’alimentation du
nouveau-né. Son réle n'est pas de convaincre sigpériorité du lait maternel mais de donner
I'information nécessaire pour que les futurs pargntissent prendre une décision éclairée.
C’est au pharmacien de créer une relation de aw#iavec la maman qui lui permettra de
venir chercher une aide ou des réponses a sesasest

L’équipe officinale posséde en plus de ses conaaies utiles pour le comptoir, des ressources

matérielles qu’elle peut utiliser pour promouvdallhitement et encourager les femmes a
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maintenir celui-ci dans de bonnes conditions. Nausns vu que dans la pharmacie les
possibilités étaient nombreuses afin d'accompagunenieux les mamans.
Dans le but de conseiller au mieux ses patienhdemacien d’officine a le devoir d’actualiser

ses connaissances.

La femme allaitante peut étre amenée a prendreaitarhent médicamenteux. Il est du devoir
du pharmacien de s’assurer de l'innocuité de aglyeur I'enfant. Il dispose d’outils de
références tels que le CRAT ou LACTMED qui lui petteant de fournir une information sire

et de garantir ainsi un accompagnement optimal@atsntes et de leur enfant.

Apres avoir réalisé ce travail, je souhaiterai wéstir davantage dans ce domaine au cours de
ma carriere professionnelle. En effet, il me tiardceur de pouvoir informer et accompagner
les futurs parents souhaitant allaiter leur(s) i, afin de les encourager a vivre cette belle

expérience.
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence de mes maitres de la Faculté, des conseillers
de ['Ordre des pharmaciens et de mes condisciples :

* D'honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon
art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidele
a leur enseignement.

* D'exercer, dans l'intérét de la santé publique, ma profession
avec conscience et de respecter non seulement la législation
en vigueur, mais aussi les régles de (honneur, de la probité et
du désintéressement.

* De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers
le malade et sa dignité humaine, de respecter le secret
professionnel.

* En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances
et mon état pour corrompre les meeurs et favoriser des actes
criminels.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses.

Que je sois couvert d'opprobre, méprisé de mes confréres, si 'y
mangque.

104



ACCOMPAGNER L'ALLAITEMENT MATERNEL :
ROLE DU PHARMACIEN D’OFFICINE

Theése soutenue le 24 Mai 2019
Par MORANO Léa

RESUME :

Allaiter son enfant au sein ou le nourrir au bilmeest sans doute un choix individuel, du ma

pour les mérekbres de cette décision. Mais c’est aussi unetgqrede santé publique.

Depuis plusieurs décennies, l'allaitement materast devenue une priorité pour les

organisations gouvernementales de santé.

L’OMS et 'UNICEF, recommandent un allaitement nratd exclusif de 6 mois. Il répond
tous les besoins nutritionnels de I'enfant et assue croissance, un développement et un
de santé optimal. Aprés 6 mois, compte tenu delidgwn de leurs besoins nutritionnels,
nourrissons doivent consommer des aliments de céamgits sdrs et adaptés du point de

nutritionnel, tout en continuant a étre allaitéssain jusqu’a deux ans, voire plus.

ins

b

a
état
es

vue

Les pharmaciens d’officine ont un role primordiand 'accompagnement des nouveaux

parents dans le projet d’allaitement maternele#d e plus précocement possible. lls doiv
étre capables de repérer les couples qui sont ieatipiterrogations et de doutes afin de
éclairer. Il est de leurs responsabilités de donnerinformation claire, objective sur la pratig

de l'allaitement et sur ses bénéfices.

lls doivent savoir dépister les différents problémeencontrés lors de [lallaitement ;

engorgement, mastite, abcés, mycose... Il est ii@pode savoir les identifier, afin de doni
une conduite a suivre personnalisée et éventuetiem@®rienter la patiente vers un au

professionnel de santé. En plus d’une aide, c'estacoute que les parents viennent cher

ent
les

ue

er
tre
cher

a l'officine.

MOTS CLEFS :
Allaitement maternel — Conseils — Pharmacien — Kgriant — Avantages — Sevrage
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