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GENERALITES

« J'ai peur de ne pas avoir
assez de lait... »

Une bonne connaissance de lalactation permet de donner les
conseils de base sur lallaitement, dexpliquer son intérét et
également de rassurer sur les capacités a allaiter. Il y a peu de
contre-indications formelles a lallaitement, principalement
l'infection VIH ou certains médicaments (voir page 5) pour
la meére et la galactosémie congénitale pour le nourrisson.
Certaines situations peuvent néanmoins compliquer sa
mise en place : chirurgie préalable du sein, pathologies
invalidantes, neurologiques, etc. ; un accompagnement
spécialisé est alors conseillé.

LA LACTATION

La mammogénése

« La glande mammaire, en place depuis la puberté, termine
sa maturation lors d'une grossesse. Sous l'influence des
cestrogenes, de la progestérone et de 'hormone lactogéne
placentaire, les canaux lactiféres et les alvéoles (unités
sécrétoires) se développent. La taille des seins, liée a la
présence de graisse et tissu conjonctif, est sans influence
sur la lactation.

« Les seins deviennent plus lourds et sensibles. Laréole,
pluslarge et sombre, présente en surface des glandes, dites
tubercules de Montgomery, qui sécrétent une substance
lubrifiante et odorante.

La lactogénése

« La phase primaire ou « colostrale » débute vers le quatriéme
mois de grossesse, lorsque les cellules glandulaires se dif-
férencient en lactocytes. Sous influence de la prolactine, le
colostrum est sécrété en petite quantité. Dés lors, un écou-
lement est possible, mais non systématique : son absence

ne présage en rien de la lactation future. Le colostrum est
le premier lait recu par le bébé.

« La phase secondaire ou « activation sécrétoire » fait place a
un lait plus fluide et plus abondant. Communément appelée
« montée de lait », elle est déclenchée par un taux élevé de
prolactine, la chute brutale des hormones de la grossesse et
la succion efficace du bébé. Elle commence généralement 2 a
4 jours apres laccouchement, mais peut-étre retardée dans
certains contextes (césarienne, prématurité, etc.). Les seins
sont tendus, parfois durs, plus sujets a lengorgement et aux
fuites de lait. Des tétées rapprochées sont alors recommandées.
« Aprés 4 a 6 mois, la production se stabilise, les seins sont
plus souples méme en cas de tétées irréguliéres.

Larégulation

« Lelait est synthétisé et stocké en continu, la régulation de
lalactation est automatique selon les besoins de I'enfant si
lallaitement est bien conduit et la succion efficace.

« Le controle endocrine, stimulé par la succion, fait intervenir
deux hormones principales, la prolactine et Iocytocine (voir
illustration page 3) dont la production peut étre perturbée
par des émotions fortes, le stress, la fatigue. Le réflexe déjec-
tion étant bilatéral, I'écoulement par l'autre sein est possible
pendant la tétée. Hors tétées, un stimulus comme les pleurs
du bébé peut déclencher des fuites de lait.

« Le controle autocrine régule le volume sécrété, la lactation
étant inhibée par la sérotonine produite dans le lait maternel,
de facon proportionnelle au remplissage des alvéoles. Plus
lenfant « vidange » les alvéoles, plus il active la production.
« Les 2 a 4 premiéres semaines, dites de « calibrage », sont
primordiales:le bébé régulant lui-méme la lactation, il est
recommandé de favoriser un accés libre au sein. Ensuite,

Les supplémentations vitaminiques du nourrisson allaité*
DCI
Vitamine K1

Vitamine K1 Cheplapharm
2 mg/0,2 ml sol. buv./inj.

Phytoménadione

MEDICAMENTS POSOLOGIE ET MODE D’EMPLOI

2 mg per os a JO, entre J4 et J7 puis a 1 mois.
Casser le col de l'ampoule, introduire la pipette dans lampoule,

aspirer la totalité du produit, vider le contenu de la pipette

dans la bouche de l'enfant.
Vitamine D

Cholécalciférol Adrigyl 10 000 Ul/ml

sol. buv. en gouttes

ZymaD 10 000 Ul/ml
sol. buv. en gouttes

Stérogyl 2 000 000 UI/100 ml
sol. buv. en gouttes

3 a5 gouttes par jour.

Ergocalciférol 2 a 5 gouttes par jour.

Ne pas faire boire pur.

* En population générale, hors situations pathologiques particulieres
Liste non exhaustive.
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Verser les gouttes dans une petite cuillere puis administrer pur
ou dilué dans un aliment liquide ou semi-liquide non chauffé.

Diluer les gouttes dans de l'eau, du lait ou du jus de fruits.
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la production stabilisée autour de 800 ml/j permet davan-
tage de souplesse.

LE LAIT MATERNEL EVOLUE

Auv fil du temps

« Le colostrum, jaune et épais, riche en protides, oligosaccha-
rides, sels minéraux et anticorps répond aux besoins immé-
diats du nouveau-né. Il hydrate, renforce I'immunité et aide
alévacuation du méconium (premiéres selles du nourrisson,
le méconium est évacué durant les premiers jours de vie).
« Le lait, plus blanc et fluide, sadapte constamment aux
besoins de lenfant. Il contient des protéines solubles faci-
lement digestibles a un taux adapté a I'immaturité rénale
des nouveau-nés ; des glucides, principalement du lactose,
mais aussi des oligosaccharides prébiotiques qui participent
au développement de la flore intestinale ; des lipides dont
les acides gras essentiels impliqués dans le développement
cérébral ; des enzymes, immunoglobulines A (IgA), facteurs
de croissance... et plus de 200 especes bactériennes (lactoba-
cilles, bifidobactéries) pour lensemencement du microbiote.

Av cours de la tétée

« Endébut de tétée, lelait trésriche en lactose, eau et sels miné-
raux assure l'hydratation. Ainsi, méme en cas de fortes chaleurs,
un biberon deau nest pas nécessaire, une mise au sein plus
fréquente est possible sans augmenter lapport énergétique.
« Lelait senrichit progressivement en graisses pour assurer
une sensation de satiété en fin de tétée.

Supplémentations

« Une carence en vitamine K expose a un risque de survenue
de la maladie hémorragique du nouveau-né. Or, a la naissance,
les réserves en vitamine K sont presque inexistantes, la
synthése intestinale est faible et le lait maternel en apporte
une faible quantité, au contraire du lait infantile enrichi. Les
recommandations actuelles reposent sur ladministration de
2 doses chez tous les enfants nés a terme et d'une troisieme
dose systématique en cas dallaitement exclusif.

« La carence en vitamine D expose, dans sa forme la plus
sévére, a un risque de rachitisme. Cette vitamine, principale-
ment synthétisée par la peau sous laction des UV, passe peu
dans le lait maternel et son taux dépend du statut maternel
en vitamine D (mais la majorité des adultes est carencée en
vitamine D). Les nouveau-nés allaités étant davantage a risque
que ceux qui recoivent des préparations pour nourrisson enri-
chies, la Société francaise de pédiatrie (SFP) recommande une
supplémentation systématique plus élevée (1000 a1200 Ul/j
contre 600 a 800 UI/j). En janvier 2021, [Agence nationale de
sécurité des médicaments et des produits de santé (ANSM),
IAgence nationale de sécurité sanitaire de lalimentation, de
Ienvironnement et du travail (Anses) et les sociétés savantes
de pédiatrie ont alerté sur l'utilisation de compléments ali-
mentaires (en remplacement des médicaments) responsables
d'une augmentation des cas de surdosage.

BENEFICES

« Le lait maternel est I'alimentation idéale, conforme aux
besoins de l'enfant, stir, adaptable, écologique et économique.
LOrganisation mondiale de la santé (OMS) recommande

REGULATION ENDOCRINE DE LA
LACTATION LORS DE LA TETEE

3 Laxe hypothalamo-
hypophysaire commande
la libération d’hormones

Libération de prolactine

qui favorise la >

production du lait

Libération de pics
réguliers docytocine
qui favorisent I'éjection du lait

71 La succion efficace du bébé

stimule les récepteurs
aérolaires

2Lle message est
transmis au cerveau
de la mére par

voie nerveuse

lallaitement exclusif les 6 premiers mois de vie puis associé
ala diversification alimentaire jusqua 2 ans au moins.

« Les meéres qui ne peuvent ou ne veulent pas allaiter doivent
toutefois étre rassurées :1a composition des laits infantiles est
strictement encadrée pour répondre aux besoins de l'enfant.
Pour le bébé

« Le lait maternel apporte en quantité idéale les éléments
nécessaires a la croissance et au développement, la qualité
des nutriments étant par ailleurs adaptée a leur immaturité
rénale et digestive.

« Des composants du lait maternel (IgA, oligosaccharides, etc.)
ont une action protectrice prouvée contre certaines infec-
tions ORL et digestives.

« Parmi les autres bénéfices avancés d'un allaitement pro-
longé pour le bébé, on retrouve notamment un meilleur
développement cognitif, un effet préventif de l'obésité, de
la maladie cceliaque ou encore du diabete.

Pour la maman

« La lactation immédiate apreés l'accouchement engendre
un taux élevé d'ocytocine qui favorise la rétractation de
l'utérus et diminue le risque de saignements postnatal,
I'imprégnation hormonale durant l'allaitement favorise
aussi le bien-étre et la détente.

« Parmi les autres bénéfices avérés d'un allaitement prolongé
pour la meére, on retrouve une réduction du risque du cancer
du sein et de lovaire préménopausique, du diabéte de type 2
et des risques cardiovasculaires. Lallaitement pourrait
également faciliter la perte de poids, prévenir lobésité et
protéger de l'ostéoporose. m
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AU QUOTIDIEN

« Comment savoir si mon béebeé
est rassasié ?»

Pour les mamans « débutantes », les conseils de mise au sein
sont essentiels pour un allaitement confortable et efficace. Ils
permettent aussi déviter lapparition ou de prendre en charge
les complications comme les crevasses ou l'engorgement.

LA TETEE EN PRATIQUE

Les bonnes positions

« Toutes sont possibles a condition que le visage du nour-
risson soit en face du sein, sa téte dans l'axe de son corps
et soutenue légerement en arriere, son ventre contre celui
de sa mere.

« Parmi les plus courantes : la madone, le ballon de rugby;,
la position allongée (voir illustration page 7). La position
« décontractée », mere semi-inclinée en arriere, bébé face
a elle, est recommandée dans l'approche de lallaitement
instinctif ou biological nurturing ; elle facilite les réflexes
innés pour une prise de sein optimale.

La prise du sein

« Pour une succion efficace, le mamelon est orienté vers le
palais et le nourrisson doit prendre en bouche une grande
partie de l'aréole et pas seulement le mamelon.

» Deux méthodes facilitent la bonne prise du sein. L « approche
rapide » consiste a stimuler avec le mamelon la lévre supérieure
du nourrisson. La méthode « déroulé du sein » consiste a posi-
tionner le menton du nourrisson sous le mamelon, a stimuler

<«< CU'AURIEZ-VOUS
REPONDU 2 >

Adéle, 28 ans, maman depuis 5 mois. « Si jat-
trape le Covid, est-ce que je risque de contami-
ner Elio en l'allaitant ? »

Réponse : A ce jour, aucun cas de transmission
du virus na été observé via le lait maternel.
Arréter dallaiter en cas d'infection n'est pas jus-
tifié, a condition de respecter scrupuleusement

les gestes barriéres : masque médical, lavage
des mains avant la tétée et avant de toucher son
enfant, désinfection réguliere des surfaces tou-
chées par la mere.
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sa lévre supérieure puis, une fois sa bouche suffisamment
ouverte, a « dérouler » le sein dans la bouche.

« Plusieurs signes montrent une prise correcte : une grande
ouverture de bouche par le bébé, sa lévre inférieure re-
troussée avec la langue en gouttiére sous le mamelon et la
forme du mamelon apres les tétées, qui doit étre arrondie
et étirée et non pincée.

Le rythme

«Ilny a pasunrythme, mais des rythmes de tétées en fonction
des nourrissons et de leurs besoins. Cest pourquoi proposer
le sein « ala demande », dés les premiers signes de faim et sans
attendre les pleurs, est recommandé. De méme, proposer un
ou deux seins a chaque tétée dépend du rythme de bébé :
conseiller de laisser téter le premier sein jusqua arrét spontané
puis proposer systématiquement le deuxiéme.

« Pour donner un ordre d'idée, un nourrisson téte en moyenne
8 a12fois par 24 heures les 4 premiéres semaines. La durée d'une
tétée varie de 10 a 40 minutes selon lefficacité de la succion.

Mieux vaut éviter...

« Les tétines: en masquant les bruits de succion qui signent
la faim, elles peuvent causer une diminution du nombre de
tétées, donc de la stimulation de la lactation.

« Les biberons de compléments : I'écoulement de lait im-
médiat a débit constant peut impacter l'apprentissage de
la succion et provoquer une impatience au sein. Ils sont
déconseillés hors situations particuliéres (séparation, prise
de poids insuffisante, etc.), a examiner au cas par cas avec
un professionnel.

La tétée est-elle efficace ?

« Une prise de poids conforme aux courbes officielles, Iémis-
sion de 4 a 6 urines et de 3 a 4 selles toutes les 24 heures
(généralement jaune or avec des grains, assez liquides) et la
sérénité du nourrisson apres la tétée sont des signes d'un
allaitement efficace.

 Hors indication médicale, il n'est pas nécessaire de peser
son bébé en dehors des rendez-vous médicaux. Peser le bébé
avant et apres une tétée nest pas non plus recommandé en
routine : la quantité de lait n'est pas toujours directement
proportionnelle a l'apport calorique et le bébé adapte la
tétée a ses besoins.

« ATlinverse, une aide spécialisée simpose si, durant les 4 pre-
miéres semaines, le poids du bébé augmente de moins de 200 g
par semaine, le nombre de tétées est inférieur a 5 ou 6 par
jour, le nombre de couches mouillées ou de selles diminue.
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HYGIENE ET DIETETIQUE

Une toilette raisonnée

« Le lavage des mains est recommandé avant chaque tétée,
mais une douche corporelle quotidienne suffit, avec un
syndet de préférence. Une hygiéne excessive ou des produits
détergents risquent de fragiliser les mamelons et déliminer
les sécrétions odorantes (repere olfactif pour le nourrisson)
et lubrifiantes.

« En cas de sécheresse locale, masser le mamelon avec du
lait de fin de tétée ou appliquer réguliéerement un topique
hydratant compatible avec l'allaitement (voir page 8).

Une alimentation adaptée

« Contrairement aux idées recues, il n'est pas nécessaire
de manger davantage durant lallaitement, les recomman-
dations sont celles d'une alimentation variée et équilibrée
comme en population générale. Un apport quotidien dau
moins 1 800 kcal est recommandé, ce nest pas le moment
dentreprendre un régime hypocalorique.

« Augmenter les apports hydriques ne favorise pasla lactation.
La meére doit boire a sa soif de facon a avoir les urines claires.
LAnses recommande un apport denviron 2,7 litres quotidiens
dont 17 litre par boissons, en privilégiant l'eau et en limitant
les boissons sucrées (soda, jus de fruit, etc.) a 1 verre par jour.
» Hors déficits avérés, les compléments alimentaires ne sont
pas recommandés par [Anses. Néanmoins, les études révélant
des apports insuffisants en fer, en iode, en vitamines B9, A
et C chez les femmes allaitantes, IAnses émet des recom-
mandations alimentaires additionnelles :

-il est ainsi conseillé de consommer des viandes (beeuf, lapin,
canard, etc.), du boudin noir, des abats, certains poissons et
fruits de mer (parmi lesquels poulpe, palourde, moules) et
des légumes secs (lentilles, notamment) riches en fer;

- pour les besoins en iode, consommer des aliments dorigine
marine (saumon, hareng, entre autres), du jaune doeuf, des
produits laitiers, du sel iodé ;

- privilégier certains légumes (épinards, asperges, brocolis...) et
légumineuses (lentilles, pois cassés..) riches en vitamine Bg ;
des fruits et légumes riches en (3-caroténe (carottes, patates
douces, potiron, tomates, abricots...), du jaune doeuf, du beurre
et du fromage pourla vitamine A, des fruits et légumes riches
en vitamine C (cassis, kiwi, oranges, poivrons, brocolis...).

Quelques restrictions

« Lalcool passe dans le lait maternel et peut diminuer la
lactation. Il est recommandé de sabstenir ou, de facon ex-
ceptionnelle, de se limiter a 1 verre, immédiatement apres
une tétée avec un délai de 2 a 3 heures avant la prochaine.
« Le tabagisme augmentant le risque de pathologies respi-
ratoires du nourrisson, cest le bon moment pour proposer
des méthodes de sevrage tabagique.

« La caféine, qui passe dans le lait maternel, peut étre consom-
mée de facon modérée, 2 a 3 tasses de café léger par jour, en
proscrivant les boissons dites énergisantes.

« Attention aux poissons qui peuvent étre contaminés par
des polluants comme les polychlorobiphényles (PCB) ou les
dioxines (éviter languille, limiter la carpe ou le barbeau) et aux
prédateurs sauvages bioaccumulateurs de méthyl-mercure
(thon,loup, dorade, etc.) a ne consommer qu fois tous les 2 mois.

Cahier 2 » N° 3362 DU 27 MARS 2021

Isabelle Geiler,

pharmacienne dofficine diplomée
du dipléme interuniversitaire de
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« La seule préparation cruciale
est de s'informer en amont »

Faut-il se préparer physiquement pour allaiter ?
Non, aucune préparation physique n'est nécessaire,

y compris pour les femmes qui ont les mamelons
ombiliqués, la technique qui consiste a les faire ressortir
avec un instrument est un argument commercial qui,

G ma connaissance, na pas de preuve scientifique
dlefficacité. La seule préparation utile est de s'informer
afin davoir un niveau de connaissance suffisant pour
un démarrage serein.

A qui s'adresser ?

Il faut conseiller de participer a des réunions organisées
par des conseilleres en lactation et aux séances de
préparation a laccouchement. Les méres peuvent aussi
trouver dans leur entourage des personnes qui ont une
expérience positive de l'allaitement. Enfin, il faut savoir
se tourner rapidement vers un professionnel en cas

de difficultés.
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Quel matériel prévoir ?

Des coussinets dallaitement, soutiens-gorges de qualité
et éventuellement une creme spécifique pour les seins.
Lachat d'un tire-lait, de bouts de sein ou méthodes
alternatives aux biberons pourra se faire plus tard,

en fonction du déroulement de lallaitement.

« Limiter les aliments a base de soja (tofu, lait, etc.) riches
en phytoestrogénes, pertubateurs endocriniens potentiels,
et éviter les phytostérols présents dans certains produits
(margarines, yaourts, etc.).

« Lalimentation maternelle peut contenir des allergénes
qui passent dans le lait. En cas de suspicion dallergie du
nourrisson, un avis spécialisé est recommandé.

MEDICAMENTS

« La toxicité potentielle d'un médicament pour le nourrisson
dépend de nombreux critéres : classe, liposolubilité, poids
moléculaire, dge du nourrisson, etc. Certains peuvent par
ailleurs inhiber la lactation (dérivés de lergot de seigle,
pseudoéphédrine, etc.).

 Peu de médicaments sont formellement contre-indiqués
enraison d'une toxicité démontrée. Parmi eux l'amiodarone,
l'aténolo], les rétinoides, les antinéoplasiques, le lithium, le
clonazepam ou la fluindione.

« Pour les autres, la compatibilité est le plus souvent mal
documentée faute détudes, il faut évaluer le rapport béné-
fices/risques en croisant l'avis du prescripteur, les informa-
tions du résumé des catactéristiques du produit ( les seules
opposables) et celles du Centre de référence sur les agents
tératogenes (Crat).
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POSITIONS COURANTES
POUR ALLAITER

La madone

Allongée

>>> e Dans tous les cas, des précautions limitent les risques :

dose efficace la plus faible possible, molécules les plus
connues et les moins toxiques, administration juste apres
une tétée (de préférence celle qui offre le plus grand in-
tervalle avant la tétée suivante), voie locale si possible.
En cas de traitement court non compatible, il est possible
de tirer son lait et de le jeter durant cing demi-vies du
médicament environ.

» Lautomédication, a éviter sans avis d'un professionnel,
doit étre la plus courte possible, en choisissant des mé-
dicaments contenant un nombre réduit de substances
actives qui sont bien évaluées danslallaitement (exemples:
paracétamol, laxatifs de lest ou polyols, etc.).

« Les méthodes contraceptives compatibles sont les progesta-
tifs seuls (microprogestatifs oraux, implant, injection, a partir
de 21jours apres laccouchement ; DIU, a partir de 4 semaines),
le DIU au cuivre (a partir de 4 semaines), les préservatifs et
la stérilisation (apres 6 semaines). Les cestroprogestatifs
(pilule, patch, anneau) ne sont pas recommandés chez la
femme qui allaite dans les 6 mois suivant l'accouchement en
raison d'un risque thromboembolique accru. La méthode de
l'allaitement maternel et de 'aménorrhée (Mama) a un effet
contraceptif jusqua 6 mois apres l'accouchement (risque
de grossesse supérieur a 2 %) sous conditions : allaitement
exclusif, jour et nuit avec au moins 6 tétées par jour, délai
de 6 heures au plus entre deux tétées nocturnes et 4 heures
la journée, absence de régles.

« Apres la prise d'un contraceptif d'urgence au lévonorgestrel,
il n'est pas recommandé de donner son lait durant 8 heures.
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Ce délai est de 1 semaine aprés la prise d'ulipristal (si la prise
d'ulipristal est nécessaire, il est recommandé de tirer et jeter
le lait maternel pour entretenir la lactation).

SEVRAGE

Programmé

11 est conseillé de supprimer une tétée régulierement (par
exemple une tétée tous les 3 jours, mais cela dépend de la
lactation de la mére) en commencant par celle de fin dapres-
midi et en gardant pour la fin les tétées du matin et du soir
puis uniquement du matin.

Pour faciliter le sevrage, il est possible davoir recours a
I'homéopathie : une dose de Ricinus communis 30 CH trois
matins de suite pourrait aider a freiner la lactation.

Brutal

« Les médicaments ne sont indiqués que lorsque le sevrage
a lieu pour raisons médicales (décés néonatal, VIH, traite-
ment contre-indiqué, etc.) : lisuride (Arolac 0,2 mg: 1 le soir
a J1 puis 1 matin et soir, jusqua 4 jours apres l'inhibition
de la lactation) ou cabergoline (Cabergoline Teva 0,5 mg :
1 demi-comprimé toutes les 12 heures pendant 2 jours).
Parlodel 2,5 mg Inhibition de la lactation, impliqué dans des
effets indésirables cardiovasculaires et neuropsychiatriques,
n'est plus commercialisé.

« La pratique ancestrale consistant a bander les seins et a
réaliser une restriction hydrique est a proscrire, car dou-
loureuse et sans effets sur la production de lait maternel. m
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GCERER LES DIFFICULTES

« Depuis hier, j'ai I'impression
d’‘avoir moins de lait... »

Vérifier que le nourrisson prend correctement laréole en
bouche est la premiere mesure pour éviter les difficultés ou
les résoudre. Dans certains cas, l'utilisation a bon escient
d'accessoires est une aide.

SEINS OMBILIQUES

« Un nombre réduit de femmes présente, le plus souvent sur
un seul sein, une rétraction ou une invagination du mamelon
qui peut compliquer la prise en bouche. Une pression douce
ou l'application d'un glacon et un bon accompagnement a
lallaitement suffisent généralement a résoudre ce probléme.
« Des fabricants proposent des accessoires (Niplette Avent,
forme mamelon, poire pour mamelons ombiliqués) permet-
tant « d'aspirer » le mamelon avant la tétée voire durant la
grossesse. Cependant les professionnels de l'allaitement
nen recommandent généralement pas l'usage car il n'y a
pas de preuve de leur efficacité. De surcroit, des lésions ont
été décrites a la suite de leur utilisation.

FUITES DE LAIT
« Des écoulements intempestifs peuvent se produire pendant
ou entre les tétées et tacher les vétements. Leur présence,

Marie Laure
Hessel-Fontaneta,

docteure en pharmacie, animatrice
bénévole La Leche League France,
International Board Certified
Lactation Consultant (IBCLC),
formatrice en allaitement maternel

« Lécoute est la premiére mesure au comptoir
face aux parents qui rencontrent des difficultés
avec l'allaitement de leur enfant. S'en tenir a
des solutions matérielles ne suffit pas, il faut
préter attention & la représentation que la
mére a de son allaitement, a notre propre
représentation aussi, et 'encourager a prendre
soin delle. En reconnaissant nos limites : outre
la mise a jour réguliére des compétences de
I'équipe officinale, les parents doivent étre
encouragés a consulter des sources fiables
comme les associations de soutien (parents

et professionnels)*. Quelques officines en
France ont aussi le label Pharmacie amie de
lallaitement maternel (PHAAM). »

* Liste sur le site de la Coordination francaise pour lallaitement
maternel (Cofam) : coordination-allaitement.org.
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non systématique, ne refléte pas la quantité de lait produite.
« Les coussinets dallaitement, positionnés entre le sein et le
soutien-gorge, absorbent ces excédents. Jetables, composés
de fibres absorbantes, ils se déclinent en modeles « jour »
ou « nuit » plus absorbants. Des modéles lavables en textile
existent également.

e En cas découlement plus significatif, les coupelles
recueil-lait non perforées permettent de récupérer le lait. Leur
usage peut cependant favoriser une lactation excédentaire
inconfortable voire douloureuse.

« Les compresses dallaitement en silicone visent a stopper
lécoulement en exercant une pression douce continue. Leur
usage nest conseillé que lorsque lallaitement est bien installé.

DOULEURS ET IRRITATIONS

Les douleurs, méme modérées, doivent conduire a demander
de l'aide. Elles sont le plus souvent dues a des frictions de
« rapage », généralement atténuées par la correction de la
prise en bouche.

Hydrater, protéger

« Respecter lautolubrification des mamelons avec une toilette
unique par jour a l'aide d'un savon doux. Les hydrater en les
enduisant, apres chaque tétée, de colostrum ou de lait, aux
propriétés lubrifiante et régénérante.

« Si besoin, utiliser un topique hydratant, nourrissant et
isolant, en se lavant les mains avant application pour évi-
ter tout risque de contamination. Privilégier les produits
simples avec un nombre d'ingrédients limité comme les
crémes uniquement a base de de lanoline pure ou purifiée
qui limitent le risque d'allergies : Lansinoh 100 % lanoline,
Alphanova Santé lanoline pure, Medela Purelan 100 créme,
etc. Chauffer une noisette dans le creux de la main avant
dappliquer en massages doux et ne pas rincer avant la tétée.
« Dautres topiques associent des agents hydratants/apai-
sants comme l'huile dolive, le calendula, le beurre de karité
(Saugella Creme allaitement, Baume allaitement Mustela,
Dodie Allaitement, etc.) dont la formule autorise la tétée
sans rincage. Le miel médical, régénérant et préventif des
infections bactériennes et fongiques, est également recom-
mandé par des spécialistes de l'allaitement. Les crémes a
base de vitamine E ne sont pas conseillées en raison d'une
éventuelle toxicité hépatique pour le bébé.

Soulager

« Appliquer du froid entre les tétées, durant 20 minutes, a
laide d'un coussinet gel-pack pour cryothérapie placé avec
sa housse protectrice

« Une compresse hydrogel, possiblement refroidie au
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Produits* et fonctions Mode d'emploi
COUSSINETS Placer entre le mamelon et le soutien-gorge.
- D’ALLAITEMENT Changer régulierement dés humidité excessive (risque de macération).

Jetables en fibres absorbantes ou lavables en textile
Dodie, Avent, Medela, Lansinoh, etc.

COMPRESSES HYDROGEL
Medela Hydrogel Pad, Kendall, etc.

Placer sur le mamelon irrité entre deux tétées.
Peut-étre placée au réfrigérateur pour un effet rafraichissant maximal.
« Réutilisation possible pendant 24 heures.

COUSSINS POUR CRYOTHERAPIE
ET THERMOTHERAPIE

% TheraPearl Lansinoh, Actipoche

. allaitement Cooper, etc.

Usage a chaud : placer au micro-ondes pendant moins de 20 secondes ou dans de
I'eau préalablement bouillie pendant 1 & 2 minutes (éviter le contact du coussin avec
les parois métalliques de la casserole).

Usage a froid : placer 2 heures au congélateur sur un bol.

Placer dans une pochette en tissu douce avant de disposer le coussin sur le sein.
« Peut-étre utilisé dans la téterelle d'un tire-lait.
« Réutilisable.

COQUILLES D'ALLAITEMENT
Coques emboitables non perforées

| avec bec verseur (recueil-lait) ou
perforées (protége-mamelon).
Medela, Dodie, Avent, etc.

la lactation.

Placer dans le soutien-gorge pas trop serré.
Eviter un port trop prolongé (1 heure au maximum) pour éviter de stimuler

« Stérilisables & chaud ou a froid.
+ Nettoyage a l'eau savonneuse entre chaque tétée.

BOUTS DE SEIN EN SILICONE
Lansinoh, Dodie, Avent, Mam,

£ Ch
Medela, etc.

Retourner les bords a la fagon d'un « sombréro » et humidifier Iégérement la face
en contact avec le sein.

Placer sur le sein et vérifier que la découpe soit orientée vers le nez de l'enfant.
== « Stérilisables a chaud ou a froid.

+ Nettoyage ¢ l'eau savonneuse entre chaque tétée.

* Liste non exhaustive.

réfrigérateur, calme la douleur et favorise la cicatrisation
en cas d'irritations.

« Si besoin, conseiller la prise de paracétamol 1 demi-heure
avant la tétée, de facon ponctuelle. Si les douleurs sont
intenses ou persistent, si elles saccompagnent de lésions,
une consultation s'impose.

CREVASSES

Plus fréquentes en début dallaitement, ce sont des lésions
plus ou moins profondes (irritation, fissure, voire ulcéra-
tion), souvent trés douloureuses lors de la tétée. Elles sont
favorisées par une mauvaise position ou une mauvaise
prise en bouche du sein, une hygiéne trop rigoureuse, mais
également par une infectionTout signe d'infection (écoule-
ment purulent, douleur sévere durant toute la tétée, muguet
buccal du nourrisson, etc.) impose une consultation rapide.

Hydrater, cicatriser

« La prise en charge repose sur I'hydratation continue du
mamelon: appliquer aprés la tétée des compresses largement
imbibées de lait maternel recouvertes d'un film alimentaire
et utiliser une créme a base de lanoline purifiée plusieurs fois
par jour apres avoir vérifié que les lésions sont « propres »,
sans signes d'infection.

« Pour favoriser la cicatrisation, des compresses hydrogels
(or suspicion de surinfection) peuvent étre utilisées. Des
baumes cicatrisants a base de miel et dacide hyaluronique
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(Melicare, Melectis gel, entre autres) peuvent étre conseillés
en application avec du lait maternel.

Soulager

« Soulager les douleurs par lapplication de froid, voire la
prise de paracétamol avant les tétées.

« Encourager tant que possible la mére a continuer son
allaitement, si besoin en utilisant un tire-lait pendant 24 a
48 heures. Sur avis médical, l'utilisation d'un bout de sein
en silicone fin peut éviter le contact direct avec la lésion
lors de la tétée. Cet usage ne devrait étre que transitoire et
limité car il peut géner la succion efficace et la stimulation
de la lactation.

ENGORGEMENT

Lengorgement est une accumulation et une stase de lait
dans les seins notamment favorisée par un nombre et une
qualité des tétées insuffisantes (saut d'une tétée, succion
inefficace, prise de biberons de complément, etc.) ; les seins
sont cedématiés, durs, tendus, le mamelon saplatit rendant
difficile la succion.

Favoriser I'écoulement

« Augmenter la fréquence de mise au sein et, juste avant la
tétée, appliquer de la chaleur a laide d'un gant de toilette.
Pour faciliter la mise au sein, réaliser un massage aréolaire
(voir illustration page 10) libérant le mamelon.

LE MONITEUR des pharmacies 9

>>>



>>>

GCERER LES DIFFICULTES

Le massage alvéolaire

DEUX MANCEUVRES MANUELLES A CONNAITRE

L'expression manuelle du lait

Position des doigts en C

B Objectif : drainer le lait
contenu dans le sein et
— l'assouplir.
fowsercont®®l  En pratique : A. Poser
thoraciques le pouce et I'index a
la limite de l'aréole en
« forme de C ».

Objectif : assouplir la zone aréolaire,
repousser le lait dans les canaux lactiféeres
et faciliter ainsi la prise en bouche.

En pratique : appuyer a laide des doigts
de chaque main sur l'aréole et exercer une
pression douce et continue pendant

60 secondes.

Répéter la manceuvre si besoin.

Rapprocher
les doigts

B. Réaliser un
mouvement de poussée
en direction de la cage
thoracique.

C. Presser le sein.

D. Sans déplacer les

= doigts, revenir vers
l'avant, ce qui permet
Iéjection du lait

Soulager

« Des douches chaudes et I'expression manuelle (voir illustra-
tion ci-dessus) de lait assouplissent les seins durs entre les
tétées. Un massage aréolaire peut également étre conseillé
pour soulager.

« Lapplication de froid a l'aide d'un gel-pack ou d'une vessie
a glace calme la douleur.

« un traitement antalgique par du paracétamol (1 g toutes
les 6 heures) est possible.

« Les conseils empiriques de restriction hydrique ou de
bandage des seins sont inutiles voire néfastes. Consulter le
médecin en cas de fiévre, dapparition d'une crevasse sur le
mamelon étiré, d'une absence damélioration rapide.

MANQUEDE LAIT

Rassurer

Le manque physiologique de lait ou l'incapacité anatomique
a allaiter est rare. Le plus souvent, cette plainte releve d'une
crainte de ne pas bien nourrir son enfant. Une insuffisance
de production temporaire (lenfant ne semble pas rassasié,
pleure apres la tétée, par exemple) est néanmoins possible,
liée a une succion inefficace du bébé, un stress, une fatigue,
une augmentation ponctuelle des besoins de l'enfant, la
reprise trop précoce d'une contraception hormonale, etc.

Stimuler

« Une augmentation de la fréquence de mise au sein améliore
le plus souvent la situation dans les 48 heures. Peser le bébé
régulierement peut étre rassurant pour certaines mamans.
« Certaines plantes sont traditionnellement utilisées pour
activer lalactogénése (houblon, fenouil, fenugrec, anis, cumin

10 LE MONITEUR des pharmacies

noir). On les retrouve dans des compléments alimentaires
(Galactogil lactation, Calmosine allaitement) ou des tisanes
(tisane allaitement bio Weleda, tisane allaitement fruits
rouges Weleda, tisane Picot maman, tisane Gifrer allaitement)
a consommer 1 a 3 fois dans la journée.

« En homéopathie, Ricinus communis 5 CH a raison de 3 gra-
nules 3 fois par jour est souvent préconisé.

UN AVIS MEDICAL RAPIDE S'IMPOSE

« En cas de candidose. On la suspecte en cas de douleurs
piquantes intenses (« verre pilé ») caractéristiques, non
soulagées par les corrections de position ou les traitements
locaux. Un traitement antifongique local pourra étre prescrit.
« En cas de mastite inflammatoire. Complication d'une
crevasse ou d'un engorgement, elle est caractérisée par une
réaction inflammatoire importante de la glande mammaire
liée ala compression des vaisseaux sanguins et lymphatiques
par le lait accumulé. Le début est généralement brutal
avec une fievre parfois élevée (plus de 39 °C), un syndrome
pseudogrippal. Le sein est rouge, chaud et douloureux et peut
présenter une trainée rouge en direction de laisselle. Il n'y
a pas de pus dans le lait. Lallaitement peut étre poursuivi,
les seins sont totalement drainés apres la tétée. Localement,
lapplication de froid a un effet antalgique, associé si besoin
ala prise d'antalgiques oraux.

« En cas de mastite infectieuse. Elle correspond a l'infection
des canaux galactophores. La patiente est fiévreuse, les seins
sont durs et le lait peut contenir du pus. Un traitement
antibiotique est prescrit.

« En cas d'abcés. Complication possible d'une mastite, il
saccompagne d'une fiévre élevée et parfois d'une altération
delétat général. Le sein est inflammatoire et douloureux. m
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TIRER SON LAIT

« Un appareil électrique compact pour
'emmener partout, c’est possible ? »

Certaines meéres se sentent encore mal a l'aise a I'idée d'utiliser
un tire-lait. Pourtant, ce dispositif médical qui vise a recueillir
le lait maternel peut étre une aide précieuse, voire dans cer-
tains cas, le seul moyen d'initier ou de maintenir lallaitement.

DIVERSES INDICATIONS

« Mettre en place la lactation et nourrir un bébé dont le ré-
flexe de succion est immature (prématuré, notamment) dans
loptique d'un futur allaitement au sein.

« Faire bénéficier du lait maternel aux enfants dont les méres
ne peuvent ou ne souhaitent pas de mise au sein.

« Entretenir la lactation et constituer des réserves de lait en
cas de séparation obligatoire (reprise du travail, hospitalisation,
traitement contre-indiquant lallaitement, etc.) ou pour conve-
nance personnelle (repos, sorties, implication du partenaire, etc.).
« Faire ressortir des mamelons plats/ombiliqués avant la tétée.
« Soulager une congestion ou un engorgement.

CHOISIR LE MODELE

« Lidéal est d'imiter au mieux le mécanisme de succion du
nourrisson pour déclencher le réflexe déjection : une phase
de stimulation a cadence rapide pendant 2 minutes environ,
suivie d'une phase dexpression du lait a cadence plus lente.
« Le choix du tire-lait dépend de son usage (occasionnel ou
régulier, a la maison ou en nomade, etc.) et des besoins de la
mere (confort, discrétion, praticité, etc.).

Tire-lait manvel

« Peu encombrant, silencieux et ne nécessitant pas délectricité,
le tire-lait manuel est plutét indiqué pour un usage occasion-
nel car il reste plus fastidieux a utiliser (Medela Harmony,
Kitett Kolor play, Avent Natural, Lansinoh, Dodie, Mam, etc.).
« La force daspiration est parfois réglable (selon modéles),
mais cest I'utilisatrice qui guide la fréquence en actionnant
la poignée : imiter la succion naturelle du bébé est moins aisé
guavec un modéle électrique.

Tire-lait électrique

« Les tire-lait électriques sont a préférer lors d'une utilisation
fréquente et au long cours, notamment des la naissance. Ils
fonctionnent via une pompe actionnée par un moteur sur
pile, secteur ou batterie et nécessitent un kit de pompage :
téterelle, biberon de recueil, tubulure de raccordement (voir
illustration page 12).

« IIs sont dotés de fonctions de réglage, qui commandent
la puissance daspiration ou le rythme des dépressions,
automatiquement ajustables ou gérées par l'utilisatrice,
voire un programme d’initiation de la lactation qui imite la
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Exemples de tire-lait électriques compacts

(liste non exhaustive) disponibles a la vente
ou a la location en officine

Nom et marque Caractéristiques

Alimentation par batterie

Avent Tire-lait
électrique rechargeable

Simple pompage

Simple pompage
Peut fonctionner sur secteur

Lansinoh Tire-lait
électrique compact

Simple ou double pompage
Connecté & lapplication
My Medela

Medela Freestyle flex

Mam Tire-lait 2 en 1 Simple ou double pompage
selon modéle

Pompe manuelle interchangeable

Simple ou double pompage
selon modéle

Medela Swing flex

Alimentation par piles ou sur secteur

Dodie Simple pompage

Ameda Myajoy Simple ou double pompage

Simple ou double pompage
Location possible

Lansinoh Tire-lait
électrique 2en 1

Kitett Minikit pro

Ameda Finesse

succion irréguliére des premiers jours dallaitement (Medela
Symphony).

« Des modeéles proposent la fonction double pompage qui
permet de tirer son lait sur deux seins de fagcon simultanée,
permettant un gain de temps et une meilleure stimulation
de la prolactine. Ils peuvent le plus souvent étre aussi utilisés
en simple pompage.

« Certains peuvent étre connectés a une application pour fa-
ciliter le suivi de lexpression lactée et répondre aux questions
des utilisateurs (Lansinoh Baby, My Medela, etc.).

« Les « classiques », toujours disponibles a la location, se pré-
sentent sous forme de boitiers plus ou moins lourds et encom-
brants: Kitett Fisio Pro, Ameda Elite, Lansinoh Smartpump, etc.
« Les « compacts » proposent souvent moins de réglages, donc
moins de confort, mais sont plus petits, légers et autonomes
pour une utilisation nomade aisée (voir tableau ci-dessus).
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TIRER SON LAIT

Manuel Electrique

LES ELEMENTS DU TIRE-LAIT

1 Téterelle.

2 Pompe manuelle avec une poignée
(2a) ou électrique(2b) reliée par
une tubulure flexible (8).

3 Récipient de collecte.

4 Adaptateur qui relie la téterelle,
la pompe et le récipient de collecte.

5 Valve avec membrane souple qui
permet l'aspiration.

6 Capsule avec membrane antireflux.

7 Bouchon pour fermer le récipient
de collecte.

La téterelle

« Les téterelles souples, certaines a taille unique, prétendent
sadapter a la taille et a la forme du mamelon : Avent, Mam,
Dodie (avec couvercle), etc. Les téterelles semi-rigides (tunnel
rigide, entonnoir souple) se déclinent en plusieurs tailles (21 a
36 mm, la taille 24-25 mm étant la plus courante) : Medela
Personalfit plus (forme ovale), Kitett Kolor (deux tailles pour
la partie évasée), Ameda (réducteurs pour multiplier les
tailles), Lansinoh, etc.

« Pour choisir la taille, mesurer le diametre de chaque ma-
melon (sans inclure laréole), de préférence apres une tétée, a
laide d'une régle ou d'une réglette de mesure fournie avecla
notice. Si la mesure est effectuée au repos, ajouter 2 a 3 mm.
« Une téterelle ajustée permet le mouvement du mamelon
dans lembout sans frottement (téterelle trop petite) et sans
aspiration de laréole (trop grande).

PRISE EN CHARGE

« Sur prescription d'un médecin ou d'une sage-femme (et sur
une ordonnance séparée) les tire-lait électriques réglables a
dépression qui répondent au cahier des charges de la LPP
(sans bisphénol A, réglage de la puissance et fréquence das-
piration, systéme antiretour, etc.) bénéficient d'une prise en
charge alalocation, a raison de 7,50 € par semaine. Le forfait
de mise a disposition de 30 €, sous condition de formation des
prestataires, couvre la présentation du matériel, des consom-
mables, de leur mode demploi, des régles de conservation du
lait et la remise d'une notice.

« Les téterelles et les accessoires inscrits a la LPP (biberon et
tubes de raccordement) sont pris en charge a lachat dansla
limite d'un kit tous les 6 mois : 12 € (prix public limité : 20 €)
pour le simple pompage, 22 € (prix public limité : 37 €) pour
le double.

» La durée de prescription est de 10 semaines au maxi-
mum pour la prescription initiale, puis 3 mois pour les
renouvellements.
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RECUEILLIRLELAIT

Lexpression du lait demande un peu de pratique, la quantité
recueillie peut étre faible, surtout au début, mais elle ne refléte
pas la quantité prise lors des tétées. Dans tous les cas elle ne
doit pas étre douloureuse.

Délais et fréquences

« Pour mettre en route la lactation quand le bébé ne peut téter a
lanaissance, 8 a 12 séances dextraction par 24 heures sont néces-
saires en commencant dés que possible apres laccouchement.
« En routine, en paralléle des tétées, tirer son lait idéalement
1 heure apres la tétée et 1 heure au moins avant la suivante,
notamment le matin plus propice a la production de lait, ou
ala place d'une tétée qui naurait pas lieu.

« Pour faire des réserves en vue d'une séparation (lors de re-
prise de travail, par exemple) commencer a recueillir du lait
et ale congeler 3 a 5 semaines avant. Au travail, la loi prévoit
1heure de tempslibre par jour pendant 1 an pour tirer son lait.

Les étapes

« Bien s'installer, dans une piéce calme, si possible a proximité
du bébé, de sa photo, d'un de ses doudous pour faciliter le
réflexe déjection. Anticiper pour ne pas interrompre la séance
qui dure entre 10 et 20 minutes au maximum.

« Nettoyer la surface de travail, se laver les mains et vérifier
la propreté et I'intégrité des accessoires.

« Se détendre, écouter de la musique, lire un livre... Les bustiers
pour tire-lait type Easy Expression de Medela permettent de
garder les deux mains libres.

« Masser le sein avant et pendant lexpression pour faciliter
le réflexe déjection.

« Placer la téterelle en centrant le mamelon et la maintenir
délicatement contre le sein apres une légére pression.

« Sile tire-lait est manuel, procéder a de petits mouvements
rapides puis passer a des mouvements amples et lents quand
le lait commence a couler.
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DUREES MAXIMALES IDEALES DE CONSERVATION
ET UTILISATION DU LAIT MATERNEL

Température ambiante
— » (19a25°Q)
Lait fraichement 4 heures

recueilli

Glaciére avec accumulateur

Lait prét pour

}i‘ — | » defroid

Temps du transport
(travail, hépital, etc.)

administration

Remise @ 123
température au bébé
q ambiante —>
1 heure

Réfrigérateur (4 °C)
48 heures (jusqua 8jours selon
I'Organisation mondiale de la santé)

Peut-étre placé au l

—

congélateur dans
les 48 heures

Congélateur
(entre-18et-20°C)
4 mois

Décongélation
— rapide par

chauffage!

Décongélation
L auréfrigérateur
24 heures au maximum

ou

—} Chauffage?

Y heure

"Ne pas recongeler.

2 Ne pas chauffer plusieurs fois le lait
maternel.

3 Agiter avant et vérifier la température.

Sources : tableau comparatif des durées de conservation du lait, La Leche League ; « Recommandations d'hygiéne pour la préparation et la
conservation des biberons » Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de l'environnement et du travail (Anses).

« Sil est électrique, commencer par la force de succion la plus
basse puis, lorsque le lait coule, laugmenter progressivement
jusqua la force dexpression maximale de confort. Alterner
si besoin les deux phases pour relancer un nouveau réflexe
déjection.

« Apreés chaque utilisation, rincer ou faire tremper immédiate-
ment dans de leau froide puis nettoyer a leau chaude et liquide
vaisselle ou au lave-vaisselle les accessoires en contact avecle
lait. Les rincer, les laisser ségoutter puis les recouvrir d'un linge
propre. La stérilisation des accessoires est recommandée avant
la premiére utilisation puis régulierement si nécessaire (bébé
prématuré, don de lait, etc.) : vapeur pendant 10 min en cocotte
ou au micro-onde (sachets Medela Quick Clean, Stérilisateur
micro-ondes a vapeur Avent, entre autres), eau bouillante
pendant 20 minutes, etc.

CONSERVERLE LAIT

« Lesrécipients en verre semblent limiter la perte danticorps.
Toutefois, les contenants en polypropyléne fournis avec le
tire-lait évitent de transvaser le lait. Les sachets permettent
un gain de place notamment au congélateur.

« Placer le lait immédiatement apres l'avoir recueilli au réfri-
gérateur dans une zone a température égale a 4 °C. S'il doit
&tre congelé, ne remplir les pots quaux trois quarts et attendre
le refroidissement au réfrigérateur avant de les placer au
congélateur dans les 48 heures.

« Ne pas mélanger différents laits s'ils ne sont pas a la méme
température. Ne pas ajouter du lait tiré, méme refroidi, a du lait
déja congelé. Noter la date et 'heure du recueil sur le contenant.
« Privilégier le lait simplement réfrigéré, de meilleure qualité
que le lait congelé.

« Respecter les délais de conservation (voir infographie ci-dessus).
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« Réchaufferle lait maternel a l'aide d'un chauffe-biberon, d'un
bain-marie tiéde ou encore sous le robinet deau progressive-
ment chaude. Proscrire I'utilisation du micro-ondes qui, en
plus durisque de briilure, dégrade les vitamines et dénature
les protéines du lait.

« Le lait maternel peut étre donné a laide d'un biberon, mais
aussi d'une seringue, d'un biberon-tasse, etc.

GERER LES DIFFICULTES

En cas de problemes récurrents, faire appel a une consultante
en lactation est préférable. Néanmoins, des conseils a Iofficine
peuvent prévenir ou résoudre certaines difficultés.

« Sile dispositif n'aspire pas correctement. Controler I'étan-
chéité des pieces entre elles, vérifier que la valve (voir illustra-
tion page 12) est bien insérée dans le connecteur (la membrane
s'use au fil du temps et doit étre changée réguliérement),
vérifier I'état des piles ou de la batterie.

« Sila quantité prélevée est faible. Masser les seins avant les
séances, répéter les séances de 10 a 15 minutes a différents
moments pour identifier les meilleurs (y compris pendant
une tétée sila stimulation est meilleure). Stimuler la lactation
en augmentant le nombre de tétées et en gardant un rythme
régulier de pompage. Un appui trop fort sur la téterelle ou
une taille trop petite peut obstruer un canal et freiner écou-
lement du lait.

« En cas de douleurs. Vérifier que le mamelon est bien centré,
réduire la force de succion, humecter le tunnel de la téterelle
(avec un brumisateur, par exemple), vérifier la taille de la té-
terelle: une géne, une blancheur ou rougeur, des seins encore
tendus apres lexpression indiquent une taille inadaptée. A
noter qu'une taille différente peut étre nécessaire pour chaque
sein et quelle peut varier dans le temps.
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INTERVIEW

Véronique Dclrmcmgeat, consultante en lactation certifiée International
Board Certified Lactation Consultant (IBCLC), créatrice du Centre allaitement

Véronique-Darmangeat (Paris), coauteure du blog A tire d'ailes - Allaiter et reprendre

le travail (www.lactissima.com).

Pourquoi les couples qui décident d'allaiter

ont-ils besoin daccompagnement ?

Les nouvelles générations se posent beaucoup de
questions car elles ne peuvent que tres peu compter
sur lexpérience dallaitement de leurs méres, ou alors
celle-ci est souvent négative.

En France, malheureusement, on a tendance a penser
qu'il est normal de rencontrer des difficultés pour
allaiter. Le taux d'allaitement a la naissance est
actuellement de 68 %, cependant il chute assez
rapidement dans les semaines qui suivent. Beaucoup
de couples auraient besoin daide mais n'en
demandent pas avant que la situation dégéneére.

Vers qui peuvent-ils se tourner ?

IIs se tournent généralement vers les professionnels
de santé, mais leur formation en allaitement est
souvent nettement insuffisante, ils n'ont pas toujours
les compétences pour aider efficacement. Les
professionnels spécialistes de l'allaitement en France
sont les consultantes en lactation certifiées IBCLC,
présentes dans toutes les régions’.

Quelle place a le pharmacien ?

Le pharmacien est susceptible de recueillir leurs
questions a l'occasion de 'ordonnance de sortie de
maternité, de location d'un tire-lait ou de l'achat
d'accessoires dallaitement. Il a un réle a jouer

sur le bon usage du matériel, le conseil de cremes
adaptées et la compatibilité des médicaments.
Toutefois, il peut aussi, dans ces situations, donner
des informations trés utiles sur la maniere déviter les
crevasses, les raisons déventuelles douleurs, etc.

Il doit savoir aussi, quand la situation le nécessite,
orienter vers une consultante en lactation : quand une
femme semble réellement manquer de lait, les tisanes
dallaitement ne régleront pas le probleme !

Comment peuvent-ils se former davantage ?

A minima, il existe un trés bon livre pour les
pharmaciens, Le conseil en allaitement a l'officine?,
et pour la compatibilité des médicaments avec
l'allaitement, le site du Crat3 et Medications and
mothers’ milk*. Au centre d'allaitement?, nous
proposons des formations ouvertes aux
professionnels de santé, certains pharmaciens sont
déja venus se former. Les plus motivés peuvent aussi
devenir consultants en lactation, cela demande un
gros investissement, il faut justifier d'heures de
formations & l'allaitement, d’heures d'aide en
allaitement aux méres, faire des stages et un
mémoire... mais cela apporte une énorme plus-value
d la pharmacie car les méres sont en recherche

de conseils pertinents. A I'heure actuelle en France,
la seule formation disponible est dispensée par

le Crefam®.

1 Liste sur consultantenlactation.com.

2| e Conseil en allaitement a l'officine, Isabelle Fouassier

et Isabelle Geiler, Les Editions Le Moniteur des pharmacies.
3 Centre de référence sur les agents tératogénes, lecrat.fr.
4Medications and mothers’ milk, de Thomas Hale

(en anglais uniquement).

>Centre allaitement Véronique-Darmangeat,
allaiteraparis.fr.

¢ Centre de recherche, dévaluation et de formation

a l'allaitement maternel, crefam.com.

LE MONITEUR
des pharmacies

11-15, quai de Dion-Bouton
92 800 Puteaux
lemoniteurdespharmacies.fr

La charte éditoriale :
lemoniteurdespharmacies.fr/Charte

Les déclarations publiques d'intérét (DPI) :
lemoniteurdespharmacies.fr/DPI

Les bibliographies complétes :
lemoniteurdespharmacies.fr/Bibliographies

Chaque « Cahier Formation » est relu par un membre
du comité scientifique avant parution.

COMITE SCIENTIFIQUE
Frangoise Amouroux, pharmacienne
dofficine et professeure associée (Bordeaux) ;

Grégory Arpino, pharmacien dofficine ;

Mireille Becchio, médecin généraliste ;

Noélle Davoust, pharmacienne dofficine

et professeure associée (Rennes) ;

Florence Deguine-Riaux, pharmacienne dofficine ;
Eric Douriez, pharmacien dofficine ;

Alessandra Dragoni, pharmacienne dofficine ;
Jeanne Elie, pharmacienne dofficine ;

Pierre Garcia-Santos, pharmacien dofficine ;
Arnaud Lecerf, pharmacien responsable BPDO et
pharmacien d'officine ; Nicolas Mattern, pharmacien
doofficine ; Denis Richard, pharmacien hospitalier

et enseignant universitaire (Poitiers) ;

Vivien Veyrat, pharmacien dofficine et professeur
associé (Paris-Sud) ; Caroline Wehrlé, pharmacienne
dlofficine et professeure associée (Strasbourg) ;
Patrick Wierre, docteur en pharmacie,

expert a la Commission de la transparence.

Photos : Istock

[ACP)|

DIFFUSION

Editeur : Thealthmedia-health initiative, SAS au capital
de 2 000 € - RCS Paris 838 045 987

« Président, directeur de la publication : Julien Kouchner
« Imprimeur : Senefelder Misset, Pays-Bas

+ N° de la commission paritaire: 0121 T 81808

-ISNN :0026-9689

+ Dépét légal : & parution

« Prix du numéro: 8 €

ABONNEMENT : 48 numéros incluant les cahiers
spéciaux (formation et thématique) + laccés &
I'intégralité du site lemoniteurdespharmacies.fr.
Numéros servis sur une durée de 47 & 52 semaines.
Accés aux archives réservé pour les revues

auxquelles vous étes abonné.

Tarif : 329 € TTC TVA 2,1 %

- DROM-Com et autres pays : consulter le site internet
lemoniteurdespharmacies.fr

Abonnement étudiants sur justificatif :

149 €TTCTVA2,1%

Papiers provenant de Belgique et dAllemagne.

by 0 % de fibres recyclées.

Les papiers de ce magazine sont issus de foréts gérées
durablement. Eutrophisation : Ptot 0,021 kg/t.



L'ESSENTIEL A RETENIR

LALIMENT IDEAL

- L'Organisation mondiale de la santé (OMS) recommande l'allaitement exclusif les 6 premiers mois de
vie puis, associé a la diversification alimentaire, jusqu'a 2 ans au moins.

- Le lait maternel sadapte aux besoins de I'enfant et apporte en quantité et en qualité idéales les

éléments nécessaires & son développement.

- La lactation est régulée de fagon automatique lorsque l'allaitement est bien conduit et la succion

du bébé efficace.

CONSEILS POUR UNE MISE EN ROUTE OPTIMALE

La mére
> Une seule toilette quotidienne des seins

> Alimentation équilibrée, aliments riches
en fer, iode, vitamines B9, C et A

> Limiter le stress, la fatigue, les aliments
a base de soja et phytostérol

> Eviter l'alcool, le tabac, la caféine

Le nourrisson

> Position : téte face au sein,
ventre contre ventre

> Prise en bouche d'une partie de laréole
> Acces libre au sein

> Eviter les tétines et biberons
de compléments

& forte dose

Douleurs

> Supplémentation en vitamine K

GERER LES DIFFICULTES COURANTES

Crevasses

Engorgement

Manque de lait

Vérifier et corriger la position et la prise en bouche du sein

Application
de lait sur
les mamelons

Cryothérapie
+/-

Topique
hydratant et
isolant

Tire-lait

Manvel

Usage
occasionnel

Compresse de lait
ou hydrogel

Cryothérapie

Topiques hydratant/

isolant/cicatrisant
+/-
Antalgique oral

+/-

Augmenter
la fréquence de
mise au sein

Douches chaudes

+ expression
manvuelle du lait
avant tétée
Cryothérapie
entre les tétées

Tire-lait 24 & 48 heures

ou bouts de sein sur
avis spécialisé

Augmenter
la fréquence de
mise au sein

+/-
Plantes
galactogeénes

traditionnellement
utilisées

TIRER ET CONSERVER SON LAIT

Electrique

Usage régulier

Réglages fins de

&)

Recueil

Au calme, durant

une tétée, ou 1 heure
apreés et au moins 1 heure

avant la suivante

Conservation

4 heures &
température
ambiante

Fuites de lait

Coussinets
absorbants
jetables ou
lavables

+/-
Coupelles
recueil-lait

Utilisation

1 heure au
maximum
aprés remise

atempérature

48 heures a 4 °C

4 mois au
congélateur

la force et du rythme
des dépressions

Rythme rapide pendant ambiante

2 minutes (stimulation)
puis lent et profond

¥ heure apres

Location pour certains réchauffage

modeéles
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