


“"Pendant la grossesse

Madame Y ( 31 ans ), enceinte de 8 mois, consulte pour une pharyngite. A la
question « Vous souhaitez allaiter votre enfant ? », elle répond d'un
« non ! » catégorique.

Que dire ?

Comment aborder l'allaitement pendant la grossesse ?



Ethique de Communication ?

« Allaiter est une décision qui releve bien plus de I'’émotionnel et
I’affectif que du rationnel.

Bombarder les gens d’emblée des avantages du lait maternel, c’est
risquer de passer a cote de leurs préoccupations » Ingrid Bayot

1) Respect total de la personne : la considérer comme une personne
intelligente, vivant ses émotions ( ressenti) compétente pour
prendre des décisions qui conviennent

2) Emotions, fantasmes mére-enfant, oralité, nourriture...

3) Volonté-Confrontation des valeurs



Efficacite de la communication ?

Nos objectifs ? Vie privée et domaine public (santé publique,
économie, environnement...)

* Ingérence ? Imposer ?
* Abstention?

* Interférence acceptable et nécessaire

* Accompagnement-Soutien-Ecoute : Rejoindre I'autre
* Sujet vaste : tétée, relation mere-enfant-compétences NN...

« Nourrir votre bébé, cela évoque quoi pour vous ? »



Duree de sejour en maternite

Figure 1 — Average length of stay for normal delivery, 2009 and 2011 (or nearest year) & 12,
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Signes d’appel

Bébé Mere
Température>38° Température>38°
Pleurs+++ Rougeur sein+malaise+T°

Dort+++ Métrorragies

Déshydratation(langes!) Céphalées violentes

Paleur-cyanose Mollet gonfle

Refus d’alimentation Dyspnée

Vomissements en jet Fils qui lachent

Ictére important Baby blues persistant

Dr G. Heintz



" Madame J°

Madame J°(30 ans) vous appelle en visite car elle a de la fievre et tousse.
Son mari et son fils ainé, 3 ans, sont aussi malades. Elle a accouché
(césarienne) il y a 10 jours et est tres inquiéte que son bébé ne tombe
malade. Il va bien et n'est plus allaité.

Elle vient vous voir 8 jours plus tard car la fievre (38,5°) est toujours
présente chez elle (pére et fils sont guéris). Elle a de violents maux de
ventre et des selles diarrhéiques « mousseuses » et a vu deux fois du
sang rouge dans la cuvette. Elle n'a plus d'appétit et a perdu 3 kgs en
une semaine. A I'examen, douleurs palpation bas ventre et FIG.

Quelles questions poser ? Votre attitude ?
Maux de ventre et fievre en post partum ?

Prophylaxie chez nouveau-né ?



Principaux problemes chez |la mere

> Complications mammaires
Mamelons douloureux (crevasses)
Engorgement
Mastite
Abces

> Risques thrombo-emboliques (10000/an en Belgique (X20 en pp)
Thrombose veineuse profonde
Embolie pulmonaire
Thrombophlébite pelvienne

Thrombose hémorroidaire

==>@écho-scanner-IRM (D Diméres non car tjrs augmentés en pp)
Dr G. Heintz 8



Principaux problemes chez la mere

> Hémorragies (48 h, normal) pertes 4 semaines
Hémorragies secondaires/Anémie

> Baby blues (pleurs, irritabilité, anxiété) dure moins d'un
mois sinon dépression postnatale

> « 4eme trimestre »

> «tranchées » contractions (ocytocine) 36 heures
> Lombalgies

> Douleurs pelviennes/Episiotomie

Dr G. Heintz 9



Principaux problemes chez la mere

> Céphalées suite a péridurale
> |ncontinence - urinaire a |'effort, evolution
généralement favorable
- anale(déchirure sphincter)
> Infections
Seins
Urinaires
Sur cicatrices
Puerpérale (endométrite, annexes)

Dr G. Heintz 10



Epidémiologie (variabilité+++suivant études et pays)

Baby blues max au 5e j>50 %

Douleurs périnéales 20 a 67 % au 7e jour pp
Crevasses/douleurs mamelons de 7 a 50 %
Mastites 11 a 33 %

Dépression post natale 10 a 20 %
Hypertension 5 %

Infections urinaires 1,5% VB, 2,8%(césarienne)

Hémorragies secondaires 1 %

Dr G. Heintz 11



Madame P et Paco

Madame P allaite son fils de 6 mois ( Paco) et doit subir une intervention
dentaire ( implant) dans 3 jours. Son dentiste lui a prescrit Amoxyclav a
commencer la veille de l'intervention et du paracétamol et ibuprofen
contre la douleur.

Elle vous consulte en urgence car le pharmacien lui a conseillé de jeter son
lait pendant 15 jours ou de sevrer son enfant. Elle ne sait plus quoi faire.

Votre avis ?

Passage des médicaments dans le lait maternel ?



Madame V et Valentine

Madame V a accouché il y a 7 jours d'une petite Valentine. Elle a bient6t 30
ans et son conjoint a organisé une féte avec tous leurs amis pour cette
occasion. Elle ne boit que trés rarement et n'a pas bu une seule goutte
d'alcool depuis deux ans. Elle vient en consultation avec son mari qui
vous demande si elle peut quand méme boire un verre de champagne ce
soir -la...

Qu'en pensez-vous ?
Passage de l'alcool dans le lait maternel ?

Quelles solutions ?



adame G et Gaspar

Madame G. 28 ans a consulté sa gynécologue pour douleurs lors de rapports
sexuels. Les douleurs sont récentes. A I'écho, on note un kyste ovarien de 9 cm
de diametre. Madame G. allaite son fils ( Gaspard) agé de 20 mois et est sous
traitement Cérazette.

La gynécologue propose une intervention chirurgicale ( coelioscopie) pour éviter
torsion et perte de l'ovaire. Elle adresse la patiente en radiologie pour IRM avec
injection.

Le radiologue propose a la meére de post poser I'examen car le lait « doit étre jeté

pendant 3 jours ».

L'anesthésiste consulté en préopératoire invite la patiente a arréter l'allaitement
avant l'intervention chirurgicale car « il est bien connu que les bénéfices de
I'allaitement ne durent que quelques mois et qu'il est grand temps de couper le
lien ». Elle vient vous voir car vous avez été toujours de bon conseil et elle ne
sait pas quoi faire...

Qu'en pensez-vous ? Que pouvez-vous dire a cette mere ?

Passage du Gadolinium dans le lait ? Allaitement long ?



"Meédicaments et allaitement

Principales conditions de passage dans le lait

Haute concentration dans le plasma maternel
Poids moléculaire bas (< 500 daltons)
Liaison faibles aux protéines

Molécules liposolubles

Dr G. Heintz



Medications and Mother's Milk (Hale)

L1 sans danger ® Ibuproféne, amoxyrcilline, floxacilline,
® dompéridone, budesonide...
L2 quasi sans danger ® Fluoxétine, citalopram, aciclovir,

® agents radio-opaques...

® Naproxen, ethinyl estradiol, aspirine,
L3 danger modéré P y P

® progesterone, aténolol, alcool...

L4 hasardeux ® Ephédrine, iode radioactif...
L5 contre-indiqué. ® Chimio anticancéreuse, immunosuppresseurs,
pseudoéphédrine

Dr G. Heintz 16



Sites de references

CYBELE :
https://www.cybele.be/CybeleF/#t=introfr%2Fintrozw_f.htm

LECRAT :
https://lecrat.fr/medicament.php

Dr G. Heintz 17
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CYBELE

=) Mode d’emploi

=) Introduction
= Le début d'une grossesse normale

| Répertoire général

-

Systeme cardio-vasculaire

-

Systéme gastro-intestinal et uro-génital
w ) Douleur et inflammation

Acéclofénac

= Acide acétylsalicylique/Codeine

=) Acide acétylsalicylique< 150mg par jour (douleur)
= Acide acétylsalicylique> 150mg par jour(douleur)
= Alfentanyl HCI

= Allopurinol

= Auranofine

=) Azathioprine (rhumatisme)

= Benzbromarone (en associations)

= Buprénorfine

= Célecoxib

=) Chloroquine (rhumatisme)

= Ciclosporine (rhumatisme)

= Colchicine

= Chondroitine (voie orale)

= Diclofénac (systémique)

il

@ || Q Rechercher

For the most important people of the warld - the unborn and the newbarn

? E]WI el SN (anak-15) (ATC = MO1AEDT) Derniére mise & jour : 2014 811

o Infermations relatives a la femme

Légende
Médicaments
L_),,,/{f; © pendant grossesse et allaitement
Classe : /douleur et inflammation/AINS/non COX2-sélectifs
Composant pré 0-3 4-5 7-9 peri Allatement

Iouprofene Cinom [N mor) [ (nommond [ ew

(woie orale, rectale)
L] Interprétation
v Préconception
@ Grossesse
@ Allaitement
o Infermations relatives a 'homme
? Fertilté
?) Précautions

¢ Sources d'information

wEe 93 a0

- Rechercher - LI



Principaux problemes chez I'enfant

Perte de poids (7% physiologique). Reprise de poids a partir du
3eme jour. Retour au poids de naissance dans les 15 jours.

Ictere néonatal physiologique ( 3 ja 15 j) ou lié a I'allaitement
maternel (jusqu'a 1 mois et parfois plus). Majoré si apports
insuffisants

Infection materno-foetale (streptocoqueB ) hospitaliser si T° >38
bb de moins de 2 mois

Autres infections: herpes génital maternel-risque pendant 14
jours

Dr G. Heintz 20



Principaux problemes chez I'enfant

- Malformations digestives

- Malformations cardiaques graves non décelées in utero ni a la
naissance, qui vont se révéler a la fermeture du canal
artériel==>cyanose et DC

- Infection du cordon ombilical

- Troubles liés aux hormones-
-pertes de sang « de privation »chez petite fille
-acné du nourrisson

Dr G. Heintz 21



ris 5 jours

La meére de Boris vous téléphone car l'infirmiere ONE est passée le matin et a
pesé I'enfant. Il pesait 2,800 kgs le matin alors que le poids de naissance
est de 3,100 kgs. Elle allaite a la demande mais son bébé s'endort vite au
sein et est tres calme. Elle est treés inquiete car l'infirmiere lui a dit que
son enfant risquait la déshydratation.Elle demande votre visite.

Que faites vous ?
Anamnese ?
Examen clinique ?
Diagnostic ?

Traitement ?



ris 5 jours

Il est indispensable d’évaluer la situation de Boris le jour méme.
Est-il tonique ? Non
Mouille t'il ses langes ? Non

Grossit-il ? Il a 10% de moins que son poids de naissance, ce qui est
préoccupant a 5 jours.

Comment a t'il été pesé ? Avec/sans lange et body ?
Ou se trouve t'il la journée ? En proximité ? Dans sa chambre ?
La meére connait-elle les signes que son enfant est prét a boire ?

Il y a eu un changement de balance, ce qui peut amener des imprécisions
concernant le poids. Fions-nous a notre impression clinique. Méfions-
nous des bébés trop calmes.

Une évaluation compléte de I'allaitement (tétées efficaces?) doit étre faite.



Insuffisance d'apport Causes ?

Limitation du nombre/durée des tt
>> Quantité insuffisante

BB dort

TT de nuit=20% des apports

Non proximité

TT inefficaces Pg?

Téterelles, tites...

Dr G. Heintz 24



Principaux problemes chez I'enfant

Déshydratation = cause de réhospitalisation d’'un NN allaité

-risque de 0,6 a 2,1/1000

Soif, fontanelles creuses, mugueuses seches, ictere, pli
paresseux,T’...

Oligurie (langes!)

>>Relactation=donner le sein plus souvent, si nécessaire donner des
compléments de lait maternel tiré, vérifier |'efficacité des tétées

Dr G. Heintz 25



Les nouveaux-nes

Anamnese parentale

Dyade mere-enfant

Examen du nouveau-né et bébé : garder le lien visuel
et auditif

Sans pleurs
Sans stress

Stress des nouveaux parents

Dr G. Heintz 26



e

Examen du NN




Surveillance du bb

Eviter de peser tous les jours
Peser dans les mémes conditions (lange? body?)

Eviter de peser avant/aprés une tt ( variabilité de 0 a 200
ml a 1 mois) car source de stress+++

Dr G. Heintz 28



adame A et Arthur 7 jours

Madame A est sortie de la maternité il y a 3 jours mais n'en peut plus.
Elle allaite son premier enfant (Arthur, 7 jours) mais est épuisée. Le
bébé pleure tout le temps. Elle vous demande comment arréter
tout cela...

Anamnese ?
Que pouvez-vous observer ?

Comment aider cette mere en pleurs ?



Madame A et Arthur

T o Atti ?
Projet d'allaitement ? Attitude :

TR T T * Signes chez I'enfant ?

. °® 1 ?
Pourquoi pleure un NN? Environnement

Aide du pere et de
'entourage ? * Ecouter

* Encourager/féliciter
* Rythmes de I'enfant

* Gestion des temps de
repos



Baby blues maximum au 5eme jour pp
Stop allaitement et frustration
Troubles de I'attachement

Dépression post partum (> 1 mois)
Soutien conjoint? Famille ?

Médicaments ?

Dr G. Heintz
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Attention si...

Seins restent tendus apres tt
Engorgements fréquents

Signes de mauvaise prise du sein

Mamelons irrités
Peau abimée

Mere supporte mal les tt

Controle la fréequence
Enervée
Introduit des compléments de LA

Parle d'arréter...
Dr G. Heintz
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M
'Madame Z et Zoé (10j)

Madame Z (28 ans) vous consulte car elle a de la fievre
depuis 5 jours et mal partout. Elle est accompagnée de sa
fille, qui est son premier enfant qu’elle allaite. Elle a mal
en allaitant depuis le début mais « on » lui a dit que cela
allait passer.

Anamnese ? Diagnostics différentiels ? Le plus probable ?
Examen clinique ? Causes ?

Traitement ?






—
Madame Z et Zoe (10 j))

A 'anamnese, madame Z signale que les douleurs sont situées
au niveau des deux mamelons mais aussi au niveau des
seins. Elle présente des crevasses et sa fille du méléna. Les
deux seins sont rouges.

On remarque que Zoé ouvre peu la bouche lorsqu’elle est au
sein.

L’examen de la bouche du bébé en douceur montre un frein de
langue. Il sera coupé le jour méme par le pédiatre.

Les douleurs aux mamelons disparaissent apres freinotomie.

Mastites bilatéralement. Traitement par repos, vidange des
seins, Ibuprofen et flucloxacilline



—
""'Madame C(29ans)et Chloé(4mois)

Madame C 29 ans allaite sa petite Chloé de 4 mois et tout se passe
bien.

Depuis samedi soir, elle a mal partout, des frissons et de la fievre a
39,5. Elle se rend au poste médical de garde ou elle rencontre un
médecin généraliste qui prescrit Paracétamol 1000 pour grippe.

Elle vient en consultation lundi matin pour douleurs a un sein.
Anamnese ?

Diagnostic différentiel ?

Le plus probable ?

Traitement ?



Temperature chez une femme qui allaite =
exclure une mastite en premier lieu

» serenseigner sur le bon déroulement de
I'allaitement et I'absence de douleurs mammaires

Dr G. Heintz 37



Respect de la sphere orale

Sphere orale=1ere étape du développement psycho-
moteur

-alimentation

-plaisir oral

-langage

-attachement a sa mere
-motricité...

Examen en douceur de la bouche
Dr G. Heintz 38



_—

~ Madame | et Inés et (3 semaines)

Madame | vous téléphone en sanglotant car elle n’en
peut plus.Elle a déja raté son premier allaitement et sa
fille de 3 semaines pleure sans cesse. Elle ne se calme
que quand elle est « pendue a sa poitrine » . Et
pourtant elle a beaucoup de lait...

* Que faire en premier lieu ?

°* Anamnese ?

* Hypotheses diagnostiques ?
* Comment aider cette mere ?



“"Madame |

° En premier lieu ? L'écouter et lui donner un rendez-
vous !

* Causes d'échec du premier allaitement ?

* Connaissance des rythmes et signes chez le bébé ?
* Evaluation de la situation ?

* Proximité ? Hyperlactation ?

* Si pas d'amélioration, envoi chez consultante en
lactation



_—

Madame B (31ans) et Bastien @3Emois)
Madame B,31 ans allaite Bastien(3mois).

* Depuis deux jours, il présente des vomissements importants,
beaucoup de gaz et de la diarrhée.

* Elle consulte un pédiatre qui prescrit Protectis, Motilium et
Tiorfix pour gastro.

* Elle vient en consultation trois jours plus tard car le
traitement n’a rien changé et elle a remarqué que tous les
problemes se passent souvent apres une tétée.

* Anamnese ? Examen clinique ? Diagnostic ? Traitement ?



adame

-Langes bien mouillés ?

-Etat général ? Tonus ? Sourit ?
-Perte de poids ?

-Beaucoup de lait ?

-Bébé avale de travers ? Lache le sein ?



Hyperilactation

Probleme fréquent
Beaucoup de lait
(Réflexe d'éjection fort)

Lait moins calorique===>pas de satiété, signes de
reflux (quantité+++)

Lactose+++===>gaz+++selles tres liquides, coliques
Crevasses, engorgements, mastites
===>Arréts précoces

Dr G. Heintz 43



HAB I TU D ES(mauvaises...)

Réflexions s/ le physique

« allaiter c'est facile ! c'est naturel ! »
Compléments

Séparation mere / enfant

Horaires & reglements

Régimes alimentaires

Conseils contradictoires

Dr G. Heintz

44



Anamnese PP

Accouchement

Césarienne ?

Péridurale ?

Episiotomie ?

Déchirure ?

Température ?

Douleurs bas-ventre ?

Lochies ? Quantité ? Couleur ? Odeur ?
Incontinence ?

Dr G. Heintz 45



Anamnese

Comment se passe l'allaitement /alimentation

Rythmes

Proximiteé

Nuits

Croissance bb
Allaitement a |'éveil
Urines/selles

Aide conjoint/famille...

Dr G. Heintz
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Retour préecoce

Dépistage auditif

e par analyse des oto-émissions acoustiques entre J1
et J2 en maternité

e par bilan ORL en cas de facteurs de risque par
potentiel évoqué auditif

=s’assurer que le test est réalisé et normal

Dr G. Heintz 47



Retour precoce

« Guthrie » « entre le 3e et 5¢ jour de vie » - dépiste la

phénylcétonurie_
hypothyroidie
Galactosémie

Mucoviscidose ( et autres maladies rares...)

Dr G. Heintz 48



THM Retour precoce

Une mere ET un bébé : « dyade »

Post partum:risque accru de problemes de santé chez
patientes jeunes

Nouveau-né en proximité avec sa mere-Allaitement a
encourager+++

Role fondamental du pere

Dr G. Heintz 49



THM Allaitement

Allaitement a lI'éveil, sans limitation de nombre et de
durée ou d’espace entre deux tétées

Encourager les meres+++des la grossesse

Insuffisance de lait est réversible et souvent provoquée
par mauvaise conduite de I'AM

Beaucoup de médicaments sont compatibles avec
I'allaitement

Dr G. Heintz 50
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