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= Promotion de la santé publique

Avantages pour la mere Avantages pour le bébé

¥ Risque hémorragie du PP et K Risque infection voies respiratoires et
anémie otites

¥ des kilos pris pendant la ¥ Risque gastro-entérite
grossesse

K Risque cancer du sein et ovaires ¥ Risque mort subite

K Risque diabete K Risque obésité

K Risque ostéoporose... ¥ Risque maladies inflammatoires de
lintestin et CV...

? Attachement



7 :
Projet d ‘allaitement ? **

Allaiter ou pas ?

Tétée de bienvenue ?

Durée souhaitée ?

Réussir son allaitement = dépasser la durée imaginée




1) Anatomie
Tous normaux...et fonctionnels




-début a 4 semaines

-créte mammaire régresse

-développement du systeme canalaire primitif (prolactine mere)
(engorgement & = Q)

-régression vers 4 semaines pp

mamelon : invaginé a l'intérieur du bourgeon
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A la puberté :

7 taille par @ tissu adipeux et glandulaire

Pendant la grossesse:

Avascularisation
2nombre de canaux ( oestrogeénes)
7 alvéoles (progestérone)

cellules épithéliales>> lactocytes (prolactine, GH..
Amamelon, aréole, tubercules de Montgomery

Dr G.Heintz avril 2017




Development of mammary gland

UpToDate

Reproduced with permission from Lothar Hennighausen.



Structure

ure externe

- Peau ( soutien principal)
-aréole-glandes sudoripares

-glandes sébacées : tubercules de Mc
-mamelon-dimension et forme variables

inferne-Tissu glandulaire
-Travées conjonctives
o N
-Tissu adipeux P



Anatomie

sinueux pores (4 a
18, moyenne 9)

capillaire

bres myoépithéliales

L~ canaux galactophores

= mamelon
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tubercules de Montgomery
tissu adipeux et conjonctif
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Blood Vessel _ Milk Guard

Plasma Cell

Secretory IgA Antibodies



2) Physiologie Lactogenese I

Colostrum riche en
-anticorps IgG, IgA,IgM...
-sels minéraux —pertes hydriquese

23eme semaine de gestation—J 3-4

Jonctions serrées ouvertes

Petits volumes qui augmentent progressivement
Selles = méconium



Cellule alvéolaire
= c. épitnéliales mammaires
= |actocytes

= cellules |actiféres
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Membrane Easale

Synthese a partir des éléments nutritifs (AA, AG,
glucose...) procurés par les capillaires sanguins en
provenance de l'alimentation ou des tissus et organes

Flux sanguin augmente (5001/1lde lait)
1)Exocytose (protéines et lactose)

2)Synthese et sécrétion des lipides dans
le réticulum endoplasmique

3)Transport d'éléments a travers la
membrane (Na, K, Cl, eau, glucose)

4)Transport actif de molécules par
transcytose(IgA, hormones...)

5) Voie paracellulaire (via les jonctions
serrées) pendant la grossesse jusqu'a la
montée de lait, mastite



Lait
par
les cellules de
I'epithélium mammaire
dans les
alvéoles ou il est
jusqu'a son

P o &

ejection
F.I.L.



éjection du lait (ocytocine)

contraction des cellules myoépithéliales

Myoepithesial CoBs Open and Full of Milk

:
(=]
o
=
£
2
o
IE.
=
8
g
g
B
(4]
3
|
[}
]
|3
g
=




Composition du lait maternel zoca/100m

Le lait maternel change avec les besoins du bébé.
Eau 87 %
Lactose (galactose+glucose):65 a 75g/|

Lipides 3,59/' (triglycérides98%-phospholipides-cholestérol-acides gras
essentiels...)

Protéines 39/|(Iac‘rofer'r'ine:leur'r'e pour pathogénes),IgG, IgA...
Vitamines

Hormones (Insuline...)

Leucocytes

Enzymes (lipase...)

Oligoéléments...

Plus de 300 composés bio-actifs répertoriés...



Lactogenése II ou « montée de lait »

Délivrance==>llprogestérone (et cestrogenes)

>>FERMETURE DES JONCTIONS SERREES

=> synthese de lait, favorisée par
Tétées précoces et fréquentes
Peau a peau




Lactogenése II-montée laiteuse

Production # en fonction des besoins de I'enfant
Nombre variable de tétées/24h

Seins tendus avant la tétée

Seins souples apres la tétée

Mamelons indolores

Congestion mammaire possible jusqu'a 5-6 semaines pp




_Lactogeneése IIT

Seins en permanence souples (comme avant la grossesse)
Succion déclenche la synthese et I'éjection du lait

Grande variabilité dans le nombre des tétées et le
rythme



Régulation de la production du lait

1) Régulation neuro-endocrine

2) Régulation autocrine:régulation locale en fonction du degré de
remplissage du sein

FIL : feedback inhibitor of lactation



1) Régulation neuro-endocrine

Succion du mamelon— stimulation des
récepteurs nerveux —activation de |'axe
hypothalamo-hypophysaire— sécrétion de
prolactine et ocytocine

Prolactine—synthése du lait
Ocytocine—éjection du lait

U fdNésed SiMphe, intdgnd Sand | Typolhakamus,
Pt & part o8 la simulation mesconigques dues O o télees,
Fenfretion de ko syninése du loff af a8 son Hection.




La vitesse de remplissage d'une alvéole est
inversement proportionnelle a son taux de

remplissage —(C'est la vidange qui fait la quantité :
tétées fréquentes et succion efficace
— Alimentation optimale

Dr G.Heintz avril 2017
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=Capacité maximale de remplissage d'un sein
Variabilité+++(de 80 a 600ml)

-»Certains bébés doivent boire plus souvent

Dr G.Heintz avril 2017
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Variabilite

- du nombre de tétées (4 a >20)
-de la durée d'une tétée

-de |'espace entre deux tétées (4" a 10h58...)

-de la quantité de lait ingéré lors d'un repas (de
0 a 240 g, moyenne 73g+/-12,6)
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Allaitement a |'éveil

Signes qui montrent que le bébé a envie de téter

Developed by Women's and Newbom Services
Royal Brishane and Women's Hospital

Connaissance des signes m \
chez |'enfant
Respect des rythmes

Variabilité importante

Tétées sans limitation
de fréquence et durée




P_OSi‘l'iOﬂ de I'enfant au sein

Fouissement
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Position de |'enfant

ventre confre ventre

téte dans |'axe du corps

tete défléchie

bouche grand ouverte-lévre déroulée

menton dans le sein

nez dégagé

Biological nurturing : « position biologique >



Criteres + bb

1) Enfant en forme
(tonique...)

2) Langes (5/6) bien
mouillés sur 24 heures

(selles chaque jour

avant 1 mois)

3) Bonne prise de poids



-de 0 a 4 mois : un petit kg/mois (115 a 225 g/semaine
->15 a 30 g/})

-de 4 a 6 mois : un petit 1/2 kg/mois (340 & 560 g/mois
> 85 a 140 g/semaine)

-de 6 a 12 mois:1/4 kg/mois (160 a 340 g /mois
40 a 85 g/semaine)

Dr G.Heintz avril 2017
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Criteres+mere

Apres 1 mois
-seins +souples, - gros
-mamelons non douloureux

Rythme t+

Acces libre au sein chaque fois que le bb est prét
Mere s'adapte au rythme du bb




IMPACT OBSTETRICAL

- « mise au sein » retardée ==>inhibition autocrine
- césarienne ==> absence de stimulation ocytocique
- césarienne en urgence => idem + stress

- prématurité ==> lactogenese | pas termineée

- induction & péridurale ==> exces hydrique et interférence
hormonale



Anamnese orientée

ATCD Personnels et familiaux

Projet d'allaitement?

Mere allaitée?

Parité?

Médicaments? Toxiques ?
Seins opérés?

Situation socio-économique ?

Vulnérabilité ?



Anamnese orientée

Accouchement

Césarienne ?

Péridurale ?

Perfusion ?

Peau a peau ?

lere TT ?

Prématuritée ?
Difficultés/réa/aspiration ?
Montée laiteuse ?



Evaluaﬁon clinique de I'enfant allaité

Succion-déglutition-respiration

Transfert de lait grdce a deux processus
->Expulsion active du lait (réflexe
d'éjection)
->Succion active (si prise correcte du sein)

Tétées inefficaces




3) Difficulteés

-Douleurs
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Crevasses-Pourquoi ?

Trop de pression sur le mamelon

Causes?
Probléeme bouche bb, frein, palais
Mauvaise prise du sein, bouche insuffisamment ouverte
Mauvaise position

Hyperlactation




frein de langue cou




Crevasses

Mauvaise prise du sein




Traiter la cause

Repositionnement

Antidouleurs (paracetamol)

Lait maternel
Lanoline

Gestion de flux si fraction éjection forte

Dr G.Heintz avril 2017
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Douleurs aux mamelons

Crevasses

Mycose du mamelon
Vasospasme
Eczéma de contact

Allergie
(PageT)...



_Engorgement

Partiel ou total-stase lactée
ocedeme intersticiel

Subsiste + de 2TT ou 24 heures

Sein douloureux, rougeur

—Prise de sein difficile



_Engorgement

Vider les seins
Mettre le bb au sein plus souvent
Varier les positions

Massages, application de compresses froides, douches...




STASE LACTEE

MASTITE INFLAMMATOIRE MASTITE

INFECTIEUSE
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MASTITE : MECANISME

Paracellular Pathway

plasma proteins
sodim
cells

Open during
PICETEANCY .
invodution., milk
abasis and
inflammation

lactocyte

Basement facs
) A




MASTITE : EFFETS SUR LE LAIT

Na ++

Cl -

Ig A
Lactoferrine
C.R.P.

Lactose
Glucose



Mastites

+Symptomes généraux :

Température-état
grippal- « pas bien »




Soutien moral

Repos 7 jours

Diminuer la stase lactée
Anti-inflammatoire = Ibuproféne

Antibiothérapie ssi symptomes persistent =

Dr G.Heintz avril 2017
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APRES TT
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Insuffisance de lait ?

souvent secondaire et souvent iatrogéne

Mauvais conseils

Horaires et reglements

Introduction de lait artificiel

Non respect des rythmes de I'enfant

Pas de proximité» disparition des tétées de nuit




-50% manque de lait
-29% reprise du travail
-19% probléme de sein
-16% fatigue

-16% refus du sein

Dr G.Heintz avril 2017
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Insuffisance de lait

= relactation=augmenter la production

Tétées plus fréquentes
Tire-lait

Rendre le lait tiré au bébé -

62



“J’ai trop de lait” : Hyperlactation

Probleme fréquent

Beaucoup de lait

(Réflexe d'éjection fort) L'enfant regoit un jet trop fort et
avale de travers

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

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

v
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Et le péere ?

Les besoins du bébé ne sont pas que alimentaires...



e - '
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-Adopter une politique d'allaitement maternel formulée par écrit et systématiquement portée a la

connaissance de fout le personnel soignant.

- Donner a tous le personnel soignant les compétences nécessaires pour mettre en ceuvre cette politique.

-Informer toutes les femmes enceintes des avantages de l'allaitement maternel et de sa pratique.

- Mettre les nouveau-nés en contact peau a peau avec leur mere immédiatement a la naissance et au moins
pendant une heure, encourager les meres a reconnditre quand leur enfant est prét a téter, et of frir de
l'aide si nécessaire.

*Indiquer aux meres comment pratiquer l'allaitement maternel et comment entretenir la lactation méme
si elles se trouvent séparées de leur bébé.

-Ne donner aux nouveaux-nés aucun aliment ni aucune boisson autre que le lait maternel, sauf indication

médicale.

-Laisser I'enfant avec sa meére 24h/24.

-Encourager l'allaitement au sein a la demande de I'enfant.

- Ne donner aux enfants nourris au sein aucune tétine artificielle ou sucette.

-Encourager la constitution d'associations de soutien a I'allaitement maternel et leur adresser les meres

des leur sortie de la maternité ou de la clinique.
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-Encourager les méres a se faire aider, physiquement et émotionnellement, par des personnes de leur
choix, de fagon continue pendant le travail et I'accouchement, si elles le désirent.

-Permettre aux meéres de boire et manger pendant le travail, si elles le désirent.

-Encourager les méres a prendre en considération les méthodes non-médicamenteuses pour soulager les
douleurs, en respectant leurs préférences personnelles, a moins que des complications nécessitent des
analgésiques ou des anesthésiques.

-Encourager les méres a marcher et bouger pendant le travail, si elles le désirent, et a adopter les
positions de leur choix pour la naissance, @ moins qu'une restriction ne soit spécifiquement requise a
cause d'une complication et que la raison en soit donnée a la mere.

-Eviter les procédures invasives comme la rupture des membranes,'épisiotomie, l'accélération ou
I'induction du travail, les délivrances instrumentées ou la césarienne, @ moins qu'elles ne soient
spécifiqguement requises a cause d'une complication et que la raison en soit donnée a la meére .
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Ou trouver de l'aide ?

Professionnels de santé

-Consultantes en lactation -consultations pré et post-natales

-Médecins formés en lactation humaine
-Infirmieres ONE (Office de la Naissance et de I'Enfance)

Groupes de soutien :

- La Leche League www.llibelgique.org
- Infor-allaitement www.infor-allaitement.be

Comité fédéral pour I'allaitement maternel

http://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_th
eme_file/03_fr_personnes_ qui_proposent des consultations dallaitemen

t.pdf


http://www.infor-allaitement.be/

Messages a retenir

Encourager ++++++++++++++++++ dés la grossesse

Allaiter sans limitation de nombre, de durée, d’espace
entre 2 TT...

Crevasses = mauvaise prise du sein

Insuffisance de lait est généralement secondaire et
reversible
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