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Partage des connaissances

- Vert : cest vrai
- Blanc : je ne sais pas

- Rouge : cest faux




Quiz

- Un enfant allaité a moins de risque d’€tre hospitalise

- Lajout d’un lait artificiel pour mauvaise prise de poids d’un enfant allait¢ na pas d’influence

sur la lactation de sa mere
- Une femme allaitante peut manger de tout
- Il fautboire beaucoup pour avoirbeaucoup de lait
- Une mere allaitante peutrecevoirde I'ibuproféne

Le traitement d’une mastite est médicamenteux




A quelles questions peut- on €tre confronte au sujet
de I'allaitement maternel en médecine générale ?

1.Je ne sais pas sije vais allaiter, quen pensez vous?

2. Existe-t-ildes contre-indications a lallaitement maternel?
3.Mon béb¢ pleure. Est-ce que je manque de lait?
4.Jaimalau(x)sein(s)

5. Jallaite et je fais de la fic vre




1. Je ne sais pas sije vais allaiter, qu’en pensez
vous?

- Recommandations OMS
- Avantages de lallaitement maternel

- Parler du projet d allaitement




Recommandations OMS

« 6 mois allaitement exclusif : Antigénes alimentaires passent dans le lait. Puis diversification alimentaire
entre 4 et 6 mois, un aliment a la fois en petite quantité. Acquisition de la tolérance alimentaire entre 4 mois et 3

ans

« 2ansetplusavec une alimentation

diversifiée

“Tu arrétes quand ?*

A la naissance

Tu allaites ?
Bravo |

Aprés 3 mois

Tu vas bient 6t
le passer au
biberon, non ?

Aprés 6 mois

Quoai, tu allaites
ENCORE PP?
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Avantages de l'allaitement maternel

Avantages pour la mere Avantages pour le bébeé

Risque de cancer du sein |BRRisque infections
et de l'ovaire respiratoires et otites

Anémie du pp Risque gastro-entérites

Risque d'ostéoporose Risque de mort subite

BERisque diabete/obésité Risque d'obésite

BERisque de dépression du Risque maladies
post partum... inflammatoires de l'intestin
et cardio-vasculaires...

Attachement



Parler du projet d’allaitement

- Interroger les motivations, les freins
- Entourage, soutien : personnel et professionnel

- Allaiter ne doit pas faire mal (cloches de printemps)




2. Existe-t- 1l des contre- indications a l’allaitement
maternel?

- contre-indications absolues: Galactosémie, HIV, phénylcétonurie
-« Médicaments
- Imagerie médicale

- alcool




Medicaments

« Sites de référence
— CRAT
— Cybele

@ Cybele - For the most important X ‘ @ Legende FR 2020 NewCybele.pdf %

< lecratfr

CcC a

CRAT - Centre de référence sur |« X +

Centre de Reférence sur les Agents Teratogen |

CRAT - Hépital Armand-Trousseau -

MEDICAMENTS

VACCINS

DEPENDANCES

PATHOLOGIES

IMAGERIE

EXPOSITIONS PATERNELLES

PARIS

Le Centre de Référence sur les

Agents Tératogénes (CRAT)

Service d'information sur les risques des
médicaments, vaccins, radiations et dépendances,
pendant :

+ la grossesse
+ l'allaitement

Le site du CRAT est rédigé pour les professionnels
de santé.

Le financement du CRAT est exclusivement public
et indépendant de l'industrie pharmaceutique.

@ Cybele - For the most important X

@ Legende FR 2020 NewCybele.pdf X

Trouver un mot-clé ‘

CRAT - Centre de référence surlc X ‘ + WV — X

&« Cc & cybele.be/indexlist.php?Masterld=9438&Substance=IBUPROFENEvoie%200orale,%20rectale G v % » 0O m :
Cybele  Index  Glossaire  Nouveautés  Sommaire ~ =) NL FR
ABACAVIR
ABC IBUPROFENE
ABACAVIR/LAMIVUDINE Derniére mise a jour : 2021.07.20
ABATACEPT Synonyme:
ABEMACICLIB Administration:voie orale, rectale
ABIRATERONE acetate o Pathologies ostéo-articulaires « Anti-inflammatoires non stéroidiens «
ABROCITINIB Classe(s): AINS a usage systémique « Dérivés arylpropioniques
ACALABRUTINIB
ACAMPROSATE
ACARBOSE « Informations relatives a la femme
4 »

Préconception 0-3 4-6 7-9 Périnatal Allaitement
- checkll  checkll  cheokll | |_nonl | oui |
aucune info aucune info aucune info

@ Interprétation

Les données disponibles ne suggérent I'existence d'un risque tératogéne. Etant donne
le risque de complications, I'ibuproféne ne doit pas étre administré pendant la
grossesse. L'utilisation occasionnelle pendant la premiére partie de la grossesse ne
doit pas inquiéter. Toutefois, aprés la semaine 20, son administration doit étre évitée.

Dans l'allaitement, son administration est compatible. © 2022 CYBELE ~

Prégabaline et
malformations
congeénitales : fausse
alerte !

>> Cliquez ici

Malformations
congenitales majeures en
cas d’exposition au
modafinil : des résultats
contradictoires

>> Cliquez ici

Vaccins contre la Covid 19|
- Grossesse et allaitement|

>> Cliquez ici

Gels et Solutions Hydro-
Alcooliques

>> Cliquez ici




Medicaments

- Anesthésiques :

— Géneraux : demi-vie courte, fonction de I'¢tat de vigilance de la mere

« Les meres d’un nouveau-n¢é a terme, ou d’un bébé plus age, peuvent habituellement reprendre I’allaitement dés
qu’elles sont réveillées, stables, avec un bon niveau de vigilance. »

— Locaux:pas de contre-indications




Imagerie medicale

- Imagerie :

— Produits de contraste iodés/ Gadolinium : pas de contre indication a lallaitement maternel (0,04%
excrété dans le lait dont moins de 1% absorbé)

— Produits radioactifs : rester a distance du bébé pendant quelques heures




Alcool

Tableau - Période de temps allant du début de la consommation jusqu’a I'élimination de I'alcool du lait

Poids de
la mere

kg (Ib)

40,8 (90)
63,5 (140)

- https://info-allaitement.org/ressources-en-ligne/allaitement-et-alcool/

1

2:50
2:19

Nombre de verres* (heures : minutes)

2 3 4
5:40 | 8:30 | 11:20
4:38 | 6:58 | 9:17

5

14:10
1:37

6

17:00
13:56

7

19:51
16:15

8 9 10

22:41
18:35 | 20:54| 23:14

1

12

maternel pour des femmes de poids variés, en supposant que le métabolisme de I'alcool fasse au rythme
constant de 15 mg/dl et que la femme soit de taille moyenne (1,62 m ou 5 pi 4 po).

Exemple no 2 : Une
femme de 63,5 kg (140 Ib)
qui boit 4 bieres doit
attendre 9 heures et

17 minutes pour que
I'alcool soit complétement
éliminé de son lait. Ainsi,
si la consommation a
débuté a 20 h, la femme
devra attendre jusqu’a
5hiT.




3. Mon bebe pleure. Est- ce que je manque de lait?

Cas clinique : Boris a 5 jours

[a mere de Boris vous téléephone car I'infirmiere ONE est passée le matin et a pesé I'enfant. I pesait
2,800 kgs le matm alors que le poids de naissance estde 3,100 kgs. Flle allaite a la demande mais
son bébe¢ s'endort vite au sein et est tres calme. Elle est tres mquicte car I'infirmiere luia dit que son
enfant risquait la déshydratation. Elle demande votre visite.

Que faites vous ?

Anamnese ?

Examen clinique ?

Diagnostic ?

Traitement ?




3. Mon bebe pleure. Est- ce que je manque de lait?

- Anatomie et lactogenese

- Pomtsreperes :
— Pourlé bébe

— Pourla maman
« Variabilité
« Causes d’imsuffisance de lait

« Stimuler la lactation




Anatomie

- Glande en grappe : lobes > lobules > acini/alvéoles

- Grande variabilit¢ anatomique

- Canaux galactophores convergents >canaux principaux vers le mamelon pardes trajets
sinueux et souvrent au sommetdu mamelon pardes pores (4 a 18, moyenne 9)

Dr G.Heintz avril 2017 _-

Ll Oy Lobule

B~ canaux galactophores

= mamelon

[
- aréole

Adapied from Breasifeeding Counselng: & raimng course,

WHOICHD/S2 4, UNICEF/MNUT/83.2

tubercules de Montgomery

tissu adipeux et conjonctif

UNICEFNYHO Breaetfeeding Promaticn and Suppon ina Baby-Fnendhy Hoapaal - 20 hour Courss 2009



Lactogenese

Siimulus’

- Lactocytes

r . . E
- Régulation neuro-endocrine | _ E
prolachne ooYiocine E
— Prolactine : synthése du lait s sirthase oochon
oy kit o ol

— Ocytocine : éjection du lait

- Régulation autocrine : régulation locale en fonction du degré = o

ryoapihdlialss

de remplissage du sein

51imulu5’

Ui ReMens Sirmge, inTegne Sans I'yE-oINakam s,
Pt O partir 08 |0 stimuation meconigue due G ka hates,
renfretien de o synilndee du aif @ g son dlection.



Physiologie

Lactogenese |

Jonctions serrées
ouvertes

=> Colostrum riche en
IgG, IgA, IgM..etf en
sels minéraux — pertes

hydriquesl

Petits volumes

Selles = méconium

Lactogeneése Il ou
« monteée de lait »

Fermeture des jonctions
serrées (Délivrance
==>llprogestérone)

=> synthese de lait
Congestion possible des
seins jusqu'a 6 semaines

.Production U en fonction
des besoins

Selles jaunes/vertes

Lactogenese lli

Seins en permanence
souples (comme avant la
grossesse)

Régulation autocrine :

La vidange des seins [
quantité

Grande variabilité dans le
hombre des tétées et le

%wm?ome des selles

rares)




Points reperes

« Criteres pourle bébe :
~ Enfant tonique , en forme
~ Langes 5/6 bien mouillés par 24h, selles chaque jour avant 1 mois
— Enfant quimaintient sa temp¢érature

— Bonne prise de poids : Perte de 10% du poids de naissance acceptable sibéb¢ va bien

Normes de prise de poids
-de 0 4 4 mois : un petit kg/mois (115 a 225 g/semaine,de 15 a 30 g/j)

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

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




Points reperes

« Criteres pour la maman :
— Apres 1 mois : les seins sont plus souples et les
mamelons ne sont pas douloureux
— Proximité avec son bébé : acces libre au sein quand
bébé est prét. 4°me trimestre de grossesse
— Lamere sadapte au rythme du bébe : signes du bébé
- Reconnaitre une tétée nutritive:

succion-d ¢ glutition-re spiration




Variabilite

Rythmes du nouveau n¢ : un nouveau né¢ dort entre 16h et 23h par jour

Nombre de tétées (4 a >20)

Durée d'une tétée

Espace entre deuxtétées (4'a 10 h58...)

Quantite de lait ngéré lors d'un repas (de 0 a 240 g, moyenne 73g+/-12,6)

Capacité de stockage des seins : 80 a 600mL




Causes d’insuffisance de lait

Causes primaires : rares (agénesie, chirurgie,
dysthyroidie, syndrome de Sheehan, rétention
placentaire, OMPK...)

Souvent secondaire et souvent iatrogene

Les bons conseils :
- Ne pas donnerd’horaires et de reglements

- Ewviter d’mtroduire du lait artificiel

- Respecterles rythmes de I'enfant

- Proximit¢ mere-enfant pour favoriser les tétées de nuit




Stimuler la lactation

Renforcer I'entourage de la maman

Tetées fréquentes : La vitesse de remplissage d’une alvéole est inversement
proportionnelle a son tauxde remplissage. Cest la vidange quifait la quantité : tétées
fréquentes et succion efficace

Tire -lait

Rendre le lait tiré¢ au bébé

Réduire/supprimer les compléments : Impactsurla lactogenése et sur la flore
du nouveau né¢




4. J’a1 mal au(x) sein(s)

- Cas clinique

«Jailimpression quon me pique avec

des aiguilles quand je mets ma fille au sein »




4. J’a1 mal au(x) sein(s)

« Position de lI'enfant

- Examiner les seins
— Observerla forme du mamelon en fin de tétée
— Crevasses
—~ Mycoses
—~ Vasospasme

— Eczéma

- Prise en charge




Position de '’enfant

« Ventre contre ventre

- Téte dans l'axe du corps

« Téte deéfléchie

- Bouche grand ouverte
- Menton dans le sein
- Nezdegage

B
%

- Biologicalnurturing : «position biologique »







Causes de douleur

Crevasses : suite a un exces de pression sur le mamelon:

« Probleme bouche bébé, freins buccaux, palais

« Mauvaise position/ mauvaise prise du sein

- Hyperlactation : réflexe d’¢jection fort (coliques, re flux)

Mycose du mamelon

Vasospasme

Eczéma de contact

Allergie

(Paget)...




Prise en charge

- Soutien rapproche

- Repositionnement

- Antidouleurs (paracétamol)

- Lait maternel—Lanoline sur la crevasse

- Traiter la cause : antimycotique, nifédipine




5. Jallaite et je fais de la fievre

Cas clinique : Madame Z (28 ans) vous consulte carelle a de la fi¢vre depuis 5 jours et mal
partout. Elle est accompagnee de sa fille, quiest son premier enfant quelle allaite. Elle a mal

en allaitant depuis le début mais «on » luia dit que cela allait passer.

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

Traitement ?




5. Cas clinique




5. Jallaite et je fais de la fievre

Température chezune femme quiallaite » exclure une mastite en premier lieu

- Engorgement
- Mastite

« Abces




Engorgement

« Particl ou total - stase lactée

« @ deéme mterstitiel

 Subsiste + de 2TT ou 24 heures
 Sein douloureux, rougeur

— Prise de sein difficile




Engorgement

« Traitement :

— Vider les seins, repos
— Mettre le bébe¢ au sein plus souvent
— Varier les positions

— Massages, application de compresses froides, douches...

STASE LACTEE MASTITE INFLAMMATOIRE MASTITE INFECTINEUSE




Mastite

Engorgement + symptomes genéraux :

Temperature - ¢tat grippal-«pas bien »




Mastite

- Prise en charge :
—  Soutien moraletrepos

— Dimmuer la stase lactée, varier les positions d allaitement
— Anti-mflammatoire = Ibuproféne

— Antibiothérapie siles symptomes persistent > 24ha 48h = Flucloxacilline
500mg 4x/310 a 14j (Clarithromycme 500 mg 2x/j 7))




Abces du sein

- Diagnostic clinique:
masse +/-douloureuse, fluctuante sicollectée
Signes inflammatoires locaux

+/-signes généraux

- Diagnostic difféerentiel (€cho)
Galactocele
Canal lactifére bouché
Adénome, fibroadénome
Carcmome




Abces du sein

- Prise en charge : urgence sénologique!

» dramage parponction €echoguidée, chirurgie rarement nécessaire théoriquement

> Continuerlallaitementdes 2 cOtés

» ATBmin 10 jours




Ou trouver de I'aide?

- Professionnels de santé
« Consultantes en lactation - consultations pre¢ et post-natales
Sage femmes
Médecins formés en lactation humaine
Infirmicres ONE (Office de la Naissance et de ’'Enfance)

- Groupes de soutien :
« laleche League www.lllbelgique.org
« Infor-allaitement www.infor-allaitement.be

- Comité fedéralpourlallaitement maternel

http://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth theme file/03 fr personnes qui proposent des co
nsultations dallaitement.pdf



http://www.lllbelgique.org/
http://www.infor-allaitement.be/
http://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/03_fr_personnes_qui_proposent_des_consultations_dallaitement.pdf

Merci pour votre attention

- Des questions?
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