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Lallattement = Norme biologiaue

Mettre autant d’importance a un
comportement normal, le rendre
exceptionnel, met beaucoup de pression
sur les femmes; les bonne meéres allaitent,
elles donnent le meilleur a leurs enfants!
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W& Ot pangogianes

A la fin de la présentation les participantes seront
en mesure de :

« Approfondir les connaissances acquises par la lecture du
Petit Nourri-Source et de la Formation de base de Nourri-
Source

« Acquérir de nouvelles connaissances en lactation
humaine

« Développer des habiletés en relation d’aide

« Comprendre le r6le de la marraine
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Lallaitement = Norme biologique
Il N’y a pas d’avantage a allaiter,

juste des risques a ne pas le faire

Les bébés allaités ne sont pas moins malades,
ils sont normaux!

Si les études étaient formulées correctement, en utilisant les
bébés exclusivement allaités pour le groupe de contrdle,
elles démontreraient les risques du non allaitement et non
les avantages de I'allaitement!

Pensez aux études pour le tabac! Quel est le groupe de contrdle?
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o Anatomie |

Mammogénese : Développement de la glande mammaire

mmNaissance : “witch’s milk”

PUTY Puberté

Grossesse: lactogénése stade |
R ERIEY

Naiiiance et expulsion du placenta

Stade Il : sécrétion copieuse de lait; endocrine
30-72 hrs suivant la délivrance du placenta

Stade Ill : maintient de la sécrétion lactée; autocrine
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Ligements da Coaper

2, Tissu adipeoy romammase

3, Tissu glanduaire

. Tissu a

ntraglandulains
5. Tissu adipaux sous-culans

6. Principal canal lnetikere

Ganal taciitina
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o Anatomie |

Crédits photos : www.ncbi.nlm.nih.gov

e Anatomie |

Muscles de la mastication

Temporal  Léve le mandibule, ferme la
(temporalis)  bouche, recule le mandibule
Masséter  Ferme les machoires
(masseter)

Piérygoidien  Léve le mandibule, ferme la
médian bouche

Piérygoidien  Avance le mandibule
latéral

buccinateur  Compresse les joues

Orbiculaire  Ferme les levres
des lévres

Vers
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- Anatomie |

Micrasnatomy of the Breast Aveoius

Milk Production by Alveolar Secretey Epahelial Calls
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—| Cerveau de la mére

Hermone stimulant
|a production de lait
(profactine] Jv l

==

Message envoyé ‘ 1
au cerveau par la A

succion du bébé
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L'innervation de la déglutition 1/2

structure Nerf sensitif - Nerf moteur

palais (V) Trijumeau : Sensibilité de la face
(1X) Glosso-pharyngien : Godit du tiers
postérieur de la langue, pharynx, cavité
de loreille moyenne. Sinus carotidien

(V) trijumeau : Muscle de la mastication
(VI facial : Motricité de la face

(IX) Glosso-pharyngien : Muscle stylo-
pharyngien

(X) Vague : Muscles de pharynx et du
larynx

langue  (IX) Glosso-pharyngien : Godt du tiers
postérieur de la langue, pharynx, cavité
de loreille moyenne. Sinus carotidien

(V) trijumeau : muscles de la mastication
(VI facial : motricité de la face

(Xif) Grand hypoglosse : Motricité de la
langue
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o Particularies |

Palais ogival / bombé / haut

+ Le mamelon reste pris dans la section
bombée du palais

« Douleurs (pincements)

« Difficulté pour faire le vide d'air; tétée
bruyante (claquage)

« Déformation du mamelon en post-tétée

© 2008 Aucune reproduction autorisée

T Parcularies,

Ankyloglossie (frein court) : Dysfonction du processus de mort et de
résorption cellulaires qui permet de libérer la langue du plancher de la
bouche. Représente 12% de tous les problemes d'allaitement (ABM)

!'-\'_"’ = ﬂi

La langue :

« Glisse derriére la
gencive pendant la tétée

« N'enrobe par I'aréole

* Ne s'éléve pas
suffisamment

* Reste en position
postérieure

« Forme un ® ou pas
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& Pariculaies,

Réflexes nauséeux : Tensions au niveau des nerfs craniens
Haut le coeur; impossible de
toucher le palais mou

+ Bébé pousse le mamelon et le
maintient au palais

* Bébé s’éloigne du sein, pousse le
sein, s'arc le dos

i I

* Bébé & maman frustrés

_F

7 m

Un bon ostéo peut déceler et régler le probleme
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K

Palais Ogival : Symptémes chez la mére & I'enfant

« Douleurs » Tétées trés longues & trés
fréquentes
« Blessures aux mamelons
(gergures = crevasses) « Beaucoup de succions et peu de
« Canaux obstrués = mastites = déglutitions
abcés * Gain de poids lent = échec de
croissance

« Ampoule de lait & répétition
« Découragement qui peut entrainer

« Insuffisance de lait un sevrage prématuré
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3

Ankyloglossie : Symptdmes chez la mére & I’enfant

« Douleurs aux mamelons « Difficultés a prendre le sein et a
maintenir le ‘latch’ (langue

« Blessures aux mamelons o
postérieure)

(gercures = crevasses)
Tétées trés longues & trés

« Canaux obstrués = mastites A
fréquentes

= abceés
« Ampoule de lait a répétition Bgauc_qup de succions et peu de
déglutitions
+ Insuffisance de lait * Gain de poids lent = échec de
« Découragement qui peut croissance
entrainer un sevrage
prématuré
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£ - 7
i@ icularités

Réflexes nauséeux : Symptoémes chez la mere & I'enfant

« Douleurs « Difficultés a prendre un bon ‘latch’

(haut le cceur)
« Blessures aux mamelons

(gercures = crevasses) * Tétées tres longues & tres

« Canaux obstrués = mastites fréquentes (bataille)

= abcés « Beaucoup de succions et peu de

+ Ampoule de lait a répétition déglutitions
) . « Gain de poids lent = échec de
« Insuffisance de lait -
croissance
« Découragement qui peut
entrainer un sevrage

prématuré

« Impatience au sein, agitation
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ié‘ Favoriser un bon départ

Interventions pendant le travail et I'accouchement

Pas de probleme

Cause des problemes

Tue l'allaitement
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kéL Favoriser un bon départ

Prévenir I'aversion du sein

Protéger l'intimité de la dyade
Rester dans la pénombre (& cortisol, hormone de stress)
Multiplier les contacts peau a peau
Stimuler gentiment le bébé aux premiers signes d’éveil
Laisser la chance au bébé d'initier lui-méme la tétée
Aider le bébé au besoin

Ne pas forcer ou pousser la téte du bébé dans le sein
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k({i Favoriser un bon départ

Attention a I’engorgement des premiers jours

L’engorgement n'est pas la montée laiteuse mais
un effet secondaire désagréable, parfois causé
par une gestion inadéquate de I'allaitement
(tétées insuffisantes / inefficaces) qui peut avoir
de graves conséquences sur l'allaitement

douleurs / incapacité du bébé a prendre le sein / perte de
poids / anxiété / suppléments / canaux obstrués / mastite /
engorgement pathologique / involution mammaire / etc.
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i@l Favoriser un bon départ

Interventions pendant le travail et I'accouchement

QUOI FAIRE ?

Ne pas culpabiliser la mére

Soulager la douleur (mere et bébé)
Multiplier les contacts peau a peau
Laisser la chance au bébé d'initier lui-méme la tétée
Aider le bébé au besoin (ne pas pousser la téte dans le sein)

Exprimer manuellement le colostrum et le donner au bébé
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i@:L Favoriser un bon départ

Laisser la chance au bébé
d’initier lui-méme la tétée

Le pic-bois
La descente

La prise du sein
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i@ Favoriser un bon départ

Attention al’engorgement des premiers jours

QUOI FAIRE?

Allaiter freiguemment ou exprimer manuellement (2 a 3 heures)
Prise optimale (si douleurs consulter rapidement)

Surveiller les phases de sommeil pour choisir le meilleur
moment pour réveiller le bébé si nécessaire

Utiliser la technique de “reverse pressure softening” de
K. Jean Cotterman, RNC, RLC, IBCLC pour assouplir I'aréole
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W& Aes techniques.

© 2008 Aucune reproduction autorisée

ké Autres posstbilités de cas

Ampoule de lait / Canal bloqué
Naissance multiple
Trop de lait / Réflexe d'éjection puissant
Engorgement ou infection des glandes de Montgomery
Dépression post-partum / Choc traumatique
Extraction / Conservation /Suppléments
Induction de la lactation / Relactation
Pathologies & syndromes (mere ou bébé)
Ictére / Hypoglycémie / Trauma néonatal
Médicaments / Drogues (méthadone)
Complications / Décés néonatal
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W References

ILCA, Core Curriculum for Lactation Consultant Practice, Second Edition,
Jones and Bartlett

Lars Hanson, MD PhD, Immunobiology of Human Milk: How Breastfeeding
Protects Babies, Hale Publishing

Diana West, BA, IBCLC and Elliot M. Hirsch, MD, Clinics in Human
Lactation Breastfeeding after Breast and Nipple Procedures: A Guide for
Healthcare Professionals, Hale Publishing

Mary Kroeger & Linda J. Smith, Impact of Birthing, Practices on
Breastfeeding: Protecting the Mother and Baby Continuum, Jones &
Bartlett
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Dominique & Daniel

Caroline
Annie
Naomi
C a S Béatrice
Thomas
Laurie

Charlotte & Cloé
Sylvie, Claude & Florent
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Merci Peancon }a!

© 2008 Aucune reproduiction autorisée

W Sifes internet

Promotion / Protection

Baby Friendly Initiative : www.babyfriendly.org.uk
Baby Milk Action : www.babymilkaction.org
INFACT Canada : www.infactcanada.ca

International Baby Food Action Network (IBFAN) : www.ibfan.org
Quintessence Foundation : www.babyfriendly.ca/
Unicef : www.unicef.org
World Alliance for Breastfeeding Action (WABA) : www.waba.org.my
WHO / OMS : www.who.int
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O Sitesinternet

Education / Soutien

Dr Brian Palmer, Dentiste : www.brianpalmerdds.com
Dr Jack Newman : www.drjacknewman.com
Dr Nils Bergman (soins kangourou) : www.kangaroomothercare.com
La Leche League International : www.lalecheleague.org/
Ligue la leche (francais) : www.allaitement.ca
Thomas W. Hale, PhD (médicaments) : http:/neonatal.ttuhsc.edu/lact/
Vidéos intéressants : www.Breastfeeding.com
K. J. Cotterman (Reverse Pressure Softening) : www.kellymom.com
La creme de la prem (prématurité) : www.lacremedelaprem.com
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Normes de I'OMS (allaitement exclusif)

Prise de poids moyenne :

Fille Gargon

10009 1200g le 18" mois
900g 11009 le 2iéme mois
700g 800g le 3ieme mois
600g 600g le 4iéme mois

www.who.int/childgrowth/en
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I I

Normes de I'OMS (allaitement exclusif)

Perte de poids moyenne 7%

Capacité de I'estomac :
e Jour1l:5a7mlitétée
« Jour 3:22 a 27ml/tétée
« Jour 10 : 60 a 81ml/tétée
* 1 mois : 60 a 120ml/tétée

Reprise poids de naissance : 10 a 14 jrs

www.who.int/childgrowth/en
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I I

Aerigs Cirpmth Fateras of Buasatied lafar

Les points rouge
représentent une
courbe de
croissance pour
des bébés
exclusivement
allaités nés au
50iéme percentile

Ref: www.kellymom.com
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