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TRADUCTION DE GHANTAL AUDOIN

PICASSO ET
LALLAITEMENT

— Picasso et Steve Jobs avaient en
commun de voir I'élégance dans la
simplicité. En soutenant I'allaitement
avec simplicité, pouvons-nous chan-
ger les choses ? Pouvons-nous laisser
de coté les regles et les gadgets, et
revenir a un objectif conérent, simple
a apprendre et a enseigner ? Peut-
étre que les seules choses a retenir
sont celles qui comptent réellement
le plus. Je vais vous expliquer com-
ment je relie les derniers résultats de
la recherche aux objectifs de base
les plus essentiels et les plus faciles
a méemoriser, que chaque nouvelle
mere a besoin de comprendre, dés
latoute premiere heure et quelle que
soit lafacon dont son accouchement
s'est déroulé.

| est clair qu'il faut plaider pour des

changements dans les pratiques

hospitaliéres, quand jusqu'a 20 % des

méres ont cessé d'allaiter a 1 mois en
raison de probléemes essentiellement
évitables. Les facteurs démographiques
et les pratiques obstétricales nous
confrontent au défi d’'une population
croissante de dyades arisque, comprenant
essentiellement des enfants Iégérement
prématurés, dont on sait qu'ils sont sujets
a des complications dans I'allaitement.
Ces complications sont liées a une
production insuffisante et a un transfert
suboptimal du lait ; elles entrainent des
durées d’hospitalisation plus longues,
des ré-hospitalisations et la chute brutale
et prématurée de I'allaitement évoquée
précédemment.

Une approche simple et proactive pour
prendre en charge toutes les dyades
devrait réduire le nombre des complica-
tions d’allaitement et des interventions
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chronophages cherchant a y remédier.
Ce type d’approche pourrait inspirer
davantage de professionnels de santé qui
ne savent pas étre “réellement présents”
pour apporter leur aide et partager avec
les femmes ces moments merveilleux
ou elles deviennent méres.

A quoi donc pourrait ressembler cette
stratégie simple et préventive ? Je vous
propose de la limiter a seulement trois
objectifs pour les trois premiers jours :
A,BetC; A pour “attachment”, c’est-
a-dire prise du sein (rendue confortable
et efficace), B pour “breastmilk”,
c'est-a-dire production de lait maternel
(stimulée pour qu’elle soit solidement
établie) et C pour “calories” (appor-
tées au nourrisson grace a une prise
optimale de lait). Je vous propose aussi
de ramener a seulement deux le nombre
des “vérités élémentaires” atransmettre
pour chaque objectif.

=4 A = PRISE DU SEIN

Plus l'intervalle entre sa naissance et sa
premiére tétée est long, plus un bébé risque
d’avoir une succion dysfonctionnelle.

Une mauvaise prise du sein s'améliore
avec un contact mére-enfantininterrompu
et une production optimale de lait.

=d B=PRODUCTION DE LAIT MATERNEL

Le facteur temps est déterminant pour
la production: celle-ci dépend de la pré-
cocité, de la fréquence et de I'efficacité
du prélévement de colostrum dés la pre-
miére heure de vie. Plus du colostrum est
prélevé, surtout dans la premiére heure,
plus la mere produira de lait par la suite.

La production, clé de voUlte de I'allaite-
ment, est le facteur le plus fortement
associé a la durée et a I'exclusivité de
I'allaitement.

ad 0 = CALORIES

Il n'est jamais possible de suralimenter
un bébé au lait maternel dans les 3 pre-
miers jours de vie. Autrement dit, plus un
bébé recoit de colostrum, moins il risque
de souffrir des complications d’une
sous-alimentation (hypoglycémie, perte
de poids excessive, ictére et croissance
suboptimale).

Texte présenté a la Journée
Internationale de I'Allaitement
du Teavril 2016.
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Pour le nourrisson né aterme sans com-
plications, les besoins sont peu élevés
et les réserves sont adéquates: on peut
mettre I'accent en priorité sur A (prise du
sein) et B (stimulation de la production
lactée). Mais pour le nourrisson arisque,
les besoins sont plus élevés : ce sont donc
les objectifs C et B qui sont prioritaires.

Ce que la nouvelle mére fait (ou ne fait
pas) dés la premiére heure, si cruciale,
aprés I'accouchement, a un impact sur
ces trois objectifs. Enseigner a une
future mére, en prénatal, les bénéfices de
I'expression manuelle (et, si nécessaire,
du don de lait a la cuillére) apporte des
réponses a beaucoup de ses question-
nements du type « Etsi... ? » et la prépare
aux suites de son accouchement, quelles
qu'elles soient. Quand une mére pratique
I’expression manuelle, le contact de ses
mains sur sa poitrine est tout a fait natu-
rel, ne suggere pas qu’il y a un probléme
et ne médicalise pas I'expression du
lait, contrairement a I'utilisation d'une
machine.

De Picasso a Steve Jobs, les artistes et
les inventeurs onttrouvé qu'il estimpor-
tant de chercher a préserver lasimplicité:
cela vaut aussi pour nous qui diffusons
un savoir. L'essentiel, c’est d'intégrer la
simplicité, larépétition et lalogique dans
un cadre pédagogique. En accordant
une importance prioritaire a la premiére
heure de chaque bébé, en permettant aux
femmes, pendant les quelques premiers
jours aprés la naissance, d'acquérir des
compétences simples susceptibles de
prévenir les sérieuses complications
dues a une production lactée insuffisante
etauntransfert suboptimal de lait, nous
donnerons la possibilité a chaque mere
d’allaiter exclusivement, tout en préser-
vant la sécurité de son nouveau-né. m

LL

LESSENTIEL, C'EST D'INTEGRER
LA SIMPLICITE, LA REPETITION
ET LA LOGIQUE DANS UN CADRE

PEDAGOGIQUE.
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« LES DOSSIERS
DE LALLAITEMENT »
DEVIENNENT
MENSUELS
ET NUMERIQUES

« Les Dossiers de ['Allaitement »
sont une revue mensuelle, destinée aux professionnels
de santé qui s'intéressent d l‘allaitement,
et qui souhaitent s'informer afin de soutenir
efficacement les méres allaitantes rencontrées
dans leur pratique professionnelle.

Chaque mois, vous pouvez y lire des articles variés
alliant les aspects pratiques et théoriques
de la lactation et de ['allaitement.

Une publication de www.lllfrance.org
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m “ATTACHMENT” - PRISE DU SEIN
A perfect latch — Une prise du sein par-
faite. http://newborns.stanford.edu/
Breastfeeding/FifteenMinuteHelper.html

m “BREASTMILK PRODUCTION”
PRODUCTION DE LAIT MATERNEL
Steps for hands-on pumping — Etapes
pour 'expression manuelle. http:/[new-
borns.stanford.edu/Breastfeeding/
MaxProduction.html

m “CALORIES”

pas > 10 %.

le 10° jour.

LesD.O0.
N° 461
Aoiit-Septembre 2016

‘ #461_AOUT_SEPT_INT_48 PAGES_PRINT.indd 19

Des parametres caloriques et nutrition-
nels faciles a mémoriser avec deux fois
le chiffre 10 et deux fois le chiffre 5:

¢ Deux fois le chiffre 10
(approximativement)

- Une perte de poids est normale mais

- Reprise du poids de naissance vers
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portable et smartphone
via internet

4+
SIMPLE

moteur de recherche
performant,

Abonnement
Membre LLLF

20€/an

Abonnement

30€/an

Inscription en ligne
www.lllfrance.org/professionnels/
les-dossiers-de-l-allaitement

Contact & Informations
abonnements.da@lllfrance.org

Création/maquette radico, team freelance - 06 62 45 25 84 - radi<o.fr / Crédit Photo : shutterstock.com

La Leche League France,
proche de vous au quotidien.

¢ Deux fois le chiffre 5
(approximativement)

- Le volume moyen de la prise alimen-
taire, le premier jour, est de 5 ml (une
cuillére a cafeé).

- L'indicateur d’'une prise de lait suffi-
sante, ce sont des selles jaune clair

vers le 5° jour (cf. l'article de Shrago

etal).
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