

[image: e9782845925328_cover.jpg]







[image: e9782845925328_i0001.jpg]





Un livre présenté par Dominique Glocheux





Si vous désirez recevoir notre catalogue et être tenu au courant de nos publications, envoyez vos nom et adresse, en citant ce livre, aux Presses du Châtelet,

34, rue des Bourdonnais 75001 Paris. 
Et, pour le Canada, 
à Édipresse Inc., 945, avenue Beaumont, 
Montréal, Québec, H3N 1W3.

eISBN 978-2-8459-2532-8

 


Copyright © Presses du Châtelet, 2006.




Avant-propos

La santé est un bien précieux que l’on souhaite à chacun et qu’il faut apprendre à protéger.

Prévenir ou guérir : l’adage « un homme averti en vaut deux » s’applique aussi au domaine de la santé. Mais, dans notre société de communications tous azimuts, comment s’y retrouver dans la pléthore d’informations qui finit par brouiller les pistes ? Comment faire la part des choses pour ne pas s’inquiéter à tort et savoir identifier à temps des signes d’alerte ? Comment mieux se protéger et se soigner ? Quelles questions poser à son médecin pour que chacun comprenne bien les besoins et les attentes de l’autre ?

À l’heure actuelle, la difficulté n’est pas d’obtenir une information médicale mais de s’assurer qu’elle est fiable, actualisée, validée par les meilleurs experts du domaine et, bien sûr, compréhensible par tous.

Ce livre a pour ambition non de se substituer à votre médecin mais de répondre à votre légitime besoin d’informations sur votre santé ou celle de vos proches.

Il est évidemment impossible d’aborder toute la médecine en un seul livre. Les sujets traités ici concernent surtout des maladies, des situations d’urgence, des symptômes fréquents et/ou pour lesquels de nouvelles connaissances, tant diagnostiques que thérapeutiques, ont été acquises ces dernières années.

Pour faciliter leur identification, ces sujets sont classés par ordre alphabétique.

Point de recettes miracles, potions magiques ou autres remèdes mais chaque fois une même démarche : définition,
explications des mécanismes, description des symptômes et des examens si nécessaire, prévention et traitements, pour logiquement en déduire des conseils simples, utiles et réalistes.

Toutes ces données s’appuient sur des recommandations officielles émanant des sociétés médicales savantes, de la haute autorité de santé ou encore des associations de malades particulièrement impliquées dans une bonne information de leurs adhérents.

Pour ceux qui voudront en savoir plus, les références citées sont accessibles via Internet. Une autre voie, ouverte par cette bible des soins à domicile, pour vous aider à naviguer plus sûrement dans la sphère médicale.

 


Dr Monique Lafon




ACCOUCHEMENT

(préparation à l’)

Les séances de préparation à l’accouchement sont conçues pour vous aider à vivre sereinement votre grossesse et la naissance de votre bébé. Contrairement à leur nom quelque peu réducteur, il ne s’agit pas uniquement d’apprendre à bien respirer au bon moment, comme certains le croient encore. Il s’agit plus largement de vous familiariser avec votre nouvelle condition de femme enceinte et de vous accompagner, ainsi que le papa, afin que tout se déroule dans les meilleures conditions.
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La méthode la plus ancienne, considérée maintenant comme classique, était auparavant appelée « accouchement sans douleur ». Cette terminologie, pour le moins un peu inexacte, est remplacée depuis par « psychoprophylaxie obstétricale  » (PPO). Plus simplement, cette méthode n’a pas la prétention de supprimer toute douleur mais propose de vous donner les moyens de bien la contrôler en comprenant mieux ce qui vous arrive et en entraînant votre corps à y répondre. Le papa est cordialement invité à vous soutenir.

Concrètement, au cours de huit séances, vous apprendrez tout sur vos nouveaux besoins de femme enceinte (comment vous alimenter, quelles activités physiques pratiquer ou éviter, comment prendre soin de vous…) mais aussi comment faire suivre votre grossesse, quels sont les démarches et les examens à faire (échographies, examens biologiques, amniocentèse…), quand et pourquoi, quelles sont les pathologies le plus liées à la grossesse et donc à prévenir (diabète, hypertension…). On
vous expliquera les différentes étapes de développement du fœtus au cours des mois et, lorsque bébé manifestera son désir d’arriver, le « travail » ne vous fera plus peur. Même si l’on ne vous fait pas une « analgésie péridurale » lors de votre accouchement, vous ne craindrez plus alors « l’expulsion ». Enfin, pour parfaire votre information, on vous parlera des soins qui vous seront dispensés après l’accouchement ainsi qu’à votre bébé, à commencer par son allaitement.

En complément à cette formation théorique, des techniques de respiration et de relaxation, et des exercices musculaires (concernant plus spécialement le dos, le bassin et le périnée), que vous pourrez faire régulièrement chez vous, vous seront enseignés.
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D’autres méthodes de préparation existent. Apprenez à les connaître et faites votre choix.

– La sophrologie. Elle doit vous permettre d’acquérir une meilleure connaissance de vous-même grâce à des techniques de relaxation et de suggestion. En apprenant à maîtriser votre respiration et à vous détendre, au son d’une voix douce et monocorde, vous pourrez vous laisser aller et visualiser certaines parties de votre corps ou encore les moments de votre grossesse et de votre accouchement.

– Le yoga. Jonction entre corps et esprit, le yoga permet à la femme enceinte d’être à l’écoute de son corps et de ressentir les évolutions de celui-ci. Exercices musculaires tout en douceur, souffle et respiration apprivoisés en vue des contractions de l’accouchement : c’est une bonne préparation… et peut-être une invitation à continuer.

– La préparation en piscine. Les mouvements y sont facilités et tout le corps peut travailler en douceur et en souplesse. De plus, la circulation sanguine est améliorée et le dos se décontracte.
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– L ’haptonomie (traduisez « toucher »). Des mouvements tactiles sur le ventre de maman permettent de tisser des liens privilégiés avec bébé. Une bonne occasion pour faire participer aussi papa. Mais une technique à pratiquer avec des spécialistes.

– Le chant prénatal. En travaillant sa voix, on apprend à respirer, à contrôler son souffle et à se relaxer. De plus, bébé profite des vocalises et apprécie tout particulièrement certains sons qu’il pourra reconnaître ultérieurement.
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Avec une prescription médicale, les séances de préparation à l’accouchement sont prises en charge par l’assurance maladie. Il est souhaitable de les commencer tôt dans la grossesse, dès le 4e ou le 5e mois. Vous pouvez étaler les séances sur plusieurs mois si vous travaillez. Ces séances ont lieu dans une maternité ou en cabinet privé chez une sage-femme, en individuel ou en groupes. À vous de trouver ce qui vous convient le mieux.
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De nombreux sites spécialement dédiés aux femmes enceintes vous renseignent sur le sujet et le suivi de la grossesse. Parmi eux :

www.femiweb.com

www.neufmoisetplus.com





ACNÉ

L’acné juvénile est la forme la plus fréquente d’acné. Cette affection de l’adolescent et de l’adulte jeune est très banale et le plus souvent bénigne. Ses répercussions psychologiques sont néanmoins loin d’être négligeables et justifient que l’on s’en occupe. De nombreux traitements permettent actuellement de résoudre toutes les situations, à condition de bien savoir les utiliser et d’être patient.

 



• Pourquoi l’acné ?

L’acné est la conséquence de l’obstruction des glandes sébacées situées sous la peau (dans le derme) et débouchant à la racine des poils (follicules pilo-sébacés). Ces glandes sécrètent le sébum, une matière grasse qui empêche le dessèchement de la peau.

Quatre adolescents sur cinq ont une acné, 85 % d’entre eux n’ont qu’une acné minime, 15 %, le plus souvent les garçons, ont une acné sévère.

La survenue d’une acné à cet âge de la vie s’explique par l’augmentation de la sécrétion d’hormones sexuelles masculines (androgènes) et féminines (oestrogènes) dont l’un des effets est de stimuler les glandes sébacées.

Résultats :

– du sébum est produit en grande quantité (séborrhée) : la peau est grasse

– les cellules autour de la racine du poil s’épaississent et bouchent le canal d’évacuation du sébum en formant des points noirs (comédons). Quand le canal se dilate, des boutons à tête blanche (microkystes) se forment


– des bactéries se développent dans le follicule pilo-sébacé et provoquent une inflammation à l’origine de taches rouges douloureuses.

Plusieurs boutons d’acné peuvent se rejoindre et former de véritables pustules enchâssées dans le derme.

Toutes ces lésions se situent essentiellement sur le visage, la nuque, le dos, la poitrine.

 



• Boutons de famille ?

Quel est le rôle de l’hérédité dans la survenue d’une acné, notamment une acné sévère ? On sait qu’il existe des « familles à acné ». Il semble donc qu’il existe une prédisposition génétique à l’acné dans certains cas. Mais tous les hommes n’ont pas d’acné, ou tout au moins pas d’acné importante. Ce ne serait donc pas tant la quantité d’androgènes circulant dans le sang qui déterminerait l’importance de l’acné mais la capacité de la glande sébacée à être plus ou moins stimulée par ces hormones. C’est cette réceptivité de la glande à l’action des androgènes qui serait déterminée génétiquement.

 



• Acné médicamenteuse et toxique

Certains médicaments peuvent provoquer une poussée d’acné (androgènes, corticoïdes, brome, iode…). En général, tout rentre dans l’ordre à l’arrêt du traitement. Dans le cas où le médicament s’avérerait indispensable et irremplaçable, l’acné doit être traitée.

Certains composants toxiques, notamment les dérivés chlorés et les huiles minérales, peuvent également favoriser une acné. Cette cause est à rechercher de principe chez toute personne, notamment un adulte, manipulant des produits toxiques.
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– L’acné guérit avec le mariage, entend-on dire encore. Voire, avec les plaisirs solitaires ! C’est faux évidemment. Pour preuve, la libération des mœurs et la précocité des relations sexuelles n’ont jamais fait diminuer les cas d’acné. Et que penser des
adultes, même mariés, qui ont une acné d’origine médicamenteuse ou toxique ? Il existe également beaucoup d’autres formes d’acné mais moins fréquentes que l’acné juvénile : acné rosacée touchant essentiellement la femme adulte, acné du nouveau-né (voir « Les petits maux de bébé », page 81), l’acné nécrotique…

– Le stress favorise ou aggrave l’acné. Rien n’est prouvé. En revanche l’acné est souvent mal vécue et entraîne un stress important chez les adolescents. Une bonne raison pour la traiter correctement et sans attendre qu’elle devienne un cauchemar.

– Certains aliments favorisent l’acné, en particulier le chocolat, les bonbons ou encore les charcuteries. Là non plus, rien de prouvé. Une seule certitude : que l’on soit boutonneux ou non, il faut manger équilibré !

– L’acné est contagieuse. Certes les lésions d’acné contiennent une bactérie, Proprionibacterium acnes. Mais cette bactérie se multiplie à l’intérieur du follicule pilo-sébacé et en l’absence d’oxygène. Pas de risque de contamination donc.

– Le soleil guérit l’acné. Le soleil est un vrai faux ami qui favorise la rétention du sébum en tannant la peau. Dans un premier temps, l’effet anti-inflammatoire des UV assèche les boutons. Les lésions semblent disparaître et le bronzage les masque. Dès le soleil parti, les comédons vont s’épanouir à nouveau et, dans le mois qui suit le retour des vacances, on assistera à une flambée d’acné, parfois bien plus importante qu’avant le départ. Donc, pas d’exposition au soleil sans protection par une crème (indice 20 au moins). Il existe également des produits protecteurs spécialement conçus pour les acnéiques. En revanche, surtout pas d’huile bronzante grasse. Continuez le traitement anti-acnéique mais attention aux médicaments prescrits car ils provoquent souvent des réactions sous l’action du soleil (produits « photosensibilisants »).
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Les comédons et les microkystes sont dus à l’obstruction du follicule pilo-sébacé situé sous la surface de la peau. On ne peut donc pas les enlever soi-même au risque de les faire
éclater dans le derme. Ces tripotages ne font qu’aggraver les choses et favorisent les surinfections et les cicatrices.
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Il est faux de croire que les peaux grasses acnéiques sont peu fragiles. Il ne faut surtout pas utiliser de produits agressifs comme certains savons liquides détergents ou des solutions dites dégraissantes alcoolisées ou contenant de l’éther. De même, éviter les lotions après rasage et les eaux de toilette parfumées.

Il faut nettoyer la peau avec un savon surgras, un pain sans savon ou un lait (sans rincer si la peau est très délicate) ou des lotions nettoyantes (comme les marques Cetaphil® ou Physiogel®),

Enfin, il faut appliquer une crème hydratante pour protéger la peau et atténuer les effets irritants des médicaments anti-acnéiques. Le choix des produits possibles est vaste : soit des crèmes relativement grasses mais non comédogènes (par exemple Hydranorme® ou Effadiane®), soit des crèmes plus légères (par exemple Enydrial®, Hydrabis®, Tolériane®, Hydrance®, Hydrafnaia®, Seboskin®…).
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Si les fonds de teint sont à éviter car ils favorisent la séborrhée et la rétention de sébum, il est quand même possible de se maquiller. À condition d’utiliser des produits de qualité, adaptés aux peaux acnéiques et non comédogènes.

Préférez une crème hydratante et une poudre libre aux crèmes teintées. Ponctuellement, vous pouvez utiliser des produits de camouflage en stick ou sous forme d’applicateur. Il existe de nombreuses marques en parfumerie et des lignes de maquillage spécialement conçues pour les peaux acnéiques.

Démaquillez soigneusement avec des produits pour nettoyer la peau.
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L’acné siégeant sur les épaules et la partie supérieure du thorax, il faut éviter le port de vêtements trop ajustés favorisant
la macération par transpiration. Adoptez des vêtements amples, en fibres naturelles pour que la peau respire. Après le sport, prenez une douche fraîche et séchez-vous correctement avant de vous rhabiller.
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Des traitements locaux (médicaments topiques, microchirurgie, correction des cicatrices) aux traitements à prendre par la bouche (traitements par voie générale), il existe de très nombreuses possibilités d’en finir avec l’acné.

 



• Avant tout, il est indispensable de comprendre que :

– Chaque cas est particulier. Les traitements proposés vont dépendre du type d’acné, de sa sévérité, de son retentissement… Seul un médecin peut faire le bilan pour choisir les meilleures solutions. N’hésitez pas à consulter.

– L’effet des hormones sur les glandes sébacées va se poursuivre pendant des années. Patience donc. Le traitement sera long et n’obtient pas de résultats instantanés. Plusieurs semaines de persévérance sont nécessaires avant d’en mesurer les effets. Ne vous découragez pas !

– Certains traitements ont un effet irritatif : là aussi, ne vous laissez pas décourager ! Ce n’est pas une réaction allergique. N’arrêtez pas le traitement. Espacez simplement la fréquence.

– Les traitements locaux (topiques) doivent être appliqués sur toute la surface des zones habituellement atteintes, même en l’absence de lésions. Le but est d’éviter la survenue de nouvelles lésions.
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Lorsqu’on a compris les causes de l’acné, on comprend les buts des traitements. Selon les cas (voir le tableau sur les objectifs des traitements, page 24), ils visent à :

– réduire l’excès de sébum

– supprimer la rétention de sébum

– diminuer l’inflammation.


Il faut savoir que la quasi-totalité de ces traitements doivent être prescrits par un médecin. Lui seul pourra faire le bon choix et vous expliquer les modes d’action, les précautions d’emploi indispensables et les contre-indications.

Il existe des produits d’automédication disponibles sans ordonnance. Ils sont plutôt destinés à des acnés mineures mais certains peuvent contenir des ingrédients non adaptés (comme du soufre).

Encore une fois, n’hésitez pas à demander un avis médical.







	LES OBJECTIFS DES TRAITEMENTS


	Le degré d’efficacité est :
 (A) très important ; (B) moins important ; (C) mineur.


	Les noms des médicaments sont cités sous leur dénomination internationale et vendus sous de nombreuses marques différentes.


	Réduire l’excès de sébum
	• Traitements topiques anti-androgènes
	


	• Traitements par voie générale :
	(C)


	
	– dérivés de la vitamine A (isotrétinoïne)
	(A)


	– traitements hormonaux anti-androgènes chez la femme
	(B)


	– dexaméthasone
	(B)


	Supprimer la rétention de sébum
	• Traitements topiques :
	


	
	– vitamine A (trétinoïne)
	(A)


	– isotrétinoïne, adapalène
	(A)


	– peroxyde de benzoyle
	(C)


	– hydroxy-acides
	(C)


	• Microchirurgie de l’acné
	(A)


	Limiter l’inflammation
	• Traitements topiques :
	


	
	– peroxyde de benzoyle
	(B)


	– antibiotiques topiques
	(B)


	– isotrétinoïne
	(B)


	– acide azélaïque
	(C)


	– nicotamide
	(C)


	• Traitements par voie générale :
	


	
	– antibiothérapie orale (tétracycline)
	(A)


	– isotrétinoïne orale
	(A)


	– zinc
	(B)
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Certaines pilules contraceptives aggravent l’acné, en particulier celles contenant un progestatif à forte action androgène. Il est
cependant possible de proposer à une jeune femme présentant une acné mineure ou moyenne et désirant une contraception la seule pilule indiquée pour le traitement de l’acné (de marque Diane®) et possédant une action anti-androgène.

Il faut cependant éviter cette pilule en cas de tabagisme et d’excès de cholestérol. Entre la pilule et le tabac, il faudra choisir !

À ABANDONNER DANS LE TRAITEMENT DE L’ACNÉ :


	– les savons détergents

	– le dégraissage de la peau avec des solvants des graisses (acétone, éther)

	– le soufre (comédogène)

	– les produits visant à détruire la kératine des cellules de la peau (acide salicylique, résorcine)

	– les antiseptiques et les antibiotiques locaux

	– les régimes

	– la vaccinothérapie

	– les ultraviolets.
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– Mise au point sur l’acné de la Société française de dermatologie  :

www.therapeutique-dermatologique.org/print.php?article_id=17

 



– Recommandations de l’ANAES :

www.sfdermato.org/formationmedicale/pratiques/rmo_acne.htm

 



– Vulgaris médical :

www.vulgarismedical.com/front/index.php?p=index_fiche&id_article=147





ALLAITEMENT

Pour un bébé, on n’a pas encore inventé mieux que le lait de sa maman ! Et, pourtant, seulement la moitié des femmes allaitent leur enfant, le plus souvent durant un mois ou deux, alors que l’allaitement maternel exclusif (à l’exception de toute autre chose, y compris l’eau) permet un développement optimal du nourrisson jusqu’à l’âge de 6 mois.
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Vous pouvez mettre bébé au sein, dès sa naissance. Contrairement aux croyances populaires dépassées qui voulaient que l’on attende.

L’allaitement favorise naturellement les premiers liens entre la mère et l’enfant. Après l’accouchement, maman et bébé devraient rester ensemble, bien installés, peau contre peau. Les soins peuvent attendre un peu. Le plus souvent, bébé se mettra à téter, stimulé par le contact avec la mère. L’analgésie péridurale peut retarder un peu le réflexe de succion mais ne change pas la mise en route de l’allaitement.

Dans les heures et les jours qui suivent, le bébé devrait rester au côté de sa mère jour et nuit pour faciliter l’apprentissage mutuel. Progressivement, la mère apprendra à reconnaître les besoins et les demandes de son bébé. Stimulé et rassuré, il tétera efficacement et souvent davantage que les six à sept tétées préconisées habituellement. Il n’est pas nécessaire d’attendre les pleurs. Il n’y a aucune restriction à la demande de téter. Plus bébé tète, plus la sécrétion lactée est importante. Il ne faut toutefois pas dépasser un trop grand intervalle (grand maximum : de cinq à six heures) entre deux tétées. Les bébés qui ne tètent pas assez souvent doivent être stimulés et mis au sein plus fréquemment.
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Non seulement le lait maternel nourrit mais il apporte les anticorps (système de défenses immunitaires) de la mère protégeant ainsi l’enfant. Dès la première heure, il s’écoule un liquide appelé « colostrum », de couleur jaune orangé, riche en anticorps et parfait pour le tube digestif du nouveau-né.

Le lait maternel protège ainsi bébé des désagréments intestinaux, si fréquents au premier âge. Il évite les allergies et intolérances constatées avec le lait de vache (base des laits artificiels classiques).

L’allaitement prolongé diminue à plus long terme la fréquence et la gravité des infections ORL, respiratoires et digestives.
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Une bonne position du bébé et une prise correcte du sein assurent un transfert optimal de lait et préviennent les tétées douloureuses et les lésions du mamelon. Pour une succion efficace, le bébé est tenu en position semi-verticale, face à la mère. Il tète la bouche largement ouverte, langue vers le bas, les lèvres retroussées, son menton et son nez touchant le sein. La maman s’installe confortablement, en position assise ou couchée. La tétée ne doit pas être douloureuse. L’autre sein peut être proposé quand le bébé lâche le premier. Quand l’enfant est repu, il s’endort au sein ou le lâche.
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Le premier mois est essentiellement consacré à l’allaitement maternel. Il ne faut pas cesser les tétées jour et nuit. C’est la condition d’une bonne lactation. L’allaitement exclusif suffit aux besoins du bébé s’il tète de manière efficace et à la demande. Il n’est pas nécessaire de donner des compléments comme de l’eau, de l’eau sucrée ou des substituts de lait. Et pas de tétine artificielle ni de sucette.

Après la première semaine, plusieurs signes indiquent que bébé a suffisamment de lait :


– il mouille cinq ou six couches par jour et a plusieurs selles molles et jaune d’or, qui peuvent verdir une fois émises

– il est serein et calme

– les tétées sont efficaces : on entend bébé déglutir et maman sent le lait monter dans les seins

– bébé prend du poids.

La pesée avant et après chaque tétée pour savoir s’il a pris sa ration est cependant tout à fait inutile. Sous prétexte de rassurer, elle risque de devenir source d’angoisse. En fait, bébé va prendre chaque fois une quantité de lait différente. On peut, à la rigueur, le peser une fois par semaine. Ce n’est que devant un enfant qui pleure trop souvent, et si l’on a l’impression de montées de lait insuffisantes, que cette pratique peut montrer la réalité des faits et orienter vers la nécessité de vérifier les conditions de l’allaitement.

Quand la mise en route de l’allaitement s’avère difficile, l’aide des professionnels de santé ou de bénévoles formés est très précieuse. Il ne faut pas hésiter à faire appel à eux. D’autant que cette période est aussi le moment de possibles désagréments qui risquent de décourager. Les connaître et les prévenir permet un allaitement efficace et bien vécu.


[image: e9782845925328_i0021.jpg] Seins douloureux

Au début de l’allaitement, les seins peuvent être sensibles. Les douleurs, comme les lésions des mamelons (rougeur, irritation, crevasses), sont surtout provoquées par une mauvaise prise du sein qui entraîne des frictions anormales entre le mamelon et l’intérieur de la bouche du bébé.

Le nettoyage des mamelons avant et/ou après chaque tétée n’est pas indispensable et semble même favoriser les douleurs. Il est préférable également d’éviter de mettre des crèmes ou autres produits de toilette à titre préventif sur les mamelons. Une douche quotidienne suffit.

Si les douleurs persistent malgré une prise du sein correcte, ou si des lésions se forment, un examen médical est nécessaire.
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L’augmentation de volume et une tension des seins, avec une sensation de chaleur, sont des phénomènes normaux dans les premiers jours. Cet « engorgement physiologique » traduit une évolution normale de la fabrication du lait. Il se résout rapidement avec des tétées précoces et efficaces sans restriction ni en durée ni en nombre. L’application de chaud ou de froid peut parfois soulager.

Le bandage des seins et la restriction en boissons sont en revanche déconseillés.

Si bébé a du mal à téter, le lait peut être exprimé manuellement ou à l’aide d’un tire-lait et bébé est remis au sein.

Attention, un engorgement accompagné de fièvre, de frissons, de douleurs et d’une gêne à l’écoulement du lait n’est pas normal et doit amener à consulter rapidement un médecin pour éviter une inflammation (lymphangite) ou une infection du sein.
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Dès le deuxième mois, maman et bébé commencent à être bien adaptés et l’allaitement atteint sa vitesse de croisière. Les sorties, les activités quotidiennes ou même la reprise d’un sport ne doivent pas être un obstacle à la poursuite de l’allaitement. Parfois un excès de fatigue ou de soucis peut entraîner une baisse de lait. Sachez vous reposer, veillez autant que possible à éviter les sources de stress et apprenez à vous organiser : tétée matin et soir, expression et conservation du lait, reprise de l’allaitement à la demande dès que cela est possible.

Pour les femmes qui reprennent un travail, des mesures sont inscrites dans le code du travail pour encourager la poursuite de l’allaitement maternel : des pauses sont autorisées sur le temps de travail, une réduction journalière du temps de travail ou des horaires souples sont possibles, des lieux appropriés pour permettre l’expression du lait peuvent être mis à disposition.
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Aucun régime particulier n’est nécessaire pour une maman qui allaite. Il ne faut ni chercher à manger pour deux ni chercher à perdre trop rapidement du poids pour retrouver sa ligne.

Les aliments comme le lait, la bière ou la vitamine B réputés pour stimuler la lactation ne sont pas réellement efficaces. La succion est le meilleur des stimulants.

Certains aliments : les choux, les asperges, les brocolis, les haricots secs, les épices et les crudités en trop grande abondance sont réputés pour donner un mauvais goût au lait et des coliques au bébé. Ils ne sont pas à exclure systématiquement pour autant. Ici comme ailleurs, ce sont les principes de base qui s’appliquent : une alimentation saine, variée et équilibrée.

L’alcool est bien sûr déconseillé. Sa concentration dans le lait maternel est voisine de celle du sérum. Une consommation occasionnelle est possible mais doit rester modérée.

De même, la caféine diffuse dans le lait maternel et est lentement métabolisée chez le bébé. Là aussi : consommation avec beaucoup de modération en se méfiant des boissons riches en caféine.

La nicotine aussi passe dans le lait. Une raison de plus pour encourager les mères fumeuses qui ne l’auraient pas déjà fait à arrêter de fumer.
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La durée optimale de l’allaitement devrait être idéalement de six mois car, durant cette période, le lait de la mère peut satisfaire entièrement aux besoins de l’enfant. Aucun autre aliment ni boisson n’est utile, y compris par forte chaleur, si bébé est allaité fréquemment.

L’introduction de compléments entre quatre et six mois n’apporte aucun bénéfice pour la croissance ou le développement de l’enfant. De plus, cela augmente le risque de gastro-entérite. Donc inutile de modifier les bonnes habitudes. Rien ne presse.


La diversification alimentaire pourra commencer à partir du sixième mois avec l’introduction d’aliments mais sans pour autant arrêter l’allaitement.

En fin d’allaitement, le sevrage se fera en intercalant la tétée du sein avec des biberons de lait maternisé. L’arrêt de la lactation en douceur n’exige aucun traitement. Un arrêt plus brutal nécessite de consulter un médecin et il vaut mieux éviter de sevrer complètement un enfant pendant une période de grosses chaleurs.

COMMENT CONSERVER VOTRE LAIT ?

Vous pouvez conserver votre lait après l’avoir recueilli par expression manuelle ou à l’aide d’une tire-lait manuel ou électrique. Il se conservera :



	– dix heures à 22 °C

	– cinq jours à 6 °C

	– au moins trois mois dans un congélateur.
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– Coordonnées et informations des associations de soutien à l’allaitement maternel :

www.coordination-allaitement.org

 



– Recommandations de l’ANAES :

www.anaes.fr





ALLERGIE ALIMENTAIRE

L’allergie alimentaire est en augmentation depuis plusieurs années et concerne surtout les enfants. En France, sa fréquence est actuellement estimée à un peu plus de 3 % dans la population générale mais à 8 % en pédiatrie. Ses manifestations sont diverses et certaines peuvent être très graves, voire mortelles.

L’existence d’une allergie alimentaire impose la suppression de l’aliment en cause, ce qui, en pratique, se traduit souvent par un véritable parcours du combattant pour les personnes concernées. De plus, des mesures de prévention pour éviter ou pour faire face à une grave complication sont nécessaires. En cas de suspicion d’allergie alimentaire, il est donc indispensable de consulter un allergologue pour s’assurer qu’il s’agit bien d’une allergie vraie.
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