
[image: Couverture : Carole Hervé et Julie Martory, Mon allaitement sur mesure – Le guide essentiel pour apprendre à nourrir son enfant en toute confiance, Albin Michel]



 [image: Page de titre : Carole Hervé et Julie Martory, Mon allaitement sur mesure – Le guide essentiel pour apprendre à nourrir son enfant en toute confiance, Albin Michel]



		
		
			 

			Tous droits réservés 
 © Éditions Albin Michel, 2020

			22, rue Huyghens, 75014 Paris

			www.albin-michel.fr

			ISBN : 978-2-226-45389-1

			N° d’édition : 24052/01

			Dépôt légal : mai 2020

			 

			Textes : Carole Hervé et Julie Martory

			Illustrations : © Carole Fumat

			Réalisation éditoriale : Clémentine Dubernet

			Relecture et correction : Marie Gosset et Le Champ rond

			Conception graphique et mise en pages (couverture et intérieur) : © Marthe Oréal

			Photographie de la couverture : © Emanuele Congiu

		

	

	
		
		
			 

			À Pascal, mon mari, à Théo, Marie et Estelle, mes enfants.

			Carole

			 

			À mes enfants, Isis, Ulysse et Clémentine, avec qui j’ai découvert l’allaitement.

			Julie

		

	

	
		
		
			
Avertissement


			Les autrices et leur éditeur ne peuvent assumer une quelconque responsabilité du fait des informations qui sont ou ne sont pas contenues dans cet ouvrage. Les conseils écrits ne remplacent nullement une consultation avec un professionnel de la santé ou un spécialiste en allaitement.

			Pour des raisons de lisibilité, nous avons choisi d’écrire les marques déposées avec une majuscule, sans les faire suivre du sigle ™ ou ®.
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Préambule

			À l’heure où j’entame la rédaction de cet ouvrage, cela fait 19 ans que je suis maman. J’ai à mon actif 12 années d’implication bénévole dans le soutien de mère à mère et plus de 9 ans d’activité professionnelle reconnue dans le domaine du soutien à l’allaitement. J’ai pu tester, expérimenter un certain nombre de techniques, d’astuces, de petits secrets de femme. Et j’ai eu à me remettre en question un grand nombre de fois.

			Mon premier allaitement a été suspendu prématurément. Alors que je consultais ma pédiatre pour mon bébé de trois semaines, elle le pèse puis m’assène : « Mais rendez-vous compte madame, votre bébé ne prend pas assez de poids ; vous êtes en train de l’affamer ! » Et d’ajouter qu’il était de ma responsabilité de mère de le nourrir. Il était, selon elle, urgent que j’achète du lait industriel pour lui donner enfin suffisamment à manger. Vous imaginez bien que mon mètre quatre-vingt-un n’a pas suffi à m’empêcher de me sentir toute petite ce jour-là, coupable et même irresponsable. J’avais 23 ans, j’étais maman pour la première fois et une pédiatre m’expliquait que je me comportais comme une dangereuse inconsciente avec mon bébé.

			Ébranlée, infantilisée, rendue coupable, j’en fus réduite à lui donner un substitut à base de lait de vache six fois par jour, parce que je ne pouvais pas « risquer » de faire confiance à mon corps et ainsi mettre en danger la santé de mon bébé. J’avais naïvement cru qu’il suffisait de le mettre au sein pour qu’il se nourrisse. J’avais pourtant scrupuleusement suivi les conseils des professionnels de la maternité. J’avais espacé les tétées de 3 heures ; c’est ainsi que mes seins allaient se remplir et que je donnerais un rythme à mon bébé, m’avait-on expliqué. S’il réclamait davantage, il faudrait lui donner une sucette.

			Cette première expérience m’a figée, pour ne pas dire pétrifiée. Je n’ai pas demandé de deuxième avis, tant l’injonction avait été sans détour. J’ai intégralement reporté la faute sur mon corps ; j’en ai voulu à mes petits seins. Mon 85B m’a paru, à ce moment-là, cruellement dérisoire ! Je démarrais ma vie de maman avec un niveau de confiance en moi proche de zéro. Bien sûr, quelques semaines plus tard, ma lactation avait diminué au point que mon bébé se nourrissait essentiellement de lait artificiel et se détournait du sein, pour finir par le refuser.

			C’est pour vous éviter de vivre des épisodes aussi douloureux que j’ai accepté de relever le défi que constitue l’écriture de cet ouvrage, et pour vous livrer une multitude d’astuces et d’informations qui vous aideront à réaliser votre allaitement sur mesure. Je fais le vœu que ce livre réveille votre confiance en vous et révèle quelques-unes des clés qui vous permettront d’exploiter votre potentiel à son maximum.

			 

			Carole Hervé

		

	

	
		
		
			
Introduction 
 Décider d’allaiter son enfant


			
[image: ] Une démarche naturelle et merveilleuse


			Un petit brin de vie a grandi en vous. Vous renouvelez un miracle que seul le corps d’une femme est capable d’accomplir. Et ça ne s’arrête pas là. Votre glande mammaire prend le relais de votre utérus puisque vous êtes naturellement programmée pour allaiter, apporter à vos tout-petits la nourriture la plus adaptée qui soit et ainsi assurer leur protection, alimenter leur cerveau en pleine croissance et favoriser un microbiote résistant. Et pourtant, tout contribue à saper votre confiance en votre capacité d’allaitement, cette confiance par ailleurs si facilement ébranlée par le climat hormonal fragilisant du post-partum.

			Notre société nous abreuve d’images valorisant telle ou telle marque de lait infantile. N’avez-vous jamais constaté que les icônes qui identifient les lieux dédiés aux bébés sont le plus généralement un biberon ou une tétine ? Les substituts du lait maternel sont banalisés ; nous sommes inondés de représentations qui nous orientent insidieusement vers  l’alimentation artificielle.

			
			L’allaitement en quelques chiffres

			Les résultats de l’Enquête nationale périnatale (ENP) publiés le 11 octobre 2017 mentionnent des chiffres alarmants. L’allaitement maternel à la maternité, exclusif ou non, a légèrement diminué entre 2010 et 2016, passant de 68,7 % à 66,7 %. Et, entre 2010 et 2016, l’allaitement exclusif (voir p. 35) pendant le séjour en maternité a diminué (de 60 % à 52 %).

			Non seulement la France n’atteint pas les objectifs fixés par le Programme national nutrition santé (PNNS 2011-2015), mais l’allaitement en sortie de maternité régresse par rapport à 2010.

			Ces chiffres sont surprenants, si l’on considère l’intérêt que l’allaitement suscite dans la société et en particulier chez les femmes (pétitions pour l’allaitement en public, groupes d’allaitement, activité sur les réseaux sociaux, entraide). Pour autant, les pouvoirs publics demeurent frileux à l’idée de délivrer un message santé clair grâce à des campagnes d’information sur l’allaitement. La société française reste ambiguë : il est bon d’allaiter, recommande-t-on, mais dans les faits, on ne s’en occupe pas, et aucun message officiel favorable et soutenu sur la durée n’est diffusé.

			Communiqué de presse – Semaine mondiale de l’allaitement, 16 octobre 2017 : « Allaitement : la France est-elle crédible ? »

		

			
[image: ] Une décision intime


			Les motivations qui poussent une femme à allaiter son enfant sont multiples et le plus souvent inconscientes. Ne dit-on pas : « Le cœur a ses raisons que la raison ne connaît point » ? La psychogénéalogie nous apprend d’ailleurs qu’au-delà de notre parcours individuel, nos aïeux, de façon transgénérationnelle, influencent notre vie. C’est pourquoi nos choix affectifs – et celui d’allaiter en est un – ont également des racines dans notre histoire familiale. Ainsi, les raisons qui dessinent notre choix peuvent être préexistantes à la grossesse (mais pas toujours formalisées), compliquant les actions d’information ou d’intervention.

			Gardez à l’esprit que dans tous les cas, ce choix est le vôtre. Peu importe que dans votre famille, on n’ait traditionnellement « pas de lait », que vos sœurs aient échoué ou renoncé à l’idée même d’allaiter, que l’on ait souhaité opter pour un chemin en apparence plus libertaire, que vous ayez connu une première expérience décevante ou contrariée. Les autres ne sont pas là pour décider de votre chemin de maman !

			
[image: ] Un maternage qui vous ressemble


			« Ton bébé pleure encore, es-tu sûre d’avoir assez de lait ? Peut-être que tu devrais lui donner un biberon ? Moi, j’ai donné des biberons et mon bébé ne se comportait pas comme ça. »

			« C’est dommage que tu aies décidé d’allaiter, personne ne peut te soulager. »

			« Donne-lui un petit biberon, ce ne sera pas la fin du monde. »

			« Tu allaites depuis 3 mois maintenant, tu peux arrêter, ça ne sert plus à rien. Ne te mets pas la pression. »

			« L’allaitement long, c’est malsain, dépassé, avilissant. Regarde ces enfants qui réclament le sein sans retenue ! »

			« On est au café, tu ne vas quand même pas montrer tes seins à tout le monde ! »

			« Méfie-toi, si tu laisses ton bébé téter à la demande, tu vas devenir une tétine géante ! »

			« Ne laisse pas ton bébé s’endormir au sein, tu vas lui donner de mauvaises habitudes. »

			« Tu l’allaites encore ? Es-tu sûre que ton lait est assez nourrissant ? »

			« Tu dois lui apprendre la vie dès maintenant, lui montrer qui commande, sinon, il va finir par prendre le dessus. »

			Peut-être avez-vous été – ou serez-vous – la cible de phrases de ce type. On vous reproche votre manière de faire, jusqu’à votre façon d’être mère, de céder à la mode de l’allaitement. Si certaines modes sont intemporelles, il faut croire qu’elles jouent un rôle essentiel dans la perpétuation de l’espèce humaine !

			Certaines croyances sont tenaces, comme cette peur de rendre un enfant dépendant, capricieux parce qu’il aurait été trop « écouté ». L’enfant est à peine né qu’il devrait apprendre à se résigner, à devenir autonome. On vous fait croire que votre rôle est de lui apprendre très tôt la frustration, qu’il ne sert à rien de chercher à se faire entendre. Vous êtes en somme encouragée à nier ses besoins primaires comme celui de sécurité, à vous interdire de trop vous attacher à lui. Combien de ces enfants se montreront plus tard turbulents, et auront un comportement que des spécialistes qualifieront d’insécure ? Pourquoi réprimer l’envie de les câliner au sein ?

			
[image: ] Pour le plaisir d’allaiter, tout simplement


			Et si l’on rétablissait cette notion simple et évidente de plaisir ? Pourquoi une mère devrait-elle rendre des comptes, justifier du bonheur que lui procure ce corps-à-corps, cette proximité, ce partage incomparable, cette confiance subtile ? Ce moment vous appartient, faites-en une joie égoïste !

			Comme le soulignait une maman, il est parfois tout simplement bon de s’écouter, de ne pas planifier à long terme, de vivre cette aventure au jour le jour. Cela aide notamment quand on a l’impression que l’on manque d’énergie pour soi et pour son bébé. Survivre à chaque journée est déjà un défi en soi quand on devient maman. Alors maintenir le cap plusieurs mois peut paraître surréaliste. De nombreuses mères confient qu’elles ignorent ce qui les fait tenir. Et, quand elles perçoivent le chemin parcouru et ce qu’elles ont accompli, elles se sentent fières d’elles-mêmes. N’est-ce pas là ce qui compte ?

			
[image: ] Une aventure parfois semée d’embûches


			La maternité nous confronte à de sacrés défis, qui ont la particularité de se présenter en grand nombre dans un laps de temps très court. L’allaitement ne fait pas exception à la règle. Certains résultats requièrent pourtant parfois du temps et de la patience. Je vous inviterai donc à savourer chaque progrès, aussi infime soit-il. Ce sera aussi un moyen d’avancer. Ne soyez pas étonnée si parfois mes suggestions vous semblent difficiles à mettre en application et exigeantes à entreprendre. La réussite de votre allaitement tient à votre capacité à comprendre les fondamentaux, à effectuer de petites actions régulières plutôt que de viser le résultat d’emblée.

			
[image: ] Comment définit-on un allaitement « réussi » ?


			Avoir le sentiment d’avoir échoué son allaitement est source de frustration, de culpabilité. À l’inverse, les femmes pour qui l’allaitement est une réussite éprouvent un sentiment de gratification, notamment lorsqu’elles ont dépassé les difficultés du démarrage. Elles sont fières de leur investissement et considèrent les difficultés comme « un prix à payer ». Ce qui compte, c’est que vous viviez votre projet selon votre propre définition. Pourrait-on déterminer qu’un allaitement est parfait s’il est en accord avec votre personnalité et vos désirs profonds, quand bien même il évoluerait avec le temps ?

			Mon souhait est de vous aider à comprendre les fondamentaux de l’allaitement pour vous permettre de transformer l’essai, effacer certaines difficultés si elles se présentent et relever ce défi, première étape sur la voie d’une confiance en vous et d’une estime de vous retrouvées.

			Si vous parvenez à comprendre et dépasser les difficultés qui vous assaillent aujourd’hui, à vous approprier votre projet d’allaitement et à le vivre pleinement – probablement même en le prolongeant de quelques jours, quelques semaines parce que vous y prenez plaisir, selon vos propres termes –, alors je serai comblée à mon tour. Et vous rejoindrez les centaines de mères que j’ai l’honneur d’accompagner depuis plusieurs années.

		

	

	
		
		
			
PARTIE 1  
 La lactation : quelques notions de physiologie


			[image: ]« Savoir que toutes les mères produisent du lait, qu’elles aient décidé d’allaiter ou pas, m’a beaucoup aidée à tenir les premiers jours. Bien sûr, quand Soraya est née, j’ai énormément douté de moi, surtout avec mon 85A ! Mais une sage-femme m’a assuré : “Votre corps sait faire.” Elle m’a dit de m’accrocher. Ça a été l’un des moments les plus difficiles de ma vie, je m’en souviens encore aujourd’hui. Tout le monde me disait qu’un petit biberon ne lui ferait pas de mal. Et puis j’ai vu mon lait couler, senti ma fille se délecter ; c’est devenu incroyable et ma peur panique s’est petit à petit effacée. » Aouda, maman de Soraya

			De nombreuses mères font l’expérience éprouvante de conseils tout aussi divers que contradictoires à la maternité. Peu d’établissements octroient à leur personnel un « temps allaitement » et des formations solides en la matière. Dès lors, perdues entre les injonctions, les remarques, les suggestions des différentes personnes qui se présentent dans la chambre, les mères ont vite fait de perdre pied. Le mieux est alors de prendre les devants et d’accueillir votre bébé avec un petit bagage préalable de connaissances sur l’allaitement et ses grands principes de fonctionnement. C’est sûrement la meilleure préparation à l’allaitement qui soit.

		

	

	
		
		
			
Chapitre 1 
 Les mécanismes de l’allaitement


			Pourquoi expliquer les mécanismes de l’allaitement ? Comprendre comment l’allaitement se met en place puis fonctionne, assimiler les grands principes de la lactation est, à mon avis, essentiel pour saisir les clés du succès dans ce domaine. Dans son fonctionnement même, l’allaitement renferme, en effet, son mode d’emploi. Aucun mystère, tout est une question de logique !

			
[image: ] Dès la grossesse, les seins se préparent


			
En début de grossesse, le tissu mammaire se développe

			La structure de la glande mammaire est inachevée à la naissance. Elle se développe sous l’action de la progestérone à chaque cycle menstruel, jusqu’à l’âge de 35 ans environ. Mais elle n’est pas encore prête à allaiter. Elle ne le sera qu’une fois votre bébé dans vos bras, après un long processus de maturation.

			Dès le quatrième mois de grossesse, votre corps se prépare à allaiter. Sous l’effet des hormones de la grossesse, les seins entrent dans une phase dite de « mammogenèse ». La glande mammaire augmente rapidement, menant au plein développement des alvéoles (voir encadré page suivante). Les alvéoles et les cellules sécrétoires qu’elle renferme se développent en nombre et en volume, et tout autour d’elles, les cellules myoépithéliales grossissent. La majorité des vaisseaux lymphatiques suivent les canaux lactifères et convergent vers le mamelon en se rejoignant sous l’aréole. La lymphe, en parallèle du système sanguin, est utile pour éliminer les déchets.

			
En fin de grossesse, les cellules se spécialisent

			En fin de grossesse, votre poitrine entre dans une période appelée « phase de différenciation sécrétoire ». Les cellules sécrétoires se dotent des éléments qui leur permettront de produire du lait.

			
			Quelques notions d’anatomie du sein

			Le tissu mammaire est constitué de tissu adipeux, intimement lié au tissu glandulaire, qui s’organise un peu partout dans le sein. On peut en retrouver jusque sous l’aisselle, même s’il est principalement concentré derrière le mamelon.

			Le tissu glandulaire renferme les « usines de production de lait » et également les « infrastructures de transport », pour filer cette métaphore industrielle.

			Les alvéoles – on en dénombre 30 000 à 100 000 – sont les unités de fabrication du lait. Elles sont composées de petites poches, les cellules sécrétrices de lait. Comme un brocoli qui présente une tige ramifiée en petits bouquets qui, à la floraison, sont parsemés de minuscules fleurs, plusieurs alvéoles forment un lobule, qui se regroupe autour d’un canal lactifère, et constituent un lobe. Si un ou plusieurs sont endommagés à la suite d’un traumatisme, les autres lobes de la glande pourront potentiellement assurer la fabrication de lait en quantité suffisante.

			Les cellules sécrétrices sont raccordées à de minuscules canaux (les canalicules) où est éjecté le lait. Les canalicules sont reliés à des canaux principaux, les canaux lactifères, qui transportent le lait vers l’extérieur.

			L’extrémité du canal lactifère abouche sur le mamelon et s’ouvre sur l’extérieur grâce à un pore. Certains canaux lactifères ont fusionné avant la sortie et on dénombre en fin de course 10 à 20 pores environ, alors que l’on a 15 à 20 lobes.

			Le mamelon comporte également des fibres musculaires et des nerfs. Il est entouré d’une aréole pigmentée circulaire sur laquelle se trouvent les tubercules de Montgomery, petites protubérances qui sécrètent un liquide sébacé, aux propriétés antiseptiques qui protège la peau du mamelon pendant la lactation.

			Chaque alvéole est entourée de cellules myoépithéliales qui enserrent les unités sécrétrices et se contractent pour éjecter le lait sous l’effet de l’ocytocine (voir p. 24).

			Entre les tétées, le lait s’accumule dans la lumière des alvéoles et des canaux.

		

			
Ce que je peux remarquer…

			Dès les premières semaines de grossesse, votre poitrine a peut-être pris du volume, vous la sentez sensible et plus lourde que d’habitude, un peu comme à l’approche de vos menstruations. C’est la lactogénèse de stade I. Vous avez pris un bonnet, deux bonnets, ou quasiment rien ? On observe des variations considérables entre les futures mamans, qui ne semblent pas augurer de leur capacité à produire du lait par la suite.

			La peau de vos seins semble également plus fine, laissant apparaître en filigrane le réseau veineux. Au niveau du mamelon et de l’aréole, vous pouvez constater une pigmentation plus foncée, des tubercules de Montgomery un peu plus gros que d’habitude, un mamelon un peu plus saillant.

			
Du colostrum dès la grossesse

			Dès le second trimestre de grossesse (16 à 22 semaines d’aménorrhée), vos seins commencent à sécréter du colostrum, ce liquide jaune crémeux comme du miel qui nourrira votre bébé au moment de sa naissance en attendant que débute l’activation sécrétoire, également appelée la lactogénèse de stade II – la fameuse « montée de lait » – entre 30 et 72 heures après l’accouchement. Ainsi, à la naissance, ils seront prêts à prendre le relais du placenta qui a nourri votre bébé durant toute la grossesse. Notons qu’il est fréquent d’observer chez la future maman quelques pertes de colostrum en fin de grossesse. Vous pouvez aussi ne pas en avoir. Cela ne présage en rien de votre allaitement futur.

			Véritable concentré d’anticorps et de vitamines, le colostrum est très nourrissant, même en petite quantité. Pendant les 24 premières heures, le bébé en reçoit 25 à 56 ml, soit environ l’équivalent d’une demi-cuillère à une cuillère à café à chaque tétée. Ce volume va augmenter 48 à 36 heures après la naissance. L’augmentation se poursuit pendant environ 4 jours : elle est rapide pendant 48 heures, puis se stabilise à environ 500 à 600 ml vers le quatrième jour. 

			Le volume de lait est ainsi pratiquement décuplé pendant cette période. Le colostrum est facile à digérer et doté d’incroyables propriétés anti-infectieuses. Il stimule le système immunitaire, le développement et le fonctionnement des intestins. De nombreux professionnels affirment d’ailleurs qu’une semaine d’ingestion de cet authentique élixir de santé est essentielle pour tapisser l’estomac fragile du nouveau-né d’une flore bactérienne qui le protégera à vie. 

			
Quelques jours après la naissance, une continuité nutritionnelle

			Le cycle de la lactation commence dès la grossesse, mais le sein n’atteint son état fonctionnel mature que pendant l’allaitement. C’est la délivrance du placenta, juste après la naissance du bébé, qui donne le « top départ » : avec la chute du taux de progestérone, elle déclenche la phase d’« activation sécrétoire » qui initie la sécrétion du lait. La glande mammaire prend alors le relais du placenta qui a nourri votre bébé in utero. Cette phase commence 24 et 72 heures après la naissance. Les hormones de l’allaitement – ocytocine et prolactine au premier plan – peuvent alors jouer leur rôle, pour peu que le sein soit efficacement et régulièrement drainé.

			
			OUTIL : Recueillir mon colostrum avant la naissance

			Jusqu’à présent, l’expression anténatale du colostrum était proposée uniquement à certaines mamans atteintes de diabète de type I, chez qui la montée de lait peut parfois être retardée. De récentes études ont démontré qu’il s’agirait également d’une option intéressante pour les mamans ayant subi une chirurgie mammaire ou ayant des problèmes de fertilité d’origine hormonale, ou encore pour les multipares présentant des antécédents de faible production de lait.

			Est-ce une bonne idée pour vous ?

			Oui, si vous êtes diabétique, si vous avez eu des difficultés à produire suffisamment de lait pour votre ou vos premiers enfants, si vous avez subi une chirurgie mammaire.

			Oui également, si vous avez des difficultés à toucher vos seins et appréhendez le démarrage de l’allaitement, et notamment l’intensité de la succion. Exprimer votre colostrum peut être une option intéressante pour vous réconcilier avec cette partie de votre corps qui s’apprête à être hautement sollicitée.

			Non, si vous avez une grossesse à haut risque ou si vous devez éviter les rapports sexuels.

			Comment procéder ?

			Le Dr Gina Weissman, consultante en lactation, chirurgien-dentiste et infirmière, a défini ce protocole.

			– Exprimez manuellement le colostrum 5 minutes à chaque sein, deux fois par jour, à partir de 37 semaines de grossesse (voir p. 66 pour l’expression manuelle).

			– 4 fois par jour à 38 semaines de grossesse.

			– Puis 4 fois par jour jusqu’à la naissance si vous le souhaitez. 

			– Recueillez le colostrum dans un récipient stérile, conditionnez-le dans une seringue avec un capuchon et conservez-le au congélateur jusqu’à ce que le travail commence.

			– Le jour de l’accouchement, apportez la totalité des seringues dans une glacière (voir p. 231).

			Comment donner le colostrum à mon bébé ?

			Le colostrum peut être donné après chaque tétée, directement à la seringue. Si vous êtes séparée de votre bébé à la naissance, les puéricultrices pourront le lui proposer en lieu et place d’une préparation infantile.

			À noter :

			Quand certaines mères obtiennent quelques millilitres, d’autres ont à peine une goutte. Pas d’inquiétude, cela ne prédit en rien votre capacité à allaiter ou non. Si l’expression du colostrum provoque des douleurs au sein ou des contractions, consultez votre médecin.

		

			
[image: ] Les hormones de l’allaitement


			
L’ocytocine, l’hormone de l’amour

			La lactation obéit à deux mécanismes de contrôle : l’un central et dépendant des hormones, appelé endocrine, et l’autre local, appelé autocrine.

			L’ocytocine est un neuropeptide (un composé chimique émis par un neurone, et qui va servir de messager) sécrété par l’hypothalamus et stockédans la posthypophyse, une petite glande située à la base du cerveau.Elle exerce une influence considérable sur de nombreuses fonctions physiologiques et sociales : l’accouchement, les relations amoureuses, la sexualité, les comportements de maternage, la réduction du stress et, bien sûr, la lactation. Surnommée l’« hormone de l’amour », elle est libérée de façon pulsative en réponse à une stimulation de faible intensité de la peau – un simple toucher, un câlin, une température élevée, une lumière tamisée – ou une pensée agréable. La vue, l’ouïe, l’odorat ou la pensée de personnes aimées, une caresse, l’ingestion d’aliments appréciés : toutes ces petites choses agréables peuvent en déclencher la sécrétion.

			
			Je retiens

			La phase de différenciation sécrétoire débute durant la grossesse. Les cellules se spécialisent pour produire du lait sous l’effet de la progestérone. Elles produisent déjà du colostrum dès le quatrième mois de grossesse.

			La phase d’activation sécrétoire est enclenchée après la naissance. Les cellules sécrétoires commencent à produire du lait.

		

			
… et de l’éjection du lait !

			Le rôle de l’ocytocine est essentiel dans l’allaitement car c’est elle qui conditionne le réflexe d’éjection du lait. Lorsque les récepteurs à prolactine fixés sur l’aréole sont stimulés par la succion du bébé, la main ou le tire-lait, l’ocytocine est libérée. En réponse, les cellules myoépithéliales entourant les alvéoles se contractent et pressent le lait pour le faire sortir et le laisser couler via les canaux lactifères.

			Au cours des premiers jours ou des premières semaines suivant l’accouchement, vous pouvez ressentir des picotements dans les seins au moment où votre bébé s’apprête à téter ou quand il a commencé. Le lait s’écoule même de l’autre sein. C’est précisément le réflexe d’éjection du lait, qui peut survenir plusieurs fois durant une tétée. Ce réflexe d’éjection se produit également lorsque vous entendez votre bébé pleurer, et même lorsque vous pensez à lui (lorsque vous êtes au travail, par exemple).

			Durant la période du post-partum, la sécrétion d’ocytocine a également pour effet de contracter votre utérus, provoquant des saignements (les lochies). C’est normal, et cela l’aide même à retrouver sa taille originale (on parle d’involution utérine).

			
Une hormone très sensible au stress

			Comme toute bonne chose vient avec son opposé et ses menaces potentielles, l’adrénaline est certainement le pire ennemi de l’ocytocine. Ainsi, l’ocytocine est très sensible à l’état émotionnel de la maman. Quand le territoire de naissance ou de suites de couches (lieu, personnes, protocoles, lois) devient menaçant pour la mère et que celle-ci a peur, se crispe, l’adrénaline gagne du terrain et sature les récepteurs d’ocytocine.

			
La prolactine, ensommeillée durant la grossesse, réveillée à la naissance

			La prolactine, hormone « maternante » par excellence, est la principale hormone impliquée dans le développement de la glande mammaire et la production du lait. Elle est présente en permanence dans le sang à un faible taux, et son niveau augmente durant la grossesse, à partir du cinquième mois, pour atteindre son maximum à la naissance. Pendant ce temps, la production de lait est inhibée sous l’effet des hormones placentaires. Une fois ce blocage levé à la naissance, la prolactine peut déclencher la synthèse du lait.

			Lors de chaque tétée, la succion du bébé entraîne une augmentation de la sécrétion de prolactine qui va, à son tour, activer la production du lait par les cellules sécrétrices et également en devenir l’un des constituants. Le volume de lait sécrété ne dépend pas tant de la quantité de prolactine que de la fréquence de stimulation des mamelons et de la quantité de lait drainée par le nourrisson. Donc plus vous proposerez le sein, plus votre bébé prendra de votre lait, et plus vous en produirez. Nous reviendrons plus en détail sur ce principe clé.

			Chez les femmes qui n’allaitent pas, en l’absence de stimulation des seins, la prolactine retourne à son niveau initial dans les deux semaines suivant l’accouchement, avec ou sans traitement pour stopper la lactation. La glande mammaire cesse alors graduellement de produire du lait.

			
			Utilisez votre « potentiel de distorsion » !

			Partant du constat que les conditions de l’accouchement et de démarrage de l’allaitement ont parfois lieu dans un climat de stress ou d’anxiété, peut-être que vous pourriez utiliser votre potentiel de distorsion de la réalité pour vous préserver avant tout. Imaginons que votre bébé est né par voie basse instrumentalisée (on a eu recours à des spatules, ventouse ou forceps), peut-être que vous pourriez vous dire : « Mon bébé va bien ; tout a été tenté pour lui assurer une belle naissance. » Si votre bébé a du mal à s’accrocher au sein, ce pourrait être : « J’ai confiance, tu vas bientôt prendre le sein avec facilité », etc.

			Quelques petits mantras peuvent également vous aider à activer la sécrétion d’ocytocine :

			« Chaque jour qui vient, mon lait coule plus abondamment et je sais parfaitement aider mon bébé à le boire à la source. » « Tout se passe bien, j’ai confiance. Chaque jour qui passe rend mon allaitement encore plus facile. » « Mon bébé m’inspire de la force, il sait puiser en moi l’énergie et la puissance que je recèle. » « Je ressens dans mes seins le lait qui coule. Je suis détendue, heureuse, satisfaite. Cette image s’ancre dans mon esprit et je sens qu’elle permet de faire de mon rêve d’allaitement serein une réalité. » « J’apprécie pleinement la douceur du contact avec mon bébé, le calme des tétées, la quiétude qui se lit sur son visage. » « Je fais de mon mieux à chaque instant », etc. N’hésitez pas à créer vos propres mantras !

		

			
			
La prolactine, l’hormone « contraceptive » de l’allaitement


			La sécrétion de prolactine entraîne la suppression de l’ovulation et l’aménorrhée pendant les premiers mois d’allaitement exclusif. C’est sur ce mécanisme que repose la méthode de contraception naturelle Mama (méthode de l’allaitement maternel et de l’aménorrhée ; voir p. 222).

		

			Le réflexe neuro-hormonal

			[image: ]

			Le contact avec votre bébé et le croisement de vos regards déclenchent notamment le réflexe de succion du nourrisson. Votre cerveau reçoit alors le signal de libérer de la prolactine (sécrétion du lait) et de l’ocytocine (éjection du lait) dans votre sang.

			
La prolactine, l’hormone qui accompagne les nuits de la maman allaitante

			La sécrétion de prolactine varie au cours de la journée : elle est plus élevée entre 1 heure et 5 heures du matin et diminue en pleine journée. Des chercheurs pensent d’ailleurs que cette hausse nocturne serait responsable de l’augmentation du temps de sommeil profond constatée chez les mamans allaitantes. Une étude1 a comparé des femmes allaitant exclusivement, des femmes nourrissant leur bébé aux préparations pour nourrissons, et des femmes non enceintes et non allaitantes pour le groupe témoin. Alors que la durée totale de sommeil et la durée du sommeil paradoxal étaient proches dans les trois groupes, le temps de sommeil profond – le plus réparateur – était plus élevé chez les femmes allaitantes (182 minutes) que chez les femmes non enceintes et non allaitantes (86 minutes) et que chez celles donnant le biberon (63 minutes). Même entrecoupées par des tétées, vos nuits seront plus reposantes ; étonnant, non ?

			
[image: ] Le contrôle autocrine de la lactation


			Aux côtés du contrôle endocrine (c’est-à-dire central et hormonal) de la lactation, il existe un mécanisme de contrôle dit autocrine. C’est le contrôle de l’organe sur lui-même. La fabrication du lait par les cellules sécrétrices dépend, en effet, de la quantité de lait qu’elles contiennent. 

			
			Je retiens

			Plus le bébé tète et plus sa technique de succion est efficace, plus les récepteurs à prolactine sur l’aréole sont stimulés, plus la sécrétion de prolactine et d’ocytocine est importante, et plus la production de lait est élevée.

			Plus le bébé tète, plus les cellules sécrétrices sont vidangées et plus elles vont produire du lait.

			C’est pour cette raison que l’on dit que la lactation obéit à la loi de l’offre et de la demande. Si on ne passe pas commande, l’usine n’a pas lieu d’optimiser sa production !

		

			Quand une cellule sécrétrice est pleine, la sécrétion de lait diminue ; quand elle est vide ou à moitié vide, la production de lait augmente. C’est simple… et également fabuleux ! La production de lait est donc inversement proportionnelle au degré de remplissage des alvéoles. On sait aussi que le bébé ne consomme en moyenne que deux tiers du lait disponible, et que le sein n’est jamais entièrement drainé (on ne peut pas le vider) lors des tétées. La fréquence des tétées joue alors un rôle complémentaire pour que la quantité de lait produite soit maintenue.

			
			Le Code

			Le Code international de commercialisation des substituts du lait maternel a été adopté en 1981 par l’Assemblée mondiale de la santé(AMS), l’entité décisionnelle de l’OMS, comme une « exigence minimum » pour protéger la santé des nourrissons.

			Il s’agit d’un ensemble de règles de commercialisation destinées à protéger les bébés (allaités ou non), les parents et tous ceux qui s’occupent des bébés (les professionnels de santé).

			Le Code protège les enfants nourris au lait artificiel ou aux autres substituts du lait maternel en contrôlant la qualité de ces produits et la précision des informations apposés sur leurs étiquettes.

			Le Code a pour but de « contribuer à procurer aux nourrissons une nutrition sûre et adéquate en protégeant et en encourageant l’allaitement au sein et en assurant une utilisation correcte des substituts du lait maternel, quand ceux-ci sont nécessaires, sur la base d’une information adéquate et au moyen d’une commercialisation et d’une distribution appropriées » (OMS/UNICEF, 1981).

			Les emballages et publicités de ces substituts ne doivent pas contenir de termes comme « humanisé » ou « maternisé ». Les substituts peuvent être nommés « préparation pour nourrissons », « lait industriel », « lait artificiel », « lait infantile », « substitut du lait maternel ».

			Ce que le Code interdit c’est la promotion, la publicité que font les firmes autour de leurs produits (laits industriels, tétines, biberons). En revanche, leur commercialisation, indispensable car tous les bébés ne sont pas allaités, n’est pas interdite et ces produits doivent être les meilleurs possibles. Pour résumer : le Code n’est pas une restriction de la vente de ces articles et n’est pas un commentaire sur les bonnes intentions de l’entreprise ; il renvoie uniquement à la commercialisation.

			Source : OMS et UNICEF. Code international de commercialisation des substituts du lait maternel, Genève, Assemblée mondiale de la santé, 1981

		

			

	

      		
			
	
				1. Blyton D. M., Sullivan C. E., Edwards N., « Lactation Is Associated with an Increase in Slow-wave Sleep in Women », Journal of Sleep Research, 2002, 11(4):297-303.

				

			

		
		
		
			
Chapitre 2 
 Un lait parfait pour mon bébé


			Reflet de millions d’années d’adaptation et de perfectionnement, le lait maternel n’a eu de cesse d’évoluer depuis la nuit des temps, si bien que pour nourrir un petit être humain, aucun lait ne saurait l’égaler. Rien ne peut et ne pourra jamais imiter cette synergie complexe et évolutive qu’apporte le lait maternel. La composition de votre lait sera toujours de qualité optimale et parfaitement adaptée aux besoins de votre bébé. Exit la notion si souvent véhiculée, et ô combien fausse, d’un lait qui ne serait pas suffisamment « nourrissant ». Un bébé qui ne grossit pas convenablement alors qu’il est allaité requiert une prise en charge spécialisée ; il se peut simplement qu’il n’en reçoive pas assez.

			
[image: ] Un aliment sur mesure


			Le lait maternel est une matrice complexe dont la composition générale est de 87 % d’eau, 3,8 % de matières grasses, 1 % de protéines et 7 % de lactose. Ces chiffres sont toutefois bien réducteurs ! Le lait maternel est avant tout un liquide dynamique à multiples facettes contenant des nutriments et des facteurs bioactifs essentiels pour la santé et le développement du nourrisson.

			« Dynamique », en effet, car pour s’adapter aux besoins du bébé, la composition du lait maternel varie selon le stade de lactation, le terme du bébé (bébé né à terme ou bébé prématuré), le moment de la journée, l’alimentation de la maman, la santé de la maman et du bébé, son environnement, etc. Par exemple, le lait d’une femme ayant accouché prématurément est plus riche en AGPI (acides gras polyinsaturés) afin de répondre aux besoins accrus du bébé prématuré, les AGPI jouant un rôle clé dans la maturation cérébrale.

			
			Du colostrum au lait mature

			Le colostrum est le premier lait sécrété durant les jours suivant l’accouchement. De couleur jaunâtre, il est composé d’une grande quantité d’anticorps, de protéines, de vitamines, de minéraux et d’eau ; il contient la quantité de calories et d’acides gras nécessaires pour le bébé. Il répond parfaitement aux besoins du nouveau-né, favorise la mise en place de la flore intestinale et aide à l’élimination du méconium (les premières selles du bébé).

			Le lait de transition est sécrété quelques jours après l’accouchement. Il contient moins de protéines et plus de calories, de gras et de lactose (le sucre du lait) que le colostrum. Son apport calorique est suffisant et il augmente petit à petit afin de répondre aux besoins énergétiques croissants du bébé.

			Le processus de lactation mature commence à 10 jours et se maintient à partir de 40 jours. Ce lait est composé de protéines faciles à digérer, d’acides gras, de cholestérol, de lactose, de fer, de minéraux, de vitamines, d’anticorps et de bien d’autres substances bénéfiques au bébé.

		

			
[image: ] Des composants inimitables


			Bien que de multiples études sur la composition du lait humain aient été menées, il n’a pas délivré tous ses secrets à ce jour. Nombre de ses composants sont encore en cours d’identification, mais une chose est certaine : beaucoup sont tout bonnement impossibles à reproduire ! Même les principaux nutriments du lait (les protéines, les lipides, les glucides) ont des fonctions bioactives spécifiques : ils ne fournissent pas uniquement de l’énergie, ils remplissent aussi des fonctions biologiques uniques et agissent en une synergie inimitable à l’heure actuelle.

			Parmi ces composés, citons notamment :

			– des millions de cellules vivantes qui renforcent le système immunitaire, notamment des globules blancs et des cellules-souches susceptibles de favoriser le développement et la guérison des organes ;

			– plus de 1 600 protéines spécifiques pour favoriser la maturation du bébé ;

			– plus de 20 acides aminés. Certains d’entre eux, appelés nucléotides, augmentent la nuit, si bien que les scientifiques estiment qu’ils pourraient favoriser le sommeil ;

			– des centaines de prébiotiques (des substances qui ont plusieurs fonctions comme la lactoferrine) et de probiotiques (oligosaccharides), à savoir un groupe d’environ 200 structures de sucre non conjugué, qui agissent en tant que prébiotiques, alimentant l’intestin de « bonnes bactéries ». Ils empêchent également les infections d’atteindre la circulation sanguine et diminuent le risque d’inflammation du cerveau ;

			– des cytokines, ou molécules anti-inflammatoires ;

			– des facteurs de croissance comme l’insulin-like growth factor-1 (IGF-1), le transforming growth factor (TGF), les facteurs de croissance leucocytaire (G-CSF), l’epidermal growth factor (EGF) qui permettent au nourrisson de bien grandir ;

			– un pourcentage élevé de protéines solubles et des micelles de caséine de petite taille permettant une vidange gastrique rapide. Parmi ces protéines solubles, certaines ont des rôles fonctionnels essentiels comme les immunoglobulines, en particulier les IgAs de type sécrétoire, la lactoferrine, des enzymes ;

			– des acides gras à longue chaîne, essentiels entre autres pour la maturation cérébrale du bébé ;

			
[image: ] Des « bactéries amies » pour le ventre du bébé


			On sait aujourd’hui que l’intestin et la flore intestinale qui l’habite, nommée « microbiote », jouent un rôle central pour la santé. Ce micro-biote est même considéré comme un organe à part. Les milliards de bactéries qui le constituent participent à la digestion et à l’assimilation des nutriments bien sûr, mais aussi au bon fonctionnement du système immunitaire. Une dysbiose, c’est-à-dire un déséquilibre du microbiote, peut favoriser différentes pathologies : asthme, eczéma, allergies, maladies inflammatoires chroniques de l’intestin, obésité, autisme, état dépressif...

			De nombreux facteurs influencent tout au long de la vie – même in utero – la composition de ce microbiote, à commencer par le mode d’alimentation du bébé. Les oligosaccharides du lait maternel orchestrent, en effet, le développement du microbiote. On pense qu’ils jouent un rôle dans la prévention de l’adhérence bactérienne pathogène par de multiples mécanismes, tout en nourrissant le microbiote. On a également démontré que la salive du bébé interagissait avec le lait de sa maman pour former des molécules spécifiques capables de tuer certaines bactéries comme le staphylocoque doré ou, au contraire, d’aider à la croissance de bactéries utiles comme Lactobacillus plantarum et Escherichia coli2.

			
			
Des bactéries amies pour ses dents aussi !


			Le lait maternel contient du sucre sous forme de lactose, du calcium qui reminéralise l’émail des dents, de la lactoferrine, un bactéricide auquel le streptocoque mutans (la bactérie à l’origine des caries) est sensible, ainsi que des anticorps IgA et IgG qui ont le pouvoir de retarder l’accumulation de streptocoques mutans dans la bouche. Une méta-analyse de 20153 a d’ailleurs conclu que l’allaitement pourrait être moins cariogène que l’alimentation au biberon.

		

			
[image: ] La quantité qu’il faut, quand il faut


			Le lait maternel s’adapte également en termes de quantité, afin de répondre aux besoins de votre bébé en pleine croissance. Ainsi, avant la fin du premier mois, la plupart des mamans produiront plus de lait que leur bébé n’en aura jamais besoin ! À condition, bien sûr, de stimuler efficacement la lactation avec un allaitement « à la demande ».

			 

			
				
					
					
				
				
					
							
							Volume indicatif et fréquence des tétées

						
					

					
							
							Jour 1 (0 à 24 h)

						
							
							La mère produira environ 25 à 56 ml de colostrum dans les premières 24 h

						
					

					
							
							Jour 2 (24 à 48 h)

						
							
							113 à 185 ml/24 h

						
					

					
							
							Jour 3 (48 à 72 h)

						
							
							200 ml/24 h

						
					

					
							
							Jour 4 (72 à 96 h)

						
							
							400 ml/24 h

						
					

					
							
							Jour 5 (96 à 120 h)

						
							
							600 ml/24 h

						
					

					
							
							Entre jour 5 et 6 mois

						
							
							Environ 800 ml/24 h

						
					

				
			

			 

			 D’après J. C. Kent et al, « Volume and Frequency of Breastfeedings and Fat Content of Breast Milk throughout the day », Pediatrics, 2006.

			
[image: ] Allaiter, un acte d’amour… parfois réparateur


			On ne saurait cependant réduire l’allaitement aux bénéfices nutritionnels du lait maternel. Allaiter, c’est avant tout un acte d’amour, une relation qui se crée entre la maman et son bébé, un geste qui contribue à faire d’elle une maman.

			L’allaitement pourrait même contribuer à réparer un accouchement traumatisant. C’est du moins ce que suggère une étude44 dont le but était d’identifier le vécu maternel par rapport à l’alimentation de l’enfant, après un accouchement traumatisant. Les chercheurs ont relevé que 34 % des mères qui accouchent aux États-Unis vivent un accouchement traumatisant, dans la plupart des cas en raison de pratiques hospitalières inadéquates et d’un manque de communication entre les soignants pendant le travail et la naissance. L’étude a montré que pour ces mamans, une expérience positive de l’alimentation infantile s’avérait capitale pour l’établissement du lien mère-enfant et pour restaurer un sentiment maternel de bien-être psychologique. Les mères se sentaient fières d’avoir mis en place un allaitement exclusif ou prédominant. Cela renforçait leur estime d’elles-mêmes. Par l’établissement d’un lien étroit avec leur bébé, par l’existence d’interactions positives avec les membres de l’équipe soignante et par un engagement dans des groupes de soutien aux mères allaitantes, elles reprenaient confiance dans le fonctionnement adéquat de leur corps. Les soignants devraient être amenés à encourager les mères à avoir confiance en elles et dans leurs décisions, afin que l’allaitement puisse être, pour ces mères, une expérience réparatrice.

			
			Je retiens

			Allaitement exclusif : mode d’alimentation où le nourrisson ne reçoit aucun autre aliment ou boisson que du lait maternel, y compris de l’eau, que ce soit au sein, du lait exprimé ou du lait provenant d’un lactarium. Il peut en revanche recevoir des vitamines et des minéraux lorsqu’ils sont nécessaires.

			Allaitement mixte : mode d’alimentation où l’enfant est allaité et reçoit parfois aussi des préparations pour nourrissons, de céréales ou d’autres aliments.

			Préparation pour nourrissons (également appelée substitut du lait maternel, lait artificiel, lait industriel, préparation lactée pour nourrissons, préparation commerciale pour nourrisson) : préparation produite industriellement conformément aux normes du Codex Alimentarius (http://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/fr) pour satisfaire les besoins nutritionnels normaux du nourrisson jusqu’à l’âge de six mois environ et adapté à ses caractéristiques physiologiques. Des termes tels que « lait maternisé » ou « lait humanisé » ne devraient pas être utilisés pour évoquer ces produits.
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Chapitre 3 
 Toutes les femmes peuvent-elles allaiter ?


			Petite poitrine ou poitrine très généreuse ; mamelons plats, framboise, bifides... En tant que consultante en lactation, j’en ai vu de toutes les tailles, formes et couleurs ! Quand bien même certaines variations peuvent avoir des répercussions sur la facilité à mettre en place votre allaitement, si les femmes ont pu allaiter leur bébé depuis la nuit des temps, pourquoi pas vous ? Certes, pour certaines, les difficultés se présenteront en cascade, l’une en amenant une autre, puis encore une autre. Sachez toutefois qu’une solution se cache derrière chaque défi. Explorons ensemble quelques pistes pour vous aider à atteindre votre projet d’allaitement qui se construit jour après jour.

			
[image: ] J’ai une petite poitrine


			
Allaiter avec un bonnet A, c’est possible !

			Une maman affichant un petit bonnet A est parfaitement en mesure d’allaiter son bébé avec succès. Ce dernier aura peut-être tendance à téter un peu plus souvent car, si le volume de lait produit sur 24 heures est comparable à celui des femmes dont les seins sont plus gros, la capacité de stockage du lait demeure, logiquement, plus faible. La tentation est grande d’interpréter la fréquence de ces tétées comme le signe d’un manque de lait, or, ce n’est bien souvent pas le cas. Les tétées fréquentes sont au contraire essentielles pour initier et maintenir une production lactée suffisante.
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