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PRÉFACE
Depuis Spiritual Midwifery1, la parution d’un livre d’Ina May Gaskin est toujours un évènement de dimension historique. Il en va ainsi de ce livre sur l’allaitement, qui est important pour de multiples raisons. La première raison est que son auteur est une sage-femme authentique, c’est-à-dire une femme « sage », avec une énorme expérience de la vie, et dont les horizons ne sont pas limités par les œillères habituellement associées à la spécialisation. Ce simple fait est un rappel éloquent et subtil de la continuité physiologique entre l’accouchement et la lactation.
Il est plus urgent que jamais de réaliser à quel point la qualité et la durée de l’allaitement sont influencées par la façon dont les mères mettent au monde leurs bébés. Presque partout dans le monde, les statistiques concernant l’allaitement sont décevantes. Il existe une discordance entre les intentions exprimées par les femmes enceintes et ce que sont, en réalité, les durées moyennes d’allaitement évaluées par les statisticiens. Les organismes de santé publique sont perplexes ; ils réagissent habituellement en essayant d’affiner leurs campagnes de promotion de l’allaitement maternel. Ces actions politiques sont efficaces en ce sens qu’aujourd’hui le grand public et le public médical s’accordent à répéter que, pour le bébé humain, rien ne vaut le lait humain. Mais leur utilité demeure limitée, puisque leur effet sur les statistiques n’est pas significatif.
L’heure est venue de réaliser qu’à une époque où, étant donné les conditions dans lesquelles se pratique l’accouchement, la plupart des femmes ne mettent pas au monde leurs bébés par elles-mêmes, mais ont recours à l’assistance pharmacologique ou chirurgicale offerte par l’institution médicale, il serait étonnant que les statistiques d’allaitement soient satisfaisantes. Il est significatif que, là où les taux de césariennes atteignent des chiffres astronomiques, comme dans les grandes villes brésiliennes et chinoises, les campagnes de promotion de l’allaitement maternel soient particulièrement intenses. Soulignons que nous pensons ici en termes statistiques, sans mentionner les cas particuliers évocateurs de la grande adaptabilité de l’être humain : j’ai rencontré une mère qui avait allaité avec succès ses quatre enfants adoptifs.
Les livres d’Ina May Gaskin aident à prendre conscience de la situation sans précédent dans laquelle se trouve l’humanité. L’accouchement et l’allaitement des mammifères supposent la libération de mélanges hormonaux qui, d’après la science moderne, sont de véritables cocktails d’hormones de l’amour. Est-il acceptable de rendre caduques ces hormones de l’amour dans les périodes critiques de la vie du mammifère humain que sont la naissance et l’allaitement ? L’humanité est-elle en train de se mettre dans un piège ? Comment sortir de ce piège ? Non seulement les livres d’Ina May Gaskin suggèrent de telles questions, mais ils apportent aussi des réponses en aidant à redécouvrir les besoins de base des mères et des bébés pendant la grossesse, l’accouchement et l’allaitement.
Nous devons remercier Michka, l’éditrice, de publier ce livre d’Ina May Gaskin sur l’allaitement en même temps que celui sur l’accouchement, comme le deuxième tome d’un seul et même ouvrage. Cela incitera les francophones à se pénétrer simultanément de ces deux sujets inséparables et à placer ensuite soigneusement les deux volumes côte à côte sur l’étagère centrale de leur bibliothèque.
 
Dr Michel Odent
Directeur du service de chirurgie et de la maternité de l’hôpital de Pithiviers pendant vingt ans,
fondateur du Primal Health Research Centre,
auteur traduit en une vingtaine de langues.
INTRODUCTION
De la supériorité de l’allaitement
La période où l’on se prépare à la naissance d’un bébé est souvent riche en émotions et en questions. L’un des grands atouts de la grossesse, c’est que la nature et votre corps prennent totalement soin de nourrir votre petit pendant tout le temps qu’il réside en vous (du moment que vous mangez bien). Qui pourrait inventer une machine capable de reproduire et de nourrir sa progéniture de si belle façon ? Vous n’avez même pas besoin d’y penser !
S’il est un choix qui mérite d’être mûrement réfléchi, c’est celui du tout premier aliment qui va être absorbé par votre bébé. Cet aliment continuera-t-il à provenir de votre corps, ou bien allez-vous l’acheter dans les rayons d’un supermarché ou dans une pharmacie ? Est-ce vraiment important ? J’imagine que vous n’auriez pas ce livre entre les mains si vous n’aviez pas une petite idée des bienfaits de l’allaitement et des conséquences potentiellement indésirables des laits industriels quand ils sont donnés aux bébés dès la naissance. Et même si vous en avez déjà une petite idée, vous allez être surprise de découvrir à quel point votre décision est importante.
En supposant que les pédiatres soient effectivement les experts médicaux en ce qui concerne les besoins et la santé des bébés et des jeunes enfants, commençons par examiner ce que l’Académie américaine de pédiatrie (AAP) dit à propos de l’alimentation infantile. Cette organisation a publié sa toute première déclaration de soutien à l’allaitement en 1977, puis une nouvelle déclaration encore plus engagée en 1997. En 2005, l’AAP a éprouvé le besoin de mettre à jour sa déclaration de 1997, suite à la publication récente de nombreuses études qui venaient corroborer ce que le bon sens avait toujours reconnu : l’allaitement maternel est bien supérieur à tout autre mode d’alimentation.
Extraits de la déclaration de l’Académie américaine de pédiatrie sur l’allaitement et sur l’utilisation du lait humain

	
Le lait humain est l’aliment de premier choix pour tous les nouveau-nés, y compris les prématurés et les bébés malades, à de rares exceptions près.



	
Quand l’allaitement direct au sein n’est pas possible, du lait humain tiré, enrichi le cas échéant pour le bébé prématuré, devrait être administré.



	
L’allaitement doit commencer dès que possible après la naissance, en général au cours de la première heure. En dehors de circonstances particulières, le nouveau-né doit rester avec sa mère pendant toute la période où elle récupère. Les procédures qui interfèrent avec l’allaitement ou qui traumatisent l’enfant doivent être évitées ou minimisées.



	
Les nouveau-nés doivent être mis au sein dès qu’ils montrent des signes de faim, comme une vigilance ou une activité accrues, ou lorsqu’ils bougent les lèvres, ou encore qu’ils tournent la tête de côté. Un bébé qui pleure est un bébé qui a faim depuis un certain temps.



	
La mise en place de l’allaitement se fait plus facilement lorsque l’enfant est avec sa mère vingt-quatre heures sur vingt-quatre.



	
Aucun complément (ni eau, ni eau sucrée, ni lait industriel ou autre) ne doit être administré aux bébés allaités, à moins qu’il n’existe une indication médicale précise.



	
L’allaitement exclusif constitue une alimentation parfaitement adaptée pour une croissance optimale et un développement harmonieux pendant les six premiers mois environ de la vie du bébé.




Maintenant, voyons la position de l’OMS (Organisation mondiale de la santé), une autre autorité en matière de santé. L’OMS classifie la sécurité des laits de la façon suivante : en premier, le lait de la mère pris directement au sein ; en deuxième, le lait de la mère autrement qu’au sein ; en troisième, le lait d’une autre mère ; et en quatrième position, le lait industriel. À noter que l’OMS ne dit pas que les laits infantiles ne doivent pas être consommés, mais plutôt qu’il est préférable pour les bébés qu’ils ne soient utilisés qu’en dernier recours.
Et voici d’ailleurs une raison très pratique de commencer par allaiter votre bébé : si vous l’allaitez, vous gardez toute latitude de choisir la façon dont vous allez l’alimenter par la suite. Vous pourrez toujours arrêter l’allaitement et passer au biberon. Qu’avez-vous à perdre ? Par contre, si vous commencez par le lait industriel et que votre bébé se révèle y être allergique, revenir à l’allaitement peut s’avérer difficile.
Pour les bébés, les laits industriels n’arrivent pas à la cheville du lait maternel
Il n’est vraiment pas surprenant que le lait le plus désirable pour un bébé humain soit le lait humain. C’est la nourriture la plus complète et la plus parfaite pour lui, de la même façon que le lait des chamelles est le meilleur lait pour les chamelons et que le lait de vache est le meilleur lait pour les veaux. Pour les jeunes humains, le lait maternel a meilleur goût que tous les autres. J’ai croisé beaucoup d’adultes qui ont été allaités jusqu’à l’âge de 4 ou 5 ans et qui se rappellent encore le goût du lait de leur mère comme incroyablement délicieux. Connaissez-vous quelqu’un qui achète du lait en boîte parce que c’est délicieux ou parce qu’il en garde de tendres souvenirs ? Moi pas.
La composition du lait maternel varie d’une mère à l’autre et s’adapte aux besoins du bébé. Cela veut dire que si votre bébé naît prématurément, votre lait va s’adapter automatiquement, de façon à lui offrir un mélange optimal de nutriments à ce moment précis de son développement. Quelles que soient les promesses des fabricants quant aux prétendues similitudes de leurs produits avec le lait maternel, tout substitut, quelle qu’en soit la marque, est tout à fait différent du lait maternel et constitue une source de nourriture inférieure pour les bébés humains. Comme le souligne l’Académie américaine de pédiatrie, la supériorité du lait maternel demeure, que l’on parle de croissance, de développement ou de tout autre impact à court ou à long terme.
Du point de vue immunologique, le lait de la mère est à la fois un médicament et une nourriture. Il contient des cellules vivantes, dont une grande partie va venir tapisser la muqueuse du système digestif du bébé dans sa totalité, le protégeant ainsi de toutes sortes de bactéries et de virus. Les produits à base de lait industriel ne contiennent aucune cellule vivante, tout simplement parce que tout ce qui pouvait être vivant à un moment donné a été tué depuis bien longtemps par le processus de fabrication. La protection conférée par l’allaitement est cruciale, car pendant sa naissance votre bébé quitte l’environnement stérile que constituait votre utérus et il sort dans un environnement extérieur hautement contaminé. Son système immunitaire n’étant pas préparé à ce choc, il a besoin d’un maximum de protection.
L’allaitement exclusif (ce qui signifie qu’un bébé ne consomme rien d’autre que le lait de sa mère) jusqu’à l’âge de 6 mois continue de protéger l’appareil digestif du bébé pendant sa croissance, réduisant les risques d’intrusion de protéines étrangères qui sont un facteur d’allergies. Une telle protection revêt une importance toute particulière dans les familles où il existe des allergies, qu’il s’agisse d’asthme, d’allergies alimentaires spécifiques, de dermatites atopiques (affections de la peau) ou de rhinites (le nez qui coule). Pour certains bébés nourris au lait industriel, il faut changer de marque plusieurs fois pendant les semaines qui suivent la naissance, à cause de leur incapacité à tolérer ces produits ! Après l’âge de 6 mois, les bébés commencent, en général, à produire suffisamment d’anticorps pour protéger les parois de leur appareil digestif des antigènes à l’origine des allergies.
Une autre bonne raison d’allaiter exclusivement pendant les six premiers mois est que l’appareil digestif des bébés n’est pas encore assez développé pour digérer correctement les solides. Une digestion incomplète peut être à l’origine de douleurs intestinales, de diarrhées, de pleurs inconsolables et peut même, dans certains cas, endommager l’appareil digestif du bébé.
Les bébés nourris au lait industriel ne profitent évidemment pas des bénéfices d’un allaitement exclusif et sont plus sensibles aux infections. De solides données scientifiques collectées tant dans les pays riches que dans les pays pauvres montrent chez ces bébés une incidence et une sévérité accrues de nombreuses affections graves, comme les méningites bactériennes, les infections bactériennes du sang, les diarrhées, les infections respiratoires, les gastro-entérites sévères, les otites, les infections urinaires et les infections tardives chez les prématurés 2-13. Selon une autre étude, les prématurés à qui l’on donne du lait industriel ont un risque aggravé de cécité (rétinopathie de la prématurité, une cécité qui a longtemps été associée aux naissances prématurées)14, 15. Des recherches ont montré que plus de mille morts infantiles par an pourraient être évitées grâce à l’allaitement aux États-Unis et que, pour mille bébés au biberon, soixante-dix-sept hospitalisations sont susceptibles d’avoir lieu. À comparer avec cinq hospitalisations potentielles pour mille bébés allaités…
Et ce n’est pas tout. Plusieurs études suggèrent un taux plus important de mort subite du nourrisson, ainsi qu’une incidence plus importante du diabète de type 2, de cancers infantiles comme la leucémie, de la maladie de Hodgkin ou de lymphome, mais aussi de surpoids et d’obésité, d’asthme et de taux élevé de cholestérol, chez des enfants plus âgés et chez des adultes qui ont été nourris aux laits artificiels, en comparaison avec des individus ayant été allaités17-22.
Les bébés allaités ne sont pas seulement en meilleure santé ; certaines données indiquent qu’ils pourraient être plus intelligents. Plusieurs études portant sur le développement de l’intelligence chez les bébés ont montré une association entre le lait industriel et de moindres performances. Une étude comprenant environ trois cents bébés prématurés trop petits pour prendre le sein directement a comparé ceux qui recevaient du lait maternel par sonde et ceux qui recevaient du lait industriel, par sonde également. Les QI (quotients intellectuels) des deux groupes ont été mesurés à l’âge de 8 ans en tenant compte du statut social et du niveau d’études de la mère. Les membres du groupe d’enfants ayant reçu du lait maternel avaient des QI significativement plus élevés que leurs homologues nourris au lait industriel.
Cela signifie-t-il qu’un bébé au biberon sera moins intelligent que son frère ou sa sœur qui aura été allaité(e) ? Je n’irai pas jusque-là, en particulier si le bébé au biberon reçoit beaucoup de tendresse, d’attention et d’affection pendant qu’il prend son biberon. Il est fort possible que les bébés de ces études aient eu moins de contact physique avec leur mère pendant les tétées, puisqu’un biberon peut être maintenu par des coussins, laissant la mère libre de faire autre chose pendant que son bébé se nourrit. Pour se développer, les bébés ont besoin non seulement de lait, mais aussi d’un amour qui s’exprime par le toucher, puisque la peau constitue notre organe le plus sensible et que le toucher est notre premier langage. De nombreuses données provenant d’études portant sur d’autres mammifères montrent à quel point le fait d’être léché et touché est essentiel à la bonne santé et même à la survie des petits qui viennent de naître. Et beaucoup d’autres données indiquent que les bébés humains câlinés et qui reçoivent beaucoup de contacts par le toucher seront « mieux dans leur peau » que ceux qui sont privés de contact tactile. Je pense personnellement que les bébés nourris au lait industriel, et en particulier les prématurés ou ceux de moins de 3 ou 4 mois, ont besoin d’être tenus aussi près du sein que les bébés allaités, de façon à recevoir tous les câlins et le toucher affectueux qu’ils méritent et dont ils ont besoin. Cela vaut aussi pour le papa, si c’est lui qui donne le biberon.
L’allaitement est aussi le meilleur analgésique pour les bébés. Les mères qui leur donnent le sein pendant certaines procédures douloureuses (qui ont lieu au cours des dix premiers jours), par exemple pendant le test de Guthrie qui consiste à piquer le talon du nourrisson pour recueillir plusieurs gouttes de sang, remarquent que le bébé pleure très peu ou même que le geste est passé totalement inaperçu26, 27. Cet effet analgésique perdure lorsque l’enfant connaît son premier rhume ou sa première grippe et qu’il se sent comme nous nous sentirions nous-mêmes en pareille circonstance, c’est-à-dire mal en point. L’allaitement apporte un réconfort précieux pour la mère et son bébé.
Les laits artificiels sont souvent retirés du marché
Cela fait des décennies que la FDA (Food and Drug Administration, Agence fédérale américaine des produits alimentaires et médicamenteux) publie très régulièrement des « rappels » de laits infantiles qui ont été contaminés d’une façon ou d’une autre, ou qui manquent d’ingrédients essentiels. (Voir l’annexe B qui comprend une liste de rappels de la FDA, de l’EFSA, Autorité européenne de sécurité des aliments, et de l’Afssaps, Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé, et de rappels des fabricants qui ont eu lieu aux États-Unis et en Europe au cours de la première décennie du XXIe siècle.) Entre 1982 et 1994, il y a eu pas moins de vingt-deux rappels significatifs de marques diverses de laits infantiles aux États-Unis, dont sept suite à des contaminations ou à la présence d’ingrédients pouvant mettre en danger la vie des bébés.
Il faut se rappeler que lorsque certains lots de laits artificiels sont rappelés sur le site de la FDA, de nombreuses boîtes (ou autres emballages) du lait incriminé ont déjà été achetées et données à des bébés. Et combien de mères vérifient-elles sur le site des agences de sécurité des produits de santé que le lait qu’elles donnent à leur bébé n’est pas contaminé ? Il n’y en pas beaucoup. Si vous avez besoin d’utiliser du lait industriel, soyez particulièrement vigilante au moment de votre achat.2 De tels rappels ont lieu depuis des décennies et l’expérience porte à croire que ce n’est pas fini. Or, ai-je besoin de le dire ? le lait maternel, quant à lui, n’a jamais été rappelé.
Les avantages pour les mères qui allaitent
Comme le soulignent de nombreux biologistes, Dame Nature sait ce qu’elle fait. Elle a donc prévu des bénéfices de l’allaitement à la fois pour la santé des mères et celle des bébés. Le plus important est le rôle que joue l’ocytocine, une hormone naturelle. Sécrétée par l’hypophyse pendant le travail, l’hormone atteint des taux élevés au moment où la mère, dans une poussée ultime, fait passer le bébé de son vagin vers l’extérieur, puis atteint un sommet au moment de l’expulsion du placenta. Lorsque le bébé stimule les seins en enfouissant son visage dans la poitrine de sa mère et en léchant les mamelons, elle va sécréter encore plus d’ocytocine. L’ocytocine provoque des contractions utérines (parfois appelées « tranchées ») qui accélèrent l’involution de l’utérus et son retour à sa taille d’avant la grossesse. Lorsque ce contact entre la mère et son bébé est facilité, l’avantage pour la mère est que cela réduit les risques d’hémorragie post-partum28. Les femmes dont les nouveau-nés sont nourris au lait industriel sont privées de cette protection contre l’hémorragie. Elles ne bénéficient pas non plus de l’arrêt de l’ovulation et des menstruations qui accompagnent un allaitement sans restriction. Six mois après la naissance, les femmes qui n’ont pas encore eu leur retour de couches,3 qui n’espacent pas les tétées de plus de quatre heures pendant la journée ni de plus de six heures pendant la nuit et qui ne donnent pas de tétine ou de lait industriel de façon régulière ont un risque de grossesse inférieur à 2 %29-31.
Les femmes qui allaitent reviennent en général à leur poids d’avant la grossesse plus vite que celles qui n’allaitent pas32. Elles peuvent consommer 500 à 600 calories par jour de plus qu’à l’accoutumée tout en continuant à perdre du poids (ce qui est plutôt agréable si l’on aime manger). Par ailleurs, de nombreuses études ont montré que si vous allaitez et que vous avez repris une activité professionnelle, vous serez absente de votre travail moins souvent que si vous n’allaitez pas, tout simplement parce que votre bébé sera en meilleure santé.
L’allaitement a aussi un impact positif à long terme sur la santé des femmes. Celles qui n’allaitent pas ont un risque accru de cancers du sein et de l’ovaire des années plus tard33-38. L’une des études les plus fascinantes sur ce thème a porté sur les habitantes d’un village de pêcheurs près de Hongkong, qui avaient l’étrange habitude de n’allaiter que du sein droit. Cette coutume a permis aux chercheurs de comparer le destin des seins de ces femmes. Ils ont trouvé après la ménopause un risque quatre fois plus élevé de cancer pour le sein qui n’avait pas été tété. Nous parlons ici de la prévention de maladies terriblement coûteuses, tant d’un point de vue humain que du point de vue des dépenses de santé. Les femmes qui n’allaitent pas ont aussi un risque plus élevé d’ostéoporose et de fracture du col du fémur en post-ménopause39-41.
Ainsi, à chaque fois qu’elle allaite, une mère mène plusieurs tâches de front. Alors que son bébé est au sein, elle perd du poids en douceur, à un rythme favorable à sa santé ; elle profite d’une contraception efficace les six premiers mois et parfois plus longtemps (voir « L’allaitement comme méthode contraceptive » au chapitre 10) ; elle réduit les risques d’être atteinte de deux cancers potentiellement mortels et de souffrir d’ostéoporose et des fractures qui lui sont associées après la ménopause.
L’impact du lait industriel sur la gestion de votre emploi du temps et sur votre budget
Avez-vous du mal à joindre les deux bouts ? Si c’est le cas, vous pouvez éviter des dépenses conséquentes en allaitant votre bébé : cela ne vous coûtera rien, hormis une légère augmentation de vos besoins caloriques quotidiens. Nous parlons ici d’économiser entre 1 200 et 1 800 euros par an et par bébé pour le seul budget relatif au lait industriel. Aux États-Unis, les femmes qui bénéficient du soutien du programme d’aide Women, Infants and Children4 et qui n’allaitent pas sont souvent surprises de voir que leur allocation mensuelle de lait industriel ne suffit pas à couvrir les besoins de leur bébé et qu’elles doivent acheter des boîtes de lait supplémentaires au prix fort pour finir le mois. Celles qui ont des soucis d’argent risquent de devoir excessivement diluer la poudre pour faire durer la boîte plus longtemps ou d’introduire des nourritures solides avant que le système digestif de leur bébé ne soit prêt à les digérer.
Les fabricants de laits industriels ont réussi de manière époustouflante, depuis plus d’un demi-siècle, à faire croire à tout le monde, y compris à la majorité des professionnels de santé, que leurs produits étaient presque aussi bons que le lait maternel (tout en suggérant que seule une poignée de chanceuses réussissaient à allaiter). Et à votre avis, qui paye cette propagande ? Réponse : non seulement chacune des familles qui nourrit son bébé au biberon, mais aussi la société dans son ensemble. D’une part, à cause de l’augmentation des dépenses de santé qui s’ensuit, et d’autre part, à cause de l’absence des bénéfices de l’allaitement. Sans compter le coût en termes de pollution (j’y reviendrai plus loin). Il n’est pas exagéré de dire que les gouvernements européen et américain subventionnent depuis des décennies une industrie monumentale qui entre en concurrence directe avec la ressource naturelle que constitue le lait maternel.
Le lait maternel est toujours disponible et ne requiert ni stérilisation ni chauffage, ce qui représente un avantage majeur. Avez-vous pensé au temps et à l’énergie que vous pouvez économiser en allaitant ? Je me rappelle un futur père qui se demandait s’il serait compliqué pour sa femme de stériliser ses mamelons avant la tétée. Si vous connaissez des personnes qui se posent ce genre de questions, je suggère que vous leur parliez de ce qui a été prévu par la nature : les glandes (dites de Montgomery) qui sécrètent une substance antimicrobienne autour des mamelons.
Mieux, le lait maternel est naturellement bio. La majorité des laits pour bébés ne le sont pas, ce qui signifie qu’ils sont susceptibles de contenir certaines substances chimiques toxiques, des antibiotiques – et des hormones de croissance bovines s’ils sont produits aux États-Unis. Il est bien entendu possible d’acheter des laits infantiles de vache ou de soja bio, mais comme on pouvait s’y attendre, ces laits sont plus chers et plus difficiles à trouver. Et même ceux-là sont susceptibles de contenir des produits (comme le sirop de maïs) que vous n’auriez pas forcément envie de donner à votre nouveau-né à cause de leur effet négatif sur sa santé.
Impact environnemental
Les laits artificiels génèrent un gaspillage colossal lorsqu’ils sont produits à grande échelle. Les informations qui suivent proviennent du site de WABA (World Alliance for Breastfeeding Action, l’Alliance mondiale pour l’allaitement maternel).

	
L’emballage des laits infantiles utilise des ressources comme du fer-blanc, du papier et du plastique. Si tous les bébés américains étaient nourris au biberon, ce sont près de 86 000 tonnes de fer-blanc qui seraient utilisées pour les 550 millions de boîtes jetées chaque année. Sans parler des 1 230 tonnes de papier nécessaires aux étiquettes.



	
Les biberons, les tétines et les équipements associés requièrent du plastique, du caoutchouc et du silicone. En 1987, 4,5 millions de biberons ont été vendus au Pakistan. Dans les pays industrialisés, le nombre de biberons est encore plus important, car chaque bébé dispose de plusieurs biberons (aux États-Unis, au moins six). De surcroît, les hôpitaux occidentaux et les consommateurs utilisent de plus en plus de biberons et de tétines jetables après une seule utilisation.



	
Les déchets générés par la production des laits infantiles sont rarement recyclés et ne viennent qu’aggraver nos problèmes de déchets. Les deux méthodes de destruction les plus utilisées, l’enfouissement et l’incinération, causent à leur tour des pollutions.



	
Les laits artificiels sont l’aboutissement d’un certain nombre de processus industriels. L’énergie utilisée pour atteindre les températures nécessaires à ces processus et les procédures mécaniques liées à leur production contribuent à la pollution atmosphérique (en générant des pluies acides et des gaz à effet de serre) et utilisent des ressources naturelles sous la forme d’énergies fossiles.



	
Le lait et les emballages parcourent souvent des distances considérables avant d’être traités, et une fois qu’ils sont prêts à être commercialisés, les laits infantiles doivent à nouveau être transportés pour atteindre le consommateur. De nombreux pays importent des laits artificiels qui parcourent ainsi des milliers de kilomètres, et génèrent une pollution colossale et inutile. Par exemple, l’Équateur importe des laits infantiles provenant des États-Unis, d’Irlande, de Suisse et des Pays-Bas.



	
L’eau, les biberons et les tétines doivent être stérilisés avant leur utilisation.5 L’eau et l’énergie nécessaire pour la faire bouillir sont en général facilement disponibles dans l’hémisphère Nord, mais ce n’est pas une raison pour les gâcher. L’énergie provient souvent de centrales nucléaires ou de centrales conventionnelles qui sont polluantes. Dans l’hémisphère Sud, l’eau et l’énergie représentent souvent des ressources rares et chères. Pour ses biberons quotidiens à base de lait en poudre, un bébé de 3 mois a besoin de plus d’un litre d’eau. Et il faudra utiliser au moins 73 kg de bois de chauffage ou son équivalent chaque année.



	
Les fabricants utilisent des quantités énormes de papier, d’encre et d’autres ressources pour la promotion de leurs laits infantiles.




Et après tout cela, il faut encore comptabiliser le coût environnemental de l’élevage des vaches et de l’industrie laitière, qui contribuent de façon majeure à la pollution de notre environnement.
 
Comparons maintenant avec l’impact environnemental de l’allaitement :

	
Le lait maternel ne produit aucun déchet. Il est produit dans des quantités adaptées aux besoins du bébé.



	
Les mères ont seulement besoin d’un petit apport énergétique supplémentaire pour produire du lait, apport souvent prélevé dans les réserves graisseuses du corps (même les mères souffrant de malnutrition peuvent produire suffisamment de lait de qualité pour nourrir leur bébé).



	
Le lait maternel n’a besoin d’aucun emballage.



	
Le lait maternel est toujours prêt à l’emploi et à la bonne température.



	
Le lait maternel n’a pas besoin de parcourir des milliers de kilomètres. Une mère a du lait où qu’elle aille.



	
La plupart des femmes n’ont pas leurs règles lorsqu’elles allaitent, elles ont donc besoin de moins de serviettes hygiéniques, tampons ou tissus. Cela réduit les besoins en fibres de coton, en produits blanchissants à base de chlore, en emballages ainsi que les déchets associés. Si un bébé est allaité sans restriction pendant six mois et que l’allaitement se poursuit la deuxième année, la plupart des mères n’auront pas leur retour de couches avant que leur bébé ait au moins 14 mois.




Quelle autre activité humaine permettrait d’offrir à votre bébé la meilleure nourriture possible et la moins chère, ainsi que la meilleure protection possible pour sa santé, tout en améliorant votre propre santé à long terme et en protégeant l’environnement ?
Les périodes de crise
Alors que de nombreuses familles préparent des provisions dans l’éventualité d’une catastrophe naturelle, inondation, tornade, ouragan, tremblement de terre ou autre désastre, les mères qui allaitent leur bébé ont un avantage évident, puisqu’elles ont une nourriture parfaite à leur disposition à tout moment.
Deux semaines après que l’ouragan Katrina eut dévasté La Nouvelle-Orléans et le golfe du Mexique en 2005, un autre violent ouragan, Rita, semblait se diriger vers Houston (quatrième ville des États-Unis), au Texas. Le maire a donné l’ordre d’évacuer la ville, et en quelques heures, ce sont plus de 1,25 million de Houstoniens qui se sont retrouvés dans leur voiture, roulant au pas sur une autoroute qui n’avait pas été conçue pour accueillir un tel trafic. Il n’a pas fallu longtemps pour que des dizaines de milliers de radiateurs se mettent à fumer. Et si l’on en croit les journaux, de nombreuses familles qui n’avaient pas prévu de se retrouver coincées dans les embouteillages n’avaient pas apporté suffisamment d’eau ou de boissons. En de pareilles circonstances, j’aurais préféré allaiter mon bébé plutôt que de dépendre des laits industriels.
Fin novembre 2006, une famille californienne voyageant en voiture s’est retrouvée en perdition dans les montagnes de l’Oregon lors d’une série inhabituelle de fortes tempêtes de neige. Ils durent attendre plus d’une semaine avant d’être secourus. Finalement, le père, James Kim, fit un feu pour sa femme, leur enfant âgé de 4 ans et leur bébé de 7 mois, et partit à pied chercher du secours. Sa famille fut sauvée. Sa femme avait réussi à nourrir ses deux enfants en les allaitant.
Lorsqu’on prend en compte tous les bienfaits de l’allaitement exclusif pour la santé des bébés et des mères, on peut se demander s’il existe des pays ayant promulgué des lois pour rendre l’allaitement plus facile pour les mères. La réponse est oui. La Norvège, pays particulièrement riche et développé, a réussi à réinstaurer l’allaitement comme norme. En 1970, seuls 20 % des bébés norvégiens étaient allaités. Un pourcentage similaire à celui des États-Unis à la même époque. Aujourd’hui, presque tous les bébés norvégiens reçoivent le lait de leur mère comme première nourriture et 80 % d’entre eux sont toujours allaités par leur mère à l’âge de 6 mois. Il est important de noter que la Norvège a réussi ce changement sans pour autant confiner les mères de jeunes enfants chez elles, ni en montant les unes contre les autres des femmes aux points de vue différents. Une large part de ce succès peut être attribuée aux sages politiques mises sur pied par une coalition de médecins, de féministes et de législateurs, tous d’accord pour affirmer que l’art de l’allaitement maternel en voie de disparition devait être remis en vogue pour le plus grand bien des mères et des bébés. (Reportez-vous au chapitre 16 pour des informations complémentaires sur la façon dont la Norvège a appris à faciliter l’allaitement pour les mères.)
Et au cœur des États-Unis, il existe un village dans le Tennessee qui s’appelle The Farm, où je vis et je travaille depuis des décennies en tant que sage-femme communautaire. Dans mon village, depuis ses tout débuts, pratiquement chaque mère allaite son bébé au moins pendant les premiers mois de sa vie. Parmi les mille premières femmes, chacune a allaité au moins pendant un an, avec des exceptions que l’on peut compter sur les doigts d’une main. À The Farm aujourd’hui, chaque femme s’attend à pouvoir allaiter son bébé, parce qu’elle connaît personnellement des centaines de mères qui ont allaité le leur aussi longtemps qu’elles le souhaitaient.
Faut-il en conclure que les femmes de mon village constituent un type d’humain privilégié, pour avoir un tel succès avec l’allaitement alors que tant de femmes vivent des expériences difficiles dans d’autres parties des États-Unis ? En fait, les femmes qui allaitent à The Farm sont de jeunes adultes ordinaires. Ce qui est inhabituel, c’est que nous nous sommes mis, dans les premiers temps de notre communauté, dans une situation qui exigeait que chaque femme allaite pour la santé et la sécurité de son bébé, alors que notre groupe pionnier établissait les fondations et les valeurs propres à notre mode de vie. Nous n’avions ni électricité ni eau courante, il était donc quasiment impossible de donner des laits artificiels à nos bébés. Il s’est avéré que nous, les femmes, étions capables de produire du lait de façon fiable pour nourrir nos bébés à 100 % : une preuve, s’il en était besoin, que l’allaitement fonctionne parfaitement quand les conditions sont bonnes et que les difficultés sont gérées avant qu’elles ne prennent des proportions trop importantes. C’est ce qui permet à toute nouvelle mère d’aborder l’allaitement sans avoir peur d’échouer.
J’espère que cela vous rassure de savoir que presque 100 % d’un groupe important de femmes ont réussi à allaiter dans le monde moderne. Cela prouve également que la nature est bien faite. Dans notre communauté à The Farm, nous avons accumulé des expériences qui nous ont permis de découvrir des choses fondamentales sur les besoins des mères et des bébés pendant la période suivant la naissance. Notre cercle de femmes, en se réappropriant la capacité féminine à allaiter, démontre qu’il nous faut rétablir une culture de l’allaitement dans les régions du monde où elle a disparu. Cet enseignement est très précieux. Je reviendrai à de nombreuses reprises dans cet ouvrage sur notre expérience en tant que communauté, car l’on peut en tirer des informations utiles pour des personnes qui vivent dans des conditions totalement différentes.
Des millions de personnes ont été et sont toujours négativement affectées par l’énorme régression de l’allaitement qui s’est produite aux États-Unis dans la première moitié du XXe siècle. Mon propos, dans ce livre, est de vous informer au mieux sur les bienfaits de l’allaitement afin de vous protéger des influences négatives et des tabous insensés qui sont devenus partie intégrante de la culture nord-américaine au cours des dernières décennies. Et en même temps, j’espère vous offrir des informations pratiques sur la façon dont l’allaitement fonctionne, pour qu’allaiter soit à la fois facile et agréable pour vous comme pour votre bébé.
Une question d’étiquette
Même si j’encourage les nouveaux parents à faire tout leur possible pour allaiter leur bébé, je crois essentiel que ceux qui y réussissent s’abstiennent de juger ceux qui ne réussissent pas. Comment vous sentiriez-vous si quelqu’un se permettait de critiquer la façon dont vous alimentez votre bébé alors que vous ne pouvez pas faire autrement ? On peut très bien sensibiliser sans avoir recours à des formules culpabilisantes.
CHAPITRE 1
Comment fonctionne l’allaitement et comment il s’apparente au maternage
Nous, les femmes, naissons avec tout l’équipement nécessaire pour allaiter. Gros seins, seins minuscules, mamelons en longueur ou plats, pâles ou sombres : tous fonctionnent parfaitement pour fabriquer du lait et pour allaiter. L’équipement de base pour produire du lait, avec toutes ses variations, est présent chez toutes les femmes. Alors pourquoi, me direz-vous, certaines allaitent-elles beaucoup plus facilement que d’autres ? Ce chapitre vous fournira quelques données pour le comprendre. Des facteurs externes peuvent interférer avec votre capacité innée à allaiter, mais n’oubliez surtout pas qu’ils n’ont rien à voir avec le corps qui vous a été donné à la naissance, qui a la capacité de fonctionner correctement.
Les seins sont des organes étonnants et complexes, capables de produire, sécréter et offrir la nourriture la plus parfaite qui soit à votre bébé, lequel est programmé pour la recevoir. Ils possèdent même l’aptitude exceptionnelle de modifier la composition du lait en fonction de l’âge gestationnel du bébé à sa naissance, et d’adapter cette composition à tout moment à la température et au taux d’humidité environnants.
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LE GUIDE DE
I'allaitement naturel

NOURRIR SON ENFANT EN TOUTE LIBERTE

Une bible d'informations précieuses et de témoignages
réunis par la sage-femme la plus célébre au monde,
aprés quarante années dexpérience. Le best-seller
international de I'allaitement enfin en frangais.

Apreés le succeés mondial du Guide de la naissance naturelle, Ina
May Gaskin propose une approche de 'allaitement pleine de
sagesse, dans un enchainement logique, car le déroulement de
I'accouchement a un effet direct sur I'allaitement maternel. Elle
y envisage toutes les situations possibles pour que I'allaitement
soit une expérience heureuse et bénéfique, aussi bien pour la
meére que pour I'enfant.

Un livre extrémement réconfortant et documenté, incontournable

pour les futures méres comme pour les professionnels de
santé, enrichi d’'un annuaire international d’adresses utiles,

le MamaScope.

L'AUTEURE

Ina May Gaskin a regu a Stockholm, fin 2011, le prestigieux prix Nobel
alternatif (The Right Livelihood Award). Elle y a été déclarée l'une
des quatre personnalités les plus importantes de la planéte pour son
approche de la naissance, approche qui a démontré son excellence
en matiére de santé et de bien-étre pour la mére et I'enfant. Ina May
Gaskin a également regu, en 2009, le titre de docteur honoris causa
de la faculté de médecine de Thames Valley (Londres). Ses livres,
vendus a plus d’'un million d’exemplaires, sont publiés en quatorze
langues et font partie de I'enseignement officiel des écoles de sages-
femmes dans divers pays.

Préface du Dr Michel Odent, ancien directeur du service
de chirurgie et de la maternité de I'h6pital de Pithiviers.

Edition adaptée et enrichie par I'auteure.
Traduction de 'américain et adaptation
de Herrade Hemmerdinger.

Illustré par 37 photos inédites.
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«Ina May Gaskin

est la personne

la plus importante

qui soit dans le domaine
des soins maternels. »

DR MARSDEN WAGNER
OMs

«Ina May Gaskin
est un trésor

international,

et son nouveau Guide
de 'allaitement naturel
est lemeilleur livre
Jjamais écrit

sur le sujet. »

DR CHRISTIANE NORTHRUP
LA SAGESSE MERE-FILLE
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