Allaitement maternel :

les bénéfices pour la santé de I'enfant et de sa raé
Extrait de la brochure, disponible sur le site :wwsanté.grouv.fr

Ce document est consacré a l'allaitement materagak des pays
industrialisés et s’adresse prioritairement auxgasionnels de ville,
de maternités, de PMI, qui sont en relation avexr flemmes
enceintes et les méres de nourrissons.

La promotion de [lallaitement maternel est un otifecu
Programme national nutrition santé (PNNS). Lesgssibnnels de
santé doivent étre convaincus qu'allaiter au seialiementer avec
des «préparations lactées» n’est pas équivalent.

L’allaitement maternel c’est un droit & protégea&ncourager.
C’est aussi une question de santé publique y cenalams les pays
industrialisés : I'allaitement maternel protégenfant (diminution de
l'incidence et la gravité des infections digestiveRL et respiratoires, réduction
du risque d’allergies et d’obésité, de morbiditéddetmortalité)et sa mere de
certaines maladies, mais il permet aussi un plaiectif partagé
mobilisant tous les sens du bébé. L'allaitementenmati est associé
a un bénéfice sur le plan cognitif, modeste maist db serait
dommage de ne pas faire bénéficier I'enfant.

La situation de la France contraste avec presquel&s autres pays européens ol
I'allaitement est une pratique courante et prolengé

56% des enfants nés en France en 2002 au sottrrdaternité 95% en Finlande
et Norvege, 85% en Allemagne, 75% en ltalie, 709Rayaume-Uni.

La durée ‘allaitement maternel est le plus soutr@stcourte dans notre pays : sa
durée médiane a été estimée a 10 semaines.

L’allaitement a 4 mois est de 65% en Suéde et &88827% au Royaume Uni,
5% en France.

Il faut tout faire pour que toutes les femmes geullent allaiter (soit 75 % au
moins selon les enquétes) puissent le faire damsaleditions satisfaisantes pour
elles-mémes et leur enfant.

Le lait maternel est, pour le nouveau né, I'aliméatchoix unique,
aux qualités inégalables. Evolutif, il s'adapte dasoins spécifiques
du nourrisson en croissance dans son environnespéaifique.ll
est, pour ces qualités, inimitable.

A retenir :

* 1l ny a pas de « mauvais lait ».Toutes les femmes peuvent
avoir une quantité suffisante de lIsiitelles sont en confiance

» L'allaitement maternel exclusif permet une croisganormale
au moins jusqu'a I'age de 6 mois et peut étre psurgisqu'a
I'age de 2 ans ou méme davantage, selon les soudedid mere,
a condition d’étre complété par la diversificatialimentaire a
partir de 'dge de 6 mois.

* Les raisons médicales qui contre-indiquent ['aiaient
maternel sont exceptionnelles et tres peu de m@éeicts sont
incompatibles avec l'allaitement maternel.

- La consommation de tahad’alcool, de cannabis, et d'autres
drogues illicites, est formellement contre-indiquse cours de

I'allaitement maternel(Le passage lacté de la nicotine étant prouvé, il
faut encourager les méres a arréter de funhMais de toute facon,
I'allaitement reste le meilleur choix — ANAES)

Les grandes lignes des actions nécessauedéveloppement et a la
promotion de [l'allaitement maternel dans notre pagt les
suivantes :

» mobilisation et formation des professionnels alat6,
indispensables avant toute sensibilisation du puybli

* mobilisation des maternités ;
» aide aux associations de soutien a I'allaitement;
» campagnes d’information du public ;

* respect de la |égislation du travail en faveulaitement
maternel dans les entreprises;

« accompagnement médical et social des femmesaaitas.



Dix conditions pour le succes de l'allaitement

Le role spécial des services maternité
OMS/UNICEF, 1989.

1. Adopter une politique d’allaitement maternel foréwilpar

écrit et systématiquement portée a la connaissémtaus les

personnels soignants

2. Donner a tous les personnels soignants les congasten

nécessaires pour mettre en oeuvre cette politique

3. Informer toutes les femmes enceintes des avantdges

I'allaitement au sein et de sa pratique

4. Aider les méres a commencer a allaiter leur endams la
demi-heure suivant la naissance

5. Indiquer aux méres comment pratiquer l'allaitemaumtsein
et comment entretenir la lactation méme si elles@event
séparees de leur nourrisson

6. Ne donner aux nouveau-nés aucun aliment ni aucoissdn
autre que le lait maternel sauf indication médicale

Laisser I'enfant avec sa méere 24 heures par jour
Encourager I'allaitement au sein a la demande

Ne donner aux enfants nourris au sein aucune tétine

artificielle ou sucette

10.Encourager la constitution d'associations de soutée
l'allaitement maternel et leur adresser les méres legur
sortie de I'hdpital ou de la clinique.

Avertissement : Ce document est une synthése rédigée a partir

documents officiels.

(Marina Marengo — Consultante en Lactation IBCLGai B005)

des

Allaitement maternel

Mise en route et poursuite dans les 6 premiers.mois
Extrait des recommandations ANAES (mai 2002)
www.anaes.fr

Ces recommandations concernent tous les professmimpliqués en périnatalité,
en particulier les médecins généralistes, les g@Jng§aes-obstétriciens, les
pédiatres, les sages-femmes, les infirmieres, uésiqultrices et les auxiliaires de
puériculture. L'action des équipes soignantes g utilement complétée par
des bénévoles expérimentés, en particulier pouesoues femmes qui allaitent.

Définitions : le terme allaitement maternel est réservé a
l'alimentation du bébé par le lait de sa merxglusif lorsque le

nouveau-né ou le nourrisson regoit uniquement lait maternel
(aucun autre solide ou liquide, y compris I'eagugrtiel lorsqu’il est

associé a une autre alimentation.

A retenir :

o Allaitement exclusif 6 mois (sauf avis médical)

0 La bonne position et la prise correcte du sein peun transfert
de lait optimal et prévient les difficultés.

o Il n'y a aucun avantage démontré a réduire le nerablta durée
des tétées, ni a fixer un intervalle minimum e2ttétées.

0 La plupart des difficultés peuvent étre prévenueseedoivent

pas entrainer systématiquement I'arrét de I'altaést.
Toute rencontre avec une femme enceinte doit &pedsion
pour les professionnels de santé d’aborder
d'alimentation du nouveau-né et en particulier ldi@ment
maternel.

o De nombreux médicaments peuvent étre administrés risque
a une femme qui allaite. Avant de prescrire urteraént, il faut
se poser trois questions :

- Le symptdme ou la pathologie nécessitent- ils veaitrun
traitement ?

- Ce traitement est-il, a efficacité équivalente, ucequi
présente le moins de risques pour I'enfant allaité

- Le risque potentiel pour le nourrisson est- il siqé a
l'avantage que lui procure l'allaitement maternel ?
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