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Partage  des  connaissances

• Vert : c’e st vrai

• Blanc : je  ne  sais p as

• Roug e  : c’e st faux



Quiz

• Un enfant allaité  a moins d e  risq ue  d ’ê tre  hosp italisé

• L’ajout d ’un lait artificie l p our mauvaise  p rise  d e  p o id s d ’un enfant allaité  n’a p as d ’influence  
sur la lactation d e  sa mè re

• Une  femme  allaitante  p eut mang e r d e  tout

• Il faut b o ire  b eaucoup  p our avoir b eaucoup  d e  lait

• Une  mère  allaitante  p eut re cevoir d e  l’ib up rofène

• Le  traitement d ’une  mastite  e st méd icamenteux



A quelles  questions  peut- on être  confronté au suje t 
de  l’allaitement maternel en médecine  générale  ?

1. Je  ne  sais p as si je  vais allaite r, q u’en p ensez vous?

2. Existe -t-il d e s contre -ind ications à l’allaitement mate rne l? 

3. Mon b éb é  p leure . Est-ce  q ue  je  manq ue  d e  lait? 

4. J’ai mal au(x) se in(s)

5. J’allaite  e t je  fais d e  la fièvre



1. Je  ne  sais  pas  s i je  vais  allaiter, qu’en pensez 
vous?

• Recommand ations O MS

• Avantag es d e  l’allaitement mate rne l

• Parle r d u p ro je t d ’allaitement



Recommandations  OMS

• 6 mois allaitement exclusif : Antig ènes alimentaire s p assent d ans le  lait. Puis d ive rsification alimentaire  
entre  4 e t 6 mois, un aliment à la fo is en p e tite  q uantité . Acq uisition d e  la to lé rance  alimentaire  entre  4 mois e t 3 
ans

• 2 ans e t p lus avec une  alimentation
d ive rsifié e



Avantages  de  l’allaitement materne l



Parler du proje t d’allaitement

• Inte rrog e r le s motivations, le s fre ins

• Entourag e , soutien : p e rsonne l e t p rofe ssionne l

• Allaite r ne  d oit p as faire  mal (cloches d e  p rintemp s)



2. Exis te- t- il des  contre- indications  à l’allaitement 
maternel? 

• contre -ind ications ab so lue s:  Galactosémie , HIV, p hénylcé tonurie

• Mé d icaments

• Imag e rie  méd icale

• alcool



Médicaments

• Site s d e  ré fé rence
– CRAT

– Cyb e le



Médicaments

• Anesthé siq ues : 
– Géné raux : d emi-vie  courte , fonction d e  l’é tat d e  vig ilance  d e  la mère

« Les mères d’un nouveau-né à terme, ou d’un bébé plus âgé, peuvent habituellement reprendre l’allaitement dès 
qu’elles sont réveillées, stables, avec un bon niveau de vigilance. »

– Locaux : p as d e  contre -ind ications



Imagerie  médicale

• Imag e rie  :

– Prod uits d e  contraste  iod és/  Gad olinium : p as d e  contre  ind ication à l’allaitement mate rne l (0,04% 
excré té  d ans le  lait d ont moins d e  1% ab sorb é )

– Prod uits rad ioactifs : re ste r à d istance  d u b éb é  p end ant q ue lq ues heure s



Alcool

• http s:/ / info-allaitement.org /re ssource s-en-lig ne /allaitement-e t-alcool/



3. Mon bébé pleure . Est- ce  que  je  manque de  lait? 

Cas cliniq ue  : Boris a 5 jours

La mè re  d e  Boris vous té lé p hone  car l' infirmiè re  O NE e st p assé e  le  matin e t a p e sé  l'e nfant. Il p e sait 
2,800 kg s le  matin alors q ue  le  p oid s d e  naissance  e st d e  3,100 kg s. Elle  allaite  à la d e mand e  mais 
son b é b é  s'e nd ort vite  au se in e t e st trè s calme . Elle  e st trè s  inq uiè te  car l' infirmiè re  lui a d it q ue  son 
e nfant risq uait la d é shyd ratation. Elle  d e mand e  votre  visite .
Q ue  faite s vous ?
Anamnè se ?
Exame n cliniq ue ? 
Diag nostic ?
Traite me nt ?



3. Mon bébé pleure . Est- ce  que  je  manque de  lait?

• Anatomie  e t lactog enèse

• Points rep è re s : 
– Pour lé  b éb é

– Pour la maman

• Variab ilité

• Causes d ’insuffisance  d e  lait

• Stimule r la lactation



Anatomie

• Gland e  en g rap p e : lob es > lob ule s > acini/alvéole s
• Grand e  variab ilité  anatomiq ue
• Canaux g alactop hore s conve rg ents >canaux p rincip aux ve rs le  mame lon p ar d e s traje ts 

sinueux e t s’ouvrent au sommet d u mame lon p ar d e s p ore s (4 à 18, moyenne  9)

Dr G.Heintz  avril 2017



Lactogenèse

• Lactocyte s

• Rég ulation neuro-end ocrine
– Prolactine  : synthèse  d u lait

– O cytocine  : é jection d u lait

• Rég ulation autocrine  : rég ulation locale  en fonction d u d eg ré  

d e  re mp lissag e  d u se in



Physiologie
Lactogenèse I Lactogenèse II ou 

« montée de lait »
Lactogenèse III

Jonctions serrées 
ouvertes
=> Colostrum riche en
IgG,  IgA,  IgM…et en

sels minéraux → pertes 
hydriques

Petits volumes 

Selles = méconium

Fermeture des jonctions 
serrées (Délivrance 
==>⇊progestérone)
=> synthèse de lait
Congestion possible des 
seins jusqu’à 6 semaines

●Production  en fonction 
des besoins

Selles jaunes/vertes

−

Seins en permanence 
souples (comme avant la 
grossesse)
Régulation autocrine :
La vidange des seins 
quantité 
Grande variabilité dans le 
nombre des tétées et le 
rythme
(Syndrome des selles 
rares)



Points  repères

• Critè re s p our le  b éb é  :
– Enfant toniq ue  , en forme

– Lang es 5/6 b ien mouillé s p ar 24h, se lle s chaq ue  jour avant 1 mois

– Enfant q ui maintient sa temp érature

– Bonne  p rise  d e  p oid s : Pe rte  d e  10% d u p oid s d e  naissance  accep tab le  si b éb é  va b ien
Norme s d e  p rise  d e  p o id s
-d e  0 à 4 mois : un p e tit kg /mois  (115 à 225 g /se maine , d e  15 à 30 g / j)

-d e  4 à 6 mois : un p e tit 1/2 kg /mois (340 à 560 g /mois, d e  85 à 140 g /se maine )

-d e  6 à 12 mois: 1/4 kg /mois (160 à 340 g  /mois, d e  40 à 85 g /se maine )



Points  repères

• Critè re s p our la maman : 
– Ap rès 1 mois : le s se ins sont p lus soup le s e t le s 

mamelons ne  sont p as d ouloureux

– Proximité  avec son b éb é  : accès lib re  au se in q uand  

b éb é  e st p rê t. 4ème trimestre  de  grosse sse

– La mère  s’ad ap te  au rythme  d u b éb é  : sig nes d u b éb é

- Reconnaitre  une  té tée  nutritive : 

succion-d ég lutition-re sp iration



Variabilité

• Rythmes d u nouveau né  : un nouveau né  d ort entre  16h e t 23h p ar jour

• Nomb re  d e  té té e s (4 à >20)

• Duré e  d 'une  té té e

• Esp ace  entre  d eux té té e s (4' à 10 h58...)

• Q uantité  d e  lait ing é ré  lo rs d 'un rep as (d e  0 à 240 g , moyenne  73g +/-12,6)

• Cap acité  d e  stockag e  d e s se ins : 80 à 600mL



Causes  d’insuffisance  de  lait

• Causes p rimaire s : rare s (ag énésie , chirurg ie , 
d ysthyroïd ie , synd rome  d e  Sheehan, ré tention
p lacentaire , O MPK…)

• Souvent second aire e t souvent iatrog ène

Le s b ons conse ils : 
− Ne p as d onne r d ’horaire s e t d e  règ lements
− Evite r d ’introd uire  d u lait artificie l
− Resp ecte r le s rythmes d e  l'enfant
− Proximité  mère -enfant p our favorise r le s té té e s d e  nuit



Stimuler la lactation

• Renforce r l’entourag e  d e  la maman
• Té tées fréq uente s : La vite sse  de  remplissage  d’une  alvéole  e st  inve rsement 

proportionnelle  à son taux de  remplissage . C’e st la vid ang e  q ui fait la q uantité  : té té e s 
fré q uente s e t succion e fficace  

• Tire -lait
• Rend re  le  lait tiré  au b éb é
• Réd uire /sup p rimer le s comp léments : Imp act sur la lactog enèse  e t sur la flo re  

d u nouveau né



4. J’ai mal au(x) se in(s)

• Cas cliniq ue

« J’ai l’imp re ssion q u’on me  p iq ue  avec

d es aig uille s q uand  je  me ts ma fille  au se in »



4. J’ai mal au(x) se in(s)

• Position d e  l’enfant

• Examine r le s se ins
– O b se rve r la forme  d u mamelon en fin d e  té tée

– Crevasse s

– Mycoses

– Vasosp asme

– Eczéma 

• Prise  en charg e



Position de  l’enfant

• Ventre contre ventre

• Tê te  d ans l'axe  d u corp s

• Tê te  d é flé chie

• Bouche  g rand  ouve rte

• Menton d ans le  se in

• Ne z d ég ag é

• Biolog ical nurturing : « p osition b io log iq ue »



Tête  défléchie



Causes  de  douleur

• Cre vasse s : suite  à un excès d e  p re ssion sur le  mame lon:

• Prob lème  b ouche  b éb é , fre ins b uccaux, p alais
• Mauvaise  p osition/  mauvaise  p rise  d u se in
• Hyp erlactation : ré flexe  d ’é jection fort (co liq ues, re flux)

• Mycose  d u mame lon

• Vasosp asme

• Eczé ma d e  contact

• Alle rg ie

• (Pag e t)...



Prise  en charge

• Soutien rap p roché
• Rep ositionnement
• Antid ouleurs (p aracé tamol)
• Lait mate rne l – Lanoline  sur la crevasse
• Traite r la cause  : antimycotiq ue , niféd ip ine



5. J’allaite  e t je  fais  de  la fièvre

Cas cliniq ue  : Mad ame  Z (28 ans) vous consulte  car e lle  a d e  la fièvre  d ep uis 5 jours e t mal 
p artout. Elle  e st accomp ag née  d e  sa fille , q ui e st son p remie r enfant q u’e lle  allaite . Elle  a mal 
en allaitant d ep uis le  d éb ut mais « on » lui a d it q ue  ce la allait p asse r.

Anamnèse ? Diag nostics d iffé rentie ls ? Le  p lus p rob ab le ? Examen cliniq ue ? Cause s ?
Traite ment ?



5. Cas  clinique



5. J’allaite  e t je  fais  de  la fièvre

• Eng org ement

• Mastite

• Ab cès

Temp érature  chez une  femme  q ui allaite  ► exclure  une  mastite  en p remie r lieu



Engorgement

• Partie l ou to tal - stase  lactée

• œ d ème  inte rstitie l

• Sub siste  + d e  2TT ou 24 heure s

• Se in d ouloureux, roug eur

→ Prise  d e  se in d ifficile



Engorgement

• Traitement :

– Vid e r le s se ins, rep os

– Mettre  le  b éb é  au se in p lus souvent

– Varie r le s p ositions

– Massag es, ap p lication d e  comp resse s fro id es, d ouches...

STASE  LACTÉE MASTITE INFLAMMATOIRE MASTITE   INFECTIEUSE



Mastite

Eng org ement + symp tômes g éné raux :

Te mp é rature  - é tat g rip p al- « p as b ien »



Mastite

• Prise  en charg e  :
– Soutien moral e t rep os
– Diminue r la stase  lactée , varie r le s p ositions d ’allaite ment
– Anti-inflammatoire   =  Ib up rofène
– Antib io thé rap ie  si le s symp tômes p e rsistent  >  24hà 48h = Flucloxacilline

500mg  4x/j 10 à 14j (Clarithromycine  500 mg  2x/j 7j)



Abcès  du se in

• Diag nostic cliniq ue :
• masse  +/- d ouloureuse , fluctuante  si colle ctée
• Sig nes inflammato ire s locaux
• +/- sig nes g éné raux

• Diag nostic d iffé rentie l (é cho)
• Galactocè le
• Canal lactifè re  b ouché
• Ad énome , fib road énome
• Carcinome



Abcès  du se in

• Prise  en charg e  : urg ence  sénolog iq ue !

 d rainag e  p ar p onction échog uid ée , chirurg ie  rarement néce ssaire  théoriq uement

 Continue r l’allaitement d e s 2 cô té s

 ATB min 10 jours



Où trouver de  l’aide?

• Profe ssionne ls d e  santé
• Consultante s e n lactation - consultations p ré  e t p ost-natale s
• Sag e  fe mme s
• Mé d e cins formé s e n lactation humaine
• Infirmiè re s O NE (O ffice  d e  la Naissance  e t d e  l’Enfance )

• Group es d e  soutien :
• La Le che Leag ue   www.lllb e lg iq ue .org
• Infor-allaite me nt www.infor-allaite me nt.b e

• Comité  fé d é ral p our l’allaitement mate rne l

http :/ /www.health.b e lg ium.b e /site s/d e fault/file s/up load s/fie ld s/fp shealth_theme_file /03_fr_p e rsonnes_q ui_p rop osent_d es_co
nsultations_d allaitement.p d f

http://www.lllbelgique.org/
http://www.infor-allaitement.be/
http://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/03_fr_personnes_qui_proposent_des_consultations_dallaitement.pdf


Merci pour votre  attention

• Des q uestions?
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