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Soutenir une femme qui allaite
Les phrases qu’il ne faut pas dire

Probleme chez la femme qui allaite

- Douleurs aux mamelons
Gergures ou crevasses sans infection
Crevasse avec surinfection bactérienne
Eczéma et dermatite de contact

- Douleurs aux seins
Candidose dans le sein
Canal lactifere obstrué
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Production de lait insuffisante

Médication Maternelle

Gain pondéral secondaire lent
a une carence en apports nutritionnel

Ankyloglossie
(Frein de langue trop court)
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 Allaitement difficile, la mere vit une période intense

* Besoin d’un soutien particulier

* Eprouvent du regret ou de la tristesse a I'idée d’abandonner
I'allaitement






Je viens de faire la premiere visite chez le Médecin a 1 mois et 1 semaine de ma petite fille

Cette derniere apres avoir été réveillée pour faire I'examen me réclame le sein au cabinet du docteur.
Celui-ci de me demande: est-ce que c'est vraiment I'heure de la tétée?

Elle tete trés souvent et parfois c'est juste pour se rassurer.

Le docteur me répond qu'il faut désormais réguler ses heures de repas... Et lui donner une sucette pour patienter.

Alors la d'un coup je me suis sentie mal j'ai eu I'impression d'avoir fauté !

De plus le docteur rajoute qu'elle a pris en moyenne 50g par jour depuis sa naissance au lieu de 30gle vous
assure que mon bébé n'est pas gros, elle a pris de bonnes joues certes mais elle fait 57cm pour 4kg700 a 1

mois.

Du coup on doit tout changer: 6 tétées par jour de 6h a 23h plus 1 facultative la nuit. Entre temps, sucette.

"Il n'y a que la sucette pour calmer les bébés madame"

Ensuite il faut arriver a une certaine routine d’apres ce docteur, et pourtant quand je mets en pratique tous ces
conseils , la galére continue !!!
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Probleme chez la femme qui allaite

- Douleurs aux mamelons
Gergures ou crevasses sans infection
Crevasse avec surinfection bactérienne
Eczéma et dermatite de contact

quantite



VVASSES SANS INFECTION

GERCURES EN VOIE DE GUERISON




SIGNES/SYMPTOMES | CAUSES DIAGNOSTICS DIIF TRAITEMENT NM TRAITEMENT M

Apparait 1°"Jour AM

Douleur : max début de
tétée, légere a modérés
entre les TT

Augmenter par la friction

Plaies superficielles a
profonde

Trauma mécanique
secondaire a une
mauvaise prise du sein

Irritation secondaire a
une utilisation
inadéquate du TL

TL de mauvaise qualité
ou de téterelle (Taille)

Frein de langue

Candidose au mamelon
Vasospasme

Eczéma, psoriasis et
dermatite de contact

Améliorer la prise du
sein

Proposer de diminuer ou
de cesser mise au sein
douloureux 24h a 48h

S’assurer de l'utilisation
adéquate du TL

Ressources en allaitement
pour améliorer la prise au
sein si besoin

Utiliser un onguent
antibactérien

Pour prévenir de la
surinfection

1a 2 Sem

Ne pas laver

Soulager la douleur avec
un anti inflammatoire
non stéroidien au besoin
Considérer une
frénotomie au besoin

NON RECOMMANDE

Vit E sur mamelon
Pommade de composition
inconnu

DOULEURS AUX MAMELONS SANS INFECTION



CREVASSE SURINFECTEE

CREVASSE SURINFECTION BACTERIENNE




Douleur aigue :

Maximale en début de TT
Modérée pendant le reste
delaTT

Apparait généralement
aprées la premiere
semaine de I'AM

Plaie superficielle a
profonde avec perte de
substance

Plaie qui adhere aux
compresses d’AM

Présence d’écoulement
purulent, d'cedéeme et de

SIGNES/SYMPTOMES

CAUSES

Complication de la gercure ou
crevasse non guérie

FL trop court

DIAGNOSTICS
DIIF

Candidose au mamelon
Vasospasme

Eczéma, psoriasis et
dermatite de
contact

A noter que plusieurs
de ces problemes
peuvent coexister

TRAITEMENT NM

Améliorer la prise du sein
Proposer de diminuer ou de
cesser mise au sein
douloureux 24h a 48h

S’assurer de l'utilisation
adéquate du TL

Maintenir la lactation avec un
TL de qualité ou I'expression

manuelle si la mére a une
technique efficace

Ressources en allaitement
pour améliorer la prise au
sein si besoin

TRAITEMENT M

Appliquer pommade magistrale
(DR Jack Newman)

Si suspicion de causes multiples
de douleur

Onguent de Mupirocine de 2%
(15g)

Onguent de valérate de
béthaméthasone 0,1 % (15g) ou
équivalent

Miconazole en poudre pour
obtenir une concentration de 2%
- Total =30g

Appliquer I'un ou I'autre des onguents
sur I'aréole et le mamelon
NE PAS LAVER

Recourir a une antibiothérapie
anti staphylococcique per os, si
plaie profonde ou perte de
substance importante persistant
plus de 7 a 10 jours

Soulager la douleur avec un
antiinflammatoire non stéroidien

" CREVASSES AVEC SURINFRCTION BACTERIENNE “* """



ECZEMA




SIGNES/SYMPTOMES | CAUSES DIAGNOSTICS DIIF TRAITEMENT NM TRAITEMENT M

Prurit rare

Douleur pdt ou apres la
TT

Suintement possible en
cas de réaction
importante

Erythéme au mamelon
impliquant ou non |'aréole
Sécheresse fine
desquamation

Zone pouvant excéder la
partie de I'aréole qui
entre en contact avec la
bouche de I'enfant

Signes tres légers parfois

Dermatite de contact a

la salive de I'enfant
dont le PH change en
vieillissant

Dermatite de contact
aux compresses d’AM
ou autre

Humidité excessive
Savon

Réaction a un produit
appliqué sur le sein
Lanoline, creme anti
fongique,
antibiotique...

Eczéma

Candidose au mamelon
(apparence plus luisante
de la peau)

Toute dermatite
systémique qui pourrait
toucher le sein,
Comme le psoriasis

Eviter I'humidité
excessive

Eliminer les facteurs
aggravants qui sont sur
le mamelons et les seins

Ressources en allaitement
pour améliorer la prise au
sein si besoin

Appliquer un onguent de
cortisone de puissance
faible ou modérée

- Appliquer initialement
apres chaque TT pour
confirmer la réponse
clinique

Par la suite, fréquence et
durée selon évolution
Ne pas I'enlever avant la
1T

Associer un antifongique en
alternance si suspicion de
candidose

Appliquer du miconazole ou du
clotrmazole sur le mamelon et
I'aréole

Ressources :
Dermatologue

En connaissance AM ou
Médecin spécialisé en

ECZEMA ET DERMATITE DE CONTACT



ASOSPASME




SIGNES/SYMPTOMES

CAUSES

Mamelon completement normal entre les Idiopathique
vasospasmes en I'absence d’un probleme

concomitant

Commence dans les minutes suivants la fin

de la TT ou par intermittence jusqu’a la TT

suivante

Réaction du froid a I'air

Bouche du bébé

Souvent secondaire
a une autre source
de douleur comme
une mauvaise prise
du sein ou une
candidose

Aucune douleur ressentie entre les
épisodes de vasospasme sauf si autre
probléme concomitant

Blanchissement (rarement
bleuissement)du mamelon

La décoloration est variable en intensité et
durée

Petite région ou toute la surface du
mamelon

Brllures ou pincement au mamelon
ou a l'intérieur du sein
(décoloration)

Douleur peut irradier dans le dos

DIAGNOSTICS

TRAITEMENT N
DIIF M

Candidose au mamelon Améliorer la prise du sein

ou au sein

Appliquer de la chaleur
séche localement pendant
ggles minutes

Eczéma

Gergures ou crevasses . . .
¢ Eviter le froid ambiant,

. . . bien se couvrir au besoin
Mauvaise prise du sein

Eviter la caféine
, la nicotine et les autres
vasoconstricteurs

TRAITEMENT M

Traiter seulement si la douleur est significative

- VitB6

- Dose de 150mg a 200 mg i.d pdt 4jours puis
25- 50 mgi.d X 2 semaines

Parfois la dose forte est efficace et non celle de 25-

50mg garder la plus petite dose efficace

Si récidive répéter le traitement au besoin

2 Sem inefficace cesser

Nifédipine longue action 30mgi.d X 2 Sem

Au cas échéant :
Traiter la surinfection fongique

VASOSPASME

Ressources en
allaitement pour
améliorer la prise au
sein si besoin



vasospasme




quantlte

- Douleurs aux seins e D position
Candidose dans le sein :
Canal lactifére obstrué N—7} [ | durée
Mastite : ‘
La A LA




INFECTION FONGIQUE (CANDIDOSE)

Crevasse secondaire a infection
(candida)




Condition rare la lere
semaine du Post Partum

Dans le 1°" mois, souvent
secondaire a des gergures ou
crevasses

Classiquement, survient apres
une période dAM
Sans probleme

Habituellement limitée a un
sein dont I'examen est normal

Douleur soudaine et
inexpliquée pendant ou entre
les TT souvent plus forte a la
fin ou apres les TT

sensation de brdlures ou d’
aiguilles qui traversent le
sein. Irradier ds le dos vers
I'omoplate/nuit. Mamelon et
aréole ne pas présenter de
rougeur. Douleur expression
lait

Idiopathique dans la
plupart des cas
Candidose au mamelon

Gergures ou crevasses
actuelles ou récentes :*
Une porte d’entrée
potentiel

Prise récente
d’antibiotiques

Diabete maternel

Vasospasme (souvent
déclenché ou exacerbé par
le candida au mamelon)

Mastite( rougeur chaleur
cedeme)

Inflammation résiduelle a
I'intérieur du sein
secondaire a un
engorgement ou une
mastite

Désinfection sucette tétines
en faisant bouillir 10 mn

Recommencer quelques
jours

Traiter la mere et le bébé
simultanément méme si le
bébé n’a pas de symptome

Employer la pommade
magistrale

Si forte douleur
Fluconazole 400 mg au jour
1 suivi de 100 mg b.i .d

Pdt 14 jours minimum

Et 7 jours sans symptome

Soulager la douleur avec un anti
inflammatoire non stéroidien au
besoin compatibles AM

AlL - géllules
1300 mg par jour






MPOULE DE LAIT




Occurrence habituellement
unilatérale

Apparition graduelle de
douleur, rougeur, chaleur,
ocedéeme,

Elancement dans le sein
(Zone délimitée)

Parfois présence d’un point
blanc ou d’'une ampoule au
mamelon

Mastite
Vasospasme
Candidose dans le sein

Stase de lait

TT sautée ou plus espacée
Qu’a I'habitude

Pression prolongée sur
une région du sein, par ex
: TL mal tenu un soutien
gorge mal ajusté, etc

FL trop court

Occlusion d’un pore du
mamelon par une
ampoule ou une lésion
croltée

Vérifier prise au sein
Drainer efficacement le sein
en poursuivant | ‘allaitement
des deux cotés

Si possible diriger le menton

Ou le nez du bébé vers la
région indurée lorsqu’il tete

Utiliser un tire lait de
qualité

Appliquer de la glace entre
les TT pour diminuer
I'inflammation 10- 12 mn
/2h

Appliquer les compresses
chaudes justes avant la prise
du sein ou extraction du lait

Pratiquer massages doux
avantet pdtlesTT
REPOS ET HYDRATATION

Utiliser un anti
inflammatoire non
stéroidien

Proposer Frénotomie
Si besoin

Ajouter un Onguent
antibiotique si présence de
|ésions au mamelon

Informer la mére pour qu’elle
surveille des signes de
complication :

MASTITE OU ABCES

NON RECOMMANDE :
Faire cesser l'allaitement
pdt I'épisode,

+++ risques mastite



MASTITE ET GERCURI




SIGNES/SYMPTOMES CAUSES DIAGNOSTICS DIIF TRAITEMENT NM TRAITEMENT M

Symptémes systémique :
Asthénie, malaises, myalgies,
frissons, fievre

Peuvent précéder la douleur
au sein

Douleur, rougeur cedeme ou
induration

Habituellement unilatérale
mais parfois bilatérale

Coagulat de lait ou de mucus
dans le lait

Augmentation de la teneur en
sodium secondaire a
I'inflammation qui donne un
golt salée du lait

Lait de coloration verdatre ou
orangée (rare)

Cellulite crevasse surinfectée

Surinfection de gercures ou
de crevasses

Complication d’une stase
de lait prolongée

- TT sautée ou plus
espacée qu’a I'habitude,
engorgement, canal
obstrue

Présence d’une bosse
depuis 12 a 48 heures ou
arrét brusque de
I'allaitement

FL trop court

Canal obstrué
Autres maladies fébriles
(grippe, endométrite...)

MASTITE

Vider le sein affecté :
+important

Poursuivre l'allaitement des
deux cotés

Si possible, diriger le menton
ou le nez du bébé vers la
région indurée lorsqu’il tete
Trop douloureux

Utiliser un TL de
gualité

Appliquer de glace 2/

Se Reposer /Hydratation
Appliquer du chaud juste
avant TT

Si rechute une
évaluation complete
de I'AM s’impose

Si les traitements NM
n’apportent pas
d’amélioration dans les 12 a
24 heures ou si la meére est
septique

Antibiothérapie
antistaphyllloccocique per os
pdt 10 jRS a 14 JRS

(TX< 10 JRS ASSOCIE &
UNE RECURRENCE)

Cloxacilline 500mg q.i.d
Céfaléxine 500 mg qg.i.d
Clindamycine 300 mg q.i.d

Anti inflammatoire non
stéroidien
Diminution douleur

Ajout d’un onguent de
mupirocine ou acide fusidique
localement 1a 2 Sem

Ne pas laver ou essuyer avt TT
NON RECOMMANDE:

Faire cesser 'AM



ABCES (VUE SUPERIEURE]




SIGNES/SYMPTOMES

Etat général souvent bon
Fievre et asthénie rares

Apparence variable selon le
degré de mlrissement de I'abcés

Masse bien délimitée avec
douleur variable a la palpation
Rougeur variable parfois
accompagnée d’une zone
centrale souvent plus pale

ABCES

CAUSES DIAGNOSTIC | TRAITEMENT NM

S DIIF

Poursuivre 'AM du coté non
affecté

Canal obstrué
Galactocele
(Kyste de lait)

Complication

non fréquente
d’une mastite
non traitée ou

ne répondant Kyste
pas a
I'antibiothérapie  Néoplasie

Du coté affecté, laisser le
bébé continuer a prendre le
sein si le site de ponction ou
de l'incision n’est pas sur
I'aréole.

Une gaze peut étre placée sur
le site pendant la TT pour
éviter que le bébé n’entre en
contact avec le pus

Si le bébé ne téte pas le sein,
Drainer adéquatement le sein
affecté avec TL de qualité ou
EXM si la mere a une
technique efficace

TRAITEMENT M

Echographie souvent nécessaire
pour confirmer le diagnostic
Antistaphyloccocique pdt 10 a 14
JRS

Ponction a l'aiguille souvent
suffisante et préférable au
drainage chirurgical.

Peut étre répétée 2a 3 fois

Peut étre faite par le médecin de
famille qui a des habiletés en chirurgie
mineure ou par le radiologiste lors de
I’échographie

Drainage chirurgical en dernier
recours.

Une incision perpendiculaire a
I'aérole est préférable pour éviter
que le bébé ne tire sur les levres
de la plaie pdt TT

NON RECOMMANDE:
Faire cesser 'AM



SIGNES/SYMPTOMES

CAUSES

DIAGNOSTICS
DIIF

TRAITEMENT N M

TRAITEMENT M

Absence de montée laiteuse ou
montée laiteuse timide

Baisse de production
quantifiable chez une mére qui
exprime du lait de fagon
réguliére

Gain pondéral limite ou
insuffisant chez 'enfant

(Gain pondéral lent secondaire
a une carence en apports)

Nécessité de recourir a des
suppléments de fagon
guotidienne

NN de — 3mois

Perte de poids initiale -10%
Continu au-dela de 5 jrs

Non reprise de poids 3 Sem de
vie

Bb de + 3mois
Absence de gain de poids
sur plus d’'une semaine

Fréquence insuffisante de stimulation
duseinparlaTToule TL

- Sein vidé de facon insuffisante :

. Mauvaise prise

. TT inefficace (FL Court, Tonus
diminué, prématuré....)

. Secondaire a un canal obstrué, a une
mastite, ou un engorgement
important

. Mauvaise utilisation TL

.Insuffisance glandulaire primaire ou
secondaire a une chirurgie

. Hypothyroidie non contrélée

. Rétention placentaire

. Alcool et nicotine a haute dose

. Agonistes dopaminergiques

. Utilisation réguliére de préparation
commerciale

. Utilisation excessive de la sucette

Nouvelle Grossesse

Coliques

Croissance lente mais
réguliere chez un petit
bébé satisfait au sein
avec un
développement
psychomoteur normal

Probléme de santé
chez I'enfant
(infection uriniaire,
fibrose kystique...)

Peser le bébé nu sur une méme
balance

Courbes de L'OMS

Evaluer la TT

Augmenter la stimulation du sein

Améliorer la prise du sein au
besoin

Utiliser la compression du
sein

Changer le bb de sein
lorsqu’il ne déglutit plus

Donner 2 a 3 fois chaque sein
sans augmenter la durée de
laTT

Si suplts / DAL

Augmenter le nombre de TT
Utilisation TL qqles fois /jour
Diminuer 'utilisation de la
sucette

Evaluer, traiter les
causes
Courbes de 'OMS

Proposer Frénotomie
Si besoin

Fenugrec et chardon
béni

3 caps 3X3/JOUR

DOMPERIDONE

PRODUCTION DE LAIT INSUFFISANTE



Pocket Book

PROFESSIONNEL DE SANTE

Medicaments
et allaitement

Les cas cliniques le plus fréquemment
observés dans la pratique courante
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V Rigourd, B de Villepin
R Serreau
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FREIN DE LANGUE




Langue en coeur ou avec
peu de mobilité

Frein sous-lingual
apparent ou fibreux

SIGNES ET SYMPTOMES

ASSOCIES :

- Difficultés a s’attacher
ou rester sur le sein

- Mamelons douloureux

- Gercés, crevassés

- Impression de papier
sablé sur le mamelon
pdt la tétée

- Gain pondéral
insuffisant

- Parfois associée a une
volte du palais tres
prononcée

- TT trop longues ou
trop courtes

D’origine héréditaire
dans pres de 25% des
cas avec une
occurrence deux fois
plus élevées chez le
garcon

Fente palatine
Rétrognathie

Douleur au mamelon ou
probleme d’allaitement
lié a autre chose

Evaluation complete de
l@aTT

Evaluation de la succion
en 5 points

Evaluer si I'ankyloglossie
gene la succion

Ressources en allaitement
pour améliorer la prise au
sein si besoin

Utiliser un onguent
antibactérien

Pour prévenir de la
surinfection

1a 2 Sem

Ne pas laver

Soulager la douleur avec
un anti inflammatoire
non stéroidien au besoin
Considérer une
frénotomie au besoin

NON RECOMMANDE

Vit E sur mamelon
Pommade de composition
inconnu



POSITION ET ACTION DE LA LANGUE
SANS FREIN DE LANGUE




POSITION El
ACTION DE LA
LANGUE AVEC
UN FREIN DE
LANGUE
mage de gauche
madifie pour illustrer un
bebe dont le frein de
angue ast trop court,

L rricirmsssom re sercil] s
B ostion Oplirroke,

Mllchsel Thie *ansinimy” ol [nlanl sackig.
Mlidwidery, 1988, 1, 164-71. :



Frein de langue
Type 2
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Médicaments et allaitement

e toXnet : documentation compléete gratuite en ligne.

le meilleur site : http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/htmigen?lact
¢ image (cHu sainte-Justine) :

téléphone : 514 345-2333

télécopie : 514 345-4972

e m otherisk (toronto) :

téléphone : 416 813-6780

télécopie : 416 813-7562
http://www.motherisk.org/prof/breastfeeding.jsp

¢ DHale, Medications and Mother’s Milk :

versions : imprimée, pour ordinateur de poche

et en ligne http://neonatal.ttuhsc.edu/lact/

e c entre d’information sur les médicaments (cHuq) :

téléphone : 418 654-2200

allaitement et contre-indications

e ¢ Dc: http://www.cdc.gov/breastfeeding/disease/index.htm
academy of Breastfeeding Medicine

www.bfmed.org




Courbes de croissance de | OMS (2006)

http://www.who.int/childgrowth/standards/chart_catalogue/en/index.
html

* m aintenant recommandées par la société canadiennes de pédiatrie.
e courbes reflétant la croissance normale des bébés allaités.

e courbes plus fiables et plus précises que les anciennes courbes du
cDc.




