Quelgues mythes sur l'allaitement

1. Beaucoup de femmes ne produisent pas assez de l&test fauk La grande majorité des femmes produisphis de lait
gue nécessaireEn effet, lasurabondancele lait est fréquente. La plupart des bébés qui grossissetgrhent ou qui perdent
du poids le foninon pas parce que la mere ne produit pas assez de laihais parce gu'ile'arrivent pas a boire le lait qui
est disponibleLa raison la plus fréquente est que le bébé ne prend pasle@eectement. C'est pourquoi il est si important
guequelqu'un de compétemtontre a la mérdeés le premier jourcomment mettre son enfant correctement au sein.

2. 1l est normal que I'allaitement fasse mal.C'est fauk Bien qu'une certaine sensibilité soit relativement fggfe pendant

les quelques premiers jours, cela ne doit pas durer et $um¢odoit pas étre au point que la mére appréhende le momeat de |
tétée. Toute douleur pénible est anormale et est presqymuteudue a une mauvaise prise au sein. Il ne faudrait jamais
négliger une douleur au sein qui ne s'améliorerait pas atd®@ a 4 jours ou durerait plus de 5 ou 6 jours. Une nouvelle
douleur aprés une période ou tout va bien peut étre due a adiocae des mamelons. Limiter la durée des tétées ne ptévien
pas les douleurs. Interrompre l'allaitement pour perreettux mamelons de guérir devrait étre fait en dernier recours
seulement. (Voir I'article n° 3d,es mamelons douloureux

3.1l n'y a pas (ou pas assez) de lait pendant les 3 ou 4 premiersycs qui suivent la naissance C'est fauk On a souvent
cette impression parce que le bébé ne prend pas le sein teonestt et par conséquent ne recoit pas le lait disponible.
Lorsqu'il y a peu de lait (comme c’est le casrmalement durant les premiers jours), le bébé doit prendre correatefee
sein pour obtenir du lait. C'est ce qui entraine des réfiexau genre : « il est resté au sein plus de deux heures et pbilirta
avait encore faim quand je I'ai retiré. » S'il ne tete pasemement, le bébé est incapable de boire le premier lait d&te
gue l'on appelle le colostrum. Toute personne qui vous sagtjéxprimer votre lait pour savoir quelle quantité de stdom
vous produisez ne comprend rien a l'allaitement; ignoagzeliment. Quand la quantité devient plus abondante, a fdéaale
lait, méme si le bébé ne téte pas correctemgméuif quand méme prendre assez de lait.

4. Un bébé doit rester au sein 20 (10, 15, 7.6) minutes de chaquété. C'est fauk Cependant on doit faire une distinction
entre «étre au sein» ebaire au sein». Si un bébBoit vraimentpendant plus de 15 a 20 minutes du premier c6té, il se peut
gu'il n'ait aucune envie de prendre le deuxieme sein. S'baie qu'une minute au premier sein, puis qu'il commence a
machouiller ou qu'il s'endort, puis recommence de l'aubté,dl ne prendra jamais assez de lait, quel que soit le teaps
dure la tétée. Le bébé tétera mieux et plus longtesipgprend le sein correctement! peut aussi étre aidé a téter plus
longtemps si la mére comprime le sein pour que le lait costiaits'écouler, quand le bébé n'avale plus de lui-méme (voir
l'article #15 La compression du séinll est évident que l'idée selon laquelle «le bébé boit 9@Mad dans les 10 premieres
minutes de tétée» est aussi complétement fausse. Poundpp@mment savoir que le bébé recoit du lait, voir les \édio

la rubriqueClips du Dr Jack Newman

5. Un bébé allaité a besoin de compléments d'eau par temps chau@'est fauk Le lait maternel contient toute I'eau dont le
bébé a besoin.

6. Les bébés allaités ont besoin de compléments en vitamine D'est fauk Tousles bébés ont besoin de vitamine D. Les
laits artificiels sont additionnés de vitamine D a la mactdee. Cependant le bébé nait avec le foie rempli de vitaminet
I'exposition au soleil lui permet de la synthétiser a padas rayons ultraviolets. Le bébé n'a pas besoin de beaucoup
d’exposition extérieure et n’en a pas besoin quotidienméniea vitamine D est liposoluble et peut étre accumulée dans
corps. Dans certaines circonstances, par exemple si laarsreffert de déficience en vitamine D pendant la grosségsat

étre prudent de donner des suppléments de vitabnine

7. La mére doit laver ses mamelons avant chaque tété€'est fauk L'alimentation au lait artificiel exige une trés grande
propreté parce que non seulement ce lait ne protége pas éedodiire les infections, mais en plus c'est un bon terrain de
développement des bactéries et il peut aussi étre facikecoemaminé. Par contre, le lait maternel protege I'enfantre les
infections. Se laver les mamelons avant chaque tétée ralf@t&ment inutilement compliqué et en plus retire lesldwui
protectrices qui les protégent naturellement.

8. L'expression du lait est une bonne maniere de savoir quelleuwgntité de lait la mére produit. C'est fauxLa quantité de
lait qui peut étre exprimée dépend de nombreux facteurs,rgpos le degré de stress de la mére. Le bébé tgteé
correctemenpeut obtenir bien plus de lait que sa mére ne peut en exprifexpression du lait peut seulement vous aider a
savoir quelle quantité de lait vous pouvez exprimer

9. Le lait maternel ne contient pas assez de fer pour répondre aubesoins du bébéC'est faux Le lait maternel contient
juste ce qu'il faut de fer pour le bébé. Si le bébé est né a tédrmaeevra assez de fer du lait maternel pour répondre a ses
besoins jusqu'a I'age d’au moins six mois. Les laits aitificcontiennent bietrop de fer, mais cela est nécessgiaur étre

sOr que le bébé en absorbe asgpemir éviter une déficience en fer. Le fer des laits artificiestmal absorbé et le bébé en
rejette la plus grande part. La plupart du temps, il estlimate compléter I'alimentation au lait maternel par d'ausdénents
jusqu'a I'age d’environ six mois.

10. 1l est plus facile de donner le biberon que d'allaiter.C'est fauxOu plutdt celadevraitétre faux. Cependant l'allaitement
est souvent rendu difficile par le fait que beaucoup de fesnmerecoivent pas l'aide dont elles auraient besoin pour bie



démarrer l'allaitement. Un mauvais démarrage peut évidathnendre I'allaitement difficile. Mais on peut aussi santer les
difficultés d'un mauvais démarrage. L'allaitement estveati plus difficile au début & cause d'un mauvais démarrage m
généralement il devient plus facile par la suite.

11. L'allaitement rend la meére dépendante.C'est fauk Mais cela dépend de la fagon dont vous I'envisagez. Un béhé p
étre allaité n'importe ou, n'importe quand, et c'est en gatal'allaitementibére la mére. Pas besoin de trainer avec soi des
biberons et des boites de lait. Pas besoin de trouver uniemdrdaire chauffer le lait. Pas besoin de s'inquiéter de la
stérilisation. Pas besoin de se demander commerttia bébé, puisqu'il est avec vous.

12. 1l n'y a aucun moyen de savoir quelle quantité de lait boit le l&bé. C'est fauk Il n'existe pas de moyen facile de
mesurera quantité exacte de lait que boit le bébé, mais cela ne \asutpe que vous ne pouvez pas savoir s'il en boit assez
ou pas. Le meilleur moyen de savoir est de s'assurer que &tbé&bbien (type de succion bouche grande ouvepause-
bouche fermée) pendant plusieurs minutes & chaque tégagrd® moyens permettent aussi de savoir si le bébé boi dese
lait (voir I'article n° 4,Mon bébé prend-il assez de @it

13. Les laits artificiels actuels sont presque identiques au lamaternel. C'est fauk La méme affirmation a été faite en
1900 et méme avant. Les laits actuels ne ressemblent au dérmel qu'en apparence seulement. La moindre correction
apportée a undéficiencedu lait artificiel est I'occasion d'en faire une publicitéi @n vante le progrés. En fait ce ne sont que
de mauvaises imitations faites d'aprés des études dépatadmomplétesur la nature du lait maternel. Les laits artificiels ne
contiennent ni anticorps, ni cellules vivantes, ni enzym@shormones. lls contiennent beaucoup plus daluminiuen, d
manganese, de cadmium, de plomb et de fer que le lait matdimealontiennent beaucoup plus de protéines que le lait
maternel. Les protéines et les matieres grasses conteansdes laits artificiels sont fondamentalement difféeerde celles
contenues dans le lait maternel. Les laits artificiels rengent pas au cours de la tétée, ni entre le ler, le 7éme, 6tlaes
jour de vie. lls ne varient pas d'une femme a l'autre, d'uré lZékautre... Votre lait est adapté aux besoinvdiee bébé. Les
laits artificiels sont congus pour tous les bébés, donc é@npfaur aucun d'entre eux en particulier. Les laits artificiels
réussissent seulement a bien faire grandir les bébés, énafjémais l'allaitement c'est bien plus que de faire grassibébé
rapidement.

14.Si la meére est atteinte d'une infection, elle doit arréter lallaitement. C'est fauk A I'exception de quelques cas trés, trés
rares, le bébé sera protégé si sa mére continue a l'allaitenoment ou la mere est fiévreuse (ou tousse, vomit, a laldiar
ou des éruptions, etc.), elle a déja transmis l'infectioorate®bé, étant donné qu'elle avait déja l'infection plusigaurs avant
de se rendre compte qu'elle était malade. La meilleure giiotepour éviter a I'enfant d'étre contaminé par l'infectest qu'il
continue a étre allaité par sa mére. Si le bébé tombe malesle¢dctions seront moins fortes s'il continue a étre @lltlise
peut que ce soit le bébé qui ait transmis l'infection a la maags il n'aura pas montré de signes de maladie parce aitil ét
allaité. Par ailleurs, legfections au sein y compris les abceés, bien que douloureux, ne sont pas damsapour arréter
l'allaitement. En effet, l'infection est susceptible depdiraitre plus rapidement si la mére continue a allaiter&dé atteint
(voir les articles 9a et Bous pouvez continuer a allaijer

15.Si le bébé vomit ou qu'il a la diarrhée, la mére doit arréter l'allaitement. C'est faukLe meilleur remeéde aux infections
gastriques du bébé est l'allaitement. Arrétez de donnetrd@aliments pendant un court moment, mais continudaitkal Le

lait maternel est le seul liquide dont votre bébé ait besaiand il a la diarrhée et/ou qu'il vomit, sauf circonstances
exceptionnelles. L'incitation a donner des « solutionségdratation par voie orale » n'est qu'une manipulatiorfatascants

de lait artificiel (qui fabriquent aussi les solutions dayératation, en passant) pour se faire encore plus d'argeftébé est
rassuré par l'allaitement et la maman est rassurée pat dlaiter son bébé (voir les articles 9a eMmus pouvez continuer

a allaiter).

16. Si la mére prend des médicaments, elle ne doit pas allaiteC'est fauk Il y a trés peu de médicaments que la mére ne
puisse pas prendre en toute sécurité pendant qu'ellesalliie trés petite quantité de substances médicinalesapgans le
lait, mais la plupart du temps tellement peu qu'il n'y a pas e s'inquiéter. Si un médicament est vraiment contrieqiigdl il
existe généralement un autre traitement aussi efficacpati étre pris sans danger. La perte des avantages quitclaiat
apporte a la mere et a I'enfathtit étre pris en considératioguand on pése le pour et le contre pour savoir s'il faut coetin
l'allaitement (voir les articles 9a et\Wpus pouvez continuer a allaijer
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