Allaitement et jaunisse (ictére)

Introduction

La jaunisse est causée par l'accumulation dananig de la bilirubine, un pigment jaune provenantade
destruction des globules rouges. La destructiorgttdmiles rouges est un processus normal, etitatiie
libérée ne cause habituellement pas d'ictere ctoidela métabolise, et elle est ensuite éliminéasdlies
selles. La jaunisse est toutefois fréquente chemoleveau-né car le foie, qui fabrique les enzymes
métabolisant la bilirubine, est relativement immetDe plus, les globules rouges sont plus nombcaax

les nouveau-nés que chez les adultes; a la nagssimseront détruits en quantité importanteeSidbé est
prématuré, stressé par une naissance difficilg, &'destruction d'un nombre de globules rougegseur a

la normale (comme cela se produit en cas d'incdbiligt sanguine), ou si sa mére est diabétiquéal

de bilirubine dans le sang sera plus élevé queicest habituellement constaté.

Deux types de jaunisse

Le foie métabolise la bilirubine pour qu'elle peisitre éliminée (la bilirubine ainsi modifiée eppalée
conjuguée, directe ou hydrosoluble, les trois ternagant essentiellement la méme signification).
Cependant, si le foie fonctionne mal, notammerdiuse de certaines infections, ou en cas d'obsirudés
canaux biliaires, la bilirubine modifiée peut stamuler dans le sang et provoquer une jaunisseqlers
cela se produit, la bilirubine conjuguée est élémirdans les urines qui deviennémicées Ces urines
brunes sont le signe patent d'une jaunisse qui p&s « ordinaire ». La jaunisse due a la bilirabin
conjuguée estoujours anormale, fréquemment grave, et elle doit fairbjébd'un examen immédiat et

approfondi. Sauf pour darissimescas de maladies métaboliques, I'allaitement pedibietontinuer.

L'accumulation de bilirubine avant sa métabolisativépatique peut étre normale; c'est la jaunisse
physiologique (cette bilirubine est appelée nonjugueée, indirecte ou liposoluble). Elle commenc®au

du 2éme jour, culmine au 3éme ou 4éme jour puisndienet disparait. Cependant, il existe certaines
conditions qui peuvent aggraver ce type de jauniEsant donné qu'il 'y a aucune association avec
l'allaitement, il faut le poursuivreSi, par exemple, le bébé a une jaunisse grave caupér une
destruction trop rapide des globules rouges, cesh'pasune raison pour interrompre l'allaitementl|

faut le continuer.

La soi-disant jaunisse au lait maternel

Il existe un type de jaunisse appelée « jaunisdaitmnaternel ». Personne n'en connait la causg. poser

ce diagnostic, il faut que le bébé soit agé d'ainsnane semaine. Il est intéressant de mentionaner q
nombre de bébés ayant ce type de jaunisse ontawssie jaunisse physiologique, parfois plus ingrae
que la normale. Le bébé exclusivement allaité deskeir une prise de poids satisfaisante, plusicailes
quotidiennes, des urines claires et abondantéreetians I'ensemble en bonne santé (voir articlie Mon
bébé prend-il assez de laitT)ans un tel cas, le bébé peut avoir ce que oerappellent une jaunisse au
lait maternel, bien que des infections urinaires,dysfonctionnement thyroidien, ou quelques matadie
rares peuvent aussi induire un tableau cliniquelaim®. La jaunisse au lait maternel est a son mari
entre le 10éme et le 21éme jour, et peut durer ddis mois. La jaunisse au lait maternelnestmale. ||

est rarement nécessaire d'arréter l'allaitement, mé&e temporairement Un traitement, comme la
photothérapie, ne s’avére nécessaire que trésionnaflement. Rien ne prouve que ce type de jaeniss
puisse causer un quelconque probléme au bébé. fautepas interrompre l'allaitement sous prétexte
«d'établir un diagnostic». Si le bébé exclusiertallaité se porte biemucune raison, aucungne
justifie la suspension de l'allaitement ou la sépm@ntation avec un dispositif d'aide a l'allaitemelhdée
que quelque chose ne va pas chez les bébés sodirfaunisse provient du fait que I'on compareiess
allaités aux bébés nourris au lait industriel, ¢ ge qui est constaté chez ces derniers est éodsidmme

la norme a laquelle les bébés allaités doivent eefocmer. Cette maniere de penser, presque
universellement répandue parmi les professionnelladanté, va a lI'encontre de la logique mémestll
vrai que les bébés nourris au lait industriel pnéesgt rarement une jaunisse apres la premiére serdai



vie; lorsque c'est le cas, il y a généralementnablpme médical. On s'inquiete donc pour les bélyést
une jaunisse au lait maternel, et on tient a <«efguelque chose ». Pourtant, selon notre expéridace
plupart des bébésxclusivemengllaités qui sont en parfaite santé et dont laepde poids est bonne
présentent encore des signes de jaunisse a cisig samaines post-partum, voire méme plus tardalEn
la question devrait étre: « Est-il normal de pas constater de jaunisset devrait-on s'inquiéter en
'absence de jaunisse™Ne cessez pas l'allaitement a cause d'une jaunissal lait maternel ».

La jaunisse chez le bébé qui ne regoit pas assezlaié maternel

Des taux de bilirubine supérieurs a la normale o@ jaunisse prolongée peuvent survesnite bébé ne
recoit pas suffisamment de laiyne « montée de lait » tardive, des routines italgres qui limitent
l'allaitement, ou, plus souvent encore, une maevagisse du sein par l'enfant, peuvent avoir pour
conséquence une absorption insuffisante de laitephebé (voir I'article n°® 4l.e bébé prend-il assez de
lait?). Lorsque le bébé recoit peu de lait, ses sekbegednent rares et peu abondantes, ce qui provMagque
réabsorption dans le sang de la bilirubine préselates le tube digestif du bébé, étant donné que
I'élimination par les selles est limitée. Evidemmda meilleure facon d'éviter la jaunisse causgeime
absorption insuffisante de lait est un bon démarrdg l'allaitement (voir article n° 1 allaitement
maternel : un bon départ La solution pour ce type de jaunisse n'est textaent pas de cesser
l'allaitement ou encore donner des biberons. \éirbtocole pour augmenter I'ingestion de lait matrn
par le bébé Si le bébé tete correctement, des tétées plgsidrdes peuvent suffire a faire baisser plus
rapidement le taux de bilirubine, quoique, en téall ne soit pas nécessaire d’intervenir. Patreorsi le
bébé tete mal, une correction de la mise au séipdumettra de téter plus efficacement et de rdcevo
davantage de lait. La compression du sein peut atrssutile pour aider le bébé a obtenir plusaie(loir
l'article n° 15,La compression du s@inSi I'amélioration de la mise au sein et la cagspion du sein ne
reglent pas le probléme, il serait approprié dseil un dispositif daide a l'allaitement pour la
supplémentation (voir I'article n° Bjtilisation d'un DAL. Voir aussi I'articleProtocole pour augmenter
'absorption de lait maternelVoir également la rubriqu€lips du Dr Jack Newman pour des vidéos
démontrant la prise du sein, comment reconnaitedebébé boit au sein, la compression du seisj qure
d’autres informations sur I'allaitement.

La photothérapie

La photothérapie augmente les besoins liquidienbéhé. Si le bébé téte bien, des tétées plus finéegie
suffiront & satisfaire ces besoins accrus. Cepénddnsemble nécessaire de donner au bébé deddig
supplémentairesl, est préférable d'utiliser un dispositif d'aide al'allaitement contenant du lait maternel
exprimé, du lait exprimé sucré ou de I'eau sugpaept que de donner des compléments de lait inelist
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