Protocoles de |’ Academy of Breastfeeding M edecine

Protocole cliniquen®14
L e cabinet médical Ami del’ Allaitement, partien® 1:
Optimiser les soinsaux nourrissons et aux jeunes enfants.

L’un des principaux objectifs de I’ Academy of Breastfeeding Medicine est |e dével oppement de
protocoles cliniques portant sur le suivi de problemes médicaux courants susceptibles d’ avoir
un impact sur le succes de I’ allaitement. Ces protocoles sont destinés uniquement a servir de
recommandations pour le suivi des meres allaitantes et de leurs enfants et ne constituent pas un
mode exclusif de traitement ou un standard pour les soins médicaux. Des variations dans le
traitement pourront étre appropriées en fonction des besoins d’' un patient particulier.

DEFINITIONS

Cabinet médical AMI DE L'ALLAITEMENT: un
cabinet médical qui est totalement impliqué dans la
promotion, le soutien et la protection de I'allaitement,
par le biais d'un environnement chaleureux au cabinet
et d'une information des professionnels de santé et
desfamilles.

Substituts du lait maternel : lait industriel, eau
glucosée.

INTRODUCTION

La décision prénatale dalaiter est grandement
influencée par I'opinion et le soutien des
professionnels de santé.*? Un soutien continu des
parents par le biais de visites personnelles et de
contacts téléphoniques avec les professionnels de
santé a pour résultat une augmentation de la durée de
I'allaitement®. Les professionnels de santé travaillant
dans le secteur pédiatrique sont dans une position
unique pour contribuer a la mise en route et a la
poursuite du soutien de la dyade pendant
I'all sitement™°. Les cabinets médicaux ou travaille un
professionnel de santé expérimenté en matiere de
lactation ont un taux significativement de démarrage
et de poursuite de I'alaitement, avec des meres qui
souffrent moins souvent de problémes en rapport
avec l'allaitement ® 7. L'Initiative Hopital Ami des
Bébés de I'Organisation Mondiale de la Santé décrit

10 Conditions pour le Succés de I'Allaitement.® Ces
10 Conditions se fondent sur les données
scientifiques et sur I'expérience des autorités en la
matiére. Le fondement scientifique de la plupart de
ces recommandations peut étre étendu aux patients
vus en ambulatoire®® Mettre en route des
changements progressifs pour améliorer le soutien a
I'llaitement est utile car il existe une relation dose-
dépendante entre le nombre de Conditions respectées
et les résultats en matiére d'allaitement. *°

Etablir un reglement écrit, ami de
I'allaitement, pour le cabinet médical.® Collaborer
avec les collegues et les autres personnes qui
travaillent dans le cabinet pendant la mise en ceuvre
de ce reglement. Informer tous les nhouveaux
collaborateurs de I'existence de ce reglement. Donner
des copies du réglement de votre cabinet médical aux
hopitaux et aux autres médecins travaillant avec
Vous.

Encourager les meres allaitantes a ne donner
gue leur lait a leur nourrisson et a éviter de donner
des compléments de lait industriel ou d'eau glucosée
sauf en cas dindication médicale .** Recommander
aux meres de pas proposer de biberons ou de sucettes
jusqu'a ce que I'allaitement soit bien lancé .

Offrir des soins compétents en tenant compte
de la culture et de I’origine ethnique des méres.™
Comprendre que les familles peuvent suivre des
pratiques culturelles concernant la consommation du
colostrum par l'enfant et 'alimentation maternelle



pendant I'allaitement. Permettre I'accés a une équipe
plurilinguiste, a desinterprétes, ainsi qu’ a du matériel
dinformation adapté aux différents groupes
ethniques.

Proposer une visite prénatale et montrer votre
engagement vis-avis de l'alaitement pendant cette
visite® Si vous suivez une mére dés le début de sa
grossesse, aborder le sujet de l'dlaitement deés le
premier trimestre et continuez & montrer que vous
soutenez |'alaitement pendant toute la durée de la
grossesse. Informez-vous de ce gque prévoit la mere
pour I'alimentation de son enfant et voyez s elle a
une éventuelle expérience antérieure d'allaitement.
Procurer a la future mere du matériel dinformation
qui souligne les diverses fagons dont |'allaitement est
supérieur a l'alimentation avec un lait industriel.
Veiller également a informer et a distribuer du
matériel éducatif a tous les membres de la famille
pouvant étre impliqués dans les soins al'enfant (pere,
grands-parents, etc.) “**** Encourager la participation
des deux parents a des sessions prénataes
dinformation sur l'allaitement avant que les parents
décident de I'alimentation de leur enfant. Identifier
les patientes a risque de probleme d'allaitement (par
exemple mamelons plats ou rétractés, antécédents de
chirurgie mammaire, absence daugmentation de
volume des seins pendant la grossesse, échec de
I'expérience antérieure d'allaitement).

Collaborer avec les hopitaux locaux et les
professionnels de santé travaillant en maternité.
Faire parvenir aux services maternité et aux services
pédiatriques le reglement de votre cabinet médical
sur l'alaitement. Donner des instructions a I'hdpital
pour qu'on ne donne ni lait industriel / eau stérile /
eau glucosée au bébé sans une ordonnance médicale,
et que ne soient pas distribués au mére des paquets
cadeau commerciaux contenant du lait industriel
et/ou des biberons ™ ** Montrer votre soutien a
I'allaitement pendant vos visites a I'nopital. Faciliter
le démarrage de I'allaitement dans la premiere heure
qui suit la naissance. Aider la mére a démarrer et a
poursuivre l'alaitement. Conseiller a la mére de
repérer les signaux de faim et de satiété de I'enfant et
sassurer que les nourrissons tétent 8 a 12 fois par
jour. Encourager la cohabitation et I'allaitement a la
demande.

Prévoir une premiére visite de suivi pour le
nourrisson 48 a 72 heures aprés la sortie de
maternité, ou plus tét en cas de probléme

dalaitement, tel qu'une perte excessive de poids (>

* Dans les cultures ou les situations médicales dans lesquelles la dyade
est restée hospitalisée suffisamment longtemps pour que le gain de poids
et la confiance en eux des parents soient éablis avant la sortie de
I'hdpital, ce suivi pourra ére repoussé jusqu'a la premiére visite de
routine du nourrisson, & 1 ou 2 semaines, si ce délai est approprié par
alleurs.

7%) ou un ictere au moment de la sortie de
maternité.""***" Permettre I'accés & une conseillére /
consultante en lactation ou atout autre professionnel
de santé compétent pour répondre au questions et
problémes concernant |'allaitement pendant cette
visite. Veéiller a ce qu'un siege confortable et un
coussin d'allaitement soient disponibles pour la dyade
mere-enfant et pour faciliter une évaluation adéquate.
Evaluer lamise au sein et I'efficacité de I'allaitement
lors de cette premiére visite de suivi. Identifier les
facteurs de risque et évaluer le poids de I'enfant, son
état d'hydratation, l'ictére, le nombre des tétées, les
selles et les urines. Apporter une aide médicale aux
méres qui ont des mamelons douloureux, ou tout
probléme de santé pouvant avoir un impact sur
I'dllaitement. Commencer par poser aux parents des
guestions ouvertes, puis se centrer sur leurs soucis.
Prendre le temps de répondre a toutes les questions
gue la mére pourra avoir envie de poser, en
particulier s cest sa premiére expérience
dallaitement. Assurer un suivi €troit jusqu'a ce que
I'enfant se porte bien, prenne du poids de facon
satisfaisante et que les parents se sentent en
confiance.

Sassurer de la disponibilité de matériel
éducatif approprié pour les parents. Le matériel
éducatif ne devrait pas étre commercial, et ne devrait
pas comporter de publicité pour les substituts du lait
maternel, les biberons ou les tétines .*¥ Ce matériel
éducatif peut prendre la forme de feuillets, daides
visuelles, de livres et de cassettes vidéo. Les sujets
recommandés pour ce matérie éducatif sont la
croissance de I'enfant, I'alimentation et le rythme de
sommeil des bébés alaités; la gestion des poussées
de croissance ; la reconnaissance des signes de faim
et de satiété ; laposition du bébé au sein et laprise du
sein; la gestion des problemes de mamelons
douloureux ; les mastites; la production lactée
insuffisante; les canaux lactiféeres bouchés;
I'engorgement ; le reflux ; les urines et les selles
normales et leur fréguence; le maintien de la
production lactée lorsque la mere est séparée de son
bébé (par exemple en cas de maladie, de prématurité,
de reprise du travail) ; la dépression du post-partum ;
la prise de médicaments par la mére ; et la survenue
d'une maladie chez la mére pendant |'allaitement.

Ne pas interrompre ou décourager les tétées
survenant dans le cabinet. Autoriser et encourager
I'dlaitement dans la salle d'attente. Mettre dans la
salle d'attente des panneaux encourageant les meres a
alaiter. Créer une zone d'allaitement un peu al’ écart
et confortable pour les meres qui préférent allaiter
dansl'intimité.”®

Veiller a ce que I'environnement du cabinet
illustre la promotion et le soutien a I'allaitement. Ne
pas distribuer aux parents du lait de substitution



gratuit et des gadgets pour les bébés provenant de
fabricants de lait industriel.*® Stocker hors de la vue
des parents le lait industriel. Disposer des posters,
affiches, dessins et photographies de meres allaitantes
dans votre cabinet.® Ne pas y mettre d’'images
montrant des bébés prenant un biberon. Ne pas
accepter les cadeaux (ce qui inclut les stylos, sous-
mains ou calendriers) ou les cadeaux personnels
provenant de fabricants de lait industriel, de biberons
ou de tétines. Le matériel pédagogique ciblera
spécifiquement les populations ou la prévalence de
I'allaitement est basse.

Créer et utiliser un protocole téléphonique
pour la gestion des questions et problemes
d'allaitement.”® Effectuer un suivi téléphonique pour
aider les méres alaitantes. Fournir des ressources
immeédiatement accessibles, comme des livres et des
protocoles aux infirmieres qui se chargent de ce suivi.

A chaque visite, féiciter les meres pour
avoir choisi et de continué d'alaiter. Donner de
I"information, par avance, al'occasion de toutes les
visites de routine. Encourager les péres des
nourrissons a accompagner la mere et le bébé aux
visites médicales. 4%

Encourager les meres aallaiter exclusivement
pendant 6 mois, et a poursuivre l'allaitement avec
d'autres aliments en complément jusqu'a au moins 24
mois et, par la suite, pendant aussi longtemps que
souhaité mutuellement.® Discuter de I'introduction
des solides & 6 mois, en soulignant le besoin
d'aiments riches en fer, et évaluer le besoin d'une
supplémentation en vitamine D."*

Etre un exemple pour vos patients et votre
communauté. Avoir un réglement écrit, et procurer
une salle d'allaitement et le matériel nécessaire a vos
employées qui alaitent ou poursuivent I'allaitement
au travail.

Se procurer ou tenir a jour une liste des
ressources disponible dans la communauté (par
exemple les endroits ou I’ on peut louer un tire-lait) et
savoir comment leur adresser les patients. Adresser
les futurs et nouveaux parents aux groupes locaux de
soutien et dinformation. Identifier les spécialistes
locaux en matiere dallaitement, connaitre leurs
compétences et leur formation et dével opper avec eux
des relations de travail si un soutien plus poussé est
nécessaire. Soutenir les groupes locaux daide a
|'allaitement.*

Travailler avec les mutuelles afin de les
encourager a prendre en charge la location des tire-
lait et le colt des divers services de soutien a

I'allaitement.’* Déterminer un tarif de facturation du
soutien al’ allaitement.?

Encourager les employeurs et les créches de
votre communauité a soutenir |'allaitement.”*? Le site
Internet suivant fournit des outils pour aider a
motiver et a guider les employeurs & mettre en ceuvre
un soutien & l'allaitement sur le lieu de travail® :
www.hmhbwa.org/for-
prof/material S BCW _packet.htm .

Tous les praticiens devraient recevoir une
formation en matiére d'allaitement.** ** Les domaines
sur lesquels devrait porter cette formation incluent les
bénéfices de l'dlaitement, la physiologie de la
lactation, la gestion des problémes courants
dallaitement et les contre-indications médicales a
l'allaitement. Concevoir des outils éducatifs
rapidement consultables par les professionnels de
santé travaillant dans votre cabinet (livres,
protocoles, etc.). La formation initiale et continue de
I”équipe devrait étre effectuée en présence de toute
I'équipe du cabinet, des infirmiéres et de tous les
assistants médicaux. Repérer parmi votre personnel
une ou plusieurs personnes qui pourraient étre des
ressources en matiere d'allaitement. Envisager la
possibilité d'employer une consultante en lactation ou
une infirmiére formée al'allaitement.®’

Proposer aux étudiants en médecine et aux
internes de venir faire des stages dans votre
cabinet.®? Encourager la mise en cuvre dune
formation officielle en matiére d'allaitement pour les
futurs professionnels de santé et pour ceux en
exercice.

Suivre le taux d'alaitement et sa durée dans
votre clientéle et vous renseigner sur le taux
d'alaitement dans votre communauté.


http://www.hmhbwa.org/for-prof/materials/BCW_packet.htm
http://www.hmhbwa.org/for-prof/materials/BCW_packet.htm

RECOMMANDATIONS
POUR DE FUTURES RECHERCHES

Il nexiste actuellement aucune étude
démontrant I'efficacité dinterventions spécifiques
dinformation sur I'allaitement (comme par exemple
la distribution de feuillets, le conseil par le principal
responsable du suivi médical, le soutien par des
réunions, le conseil par une infirmiere) a l'occasion
des visites pédiatrique préventives.

Davantage d'études sont nécessaires sur les
pratiques spécifiques aux cabinets médicaux et leur
impact sur |'alaitement, que ce soit sur sa durée, son
caractére exclusif et son maintien.

Plus d'éudes seraient utiles sur I'efficacité a
court et a long terme des programmes de formation a
I'allaitement destinés aux professionnels de santé.

Des recherches seraient nécessaires sur les
difficultés spécifigues au soutien des femmes en
ambulatoire.

Des études seraient nécessaires sur e rapport
coQt/efficacité des étapes nécessaires pour rendre une
consultation médicale amie de |'allaitement.
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