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Supplémenter le bébé allaité

D’apres : Supplementation of the breastfed baby.
M Walker. LLLI 2005 International Conference, July 4, n°202.

e nombreux bébés allaités recoivent des suppléments

des les premiers jours post-partum. Une étude amé-

ricaine effectuée en 2002 sur 1583 meres a constaté
que 67% des meres souhaitaient allaiter exclusivement, mais
que 59% allaitaient exclusivement a J7 ; 80% des meres qui
souhaitaient allaiter exclusivement avaient regu, de la part de
I’équipe soignante, des échantillons de lait industriel, et 47%
ont dit que leur enfant avait re¢u des suppléments d’eau ou
de lait industriel pendant le séjour en maternité.

Diverses raisons sont invoquées pour donner des com-
pléments. Certaines sont culturelles: le colostrum est
«impur », le supplément aide le nouveau-né a digérer, la
mere doit se reposer apres 1’accouchement... On affirme
également que cela permet de savoir ce que le bébé recoit,
que le pere peut nourrir le bébé, que la mere n’a pas suffi-
samment de lait, ou que le lait n’est pas suffisamment riche.
Le don de biberons est bien souvent considéré comme plus
pratique : cela prend moins de temps que de soutenir la mere
dans son allaitement, la mere n’a pas besoin d’€tre disponi-
ble pour toutes les tétées, et il semble plus facile de donner
des biberons a heures fixes. Dans certains cas, on invoque
une raison médicale, mais cette derniere est rarement justi-
fiée.

Le don de suppléments d’eau pure ou sucrée, ou méme
celui de lait industriel, ne prévient pas la perte physiologique
de poids en post-partum précoce, et peut méme contribuer a
cette perte de poids si les compléments apportent peu de
calories et de nutriments. Pendant les premiers jours, les
quantités de colostrum absorbées par le bébé sont encore
faibles, et il élimine le méconium ; cela participe a la perte
de poids. A la naissance, le nouveau-né a 6 a 44 ml d’urine
dans la vessie. 92% des nouveau-nés ont uriné pendant les
premieres 24 heures, et 99% pendant les premieres 48 heu-
res. Par la suite, avec la montée de lait, les apports de
I’enfant augmenteront ainsi que le volume de ses urines. Le
don de compléments n’est pas non plus indiqué en cas
d’ictere : le taux de bilirubine est inversement corrélé a la
quantité de colostrum absorbée par I’enfant et a la fréquence
des tétées. Le colostrum a un impact laxatif, et favorise une
élimination rapide du méconium. Une hypoglycémie phy-
siologique transitoire est normale chez tous les nouveau-nés,
et fait partie des mécanismes d’adaptation a la vie extra-
utérine. Aucun bébé né a terme et en bonne santé ne déve-
loppera de signes cliniques d’hypoglycémie uniquement
parce qu’il n’a pas été suffisamment nourri. Le don de com-
pléments ne fera que perturber les mécanismes de compen-
sation physiologique du nouveau-né. Le don d’eau sucrée
pourra méme augmenter le risque d’hypoglycémie. Les meil-
leurs moyens d’éviter une réelle hypoglycémie sont le
contact peau a peau avec la mere et les tétées fréquentes des
la naissance.

Le don précoce de suppléments a divers effets négatifs :
interférence avec le déroulement normal de 1’allaitement,
risque de confusion sein-tétine, baisse de la prévalence de
I’allaitement exclusif, baisse de la durée de 1’allaitement
exclusif et de la durée totale d’allaitement, augmentation du
risque d’allergie, perte de confiance de la mere en sa capa-
cité a allaiter. Des études ont constaté que les bébés qui re-
cevaient des compléments pendant le séjour en maternité ou
qui recevaient une tétine des les premiers jours avaient un
risque nettement plus élevé de sevrage précoce, et les meres
avaient une prévalence plus élevée de problemes
d’allaitement. Plus le bébé est petit au moment ou il com-
mence a recevoir des suppléments, et plus la quantité de
suppléments recue est importante, plus le sevrage sera ra-
pide. Par ailleurs, un seul biberon de lait industriel suffit a
modifier la flore bactérienne digestive de 1’enfant ; un seul
biberon peut également suffire a déclencher une allergie
chez un enfant a risque.

Il existe des indications médicales réelles pour le don de
suppléments, répertoriées par I’OMS/UNICEF : grands pré-
maturés, enfant trés hypotrophique, hypoglycémie sévere,
mere gravement malade et ne pouvant allaiter, bébé souf-
frant de déshydratation, maladie métabolique nécessitant une
alimentation spécifique, prise par la mere d’un médicament
contre-indiquant 1’allaitement. Dans d’autres cas, une sup-
plémentation pourra €tre utile : séparation mere-enfant, prise
de certains médicaments ou de drogues par la mere, montée
de lait tardive, tétées tres douloureuses, anomalies de la
glande mammaire, probleme chez I’enfant qui fait qu’il ne
tete pas efficacement et/ou ne regoit pas suffisamment de lait
au sein. Mais il n’est pas nécessaire de donner un supplé-
ment a un nouveau-né qui a perdu moins de 7% de son poids
de naissance, dont le taux de bilirubine est < 20 mg/dl, ou
qui pleure souvent et veut téter tres souvent en 1’absence
d’autre probleme.

Si un bébé doit recevoir des compléments, le premier
choix est le colostrum ou le lait tiré par la mere et donné
frais. Vient ensuite le lait maternel qui a été tiré et réfrigéré
ou congelé, puis réchauffé. Si le nourrisson est un prématuré,
le lait maternel (frais chaque fois que possible), éventuelle-
ment enrichi, est également le meilleur choix. Le lait humain
provenant d’un lactarium constitue le 3*™ choix. S’il n’est
pas possible de donner du lait humain, il est préférable
d’utiliser un lait industriel hypoallergénique ou un hydroly-
sat ; viennent ensuite le lait industriel a base de lait de vache,
puis le lait industriel a base de soja. L’eau pure ou sucrée
représente le moins bon choix. La méthode utilisée pour
donner les suppléments a également son importance. Le
biberon est ce qui vient a ’esprit de la plupart des gens.
Mais la tétine du biberon ne ressemble en rien au mamelon :
elle n’a ni le méme volume, ni la méme élasticité, le lait en
coule tres facilement. Le travail musculaire au biberon est
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totalement différent du travail musculaire au sein, et la coor-
dination succion/déglutition/respiration est souvent diffé-
rente. Les suppléments peuvent étre donnés a 1’aide d’un
tube fixé sur le sein ou sur le doigt (la meilleure option), a la
seringue, avec un compte-gouttes, a la tasse ou a la cuillere.

Le don de suppléments a un nourrisson allaité peut poser
des problemes 1égaux, en particulier si cela induit un pro-
bleme de santé chez I’enfant. Il est donc nécessaire que la
mere soit informée des avantages et des risques liés au don
de suppléments, et qu’elle donne son autorisation écrite a ce
don.
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1¢r¢ Journée Nationale sur PIHAB en France

Une journée pour les professionnels de santé, organisée par
la CoFAM, avec le soutien de I’OMS et de I’UNICEF France

Thémes abordés :

e Etatdes lieux de 'lHAB

e Mise en ceuvre : comment y arriver

e Impact de 'lHAB

e |’expérience des services déja labelli-
sés

e Ethique financiére, liens avec
l'industrie...

28 novembre 2007

Espace Reuilly — 21 rue Hénard
75012 PARIS

Prix : 75 €

Renseighements — Inscriptions
Secrétariat IHAB de la CoFAM

Tél/Fax : 05 56 26 00 84

E-mail : ihab@coordination-allaitement.org

Programme Relais Allaitement
de La Leche Leaque

Un programme de soutien a I’allaitement et de renforcement des compé-
tences parentales spécifiqguement adapté aux milieux défavorisés.

rle
Yow?

Nous sommes a la disposition des

Ce programme est congu pour permettre a des professionnels (de
santé, de la petite enfance et opérateurs sociaux) de créer et d’animer
des réseaux d'Accompagnantes a l'allaitement.

professionnels, institutions ou asso-
ciations pour une étude de faisabilité.

Nous assurons Ia formation de ces professionnels (Responsables de
réseaux) et le suivi du programme. Supports pédagogiques, documen-
tations et journées de suivi sont fournis et assurés pendant 3 ans.

PraLLL
87, rue de Paris - 92110 Clichy
PRALLL®@Illfrance.org
@ 0147 37 41 46
Organisme de formation Continue
déclaré sous le n°11 78 011 46 78

Nos formatrices : Elles sont actives dans le domaine de la formation,
ont une expérience approfondie du soutien de mére a meére et sont
consultantes en lactation IBCLC.




