—0 Communauté v
Professionnelle CO m m u na Ute
Territoriale de
Sante du Pays
de Redon

/s

Evenement Post
Universitaire

Accom pa

gneret
soutenirl

allaitement

{
[



245 44 82.000

Adhérents Communes Habitants sur le territoire de la CPTS

. * et llle-et-Vilaine —
eEgei T &
Mozli)(ishjn .";_ ~

e /

’ Deécouvrir notre

Loirs—{ljgantique CPTS de




College 2
Professionnels de
Sante des
etablissements
sanitaires
6 sieges au CA

College 6
Membres adherents
valides par le comite

d'ethique
Pas de siege
au CA

Presentation du

fonctionnement de

oo l'association
™

-1

Membres du Bureau
30 Membres du Conseil d Administration
Issus des 4 Colleges decisionnaires

J

Conseil
Gouvernance

d’Administration
30 membres

de l'association

Adhérents = membres de ['Assembléee Générale
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Les Missions de la CPTS

. |

Favoriser
l'acces aux Soins

Organiser des parcours pluripro
autour du patient

3

Développer les actions de
prévention territoriales

P . _ 4
rOj et de Gestion de Crise sanitaire
5

[ 4
sante Développer des actions en faveur de la
qualite et pertinence des soins

6

Ameéliorer 'accompagnement des

professionnels sur le territoire



Présentation du fonctionnement
de la CPTS

Pilotage du
Projet de Santé de U'association
. . Membres du Bureau
Coorglinatric_e et
Référents des commissions de travail Chargée de Mission Q o C

30 Membres du Conseil d’Administration
Issus des 4 Colléges décisionnaires

Adhérents - membres de l'’Assemblée Générale
Répartis entre 5 Colleges




allaitement ga Idees recues

fait mal

{
L'allaitement

rend o(é[oeno(an’c

~9 —
C'est la mere qui

9ére tout

3

On ne dort pas

—~ )) —

quand on allaite
3 J




Pourquoi l'allaitement ?



Pourquoi l'allaitement ?

77% 4%
347 a 6 mols
1o atan Quelques chiffres
Maternité REDON
e AM a la naissance 62%
e A la sortie 58% (+4%)

e 6% darrétde 'AM
au cours du sejour

41% des Nnes recoivent PN a la mater
10eme jour : age median 1ere PN

Tétine a 2 mois Tétinea1an

Durée médiane de l'allaitement
20sem. (+5)

Biberon 87% 70%

Nombre de téetees median
10 a 7 /jour a la naissance - 6 /jour a 6 mois

Sein 53% 22%

Utilisation dans les 2 mois
Bout de sein: 36% Coque:19% Creme:64%




Pourquoi l'allaitement ?

Recommandations et ressources
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Allaitement
exclusif




LIEN ATTACHEMENT Les bie“faits

e Favorise peau a peau, contact

e Secretion dendorphines,
docytocine et de prolactine
qui procurent bien-etre,
plaisir et detente

e Aliment complet

e Adaptable au cours du
temps

e Diminue le risque dobesite

e Régulation du cholestérol e Involution uterine

e Equilibre hormonal
(réeduction TSH et anémie)
e Meilleure cicatrisation

Ameliore le developpement
cognitif a long terme
e Stimule la croissance
e Diminue le risque de
malocclusion et dapnee du
sommeil

PROTECTION

e Favorise perte poids
e Reduit le risque dobesite
et dhyperlipidemie

Meére : Cancers, MCV,
Diabete type I,
endometriose, maladies
cardio-vasculaires, HTA,
augmente densite
osseuse

e Dans les 6mois si tetees
regulieres

Bébe : Infections
digestives, ORL,
respiratoires,
Asthme, Diabete, HTA,
allergies, eczema,

leucemie

e Enzymes digestives

e Maturation digestive

e Diminue le risque dallergie
alimentaire

e Lait privilegie des prema

e Microbiote pro-immunitaire

o Effet protecteur contre la
depression du post
partum et lanxiete



Afin d'ameéliorer les competences
du nouveau-ne, le bebe sera place
des la salle de naissance contre sa
Mmaman en CEEVETEEM

Ce contact privilegie est un moment de
rencontre et d'echange de regards qui
permettra ainsi de creer les premiers liens et
favorisera la mise en place de la premiere tetee.

Les bienfaits

Apporte un bien-éetre pour la maman et le bebe
(sécrétion ocytocine et endorphine).

Favorise la thermoregulation. —

La bonne pratique

La bonne installation de la maman et du bebe est primordiale (nous o
aborderons les positions plus tard) Ambiance

e Maman en position semi assise et eveillee
e Bébé nu sur le ventre de sa maman avec un bonnet et des dans la m%slure du
langes chauds, voies aériennes bien degagees. POSSIDLE



Le bebe ayant un reflexe de succion
optimal des les premieres heures suivant la

naissance, le peau a peau favorisera la
premiere tetéee.

Fait de facon prolongee, il permettra au nouveau-née
de prendre le sein des quiil est prét (souvent dans les
2 premieres heures)

Il est important de proposer les 2 seins a -
chaque tétée afin de favoriser la mise en [ s
place de la lactation. ) —

.
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Comment ? : En observant la tétee, | ""f‘”’
permettant ainsi de repérer la diminution

des mouvements de succion et par

consequent de proposer le 2e sein.

Si absence de tétéee dans les 2h, favoriser

lexpression manuelle du colostrum.



Il est important de proposer les 2 seins a
chaque téteée. Il est nécessaire de faire cesser
l'idée de l'importance de faire boire le “gras de
fin de tétéee”.

La priorite est que ['enfant se nourrisse. Maintenir un

allaitement sur un seul sein peut amener l'enfant a se fatiguer
pour aller au bout de la tetee sur le sein 1 alors que Ll'alternance
avec le second sein permet a l'enfant de téeter plus facilement.
Il faut considerer l'apport nutritionnel sur 24h et non sur une
tetee isolee.

Comment ?

Tant que la tete est active on reste sur le premier sein et quand
elle devient moins active on propose le second sein. Ce constat
se fait en observant 'enfant et la qualite des succions.

La phrase a donner a votre patiente :
“ Les deux seins tu proposerds et béebé tu observeras”



Accroche

o Deflexion de la téte

e Grande ouverture de bouche

e Prise en bouche du mamelon et d'une grande
partie de l'areole.

Succion

e Joint etanche
e Etirement du mamelon jusqu'a la jonction palais dur/mou

Déglutition Ay
« Accumulation du lait dans le pharynx ig. - | f""g, ( /%
q o 5 |

o Reflexe de deglutition



Breastfeeding, Cine-Radiography, Elad, TAU, 2013
lginal Cine-Radiography §1958] Before Registration

| After Registration

C'est la

qui entretient
la lactation!



COUCHEE I' b

.....

v/ La majorite
des douleurs
est



' | 'allaitement

doit etre

Chaque dyade maman/bebe est
differente, a chaque dyade de
trouver sa/ses position(s)
confortable(s) et efficace(s)
(déependent de lage de lenfant, du

moment de la journee...)

Contact etroit

Menton dans le sein nez degage
Deflexion de la téte

Mamelon non deforme apres la tetee







L'allaitement c’est
quasi tout le temps

Volume de lestomac
nouveau ne : entre 1oml (a la
naissance) et 6oml (3 semaines \

gs==

de vie)

Temps de vidange gastrique : J L

LM : entre 20 mins et 60 mins La capacite de Lestomac
PPNRS : entre 45-90 mins voir plus dun noweaw-né

en fonction du volume

Hypoglycemie a partir de 90 mins
Cycle de sommell environ 1h avec
sommeil agite toutes les 40-60
min

Jour1 Jour3 1semaine 1mois
5a7/ml 22327ml 45360ml 803150 ml



L'allaitement c’est
quasi tout le temps

Dans les premieres semaines de vie .
AU MOINS A CHAQUE EVEIL
Et

Ca peut etre 1 fois par heure..

En moyenne 10-12 tetees par 24h

La phrase a donner a votre patiente :
“L'allaitement = tetee a volonte pour bebée! C'est quasi tout le temps,

pas de restriction loar’ciCuliére sur le nombre de mise au sein “



L'allaitement c’est
quasi tout le temps

e Le nouveau-ne ne tete
pas de maniere reguliere et
espacee

e Tetees reparties de manieres

iInegales sur 24h : jusqu'a 2 fois plus
dehtétées entre 14h et 2h gu'entre 2h et
14h.

o Tetees groupees = petites tetees successives (40ml
en moyenne contre 120 a 150ml pour tetee isolee)
rapprochees durant 2 a 3 heures (plus de facilite a tenir
ensulite sur des phases de sommeil en amont de la nuit)



L'allaitement c’est
quasi tout le temps

EVEIL CALME
Cest le
meilleur
moment pour
proposer a
teter

EVEIL AGITE
Je suis prét a
teter, je peux
avolr un peu
plus de mal a
bien demarrer

PLEURS :
B On apaise et on

Je dois | | » @’ cajole avant de
d'abord reproposer le sein
retrouver mon IO IO

calme SA PEAU ROUGIT



L'allaitement c’est
quasi tout le temps

e Satiete : bebe detendu/satisfait
e Bebe de + en + evellle = bonne prise ponderale

e Eliminations : observation des signes de confort
digestif (regularite du transit, gaz, abdomen
souple, absence de douleur, comportement, bon
etat general, prise alimentaire efficace) et
regularite des urines (volume, frequence)

e Evolution ponderale : courbes OMS a privilegier




L'allaitement c’est
quasi tout le temps

HO - H24 1 fois Méconium

3 selles meconiales ou selles de

H24 - H48 2 fois ou plus transition

AU moins 3 selles de transition ou

H48 - H72 au moins 3 selles jaunes d'or

AU moins 4 selles de transition ou

H72 - HOO AU moins & &6 jaunes d"or (3 paum.es de main
couches lourdes SlErelE [P ol
>J5 jusqu’a 1 (60 ml) Au moins 4 selles jaunes d'or
MoOoIs (3 paumes de main d'adulte par jour)
ooml=9 cuilla Parfois tres rare au dela de 2 mois
126 moIs  soupe 6 fois par mais toujours liquides jaunes

jours ou vertes




L'allaitement c’est
quasi tout le temps

Poids-pour-I'age FILLES De la naissance a 6 mois (percentiles) 0[£:40
iétées pour atleindre B — 12 Slées par 24 h, la pratique de la “super-allernmance” des seins, la compression des seint durant les élées |a "H

 La constataton d un léchssemant de la courbe de poids ou méme lo passage sous & Jéme parcantis, nécassitent un examan médical et !'_—-J,‘_‘f:i?;;
una #valuation sosgneuse de la conduite de Malintemant Avan! d'envisager & don d'un compiémeant de it indusingd | mulipbcation des '5."-..':[1'
'
stmulabon @vec un tire-lat modeme double pompage pouvent se rivéler nés efficaces pour stimuler la lactabon et peimatirg de pourslevie un
e akailement exclusi s Ince oy

T
|




L'allaitement c’est
quasi tout le temps

Poids-pour-I'age GARGONS De la naissance & 2 ans (percentiles)

La constataton dun Néchissemant de |a courbe de poids ou méma ke pesssge sous ke 3dme percentibe, nbcessilent un examen mibdical el une
| dvaluation soigneuse de la conduite de Mallatement. La mulliplication des tétées, la pratique de la “super-altermmance” des seins, la compression
' des seins durant les (étées, la stimulation avec un tre-lait modeme double pompage peuvent se révéler trés efficaces pour sbmuler Ia lactation
el permeiire la poursuie de [allatement. Les alments solides seront donnés en plus des létées au débul de la dwersification, et non en
— remplacement des Weléos, le lad humam ayant une medlewe valeur nutntionnelle




QU est-ce que cest :

mode economie d'energie &&Qnt{.a/?

Pour les enfants <1 mois v e
au-dela de 2-3h de sommeill

Definition : bebe n'a pas assez
d'energie. Comparable a un off
telephone en batterie faible.

la 1ere fois : le signe est fort et audible,

la 2eme moins fort,

la 3eme fois il passe en vellle, tel gu'un telephone
n'ayant plus de batterie ne pouvant pas se rallumer
tout de suite.

_e bebe peut montrer des signes comme bruits,
mouvements de succion, mouvements de yeux
mais se rendort.

Muriel VENEZIA
Sage- Femme

Emilie BERTHE
Sage-Femme CHIRC

Laurence MABON
Auxiliaire Puéricultrice

(
\\ //

V_ Le sommell refuge
-~ estl'undes 1ers
obstacles a la mise
en place de la
lactation.



Vigilances

e Pas de tetee dans les 2
oremieres heures suivant Muriel VENEZIA
[a haissance,

e Ne avant 39SA,

o Utilisation ocytocine per partum
(@augmentation des icteres/troubles de Emilie BERTHE
succion),

. Déclenchement. Sage-Femme CHIRC

e Cesarienne,

e Peridurale (fentanyl stocke 10J dans le SNC du Laurence MABON
bebe),

e Perfusion per-partum (remplissage suivant les volumes)

e Et toute source de stress comme separation a la

Sage- Femme

Auxiliaire Puéricultrice

\ [,

naissance (trop de stimulation), bebe modifie son -
comportement), berceau et habillage, stress comme 7 e sommeil refuge
vecu traumatique de la naissance... == risque d'entrainer un

retard de la montee
de lait et/ou une
hypolactation.



Que faut-il faire ? ML

e stimuler 'enfant en le

positionnant en peau a peau Ve sommeil refuge Muriel VENEZIA
proche du sein, de lul proposer le sein, risque d'entrainer un Sage- Femme
de réaliser de la compression mammaire ’eég’l%ﬂ%g%m%%tge J
et proposer du lait maternel a la cuillere hypolactation.

Emilie BERTHE
Sage-Femme CHIRC

pour l'evelller et 'encourager a tetee.

Pour eviter ce type de situation :

L faut reperer les sighes de sommeil agite, il est alors Laurence MABON
dans un etat de disponibilite propice a utiliser ses reflexes Auxiliaire Puéricultrice
pour teter.

Le sommeil agite n'‘est pas une demande mais un etat au niveau
de ses competences propices pour lui proposer le sein.




\Y (¥,

On favorise =~ '~

e Peau a peau Le sommeil refuge Muriel VENEZIA
e Position BN risque d'entrainer un _

, . retard de la montee >age- Femme
e Observer et reperer signes SA de lait et/ou une
e Expression manuelle du colostrum hypolactation. Emilie BERTHE
e Faire perler colostrum et proposer le sein pour

téter si absence de mouvements de succion Sage-Femme CHIRC

. Dém?rl_rler expressior][ _d? col?strunr][ (équit/talergt d’ll cac
avant H24 puis a partir J1 entre 5 et 10 ml toutes les 9O
minutes) et donner a la cuillere en SA. Laurence MABON

" - L » Auxiliaire Puericultrice
e Importance de la position pour optimiser qualite de la tetee
en SA (BN/gravite terrestre et bebe a acces a 50 reflexes,
menton dans le sein @ pas le nez ¢j et bebe qui ne porte pas sa tete).

e Apres ML, si bebe s'endort et ne termine pas sa tetee alors que ses besoins
nutritifs ne sont pas combles proposer “superalternance”, compression
mammaire et assouplissement areolaire par contre pression si seins tendus).



Les signes dalerte

Ce qu'on peut remarquer chez
un bebeé qui n'est pas comble :

s Bebe s'endort trop rapidement au sein
> systématiquement,

\> peu de déglutition,

\.> Bebe pleure rallonge et se rendort aux seins

s selles peu frequentes et pas jaunes,

2 peu de pipi (au moins 5 couches

pleines 6oOml chacune

\.> bouche seche.
Que fait-on en plus des précédents conseils ?
TL ou expression manuelle apres chaque TT ou au
moins 2 fois/] si peau apeau a volonte et proposer

systematiqguement 10 a 30ml apres chaque TT le
temps que le bebé soit actif aux seins.

Muriel VENEZIA
Sage- Femme

Emilie BERTHE
Sage-Femme CHIRC

Laurence MABON
Auxiliaire Puéricultrice






L es indications a l'utilisation
du bout de sein (BDS) :

. sein ombiliqué, qui s'ombilique 7\ |
ou plat (<1 cm) -

e succion immature (prématurité)

Anne FRANCOIS

Variete des bouts de sein : modele et marque Sage- Femme

Attention : risque d’hypolactation

Alexandre GUERIN

Actions a mettre en place
Sage- Femme

e COompression mammaire
e [a mise en place d'un tire-lait apres chaque tetee
e Sulvi par un professionnel forme

‘ Mamelon normal

Il est important d'utiliser le bout de sein en
silicone avec modeération.




Tabac/nicotine:
Passage de la nicotine dans le lait

Risque tabac :
e Maman : diminution de la lactation,
modification du reflexe d'ejection
e Bébé : irritabilite, troubles digestifs,
anomalies PA et FC, modification du lait

Alexandre GUERIN

Malgre ca: Encourager l'allaitement méme si tabagisme actif Sage-Femme CHIRC
Lul recommander : Tiffany BONNET
e Diminuer les quantités, Medecin Generaliste

e D'étre accompagnee pour le sevrage (substituts compatibles

avec allaitement)

De se laver les mains apres chaque cigarette et changer de tenue,
Fumer apres la tetee plutot gu'avant,

Fumer hors de la presence du bebe

Ne pas fumer avant de se coucher si cododo (risque de MIN x 2)

Egalement valable pour le co-parent !



Alcool

Taux d'alcool dans le lait =
taux d'alcool dans le sang

Alcool a proscrire durant l'allaitement

Consell en cas de consommation d'alcool
prevue/previsible :

e limiter la quantite

e derniere tetee juste avant la consommation ou au

meéeme moment

e temps sans mise au sein depend de la quantite in)ge’rée

(Le medecin de famille canadien 2002; vol. 48, p. 39-41

e S| nhecessaire tire lait

Alexandre GUERIN
Sage-Femme CHIRC

Tiffany BONNET
Medecin Genéraliste




Tableau - Période de temps allant du début de la consommation jusqu’a I'élimination
de l'alcool du lait maternel pour des femmes de poids variés, en supposant gue le
métabolisme de I'alcool se fait au rythme constant de 15 mg/dl et que la femme est
de taille moyenne (1,62 mou 5 pi 4 po).

Polds de Nombre de verres® (heures : minutes)
la mére
Kg (k) 1 2 3 4 s & T 8 9 10 n 12

408(90) 250 5:40 B30 N:20 W0 00 1951 2241
431(95) 246 532 B9 mMO5 1352 1638 1925 220

454(100) 242 5:25 B:08 10:51 13:34 617 19:00 2143

ATH005) 239 519 TS58 0038 1308 1557 18:37 216 2356

499M0) 236 12 T49 1025 130 1538 184 20050 2327

522(M5) 233 506 739 1002 1246 1519 M52 2025 2259

54401200 230 500 T30 W00 2:H B0 T3 2001 2232

S67025) 227 454 722 949 W2i6 W44 T 1938 2206

S00(30) 224 449 T13 938 12203 42T 652 996 2h4l

620135 271 443 TO5 927 MN49 4N 1633 1855 2k 2339

635(140) 219 438 &58 97 13T 1356 1615 18:35 2054 23

G58045) 296 433 650 90T 24 1341 1558 WBAS 2032 2249

68.0(150) 204 429 643 858 W12 32T 1541 WTS56 2000 2225

TOA(55) 212 424 636 048 Wm0 1303 1525 AT w49 2202

TREO60) 210 420 A30 840  10:50 1300 W0 20 1930 2140 2350
TB(65) 207 415 623 B3 10:39 1247 M54 02 1900 2118 2350
TIAOT0) 205 &M &7  B:23  10:28 1234 1440 16:46 18:51 20:57 23:03
m™30m) 203 407 &N B4 10:18 12222 26 1629 1833 2037 22:40
BL6(B0) 201 403 605 B:07 10:08 1210 1412 1614 B 2007 2219
B39(185) 159 359 559 759 959 159 1359 1559 1758 1958 2158 2358
B62090) 158 356 554 TS52 950 M48 13:46 1544 TH4AZ2 1940 2138 2336
85055 156 352 548 T4d 941 W3 1333 1529 N6 W2 28 23M
90.7(200) 154 349 543 T38 0 932 2T 13D 56 W0 1905 2059 2254
930(205) 152 345 538 T3 0 94 MWW 1309 1502 &S5 1848 2041 2234
953(210) 151 342 533 724 96 MO7T 1258 1449 W4l 1832 20023 22M

Alexandre GUERIN
Sage-Femme CHIRC

Tiffany BONNET
Méedecin Généraliste




Cannabis

Cannabis et CBD liposolubles dans
le lait !

Taux dans le lait + eleve que taux serique de
la mere

Traces de cannabis retrouvees dans le lait
jusgu'a 6 semaines..

Alexandre GUERIN

Pas d’'étude sur le CBD Sage—Fem me CHIRC

Impact sur enfant :
e sedation )
e diminution du réflexe de succion Tiffany BONNET

. Medecin Generaliste
Les recommandations :
e Tenter de reduire sa consommation
e Eviter de consommer du cannabis avant ou pendant l'allaitement (espacer de
quelgques heures)
e Prevoir du lait maternel tire a lavance au moyen d'un tire-lait pour nourrir le bebe
s'il demande a boire plus tot




m  Devenir parent
1ére cause de mortalité est un mal‘athan

maternelle en France:

SUICIDE ! ﬁ

1 mere se suicide tous les 4 jours.
ISOLEMENT ET EPUISEMENT

Repondre au besoin
d'un nouveau neée:;

INTENSE- EXIGEANT
24h/24H 7J)/7)

" simplement le nourrir 10 fois parjou
—/

—)



Devenir parent
est un marathon

Alimentation

-

Interaction

\__ 4
~

Proximité

\__ 4

Les besoins des nouveaux nes sont
identiques depuis 300 000 ans mais on les
redecouvre par les recherches en
heurodeveloppement

\

cf: Boris Cyrulnir, les 1000 jours

A




Devenir parent
est un marathon

Alimentation

.

Interaction

nourrit de lait,
manger, boire,

respirer,
Sliminer . -
Nourrit N\

d'interaction,

Les besoins des nouveaux nes sont Amour,
identiques depuis 300 000 ans mais on les ommunication, m
redécouvre par les recherches en _contact,
neurodeveloppement reassurance
cf: Boris Cyrulnir, les 1000 jours K 0 /

. Fe reponse rapide, Porter, Bercer, rechauffer,



\\

Devenir parent
est un marathon

Pour s'attacher a
son bebe et
apprendre a le
connaitre

Il faut un
village pour
elever un
enfant = tribu

Pour allaiter et
guerir les tissus



Lentourage Devenir parent
La " TRIBU " est a mettre en eSt un marathOn

place en periode prenatale.

Oser demander de l'aide,
connaitre ses besoins.

Le conge maternite est different
des vacances !

MOYENS SOUTIEN/AIDE :

e Faire a manger,

e le menage,

e lavaisselle,

e avoir un relai pour prendre
une douche.

Cf . liste du mois d'Or

A

Investir dans 4e trimestre de
grossesse est gagnant
pour nous tous


https://lemoisdor.fr/wp-content/uploads/2021/04/BON5.png

Les ressources

La Leche League
Reunions d'information, soutien a la parentalite
lalecheleague.fr

Maison Ressources Sante Pays de Vilaine /7 CDAS / MSP
Consultations sages-femmes, PMI, soutien post-natal

Réseau Périnatalité Bretagne (réseau régional)
Recommandations, formations
perinatalite.bzh

Consultantes IBCLC (professionnelles certifiées)


https://www.lalecheleague.fr/
https://vanillamilk.fr/
https://www.santepubliquefrance.fr/
https://perinatalite.bzh/
https://info-allaitement.org/

Les ressources

Ressources formeées sur les territoire

PLEXUS\VYZ & Diber
SANTE /s

28 Tableau de bord = Projets Réunions / Agenda = Annuaires ~

Annuaire des compétences

B8 Vue mosaique ~ BB Vue tableau Filtrer par catégorie

Sur Plexus Santé!
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La CPTS est un outil a la disposition de tous les
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pour mettre en ceuvre un projet de sante quils ont
construit pour repondre aux besoins de la population en
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N'hésitez pas a nous soumettre vos idees et envies
pour le territoire !




