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L'IMPACT DES PRATIQUES OBSTETRICALES
SUR LE DEMARRAGE
DE LALLAITEMENT MATERNEL

Diane Tousignant, inf., DESS, IBCLC

Journée des professionnels en allaitement
4 octobre 2022

Aucun conflit d’intérét a déclarer
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* Connaitre I'impact de certaines pratiques
obstétricales sur le démarrage de l'allaitement
maternel

OBIJECTIFS

* Proposer des stratégies pour favoriser le meilleur
démarrage possible de I'allaitement
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Quelques précisions:

* Pratiques obstétricales essentielles, qui peuvent sauver des vies
* Pas une remise en question de ces pratiques

Questionné:

« Utilisation non-discriminatoire

* Consentement éclairé

Littérature:

* Peu de données probantes

« Difficulté rencontrée: cascade d’interventions -> difficile de mesurer
I'effet d’une seule pratique

2022-09-26

PLAN

* Péridurale

* Ocytocine

* Liquide IV a la mére

* Césarienne

* Séparation mére-bébé
* Stratégies

- <
LA PERIDURALE

Technique qui consiste a injecter, dans
I'espace épidurale, une solution
contenant des agents analgésiques et
anesthésiques dans le but de soulager la
douleur reliée aux contractions utérines

Médicaments (les plus fréquents):

« Fentanyl (analgésique)

« Ropivacaine (anesthésique)




LA PERIDURALE N

Taux d’anesthésies

PG 20182019 [2019-2020 120202021 |
accouchements Québec 73,5 74,3 76,4
vaginaux (%) Canada 60,4 61.9 64,8

Par province

Institut Canadien d'information sur la santé (ICIS) 2022

LA PERIDURALE N

Jitiiioihel | 2018-2015 [ 20192020 | 2020-2021 |

épidurales dans les -
accouchements Capitale 66,6 78 80,7

vaginaux (%) Nationale
- Montréal 76,7 78,6 80,7
Par région
Mauricie Centre
v @Quisee 70,6 69,6 72,1
Institut Canadien d'information sur la santé (ICIS) 2022
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LA PERIDURALE
Médicaments liposolubles, traversent le placenta, diffusent rapidement chez le
foetus
Fentanyl > demi-vie: 2 a4 heures chez adulte

3413 heures chez nouveau-né
¢a prend 5 demi-vies pour éliminer un médicament, donc

chez n-né: jusqu’a 65 heures pour éliminer le fentanyl accumulé

Walker, 2011
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LA PERIDURALE
The Association Between Common Labor

Drugs and Suckling When Skin-to-Skin During
the First Hour After Birth

Etude de Brimdyr, Birth 2015

Association entre les médicaments regus pendant le travail et la succion du nouveau-né
dans la 1% heure de vie, pendant qu'il est en peau a peau avec sa mere

- 63 femmes, grossesse faible risque
- Avecou sans anesthésie ou analgésie

- Filmer les nouveau-nés pendant 1% heure de vie, en peau a peau sur leur mére
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LA PERIDURALEN

Survival Function

En fonction de la quantité

de Fentanyl regu

Commence a diminuer a
partir d’environ 150 mcg

Brimdyr, 2015
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LA PERIDURALE

Commence a diminuer a partir d’environ 150 mcg

Dans I'étude: concentration Fentanyl de 2 mcg/ml
En fonction de la quantité | Bolus a I'installation: 100 mcg
de Fentanyl reu Débit perfusion : 8 ml/h (donc 16 mcg/h)

Bolus additionnel* : 4 ml g 15min (8mcg/bolus)
Donc:
Petit calcul rapide.... Apres 4 heures de péri: 100 mcg + (16 mcg x 4) = 148
mcg + Bolus

* Bolus auto-administré par la patiente

Brimdyr, 2015
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~— LA PERIDURALE™N

Anesthésiques >

Coup d'ceil rapide >
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LA PERIDURALE

[Net ________Jfonction ______________|

Effet sur les nerfs sensitifs de la mére

Effet probable sur les nerfs sensitifs du nouveau-né

6 nerfs craniens impliqués dans la tétée
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LA PERIDURALE

Contréle mouvements de la langue <> permet de s’attacher et
téter

Sensitive: palais postérieur et langue
Motrice: déglutition

Sensitive et motrice : larynx, trachée, pharynx, tractus Gl,
Innerve muscles trapéze et sternocléidomastoidien:
Nécessaire pour stabiliser téte de I'enfant et maintenir les
voies respiratoires ouvertes

Sensitive: palais, langue, machoire inférieure et nez
Odorat

Sensitive: palais, 2/3 antérieur de la langue et dans plusieurs
fonctions proprioceptives de la bouche du bébé.
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LA PERIDURALE
Fonctions sensitive et motrice des nerfs peuvent aussi étre affectées par:
* Forceps
¢ Ventouse
« Torticolis
* Etc. @
¢ b o
W00
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LA PERIDURALE

En somme, risques de :

« diminuer les comportements spontanés de fouissement et de succion
« affecter les sens (toucher, odorat...)
« diminuer capacités motrices (succion, déglutition..)

Et....
Cascade d’interventions: ocytocine, ventouse, forceps, césarienne etc.
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Grossesse et accouchement =» un cocktail d’hormones
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OCYTOCINE NATURELLE

2022-09-26

OCYTOCINE
i Catécholamines s
ate 2 P . istfeeding
pregnancy |® ﬁ;trmi:f;m Epllnfep'hrln'e attachment
hormones Norépinéphrine nones
Prolactine
et
OCYTOCINE
Buckley,2015 et 2019
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OCYTOCINE NATURELLE
- Agit en se liant a des récepteurs, nombre varie
- Plusily ade récepteurs, plus 'hormone agit et plus il y a d’effet
Activation: Oxytocin Receptors
Myometrial OTR Density in Pregnancy and labor
| 3550
i
|
£.1
Bt
i |
il
|
1 187 i
EXTL
A Buckley, 2019
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OCYTOCINE NATURELLE
Mécanisme de rétroaction positive ‘
Stronger Increase in
labor feedback to
contractions brain Ocytocine au cerveau:
« Diminue la douleur
* Réduit la mémoire
* Récompense, plaisir
« Attachement
* Active SNPS, réduit SNS
* Réduit peur, augmente la
Increase in confiance et la sociabilité
OT to uterus
~ release
Buckley, 2019
21
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~ OCYTOCINE NATURELLE
Courte demi-
vie
sécréti Garde les
SCIeon récepteurs
pulsatile sensibles
Wl
Concentration
varie
(pics et creux) | Buckley, 2019
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OCYTOCINE NATURELLE

- Hormone secrétée naturellement pendant le travail, I'accouchement et
I'allaitement et aussi ++++ pendant le peau a peau
- Role important:
- contraction de l'utérus
- diminution de la douleur pendant accouchement
- éjection du lait
- maternage
- interactions mére-enfant
- amélioration du bien-étre maternel pendant allaitement
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OCYTOCINE NATURELLE

Apres la naissance:

*  Concentration élevée x 60 minutes, reliée au comportement pré-
allaitement du bébé et la tétée

*  Contracte utérus: diminue les saignements

* Vasodilatation a/n paroi thoracique: réchauffe le bébé

*  Facilite 'expression du colostrum (si nécessaire)

En post-natal:

¢ Peau a peau et contact visuel: augmentent la sécrétion
* Hormone de I'allaitement

* Hormone de I'attachement

Buckley, 2019
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OCYTOCINE SYNTHETIQUE

Chimiquement équivalente a 'ocytocine naturelle mais agit différemment:

* Pas sécrétée a partir du cerveau et dans le cerveau

* Passage minime a travers la barriére hémato-encéphalique

¢ Pas pulsatile

« Concentration élevée (désensibilise et réduit le nombre de récepteurs )

Buckley, 2019

2022-09-26
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OCYTOCINE SYNTHETIQUE

- Administrée pour induire ou accélérer le travail et I'accouchement ou
en post-partum pour diminuer risque HPP

- Peut désorganiser la sécrétion naturelle: affectant le statut d’ocytocine
endogéne (V la prolifération ou la sensibilité des récepteurs dans
I'utérus et les seins ):  réponse ocytocine naturelle et méme
synthétique (Kalmakoff 2017)

Ces effets peuvent étre évidents ad 2 mois pp
et avoir impact sur le durée allaitement

26
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OCYTOCINE SYNTHETIQUE

Gestion active du 3®™ stade du travail (SOGC , 2018)

L'ocytocine (10 Ul), administrée par voie intramusculaire, constitue I'agent (et
la voie d’administration) a privilégier pour la prévention de I'HPP dans le cadre
des accouchements vaginaux ne s'accompagnant que de faibles risques. Les
fourni: de soins d i inistrer ce médi alasuite de
P’accouchement de I’épaule antérieure (I-A).

27




Effets possibles:

~N

OCYTOCINE SYNTHETIQUE

- Difficulté réflexe éjection: 1 supplémentation
- Désensibilise les récepteurs : N risque hémorragie
- N’a pas I'effet antalgique et anti-stress de I'ocytocine endogéne (ne

traverse pas la barri

iere hémato-encéphalique): M douleur et stress

- Affecte le comportement spontané de fouissement et succion chez le
nouveau-né [

- Effet anti-diurétique: cedéme > sein > aréole : difficulté a prendre le

sein ou a exprimer

le lait [N

2022-09-26
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La majorité
des dyades
v

Péridurale

Probability of Babies Achieving Sucking in First Hour

N
OCYTOCINE SYNTHETIQUE

} Selon notre protocole:

20u dans 500 ml lactate ringer
Perfusion de 2mu par min,
avec des 4 de 2mu q 30 min

3h: = 70%

h - 10260 mu

Pitocin (milli-units) Brimdyr, 2015
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(Edéme aréole

Plus souvent au sein gauche...

/

Photo: Diane Tousignant
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OCYTOCINE SYNTHETIQUE

Effets possibles:

- Augmentation rapide de la force et fréquence des contractions:
- pression sur le bébé (téte)
- Réduit sang et oxygéne au bébé
- diminue temps de récupération entre les CU

souffrance foetale = forceps, ventouse, césarienne ...

- plus de douleur pour la mére - médication/péridurale ...

Cascade d’interventions

2022-09-26
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OCYTOCINE SYNTHETIQUE
ET ALLAITEMENT

Effets possibles:

« Diminue la probabilité de téter dans la 1¢" heure de vie
*  Moins de tétée dans le 1°" 4h de vie

* Succion plus faible

¢ Réduit les comportements de fouissement

¢ Peut perturber processus physiologique de la prolactine
* Plus d’abandon d’allaitement

* Moins d’allaitement exclusif au départ de I'hopital

* Durée d'allaitement plus courte

Note: en fonction de la dose recue Buckley, 2015

32
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OCYTOCINE SYNTHETIQUE
ET ALLAITEMENT

Lien avec l'allaitement a J2:
Plus la mére a regu d’ocytocine pendant le travail, plus la

concentration d’ocytocine endogéne est basse
dans le 2®™¢ jour post-partum

Buckley, 2015 et 2019

33
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OCYTOCINE ET PERIDURALE

Mécanisme de rétroaction positive:

Affecté
Stronger Increase in W

labor feedback to
contractions brain

Perte de sensibilité réduit les
messages au cerveau, réduit la

sécrétion d’ocytocine dans le

Increase in Increase ity cerveau et dans le corps
brain OT

OT to uterus
b release
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OCYTOCINE ET PERIDURALE

Epidurals: Oxytocin Gap

e 2 M o e

P = i

...... @ T place;wa

Buckley, 2019
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OCYTOCINE ET FENTANYL

Etude de Brimdyr (2019): Effet des médicaments recus pendant le travail
sur le comportement du n-né dans la 1¢¢ heure de vie

4 groupes:

1. Contréle, aucun médicament n=10
2. Fentanyl, pas d’ocytocine n=16 h°‘°|: 63
3. Ocytocine, pas de fentanyl n=12
4

Fentanyl et ocytocine n=25 1.Cri de naissance

2. Relaxation
Evaluer la durée de chacun des 9 stades de la 3. Eveil
séquence comportementale du nouveau-né: 4. Activité

5.Repos
6.Rampage
7.Familiarisation
8.Succion
9.Sommeil

36
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OCYTOCINE ET FENTANYL

The 9 Stages per cohort over first hour

WEirth Cry WRelaxation M Awakening W Activity MRest MCrawling WlFamiliarization MSuckling M Sleeping

Goa Plus court
syn ent > temps de
Moins de temps
de repos

~ de ce groupe

synOT na Fent n‘a atteintle
stade 8

Fent no synOT

Control (no synOT or Fent)

Brimdyr, 2019 o 05 1
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OCYTOCINE ET FENTANYL

Etude de Brimdyr (2019): Effet des médicaments regus pendant le travail
sur le comportement du n-né dans la 1¢'¢ heure de vie

* 1%* heure de vie: « once-in-a-lifetime experience » : période sensible
* Forte corrélation (inverse) entre:
« doses fentanyl et ocytocine
et
* altération du comportement du nouveau-né
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PLAN

* Péridurale
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LIQUIDE IV A LA MERE

Exemple:
Prévention hypotension
bolus de soluté
Péridurale o s

Cesarlenne

2022-09-26
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LIQUIDE IV A LA MERE

cedéeme

Perte de
poids Nn-né

41
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LIQUIDE IV A LA MERE

42
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LIQUIDE IV A LA MERE
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LIQUIDE IV A LA MERE

SCP: (Liste de vérification de la préparation au congé du nouveau-né a terme)

Quelques recommandations:

Lorsque la perte de poids avoisine ou dépasse 10 % du poids a la naissance, il faut
évaluer I'alimentation avant le congé et offrir une éducation et un soutien
supplémentaire a la mére. Lorsque la mére allaite, il faut prévoir des mesures pour
surveiller le poids du nouveau-né et offrir un soutien a la lactation & la mére aprés
le congé.

SCP: Société canadienne de pédiatrie

44

LIQUIDE IV A LA MERE

Perfe de poids.
Quelques recommandations:

AAP:  Normale: < 7%, et aucune perte apres 5 jours de vie
Exemple de protocole hopital:
* normale 7%, n’excéde pas 10%, retour poids naissance : J10
* > 7% premiers 72h: évaluation/ soutien all

ABM: perte moyenne 5,5%
8-10% peut étre normale si tout le reste est ok
> 10%: transfert de lait? requiert évaluation

AAP: American Academy of Pédiatrics
ABM: Academy breastfeeding medicine

45
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LIQUIDE IV A LA MERE

Noel-Weiss (2011): 8

Corrélation entre le volume perfusé et:
« délai entre la naissance et la montée laiteuse (> 72h)
* pourcentage de perte de poids et le volume des mictions et selles

Moment d’administration: impact plus important si recu dans les 2h
précédent la naissance

Recommandation: poids de 24 h de vie comme référence
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LIQUIDE IV A LA MERE

Perfe de poids
N-né
Etude de Watson et al (2012):

* Perte de poids augmente quand le volume perfusé > 2500 ml|
* Prestataires de soins encouragés a considérer les liquides IV comme
un facteur qui peut contribuer a la perte de poids du n-né

Mulder et al (2010):
* En l'absence de d’autres indicateurs d’allaitement inefficace, la perte
de poids de > 7% dans le 1¢" 48h peut étre d{l a une diurése
physiologique
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LIQUIDE IV A LA MERE

Perte de poids
N-né

Hirth et al (2012):
* Aprés avoir exclu la médication pd travail et acc, I'anesthésie et le
mode d'accouchement, les liquides IV ont été identifié comme le
facteur le plus significatif associé a une perte de poids maximale

* Malgré que les recherches soient limitées, les résultats préliminaires
ont tendance a inclure dans I'évaluation de la perte de poids de
I'enfant, les liquide regus par la mére

48
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LIQUIDE IV A LA MERE
Perte de poids
N-né
Humbert, G. (2021):
* Les bébés nés par césarienne perdent plus de poids que ceux nés
par voie vaginale
* Lacause possible: passage transplacentaire des liquides IV
perpartum
* Protocole futur: tolérance face perte de poids plus importante et
renforcir le soutien a l'allaitement
49
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LIQUIDE IV A LA MERE
@K le
@m[p Nt

* G1,402/7 sem, bébé a terme et en santé, sans facteur
de risques

* Césarienne pour siege

* Poids naissance: 3860 g
* Poids 24h de vie: 3564 g
* Poids 48h de vie: 3396 g

50
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LIQUIDE IV A LA MERE
N-né
Dossier bébé: Dossier mére:
* Premier 24h: e 2 LIVavant césarienne

e 7 tétées (nutritives)

* 5méco/ 6 mictions
¢ Deuxieme 24h:

» 7 tétées (nutritives)

* 2 méco /5 mictions

51
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LIQUIDE IV A LA MERE
Perte de poids
* Poids naissance: 3860 g
, , V7,7%
* Poids 24h de vie: 3564 g
- Poids 48h de vie: 3396g |V 12%
Dossier bébé: Dossier mére:
* Premier 24h: * 2LIVavant césarienne
« 7 tétées (nutritives)
* 5méco /6 mictions
* Deuxiéme 24h: . .
Helusiont Snfaitguols
52
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LIQUIDE IV A LA MERE

Perte de poids
N-ng
Poids

V7,7% ” .
* Poids 24h de vie: 3564 g ] v reference2dn

« Poids 48h de vie: 3396 g W 12% Va7%

* Poids naissance: 3860 g

On fait quoi?  Rien de spécial !

| Explication et Réassurance ++++

53
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LIQUIDE IV A LA MERE

Perte de poids
N-né

V|

* Poids naissance: 3860 g

] * Poids

7,7% 4fé .
« Poids 24h de vie: 3564 g v referencedn
« Poids48h devie: 3396g W 12% Va7%

Ce qui a été fait? 10 mL de PCN a 48h de vie

Et supplémenter g boire ad prise de poids

54
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LIQUIDE IV A LA MERE

Perfe de poids
N-né

Conclusion

Poids du n-né:
¢ Un élément d’évaluation parmi plusieurs autres et non le seul critére
a considérer pour une décision clinique
* Poids de référence a 24h de vie?

IMPORTANT: Evaluation de la situation globale

(et non des décisions basées sur un seul chiffre)

2022-09-26
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CESARIENNE
« Taux total de [ 12018-2019 [2019-2020 |2020-2021 |
césarienne (%) Québec 25,5 257 26,1
* Par province Canada 29,4 29.9 31
Institut Canadien d'information sur la santé (ICIS) 2022
57
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CESARIENNE

e IPTETT PRTETAPTTET

g

2022-09-26

césarienne (%) Ccpifole 27.4 27.4 27.1
L Nationale ’ ! !
Par région Montréal 28 28,4 28,2
Mauricie Centre
Slu QUi 20,4 20 21,3
Institut Canadien d'information sur la santé (ICIS) 2022
58
N
CESARIENNE
Hobbs et al, (2016) Etude canadienne, Alberta 3021 méres
Contexte théorique: les méres qui ont une césarienne:
« Allaite moins
* Retard d’initiation a 'allaitement, pouvant étre associé a:
* Séparation mére-bébé (moins de peau a peau )
«  habileté du bébé a téter
«  réceptivité du bébé
«  production de lait
59
N
CESARIENNE
Hobbs et al, (2016) Etude canadienne, Alberta 3021 méres
Résultats:
Association entre le mode d’accouchement et:
* Succes premiére tétée
* Allaitement dans le 1°" 24h de vie
* Succes de l'allaitement au départ de I’hdpital
* Besoin d’aide en postnatal
Les méres ayant eu une césarienne d’urgence avaient de moins
bons résultats que les méres ayant accouché par voie vaginale ou
par césarienne planifiée
60
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CESARIENNE

Hobbs et al, (2016) Etude canadienne, Alberta 3021 méres

Résultats: patiente ayant eu césarienne, probléemes de:
* Prise du sein
* Positionnement (douleur)
* Transfert de lait (plus bas dans les 5 premiers jours)
¢ Retard montée laiteuse

Hypothése: perturbation de la réaction hormonale qui stimule la
lactogénese, causée par stress de la mére ou la diminution de la
sécrétion d’ocytocine

61

CESARIENNE

Hobbs et al, (2016) Etude canadienne, Alberta 3021 méres

Vaginal | Emergency
Ccs

62

CESARIENNE

L. J. Smith (Congres ILCA Chicago, 2016)

Césarienne:
* Impact sur I'allaitement, I'adaptation maternelle et I'HPP
« Mere et bb: manque I"élévation d’épinéphrine et norépinéphrine qui

survient en fin de travail : moins alertes

* Plus de morbidité néonatale i
* Douleur post-partum plus importante: moins mobilité ~ ReITPEACTEes
*  Plus de médication * Breastfeeding
* Séjour hopital plus long
* Plus de frustration maternelle et de \ estime de soi

63
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CESARIENNE

Buckley 2015:

* Perturbation de la réaction hormonale 2 jours post-partum aprées
césarienne urgence: absence ou diminution ocytocine pulsatile et
possiblement, pas élévation prolactine

 Initiation de I'allaitement: 240 min si césarienne, comparé a 75
minutes si accouchement vaginal

* Perturbation sécrétion prolactine: peut manquer élévation pré-
travail, pic pendant le travail et P post-partum (méme avec tétée
précoce)

2022-09-26
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SEPARATION MERE-BEBE
Beaucoup de données, récentes et moins récentes!
Buckley 2015:
« Absence de peau a peau: ¥ ocytocine
* Perturbe processus normal d’initiation a I'allaitement

* Possible déficit hormones maternelles et processus d’adaptation:
impact long terme sur l'attachement

66
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SEPARATION MERE-BEBE
Beaucoup de données, récentes et moins récentes!
Righard (1990):
38 bébés non-séparés ( PAP minimum 1h ou jusqu’aprés la 1% tétée)
34 bébés séparés apres 15-20 min de PAP pour des soins de routine qui
prennent environ 20 min. Ensuite les bébés étaient retournés a leur mere
67
N
SEPARATION MERE-BEBE
Righard (1990):
Résultats:
Correct Incorrect  Pas de succion apres
2 hres de vie
Non-séparés 24 4 10
Séparés 7 11 16
Différences significatives
68
N
SEPARATION MERE-BEBE
Righard (1990):
Résultats:
Correct Incorrect  Pas de succion aprés
2 hres de vie
Non-séparés 24 4 10
Séparés 7 11 16
Lorsque le bb retournait sur sa mére=> perte des réflexes
Alors, la mére amenait son mamelon prés de la bouche du bébé et dés que le bb
ouvrait la bouche, elle insérait son mamelon, ce qui résultait prise du sein
superficielle
69

23



2022-09-26

SEPARATION MERE-BEBE

Bramson 2010 (cité dans Cadwell 2017) :

* Plus de 22000 dyades
« Effet du PAP immédiat ou de la séparation précoce sur |'allaitement
exclusif a I’hopital

Relation dose-réponse forte entre PAP immédiat a la naissance et
I'allaitement maternel exclusif a I’hopital

70

SEPARATION MERE-BEBE

L. J. Smith (Congreés ILCA Chicago, 2016)

* Affecte initiation et le maintien de I'allaitement
* Augmente supplémentation

* Augmente I'utilisation de la suce

« Affecte le développement du lien mére-enfant

« Augmente les risques d’infections nosocomiales

71

SEPARATION MERE-BEBE

Walker 2011
Effets secondaires possibles:

¢ Réduit interaction mere-bébé

* Réduit 'opportunité d’apprendre a reconnaitre les signes de faim
* Diminue l'accés au sein (moins de tétées)

* Augmente la supplémentation

* Peut retarder la lactogéneése 2

* Bébé pleure davantage

* Enfant expérimente moins de sommeil calme

72
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SEPARATION MERE-BEBE

Walker 2011
Effets secondaires possibles (suite):

* Enfant sursaute plus

* Température plus basse (bébé)

*  Glycémie plus basse (bébé)

* Diminution durée de I'allaitement

* Bébé exposé a beaucoup plus de stimuli (lumiére, bruit...)

2022-09-26
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e

* Péridurale

PLAN

* Ocytocine

* Liquide IV a la mére

* Césarienne

* Séparation mére-bébé
* Stratégies
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=

STRATEGIES

Facile!!l!

* Accouchement physiologique

* Peau a peau ininterrompu pendant 2 heures

* Tétée précoce

peut-Etre Un peu trop utoploue. ...
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*ATEGIES
Pourquoi le bébé ne tete
pas?

Pourquoi I'expression du
colostrum est difficile?

2022-09-26

Décision éclairée:
Expert de contenu (professionnel)
Expert de ce qui est le + imp (parent)

M EXPLIQUER Canal de communication

*  REASSURER

Les parents (parfois
aussi les
professionnels) sur la
« normalité » de la
situation étant donné
les circonstances
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STRATEGIES

Et, en plus des meilleures pratiques :
*  Accouchement physiologique
*  Peau a peau ininterrompu pendant 2 heures
*  Tétée précoce

Respecter le rythme du bébé
v

Phases d’adaptation

77

Les phases du bébé @@
D PMA‘SEI )':) FHASEJI V

4-6ha 2024 hdevie 20-24ha36-48h devie

n PHASE1

0a4-6hdevie
Fvelé ou sommei lBger

PHASE 4
Plus de 48 hde vie

é illé, actif, é travail &s éveillé, dort peu. Au retour & la maison, le bébé
bonréfl de Il prend conscience deson boitet dort selon son propre
de succion. i ha
i . i
étre moins évidents. sensations,
lveut qu'on s'occupe de lui.
Correspond souvent
ala 2 nuit!

e -G a 7 dpecu+sv. || -Contact peau d peau
«Laisser le bébé aller au sein. | - Mise ou sein aux premiers Mis i fre ~Mise au sein dé:

v

aubesoin, le bouger, jusqua ce quil
ot en sormal profand.
«Expression du lait maternel
au besoin.
TRAVAILLER EN £QUIPE:
Papa dort pendant o mise
ausein et ensuite i e bébé
ne dort pas, il prenda reléve
pour que maman dorme.
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/

STRATEGIES
a PHASE2

46ha20-24 hdevie
Récupéition

Le bébi récupére du travail
et de l'accouchement. A
Hestlusendorn, Plutét un
signes de faim peuvent &
Hremoim idents, allaitement
«normal» selon la
situation...un
+ Contact peau d pea. allaitement en
«Mis in oux premiers . .
s:;::m"mﬁ d « installation »?
+ Compression du sein.
+ Expression du lait maternel
aubesoln.
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STRATEGIES
ﬁ PHASE 3 \

20-24ha 3648 h de vie |
« Pathopage »

Bébé trés éveillé,dort peu.
prend conscience de son
‘nouvel environnement
et T expérimente de nouvelies
sensations.
I'veut quon soccupe de iui.

nécessairement!

apreslo tétée sans trop
le bouger, jusqu'd ce qu
soiten sommeil profond.

+ Expression du lait maternel
ou besoin.

edortpes, il prend la eléve.
pour que maman,

80
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STRATEGIES

Et, en plus des meilleures pratiques :

Accouchement physiologique
Peau a peau ininterrompu pendant 2 heures

Tétée précoce Plus facile de le faire
moins longtemps plus
. souvent!
* Expression du colostrum ++++

% Contre-pression =» oedéme

* Peau a peau au-dela du post-partum imm
(pas seulement quand I'allaitement présente des défis)
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STRATEGIES

Et, en plus des meilleures pratiques :
Accouchement physiologique
Peau a peau ininterrompu pendant 2 heures
Tétée précoce

Evaluation globale de la situation

82

STRATEGIES

Et, en plus des meilleures pratiques :
Accouchement physiologique
Peau a peau ininterrompu pendant 2 heures
Tétée précoce

A plus grande échelle:

« Encourager les décideurs a "investir" en allaitement
« Implanter Initiative Amis des Bébés
« Adopter le code de commercialisation des substituts du lait maternel

Augmenter connaissances, compétences et SOUTIEN

83

CONCLUSION

De plus en plus de recherches démontrent

que les pratiques de soins en maternité

peuvent perturber les processus hormonaux,
diminuer leurs bénéfices

et créer de

84
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Pas de

recettel!!!!

Quand on comprend ce qui se passe,

nos interventions sont souvent mieux adaptés

et surtout explicables
v

Tout le monde est plus confiant, moins stressé !!!

85

Questions?
Commentaires?
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