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Parce qu'un apport suffisant d'éléments nutritifs est plus important pendant
la petite enfance qu'ad tour aurre mowment de la vie, la protection et la promotion
de 1"allaitement maternel sont une contribution essentielle & la c¢roissance et au
développement sains des nourrissons et deg jeunes enfants. Toutefois, 1l existe un
certain nombre de situations, relativement rares heureusement, oft les nourrissons ue
peuvent ou ne doivent pas &tre allaités. Le présent document examine les situations
ou 1'allaitement maternel n'est pas possible, ou est mdme contre-indigqué pour des
raisons qui tiennent & la santé de la mére et de 1'enfant, et oi des substituts du
lait maternel risquent donc d'&tre nécessaires pendant des périodes proloungdes. Il
passe également en revue un certain nombre de situations que 1'on congidére géné-
ralement comme des obstacles 4 1'allaitement maternel, mais quil n'en sont généra-
lement pas. Dans un cas comme dans 1'autre, ces situations ont des incidences uon
negligeables sur la politique sanitaire et nutritionnelle, tant du point de vue de
1'information, de 1'éducation et de la formation concernant 1l'alimentation et 1a
nutrition du nourrisson et du jeune enfant que de !'organisation et dubon fonction=
nement des services de santé et des services de protection sociale connexes
concernés.
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INTRODUCTTON

1. Un apport suffisant en &léments nutritifs est plus important pendant la petite enfance
qu'i tout autre moment de la vie, d'une part en raison des besoins nutritionmels élevés du
nourrisson par rapport & son polds corporel, et d'autre part en raisom des conséquences que
peut avoir le régime alimentaire pendant les premiers mois de la vie sur la santé et le déve-
loppement futurs de 1'enfant. En outre, le nourrisson est plus sensible, et moins adaptable,
que 1'enfant plus ipgé 2 des types, formes, proportions et quantités d'aliments différeats.

2. L'allaitement au sein est un moyen inégalé de donmer aux nourrissons une alimentation
compléte qui favorise une croissance et un développement sains, et assure une base biolopique
et affeective indispensable 2 la santé tant de la mére que de 1'enfant. En outre, les propriétés
anti-infectieuses du lait maternel contribuent & protéger les nourrissons contre la maladie

et il existe une relation importante entre 1'allaitement matermel et 1'espacement des naissances.
La protection et la promotion de 1'allaitement au sein tiennent dome une place importante parmi
lcs mesures sanitaires, nutritionnelles et autres mesures sociales nécessaires pour favoriser
la eroissance et le développement sains des nourrissons et des jeunes enfants de méme que la
santé ot le bien-8tre de leurs méres.

3. Toutefois, il existe un certain nombre de situations, relativement rares heureusement, ol .
les nourrissons ne peuvent ou ne doivent pas &tre allaités. Le présent document examine les

situations on 1'allaitement maternel n'est pas possible, oh il est mfme contre-indiqué, pour

des rajsons lides 3 la santdé des nourrissons et des méres, et ol l'emploi de substituts du lait
maternel peut donc s'avérer nécessaire pendant des périodes prolomgées. On ne s'est pas occupé,

dans la présente étude, d'autres situations d'ordre psychosocial ou résultant d'un cheolx

délibéréd.

4.  Avant tout, il convient de faire la distinmction entre les nourrissons & qui 1'on ne doit
pas donner de lait maternel et les nourrissons qui ne peuvent pas Stre Dourris au sein mais
pour qui le lait maternel reste L'aliment de choix. Il existe également une petite mimorité de
nourrissons qui ne doivent 8tre nourris ni au lait matermel ni & auvcune autre préparation &
base de tait, et & qui il faut des préparations spéciales. Emnfin, il existe un certain nombre
de situations que 1'on considerc généralement comme étant des contre-indicatioms & 1'allaite-
ment maternel mals qui en fait n'en sont généralement pas. Elles seront également passées en
TEvVUC.

SITUATIONS LIEES A LA SANTE DU NOURRLSSON

Gﬂl

Troubles congénitaux du métabolisme

5. Certains troubles congénitaux et héréditaires du métabolisme, caractérisés par des déficits
enzymatiques particuliers, limitent considérablement ou rendemt impossible 1l'utilisation de
certaing composants du lait. Des troubles graves peuvent apparaitre zi 1'on ne restreint pas,

ou i l'on n'élimine pas complétement, les composants en question dans l'alimentation du nour-—
riszon. Trois troubles du métabeolisme sont particuliérement intéregsants A cet égard : la galac-
tosémie, la phénylecétonurie et la leucinose.

. Galactosémie. Cette maladie peut revdtir deux formes principales : 1'une se caractérise
PRI un déficit en gatactokinase, enzyme nécessaire i la décempozition du galactose, composant
du lactose. Si 1"on donne duv lait maternel, ou toute préparation contenant du lactose, a des
nourrissons souffrant de cette maladie, le taux de galactose dans le sang augmente, le sucre
apparait dang les urines er, cliniquement, 1'enfant est atteint de cataracte.

7. L'autre forme de la maladie, emcore plus grave, est due 4 un déficit en une autre empzyme
nécessaire epsuite au métabolisme du galactose, la galactose-1-phosphate-uridyl-transférase,
Le métabolite qui, dans ce cas, s'accumule dans le sang, est encore plus nocif que dans la
premitre forme de la maladie. Les symptSmes d'um nourrisson atteint de cette maladie sont la
diarrhéc, les vomissements, l'hépatomégalie, 1'ictére et la splénomégalie. 51 le lactose n'est
pas éliminé du régime alimentaire, il peut provoquer une cataracte, une cirrhose du foie et
une arridération mentale.
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8. Le diagnostic de la galacrosémie se fait en laborateire, soit au cours de la période
Intra-utérine soit irmédiatement aprés la naissance, si 1'cn a des raisons d'en soupgonmer

la présence. Etant donné qu'il faut éliminer le lactose du régime alimentaire des nourrissons
souffrant des deux formes de la maladie, geux-ci ne pourront &tre nourris ni au lait matermel,
mi & aucun autre lait, ni aux substituts habituels du lazit maternel. Des préparations spéciales
4 base de lait mais sans lactose, ou bien & base de soja, sont indiquées. Heureusement cette
maladie est rare; on ne dispose de chiffres concernant la prévalence que pour les pays indas-
trialisés ol ils vont de ! pour 20 OG0 & 1 pour 200 000 nourrissons (0,5 & 5/100 000).1

9. Phénylcétonurie. Cette affection se caractérise par un défaut du métabolisme de la
phénylalanine, un acide aminé., Ce défaut de métabolisme est dif & 1'absence dans le foie d'une
enzyme, la phénylalanine hydroxilase et sa manifestation clinique la plus dangereuse est une
arriération mentale modérée i grave. Le diagnostic peut &tre fait dés la naissance en labora-
toire; ces épreuves sont d'ailleurs réalisdes systématiquement dans de nombreux pays déve—
loppés. On peut éviter l'apparition des manifestations climiques de cette affection par un
régime pauvre en phénylalanine. Heureusement, le lait maternsl contient une concentration
relativement faible de cet acide aminé, bien inférieure en fait & celle du lait de vache. Les
nourrissons souffrant de phénylcétonurie peuvent donc &tre nourris au sein tant que 1l'on
surveille le taux sanguin de phénylalanime. 51 les concentrations sanguines atteignent un
nivesu dangereux, on remplacera le lait maternel par une préparation spéciale pauvre en
phénylalanine.z Dans les pays industrialisés, la prévalence est comprise entre 1 pour 5000

a 1 pour 100 000 (1-20/100 000).3

10.  Leucinose. Cette maladie est due & un défaut du métabolisme de la chalne ramifiée
d'acides awinés valine, leucine et isoleucine, qui sont les composants normaux de toutes les
protéines maturelles. Le déficit enzymatique spécifique n'est pas encore bien déterminé.
L'affection se caractérise par une odeur caractéristique de l'urine (odeur de sirop d'érable)
du nourrisson, le manque d'appétit, des vemissements, une acidose métabolique ainsi qu'une
détérioration neurologique et mentale progressive. Nom traltée, la maladie est fatale en
quelquesz mois. Des préparations de synthése gpéeiales, 3 faible teneur en acides aminés nom
tolérés, ont été mises au point pour alimenter les mourrissons atteints de cefte maladie.

Cette maladie est tris rare et la prévalence n'est que de 1 pour 200 000 nourrissons
(0,5/160 000) .4

Insuffisance pondérable &4 la nagissance

11.  Une forte proportion de nouveau—nés hypotrophiques (moins de 2500 g) sont nés i terme et
se compeortent comme des nourrissons totalement matures, en particulier dans les pays en déve-
loppement. Tls sont petits du fait de la malnutrition chronique et de la petite taille de lewr
mére. 1ls peuvent, et doivent méme, &tre allaités et ne présentent aucun probléme particulier

4 cet égard.

12. Cependant, certains nourrissons dont le poids & la naissance est trés faible (moins de
1500 g}, que le poids corresponde ou non & 1'Zge gestationnel, généralement nés avant terme,
posent des problémes d'alimentation particuliers. D'abord, leurs besoins nutritionmels en
calories, protéines, caleium, sodium et fer sont proportionnellement supérieurs & ceux des
nourrissons nés 4 terme dout le poids est suffisant. Ces besoins acerus doivent Stre satisfaits
si l'on veut que ces enfants rattrapent "leur retard de croissance”. En méme temps, les systémes
digestifs, méraboliques et excrétoires de ces nourrissoms ne sont pas entigrement développés.
Ils mettent plus longtemps 3 digérer et ont du mal a digétrer certaines protéines, comme la
caséine et les graisses animales. Leurs besoins en acides aminés somt particulidrement stricts.
En raigon de leur équilibre hydro-électrolytique trés précaire, di & 1'immaturité rémale, ces
nourrigsons risquent davantage une déshydratation et un déficit en sodium, Un éguilibre nutri-
tionnel trés délicat est donc nécessairve, il faut veiller & ce que leur alimentation comporte
une concentration d'éléments nutritifs relarivement forte sans leur créer de difficultés
supplémentaires.

13. Les enfants nés avant terme ont une capacité de succion trés faible, voire inexistante,
et ne peuvent donc &tre nourris au sein. Dans la plupart des cas, une somde gastrigue est
nécessaire. La question qui se pose est de savoir quelle est 1'alimentation la plus appropride
pour ces nouveau-nés, D'un point de vue strictement qualitatif, c'est—h-dire en se fondant sur
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ies éléments nutritifs présents dans le lait maternel, sa digestibilité, ses propriétés anti-
infecticuses, ate,, celui-ci constitue 1'aliment idéal pour les enfants nés avant terme. Mais
d'aucuns estiment que la concentration d'éléments nutritifs contenus dans le lalt maternel est
inguifisante pour répondre aux besoins des nourrissons nés avant terme,? alors que le lait de
viache modifjé ou les préparations normales ne convienment pas non plus pour des raisons de
digestibilité et A cause de leur tenmeur biologique en caséine, graisses et fer., Des formula-
{ions spéciales doivent donc Stre mises au point pour 1'alimentation des enfants hypotrophiques
nes avant terme,

i, Dernisrement, il a cependant été démontré que le lait des méres des enfants nés avant
rerme n'avait pas la méme compositiom que le lait des meres d'enfants nés i terme, sur lequel
fraicnt pénédralement basées les estimations de la teneur en éléments nutritifs par rapport aux
besoins. En fait, le lait des méres de nourrissoms hypotrophiques a une plus forte tenmeur en
éléments dnerpétiques et nutritifs que le lait des méres d'enfants nés & terme, et convient
done parfaltement aux besoins particuliers des enfants nés avant terme.? L'aliment de choix des
enfants hypotrophiques nés avant terme reste donc le lait de la mére, tiré puis administré
d'une maniére ou d'une autre.

1.  Outre les avantages nutritionnels et immmeologiques que présente le lait materncl, en
sourrissant 1'enfant né avant terme au lait de sa mére, mais au biberon, on permet également
4 la mére de compenser le fait de ne pouveir s'occuper de som enfant qui, dans la plupart des
cas, est hospitalisé. L'expression du lait est également essentielle pour mainteniy la lacta-
tion en prévision d'un allaitement au sein normal dé&s que le nourrisson sera assez fort.

16. La meilleure solution pour remplacer le lait de la mere de l'enfant né avant terme est

ic lait de femme obtenu aupras d'une banque. Cependant ce lait est généralement moins gatisfai-
sant car & composition varie selon la mérhode de collecte et parce qu'il est prévu pour des
enfants nés 4 terme. 5i 1%on utilise du lait provemant d'une bangue pour nourrir des enfants nés
avant terme, il faudra surveiller de trés prés leur croissance et leur état de santé général.
hans ces cas—13, des compléments de calclum et de sodium ginsl que des compléments émergétiques
ou protéiques sont souvent nécessaires.

17. Lorsque 1'on ne dispose pas de lait maternel, il convient d'utiliser des substituts de

composition spécifigue pour nourrir les enfants nés avant terme. Des soins attentifs sont néces—

saires pour veiller 3 ce que les besoins nutritionnels particuliers de ces nourrissons soient
satisfaits sans qu'ils soient exposéds 3 des risques de santé supplémentaires.

beg—de~litvre et fissure du palais

18. Les enfants nés avec un bec—de-lidvre ou une fissure du palais peuvent avoir des difficul-

enltés 3 crder le vide nécessaire 2 une bonne succion. La gravité du probléme dépend de
1'atendue de la lésion. Ta plupart des nouveau-nés gui ont un bec—de-lidvre mais um palais
intact arrivent 3 téter et leurs miéres apprennent vite 4 les aider en comblant avec leur sein

l'ouverture entre la bouche et le nez. Pour ces nourrissons, 1'allaitement au sein peut s'avérer

en realité plus facile que le biberon.

19.  Comme pour le bac—de-liévre, l'allaitement au sein en cas de fissure du palals dépend de
la gravité du défaut. 51 la fissure est unilatérale et petite, la mére pourra peut—&tre placer
con sein de fagon 3 rendre la succion possible, Mais la succion ne sera peut—€tre pas assez
forte, auquel cas la production de lait diminuera. Dans ce cas, on laissera l'enfant tiéter,
puis on lui donnera 3 la main du lait tiré au sein, ce qui i la fois stimulera la lactatien et
gatislera les besoins nutritiomnmels de 1'enfant.

50. En cas de malformation bilatérale grave, la succion du sein ou d'une tétine étant impos-
sible, une cuillére, une tasse, uné seringue ou tout avtre ustensile devront &tre utilisés. Le
probléme posé par cette malformation n'est pas tant d'avoir 4 choisir entre le lait maternel
ou un substitut du lait maternel que d'avoir i résoudre le probléme de succion de 1'enfant.
5,'aliment. de choix reste le lait materncl, en raison de ses avantages putritionnels et immumo=-

logiques et parce qu'il est important de maintenir la lactation pour que lz mére puisse allaiter

{ "enfant nmormalement une fois le défaut corrigé. L'incidence des becs—de-liévre est de 1'ordre
de 1 pour 1000 et celle des fissures du palais de 1 pour 2500 (1/1000, 0,4/1000).

")
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SITUATIONS LIEES A LA SANTE DE LA MERE
Insuffisance de lactation
21.  L'insuffigance de lactation signifie que la femme ne peut pas produire une quantité de

lait suffisante aprés 1'accouchement, I1 faut distinguer 1'insuffisance de lactation de
1'insuffisance de lait telle qu'elle est percue par la mére, dont il sera question ci-aprés
(voir paragraphes 76-77). L'insuffisance de lactation est une des raisons souvent invequées
par les méres pour ne pas allaiter leur enfant; elle est fréquente surtout et presque exclusi-
vement dans les pays industrialisés et dans les couches socio-économiques élevédes des villes
dans les pays en développement. Or, ces femmes sont généralement en bonne santé et bien
nourries; elles ont des enfants forts et en bonme santé et n'ont apparemment aucune raison
physiologique de ne pas pouvoir sécréter de lait,

22.  Em revanche, dans les sociétés traditiomnelles, mfme les femmes qui vivemt dans des con-
ditions insalubres, qui sont mal nourries et souvent malades, gqui effectuent des travaux physi-
quement pénibles et qui ont le plus grand nombre d'enfants hypotrophiques n'ont généralement
pas de mal & allairey, Ainsi, lors d'une étude collective de 1'OMS gux 1'allaitement au seinm,
on s'est apergu que sur un total de 3898 méres interrogées au Nigéria et au Zaire, aucune
n'était incapable de sécréter du lait. Cet échantillon comprenait aussi bien des femrmes de la
population urbaine favorisée que de populations urbaines et rurales pauvres. Dans une étude
prospective effectude dans un petit village indien pauvre des montagnes du Guatemala,? tous les
enfants nés pendant une période de huit ans ont été suivis longitudinalement. On a observé que
les 448 enfants nés vivants pendant cette période et qui avalent survécu au—deld de 48 heaures
avaient €té nourris au gein.

23. L'incidence de l'insuffisance de lactation en tant gque phénoméne physiopathologique pri-
maire n'est pas facile 3 déterminer car il faut pouvoir évaluer quelle est la proportion de
femmes incapables de sécréter du lait alors gu'aucune considération extérieure n'intervient
dans le phénomdne de lactation. Ce phénoméme est en effet trés sensible i des facteurs psycho-
sociaux souvent difficiles & déterminer, Dans les pays industrialisés, 1'agalactie est étroite—
ment lide au manque d'information sur l'allaitement au sein, av manque d'expérience quant i la
mécanique de 1'allaitement, au manque de confiance en soi, au fait que les femmes n'ont parfois
pas de parents proches, d'amis ou d'autre soutien social pour les aider 3 surmonter les pro-
blémes qu'elles peuvent rencontrer au début de 1'allaitement. En m8me temps, ces femmes sont
exposées i toute ung série de facteurs soclaux, économiques et culturels peu propices & favo-
riser 1'allairement,

24,  Par comtre, dans les sociétés oli 1'allaitement au gein est considéré comme une fonetion
physiologique aussi naturelle que la respiration ou le sommeil et comme la seule facon de
nourrir un nouveau-né, et ot l'allaitement est valorisé, et donc emcouragé et appuyé par la
famille et les amis, l'insuffisance de lactation est pratiquement inconnue,

25. D'aprés 1'expérience des pays industrialisés, il semblerait que de 1 8 5 % des preblames
d'insuffisance de lactation soient purement physiologiques.!0 Les observations faites dans les
soclétés traditicommnelles laissent supposer que ce chiffre est wméwe inférieur.

Maladie de la mére

26. L'allaitement au sein est contre-indiqué uniquement en cas de maladie grave de la mire,
par exemple dans le cas d'insuffisance cardiaque, de maladie rémale, hépatique ou pulmonaire
grave ou de malnutrition extrfme, comme pendant les périodes de famine. L'allaitement au sein
egt également déconseillé dans de rares cas de psychose ou de dépression postnatale grave of
i'on risque de mettre la vie du nourrisson en danger en le confiant 4 une mére perturbée. Néan-
moing, la plupart des maladies courantes ne constituent pas 4 elles seules des contre-
indicaticns & l'allaitement au sein. Le Tisque de transmission de maladies infectileuses aux
nouveau-né est par contre toujours um sujet de préoccupation et mérite d'Etre étudié de facon
plus detaillée.

27. Mastite. La forme non épidémique de mastite puerpérale est une cellulite du tissu
conjonctif interlobulaire du sein, généralement due & Staphylococecus aureus. Elle se caractérize
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par de la fitvre et par le gonflement des seims, gqui sont douloureux et rouges, et se manifeste
le plus souvent pendant les premiéres semaines de lactation. Les micro-organismes décelés dans
le lait maternel au cours de ce type d'infection sont les mfmes que ceux gque l'on retrouve
souvent dans le lait de femmes non infectées, c'est—#-dire des micro-organismes courants d? la
peau ou de la bouche de la mére, qu'elle transmet & son enfant quelques heures apris la nais-—
sance, sans consgquences graves pour celul-ci.

28. Il a été supgéré gue l'infection précoce du nouveau-né par ce type de micro-organisme nom
pathogéne jouait un rfle important dans la constitution des mécanismes immunitair?s de
L'enfant. 1t L'allaitement au sein ne doit dome pas &tre interrompu en cas de mastite de ce
type; au contraite, le drainage par excrétion du lait est bénéfique et 1'on a observeé gquc
1'infeclion était de plus courte durde et présentait moins de complications d'abeés lorsque la
mbre continuait d'allaiter. Si le sein touché est trop douloureux, on extraira le lait manuel-
lement ou & 1'aide d'unme tircuse. Les symptémes disparaissent pénéralement dans les 36 &

48 heures, mais un traitement aux antibivtiques peut s'avérer nécessaire dans les cas graves.

79. 1l existe également une forme de mastite épidémique, gui est une infection nosocomiale
due 2 plusicurs micro-organismes pathogénes. Loraque les symptémes apparalssent, la mére ot

. o N I . . - i " 1 3 e
P'enfamt sont déja infectés. L'antibiothérapie est nécessaire pour 1'un comme pour 1'autre, maisz,

la cneore, il n'y a pas de raison d'interrompre 1'allaitement au sein.

30.  Abcés du sein. L'abeds du sein est une complication possible de la mastite, mais %1 et
le plus souvent di & 1'interruption brutale de 1'allaitement. [l nécessite un drainage ?hlrurj

pical et unc antibiothérapie appropriée. L'allaitement doit Etre poursuivi au sein non 1nfec€e‘
ot le lait du sein infecté tiré doucement & la main jusqu'i ce qu'il puisse &tre & nouveau tete.

probléme pour le nourrisson. L'allaitement zu seln doit &tre poursulvi.

12, Tuberculgse. La tuberculose évolutive doit Zrre dépistée et traitée pendant la grossesse
pour élimimer le risque d'infection pour 1'enfant aprés la naissance. Pour lz méme raisen, les
contacts doivent également &tre traités le cas échéant. 851 1'on s'apercoit aprés 1"accouchement
que la mére est bactériologiguement positive, il vy a risque d'infection pour 1'emfant, non pas
par l'allaitement mais par simple contact, alors que les deux choses sont normalement bénéf
{iques. Dans ce cas, on administrera & la mére le traitement triple et dés le début du tra;t?—
ment le risque dlinfection pour 1'enfant sera supprimé. Lienfant recevra une dose prophylactique
d'izoniazide pendant six mois au moins (10 & 15 mg par kg de poids corporel en ume seule dose
gquotidienne). I1 est également recommandé d'admwinistrer le vaccin BCGC & l'enfant. Il cst
d'autant plus important de nourrir l'enfant au sein gqu'une mére chez qui le diagnostic n'a &é
fait qu'aprés l'accouchement a toutes les chances d'appartenir 2 une couche socio—économique
défavorisée de la population ol les conditions envirommementales laissert 3 désirer. Dans ce
cas, pe pas allaiter 1'enfant risque de constituer au contraire um risque supplémentaire pour
celui-ci. En outre, d'un point de vue purement pratique, faute de place, il risque d'&tre impos-
sible de séparer la mére de l'enfant.

Infoationg vivales

33.  Les maladies virales courantes comme la rubéole, la varicelle, la roupgeole et les oreil-
lons peuvenlt survenir, quolque rarement, chez des méres allaitantes. Dans ce cas, au moment oft
la maladie sera diagnostiquée, l'enfant aura probablement déji été infecté., Il n'y a donc
aucune raison de l'isoler ou d'interrompre l'Tallaitement au sein. Au contraire, les propriétés
anti-infectieuses du lait maternel protégeront le nourrisson qui, bien qu'infecté, ne mani-
festera pas nécessairement de symptSmes. Par contre, le syndrome d'immunodéficit acquis (SIDA)
chez la mére n'a pas encore été suffisamment érudié pour que 1'on puisse déterminer quel est le
rizque de transmission du virus LAV/HTLV-ITI de la mére & l'enfant par 1'allaitement aue sein.

34, Un certain nombre d'autres infections virales méritent d'&tre abordées brievement.

35. Cytomépalovirus. Les infections intra—utérines i cytomégalovirus (CMV} sont une cause
courantc d'anomalie congénitale. Aprés la naissance, l'infection n'est cependant pas dangereuse
pour L'enfant. On a retrouvé des CMV dans les sécrétions cervicales d"une forte preopoertion de
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méres en bonne santé (14 % lors d'une dtude effectude aux Etats-Unis d'Amérique). Leurs enfants
sont infectés pendant 1'accouchement mails ne présentent aucune pathologie. ' De méme, on peut
trouver des CMV dans la salive ou dans le lait de 1la mére, ce qui a pour résultat indvitable
d'infecter l'enfant, mais sans autre conséquence.!? La découverte du CMV chez une mére allai-
tante n'est donc pas une raison d'interrompre l'allaitement au sein.

36. Herpés simplex. L'infection d’un nouveau-né par le virus Herpés simplex, gqui se traduit
par une maladie grave, se fait au cours du passage par les voiles génitales de la mére qui
présente des lésions herpétiques., La césarienne est indiqude si les lésions sont dépistées a
temps, ¢'est-h-dire en début de travail.!® Le lait maternel n'est pas infectant dans ce cas, et
il n'y a domc pas de raison d'interrompre 1'allaitement au sein. Une hygiéne rigoureuse est
toutefois nécessaire pour déviter l'infectrion de l'enfant & partir des mains ou des vétements '
de la meére. -

37. Hépatitre B. Le rizque de transmission du virus de !'hépatite B d'une mére porteuse sainé ;
ou malade 3 son nouveau—né par l'allaitement au sein ne peut &tre exclu. Dans ce cas, toutefois, |
1'enfant a déja été exposé 2 un risque supérieur d'infection par le sang maternel, le liquide
amniotique et les sécrétions vaginales pendant 1'accouchement. '~ En outre, dans les zones i

forte enddmicité ol la prévalemnce de porteurs sains du virus est élevée, l'exposition dans
l'environnement est si fréquente que le fait de ne pas allaiter 1'enfant ne lui assure qu'une
protection minime.!® Des études effectuées en Angleterre, ol la prévalence des porteurs d'hépa-
tite B est faible, montrent que 1l'allaitement au sein n'accroft pas le taux d'infection parmi
les nouveay-nés.'® Aux Etats-Unis d'Amérique, oii la prévalence de porteurs est inférieure & 1 %,
1'American Academy of Pediatrics recommande 1'adwinistration d'immunoglobulines anti-héparite B
aux nouveau-nés de mdres porteuses désireuses d'sllaiter.'’ En conclusion, 1'allaitement au sein
doit Etre encouragé chez les méres porteuses saines ou malades un peu partout dans le monde en
raison de tous les avantages qu'il comporte étant domné que le risque accru d'infectiom par le
virus de l'hépatite B par cette voie est néglipeahle.

Rétablizgement de la lactatien

38. Il est possible &4 des méres qui ont cessé d'allaiter et dont la séerdtion de lait s'est
arrétée, de recommencer & allaiter. Méme des femmes qui n'ont pas été enceintes depuis long-
temps peuvent secrérer dy lait maternel si elles sont suffisammént motivées et stimulées par

un nouveau-né qui téte, Chez les méres qui ont récemment nourri leur enfant au sein, en parti-
culier lorsqu'elles produisent encore yn peu de lait, la lactation peut &tre rétablie si
1'enfant est & nouveau mis au sein fréquemment et s'il tiéte vigoureusement. C'est d'autant plus
impertant pour les méres de nourrissons pour lesquelles l'alimentation artificielle est diffi-
cile ou risquée.

EITUATIONS QUI NORMALEMENT NE DOIVENT PAS ETRE CONSIDEREES COMME DES CONTRE-INDICATIONS A
L'ALLATITEMENT MATERNEL

En ce gul concerne le nourrisson

39. Naissapces multiples. L'allaitement de jumeaux de devrait présenter aucun probléme pour
une mére en bonne santé et bien nourrie en ¢e qui concerne la quantité de lair. La capacité de
production de lait d'une mére allaitante est généralement bien supérieure 4 sa production effec-
tive. Etant donné que la sécrétion est déterminée dans une large mesure par la demande, des !
jumeaux tétant vigoureusement stimuleront la lactation et permettront i la mére de produire :
suffigamment de lait pour les nourrir tous les deux. Ce phénoméne a souvent été observé par
les novrrices. ' f

40. En cas d'insuffisance pondérale i la naissance, ou si la capacité de succion des enfants
est insuffisante, l¢ lait maternel peut dans un premier temps &tre tiré pour Stre administré 2 '
la main, afin de maintenir 1a lactation jusqu'id ce que 1'enfant soit assez fort pour prendre ;
directement le sein (voir ci-dessus le paragraphe concernant les enfants nés avant terme). Les {
méres souffrant de malvutrition chronique risquent de ne pas pouvolr nourrir suffisamment deux
enfants. Dang ce ¢as, il est conseillé de compléter le régime alimentaire de la mére; une
alimentation d'appoint pourra ézalement &tre nécessaire pour les nourrissoms, tout en maintepant
l'allaitement maternel,

]
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41.  On connait des cas de méres qui allaltent sang probléme des triplés. Mais il n'est pas
rare que le poids A& la naissance de ces enfants soit faible et que leur capacité de succien solt
insuffisante. Une alimentation d'appoint peut done €tre indiguée, tout en continuant de stimuler
ia production de lait et de 1'utiliser le mieux possible pour répondre aux bescins nutriticomels
de 17enfant.

4. letere associé 3 1'allaitement au sein. En dehors de l'ictére du nouveau-né que l'on
sonnzil bien, L1 existe un Cype tras rare d'ictére associé & 1'allaitement au sein et qui se
développe généralement envivon une semaine aprés la naissance. 8 11 dure environ deux mois et

s¢ caractérise par des taux élevés de bilirubine non conjuguée dans le sang. L'anomalie du
mitabolisme de la bilirubine est associde 3 1'ingestion du lait materncl "mdr" (maisz non du
cotustrum) de certaines méres. Le mécanisme responsable n'a pas encore été identifié. Tetdre mis
3 part, le nouveau-né cst généralement bien portant et se développe normalement. Cette affection
n'ayant. pas d'autres effets sur la santé, il est important d'établir un diagnostic différentiel
afin d'éliminer toutes les autres causes possibles d'ictére, qui peuvent aveir des conséguences

plus praves.

43.  On peut effectuer un diagnostic positif si la mére cesse d'allairer pendant 24 & 36 heures.

Un ohserve alors une chute rapide et sensible du taux sanguin de bilirubine chez le nouveau-né,

taux qui se remet A sugmenter, mais moins qu'auparavant, lorsque 1'on reprend 1'allaitement. \
Fendant que 1'on pratigue cette épreuve, la lactation doit &tre maintenue par expression dulajt. €ﬁl
L7ictére étant temporaire et ne produisant pas d'effet nocif, il n'y a généralement pas de

raison d'interrompre l'allaitement an gein. Une bréve interruption (24-48 heures) peut ¢ependant
s'avérer nécessaire si le taux sanguin de bilirubine dépasse 15 mg pour 100 ml.19 L'allaitement

au sein peut ensuite Ftre poursuivi sans danger.

4. Maladie hémorragique du nouveau-né. Les taux des facteurs de coagulation sanguine vita-
mine K—dépendants, déja faibles chez l'enfant mé 3 terme, sont plus faibles encore chez t'enfant
né avant terme. Ils diminuent encore deux & trois jours aprés la naissance pour revenlr au
nivesuy ob ils dtaient i la naissance entre le septiéme et le diwiéme jour. Cette affectiom est
associde & un temps de prothrombine et % un temps de coagulation prolomgés.

45. Bien que rare chez les enfants nés i terme, la défaillance transitoire des facteurs vita-

mine K-dépendants est parfois grave ou prolongée chez les enfants nés avant terme et se traduit

par des hémorragies gastro—intestinales, nasales et intracr3niennes, ou par des saignements aprés

une circoneision. Ce syndrome n'existe pas chez les enfants alimentés artificiellement, chez

qui la fiore intestinale pmormale de l'enfant nourri au sein, essentiellement acideophyle, est

remplacée par une Flore alcaline oi sont présents en abondance Escherichia coli et une forte
proportion de bactéries anaérobies. La synthése de la vitamine K 5'effectue alors dans la lumiére
intestinale ot son absorptiom corrige le défaut de coagulation, Méme grave, cette affection cst N
aisément corrigée par 1'injection intramusculaire d'une dose unique de 1 mg de vitamine K et nc Gal
devralt pas uotiver 1'arr&t de 1'allaitement.

46. Diarrhde. La diarrhée est moins fréquente chez les enfants nourris au sein gue chez les
enfanls nourris au biberon. Elle ne doit pas motiver 1'arrét de 17allaitement au sein, méme
{emporaivement. Au contraire, les nourrissons qui continuent d'étre nourris au sein assimilent
unc proportion considérable d'éléments nutritifs ingérés et s'en tirent généralement mieux que
les cnfants gque 1'om met 3 la didte. Il n'est pas recommandé dans ce cas d'utilisor des substi-
tuts du lait maternel.

in ce qui concerna la mére

47.  Cancer du sein. Certaines données épidémiologiques laissent supposer que le cancer du
sein est moins fréquent chez les femmes qui ont allaité que chez les autres. Mais heaucoup
dTautres variables interviemnent dans 1'étiologie du cancer du sein, en particulier si 1%on
drudie 1'incidence dans différentes populations, aussi aucune conclusion précise me peut-elle
Stre tirde. D'autre part, la grossesse et 1'allaitement ne représentent pas un risque supplé-
mentaire pour une mére gqui seralt atteinte d'un cancer du sein au cours de sa grossesse. Par
contre, un cancer du sein qui a été opéré peut constituer une rajson d'éviter la grossesse. B5i
uUne Erossssse @St mende & terme dans ce cas, 1'allaitement au sein sera fonction de 1l'état de
santé pénéral de la mérc et de 1'6tat de la fonction mammaire. Il y a quelques années, des
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particules virales analogues & celles que 1'on associe au cancer du sein chez la souris ont &té
trouvees dans le lait humain. On a méwe pensé 3 un moment donpé qu'il était possible que les

méres transmettent le risque & leurs filles nourries au sein, mais les domnées dpidémiologiques
ont démenti cette hypothdge,20

48.  Rétraction du mamelon, La rétraction du mamelon est une malformation physique relative-
ment rare et les cas bénins peuvent &tre traités dans les dispensaires prénatals, Des exercices
simples que la mére peut pratiquer elle-mfme pendant le dernier trimestre de la grossesse
peuvent !'aider 3 préparer lc mamelon 3 1'allaitement. Dans les cas plus sérieux, la chirurgie
peut s'avérer nécessaire mais pour 1a majorité des cas, 1'allaitement au sein est tout i fait
pessihle.

49.  Pharmacothérapie. La nécessité d'une pharmacothérapie pour ume mére allaitante?! peut
parfois poser des problémes difficiles. Si tous les médicaments ou presque sont sécrétés dans le
lait maternel, leur concentration et leurs effets possibles sur le nourrisson varient conside—
-rablement. On ne dispose pas encore de suffisamment de donndes sur tous les weédicaments exig=
tants pour se prononcer ct 1'arrivée constante de nouvesux médicaments sur le marchd Agpgrave
encore le probléme. En général, les concentrations de médicaments dans le lait matermel sont
trés proches de celles du plasma maternel. La quantité de médicament ingérée par le mourrisson
est fonction de 1a quantité de lait qu'il absorbe. La dose totale de médicament ingdrée n'est
toutefois pas suffisante en elle-méme pour que 1'om puisse apprécier le risque d'effets secon-
daires. Certains médicaments, bien que présents dans le lait maternel, me sont pas assimilés par
le nourrisson. D'autre part, celui-ci peut rdagir de facon idiosyncratique 3 des doses infimes
de certains médicaments. Les médicaments peuvent aussi s'accumuler chez les mouveau-nés en
raigon de leur capacité d'élimination réduite; enfin, les nourrissops peuvent montrer une sengi-
bilité particuliére 2 des médicaments qui ne sont pas spécialement toxiques pour les enfants
plus 3gés ou les adultes. Aussi, si la plupart des médicaments courants peuvent &tre administrés
en toute sécurité aux méres allaitantes sans risque grave pour les enfants nourris au seim, il
cenvient toujours de le faire avec une extrme prudence. On trouvera ci-aprés un certain nombre
de recommandations générales & cet dgard.

50. On évitera la pharmacothérapie chez les méres allaitantes chague fols que possible, Sil'on
doit preserire des médicaments, 1'on choisira de préférence ceux dui sont le moing susceptibles
d'avoir des effets indésirables sur le nourrisson. Les méres allaitantes doivent de préférence
prendre les médicaments pendant qu'elles allaitent, ou immédiatement aprés, pour éviter les
périodes de concentration maximale dans le sang {et le lait). 8i l'on doit administrer un médi—
cament que l'on sait nocif pour l'enfant, on interrompra temporairement 1'allaitement au sein.

31.  La décision est plus difficile & prendre lorsqu'il s'agit de médicaments nouveaux domt on
connait mal les effets possibles sur le nourrissen. Dans ce cas, la conduite la plus prudente
consistera & interrompre 1'sllaitement au sein. Mais le f£ait de nourrir un enfant au biberop lui
fair parfois courir un risque ageru, auguel cas il est préférable de continuer 1'allaitement au
sein tout en survelillant l'enfant pour déceler d'édventuels effets indésirables, Dans tous les
cas, 51 un enfant nourri au sein par une mére sous médicaments présente des symptémes que 1'aon

n'attribue pas ¢lairement & d'autres facteurs, il faut se demander si ces symptdmes ne sont pas
liés aux médicaments administrés & la mére.

52. Le Committee on Drugs de l'American Academy of Pediatrics a entrepris une étude exhaustive
de la littérature existante et publié ume listel? of figurent :

a) les médicaments contre-indiqués pendant ltallaitement, telsque l'améthoptérine, l'ergo-
tamine, les sels d'or et le thio—uracile, connus pour aveir des comséquences nocives pour
le pouveau—ne:

b) les médicaments qul exigent une interruption temporaire de 1'zllajtement au sein, par
exemple : toute préparation qui se traduit par une radicactivité du lait maternel pendant
une périede variable pendant laquelle 1'allaitement au sein n'est pas conseilléd; et

c) les médicaments qui sont généralement compatibles avec l'allaitement au sein, parmi
lesquels la grande majorité des préparations les plus courantes.
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53. Ltutilisation de comtraceptifs hormonaux par les femmes qui allaitent pose um gertain
nombre de problémes particuliers.23 Les produits contenant des oestrogémes provequent souvent
une chute significative de la quantité de lait maternel séerété, alors que les produits conte-
nant des progestatifs diminuent la comcentration de lipides dans le lait maternel. Ces stéroldes
sont également présents dang le lait maternmel, bien que les quantités ingérées par 1'enfant dans
ce cas pojent trds faibles. Néanmoins, les stéroides de synthése pormalement utilisés dans les
pilules contraceptives ne sont pas métabolisés aussi rapidement que les stéroTides naturels et
peuvent provoguer un engorgement du sein et des medifications sexuelles sacondaires chaez le

NOUL T LES0OM.

54. La contraception n'est pénéralement pas nécessaire pendant les premiers mois de lactation
en raisom de 1'aménorrhée er de 1'absence d'ovulation qu'elle entraime. 5i l'on désire une pro-
tection complite ou si 1'en a un doute sur le moment de 1'ovulation, 1'on utilisera plutdt des
méthodes contraceptives non hormonales. Si 1'on deit utiliser des méthodes hormonales, on donnera
1a préférence aux produits contenant uniquement des progestatifs.

55. Polluants de 1'environnement. Le lait matermel peut contenir des composés chimiques indé-
sirables en raison de la pollution de 1'environnement. Sent particuliérement préoccupants les
insecticides chlorés, et notamment le dichlorediphényltrichlorétane (DDT) et ses dérivés, en
raison de leur niveau élevé de toxicité. Le DDT est un produif chimique liposoluble bioclogique-
ment non dégradable; il s'accumule dans la graisse des animaux qui y sont exposés. La seule
facon dont le produit peut Stre excrété est le lait, oft il est concentré dans les lipides. Om

4 déceld du DDT dans le lait humain un peu partout dans le monde. Des concemtrations trés éleviées
ont étd observées dans des Tégions o le DDT a été largement utilisé, sans réglementation, pour
1"¢épandage aérien & des fins agricoles.

56, Dans la plupart des pays industrialisés, la concentration de DDT dans le lait maternel a
beaucoup diminué depuis 1l'emtrée en vigueur de réglementations séviéres. Dans la plupart des pays
en développement, oll 11 a été utilisé massivement comme ingecticide agricole et dans les pro-
gramnes de lutte antipaludique, le DDT est désormais beaucoup moins utilisé en raison de la
résistance des insectes qui s'est manifestée. Dans les zomes hautement contaminées, le DDT est
également présenmt dans le lait de vache. Par contre, les substituts du lait maternel de fabri-
cation industrielle en sont exempts, méme lorsqu'ils sont fabriqués avec du lait contaminé car
les matikres grasses du lait sont remplacées par des graisgses végétales.

57. Bien que le degré de toxicité du DDT pour les adultes soit relativement faible, il peut
provoquer chez certains animaux des effets aussl graves et indésirables qu'un dysfonctionnement
hépatique, une interruption du processus reproducteur et une carcinogendse. On ne dispose
d'aucune information concernant les effets nocifs éventuels pour les nouveau-nés des concen—
trations de DDT que l'on trouve dans le lait maternel. Aucun effet secondaire associé a
1'allaitement au scin, méme dans des régions oft la contamination est élevée, n'a été observé.
Cela n'exclut pas toutefois la possibilité de conséquences & long terme.

58, Les doses quotidiennes maximales de DDT et de ses dérivés ont été fixées par 1'0MS et
d'autres institutions.23,26 Ces doses sont considérées comme des "'miveazux souhaitables" et ont
done été fixdes hien au-dessous des niveaux comnus de toxicité, Cela explique pourquei la santé
des nouveau~nés qui risquent d'ingérer des doses plus élevées de DDT que les doses recommandées
n'est pas mécessalrement en danger pour autant.

59, La fagon d'alimenter les nouveau—nés dans les régions ot 1'on enregistre un degré élevé
de pollution de source chimigque en méme temps qu'unme contamination bactérienne de 1 Tenviron-
pement pose un sérieux probléme aux méresz et au personnel de santé. [l faut faire un choix
entre les risques connus de 1'alimentation au biberon et les risques potentiels incomnus de
contamination chimique du lait maternel. En tout état de cause, la toxicité éventuelle du DDT
at de composés similaires doit &tre étudiée de fagon plus approfondie. Il est au demeurant
beaucoup plus important de prendre des mesures efficaces pour protéger l'environmnement en
réglementant I'utilisation de ces produits toxiques. Les effets nocifs possibles sur la santé
des nouveau—nés et les doutes qu'ils font planer sur l'allaitement au sein ne sont qu'une
raison gupplémentaire d'en prévenir 1'abus.
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60.  Une réduction sensible de la présence et de la concentration de DDT dans le lait maternel {
5 €té observéde dans les pays industrialisés ol l'usage de ce produit a été interdit ou

restreint depuls plus de 10 ans. Par ailleurs, d'autres produits chimiques ipdustriels de méme !
nature qul sont une source de polluticn de 1'environnement sont également préoccupants.

6l.  Les polychlerobiphényles (PCB), qui sont des produits chimiques toxiques, non dégradables !
biologiquement ct liposolubles, ont été largement utilisés pour la fabrication de matériel
électrique et de machines hydrauliques., Les PCB s accumulent dans 1l'organisme et gsont excrétés i
uniquement dang le lait maternel. La contamination de 1'environnewent par les PCB est univer-— |
selle. Bien que leur utilisation industrielle soit désormais réglementée, la pollution envi- ‘
ronnementale persistera encore quelque temps, car il n'y a pas de moyen pratique et dconomique
d'éliminer ces produits chimiques trés stables.

62. Des produits encore beaucoup plus toxiques tels que les polychlorodioxines (PCDD) et les
polychlorofuranes (PCDF} peuvent Stre produits accidentellement 3 la suite d'incendies ou de
l'explosion de matériel électrique. On a également observe que lg plupart des incinérateurs
produisaient de tels polluants.

63.  Aucune donnée scientifique ne permet d'dtablir =i 1'ingestion de ces polluants & travers .
le lait maternel, dans lequel les concentrations sont généralement trés faibles, produit des
effets indésirables pour les nouvezu-nés. Néanmoins, on n'a pas acquis une expérience suffi=-
sante pour pouvelr exclure la possibilité d'effets 3 long terme, particuliirement en cas
d'exposition due 4 un allaitement au sein prolongé. Dams 1'ensemhle, les avantages de 1'allai-
tement au sein sont encore jugés supérieurs i ces risques potentiels, en particulier pendant
les premiers mois de la vie,

64.  Danrs plusieurs pays industrialisés, ot 1'allaitement au sein au-deld de quatre mois est
moins important que dans d'autres sociétés, on envisage de conseiller aux meres de ne pas
allaiter trop longtemps pour éviter une accumulation de PCB chez leurs enfants. On sait cepen-—
dant gue la concentration de PCB diminue 2 mesure que 1'allaitemest se prolonge. Une telle
mesure ne paralt donmc pas justifide sur la base des dennées scientifiques actuelles,

65. Nouvelle prossesse. Malgré les nombreux tabous et les croyances culturelles qgui
réprouvent 1'allaitement au sein lorsque la mére est : nouveauy enceinte, i1l n'est pas rare,

dang les pays en développement, que 1'allaitement soit poursuivi pendant la grossesse. Les
modifications du velume ou de la composition du lait maternel assocides i une nouvelle gros-—
cesgse n'ont pas étéd confirmées par des observations concrétes, non plus que l'on a décelé
d'effets indésirables pour la m2re ou pour 1'enfant. La principale préoccupation dans ces situa—
tions est de s'assurer que les besoins autritiomnels supplémentaires de la mére sont satis-— :
faits. Or ils ae sont pas importants pendant le premier trimestre de grossesse, période pendant !
laguelle la plupart des méres allaitantes ne savent méme pas qu'elles sont & nouveanr enceintes.

66, 11 convient de noter qu'il est tout & fait improbable qu'une femme qul allaite soit
enceinte avant d'avoir commencé i sevrer son enfant. Généralement, ce n'est que lorsqu’elle
administre & 1'enfant des quantités suffisantes d'aliments de complément, et donc que la
fréquence et 1'intensité des tétées a diminué, que la mére peut &tre 4 nouveau enceinte. Dans '
lez pays en développement, cela se produit rarement avant que le nourrisson n'arteigne 1'3ge \
de six mois. Trois autres mois peuvent encore s'écouler avant que la femme ne s'apergoive
qu'elle est enceinte. C'est alors qu'elle doit décider de continuer a allaiter ou pas. A ce
moment—1a, 1'enfant a été nourri au sein pendant la péricde od 1'allaitement est le plus béné-
fique, et, eén cas de besoin, il est plus facile de commencer 4 lui donner des aliments fami- |
liaux disponibles sur place.

67. Les problémes 5 cet égard surgissent essentiellement dans les populations qui consomment
des aliments qui ne conviennent pas i 1'alimentation d'un nourrisson, comme e'est le cas des
produits de base comme le manioc, la banane du paradis ou le mals, et qui consomme tré&s peu ;
d'autres aliments et pratiquement aucun produit d'origine animale. Dans ces conditions, le
probléme n'est pas tant de remplacer le lait maternel que choisir de bons aliments de sevrage,
Il est dong préférable que la mére continue & allaiter aussi longtemps qu'elle la peut et le !
souhaite, tout en s'efforcant de compléter son propre régime alimentaire avec des aliments
faciles & trouver, plutdt gue de sevrer 1'enfant en cas de nouvelle grossesse, en particulier
lorsqu'il est difficile de trouver des aliments de sevrage adéquats.

]
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Hhe. Malnutrition. Chez los mbres extrémement mal nourries, notamment pendant une famine,
la sécrétion de lait diminue et peut méme cesser tout a fait. D'un point de vue pratigue, il
#st cependant plus important de savoir dans quelle mesure la lactation est compromise, en

termes de volume et de composition du lait, chez les méres qui souffrent d'une malnutritiom

chronique faible & modérée.

69. En effet, on estime que dans les pays en dévelappement, une forte proportion de femmes
souffrent, & des deprés divers, de malnutrition chronigque, sans pour autant présenter des
signes cliniques évidents de malmutrition. Il est extr&mement difficile d'apprécier, voire de
chiffrer, les effets de cette situation sur la lactation, car 1'on manque de méthodes per—
mettant de diagnostiquer tes formes sous—climiques bénignes & modérées de malnutrition. En
outte, la malnutrition n'est pas un phénoméne isolé; elle va généralement de pair avec toute
une série d'autres facteurs qui, en eux-mémes, peuvent avolr une incidence sur la lactation.
Certains de ces facteurs auront un effet positif, par exemple, le fait que 1'allaitement au sein
s0it le moyen {raditiomnal privilégié d'alimenmter les enfants et soit donc a la fols protézé
et encouragé par la sociétd, D'autres facteurs peuvent Etre négatifs : ainsi, un travail
physique pénible et le stress li¢ & l'environnement.

70. Ce type de facteurs a temdance A rendre inutiles les comparaisons entre des populations
qui vivent dans des conditions socio—économiques et environnementales triés différentes; néan-
moing, dans certains pays pauvres, les nourrissons asccusent des retards de croissance supérieurs
% ce que 1'on pourrait attendre d'enfants entiérement nourris au sein,zj et 1'on enrepistre des
variations saisonnigres de la production de lait assocides aux modifications du régime alimen=
taire des méres.Z® Il n'en reste pas moins que la grande majorité des méres vivant dans des
milieux socialement et dconemiquement défavoriszés de pays en développement, que 1'on considére
comme souffrant i des degrés divers de malnutrition chromique, sont cependant capables de
nourrir leurs enfants au sein, et ce pendant des périodes asscz longues.

71. ‘Les difficultés lides 3 1'appréciation de 1'état nutritionnel des méres, jointes 2 1"in-
fluence possible d'autres variables, expliquent peut—&tre 1'échec des étndes relatives &

1'effet sur la lactation des régimes d'appoint destinés aux méres. Il y a tout lieu de croire
que la nutrition maternelle pendant la grossesse joue un rSle important du point de wvue de la
lactation. Aussi les compléments alimentaires pendant la période de lactation visquent de ne pas
produire les effets escomptés si la mére a &été mal nourrie pendant la grossesse,

72. Une étude effectuée par 1'OMS sur la quantité et la qualité du lait maternel dans des
pays de niveaux socio—éconcmidques différents?? a révélé que chez les femmes de réglons rurales
pauvres du 2aire, une production réduite de lait pouvait éventuellement Zrre asgociée 3 un
mauvais état nutritionnel de la mére, mais qu'elles étaient les seules dans ce cas. Elles n'en
étaient pas moins capables de produire la méme quantité de lait pendant les 18 premiers mois
de vie de leur enfant. La quantité de lait produite par les fermes de populations rurales
pavvres du Guatemala et des Philippines n'était pas inférieure 2 celle des femmes des popula-
Lions urbaines aisées de ces pays et, au Zaire, ces femmes pouvaient continuer a allaiter bien
au=deld de la premiére année de vie de leur enfant. L'introduction d'autres aliments danz le
régime alimentaire de 1'enfant semble &tre le principal facteur associé & la diminution de la
sécrétion de lait maternel. Ainsi, aux Philippines, parmi les meres aisées des villes, la’
lactation est insuffisante dés le premier mois; celles—ci sont également les principales wtili-
satrices de substituts de lait maternel.

73. Quant 2 la composition, toutes les données dispomibles indigquent que le régime alimen-—
taire et 1'état nutritionmel de la mére n'ont que trés peu d'influence sur la teneur du lait
en macronutriments (hydrates de carbome, protéines et graisses) et donc sur la valeur énergé-
tique de celui-ci. Il semblerait que la quantité de lait ait tendance 2 diminuer si la glande
mammaire ne dispose pas de suffisamment de mati&res premiéres, sans que sa composition en soit
sensiblement modifide.

74. La situation est différente en ce qui concerne les micronutriments (vitamines et miné-
raux}, leur présence dans le lait maternel étant directement liée 3 1'érat nutritionnel de la
mére. L'apparition du béribéri chez les enfants de méres présentant une carence en thiamine
est un exemple caractéristique de cette relation de cause 3 effet. Dans 1'étude de L'OMS sus=
mentionnée, on n'a trouvé aucune différence significative entre les différents groupes €tudiés

Q/
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en ce qui concerne la vaieur énergétique et les principaux constituants du lait maternel. La
seule exception a4 cette régle est la valeur énergétique plus élevée du laic des méres suédoises,
caractéristique que 1'on ne retrouve pas dans les populations urbaines aisées par rapport aux
populations rurales pauvres du Guatemala et des Philippines,

75. En conclusion, lamalnutrition dent souffriraient la majorité des femmes dans lc mande
mérite une attention soutenue, aussi bien du point de vue de 1z santé des femmes que de celle
de leurs enfante. L'zccent doit &tre mis sur 1'amélioration du régime alimentaire de la mére ;
PlutBt que sur la fourniture d'aliments de complément & l'enfant., D'une manidre généralc, las
formes subcliniques bénignes i modérées de malnutrition ne justifient pas que 1'on recommande
aux méres de cesser d'allaiter leurs enfants.

76, Insuffigance de lait telle qu'elle est pergcue par la mére. Nombreuses sont les méres
qui décident de compléter 1'alimentationm de leurs enfants nmourris au sein, ou méme de cesser
complétement 1'allaitement parce gqu'elles croient qu'elles ne produisent pas assez de lait ou
que leur lait n'est:"pas assez riche", ete. Cela arrive surtout parmi des femmes bien nourries
‘et en bonne santé, qui ont um bon niveau d'instruction et qui, physiclogiquement, n'ont aucune !
raison de ne pas produire suffisamment de lait, et encore moins de me pas produire du lait dont |
la ¢omposition ne serait pas adéquate. Le primcipal écueil tient en réalité 3 des facteurs i
affectifs et psychosociaux ou 2 une mauvaise comnnaissance du phénoméne de l'sliaitement, mais )
le gain de poids normal de l'enfant devrait comtribuer i rassurer la mére. Le probléme de ;
"l'insuffisance de lait" risque cependant d'avoir des conséquences réelles du fair de 1'anxiécé

de la mére (qui 1'empéchera de se décontracter) ou si 1'enfant téte mal, parce qu'on lui doune

mal le seir ou pour d'autres raisons (difficultés qui ne sont pas résolues faute de conseils ;
ou d'alde). L'introduction d'autyes aliments A un moment mal choisi peut en fait 8tre la prin- !
cipale raison d'une diminution de la sécrétion de lait,

77. La composition du lait maternel est, nous 1'avons dit, trés comstante. Ce n'est que dans :
des ¢irconstances exceptionnelles, comme dans le cas de troubles congénitauy du métabolisme, :
dont il est question ci-dessus, que le lait de la mére ne convient pas & une croissance et i um
développement sains de 1'enfant. Généralement, lorsque les méres se¢ plaignent que leur lait
n'est “pas assez riche", c'est que, manquant d'expérience, elles le comparent au lait de vache,
tout 3 fait différent en apparence. Il faut donc rassurer ces méres et bien les comseiller,
tout en surveillant de trés prés 1a santé et la croissamce de leurs enfants (voir également
paragraphes 21-23 concernant 1'ipnsuffisance de lactation).

Conclusicon

78. L'influence des facteurs susmentionnés sur 1'incidence et la durée de l'allaitement au
sein varie selon les situations. Il est done particuliérement important, pour assurer aux
nouveau-nés un appotrt suffisant et approprié en éléments nutritifs, de bien faire la distine-

tion entre les sitwuations qui constituent une contre-indication & 1'allaitement au sein ou &
1'administration de lait maternel et celles qui n'en sont pas, '

79. Les méres, les familles et autres personnes qui s'occupent de nutrition et d'alimenta-
tion des nourrissons et des jeunes enfants ont besoin de conseils & cet égard, outre une infor-
mation générale comcernant le r8le que joue 1'allaitement au sein dans une croissance et ua
développement sains et les avantages connexes qu'il présente pour les enfants et les mires. Leur
aiveau de sensibilisation dépendra dans une large mesure des informations objectives et cohé- i
rentes qu'ils auront regues sur la questiom, '

80. Les facteurs en wapport avec la santé maternelle et infantile qui ont une incidence sur f
1'allaitement au sein ont donc des répercussions importantes, gque les autorités nationales com—
pétentes devront prendre soigneusement en considération lorsqu'elles formuleront et mettromt en j
oeuvre des politiques sanitaires et nutritionnelies. Il est primordial & cet ésard d'assurer
une information, une éducation et une formatiom eén ce qui concerne 1'alimentation et 1a nutri- ‘
tion du nourrisson et du jeune enfant, aussi bien du public que des agents de santé; 1'organi- ‘
sation et le bon fonctionnement des services de soins prénatals, obstétricaux et postnatals,
des services de pédiatrie et des institutions de protection sociale des jeunes enfants, sont
tout aussl ilmportants.
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