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Référentiel

ANNEXE Référentiel allaitement
Objet Signes d'efficacités et signes d'alertes d’'un mauvais démarrage de la
lactation

Ce référentiel s’adresse aux équipes des maternités. Rédigé sous I'égide du
Réseau de Périnatalité Occitanie, ce référentiel est proposé a titre indicatif,
Domaine d’application et ne saurait étre opposable au cas ou le praticien en charge du patient
estimerait qu’'une conduite différente serait plus appropriée, dans le cas
général ou dans un cas particulier.

Documents de référence | Référentiel allaitement RPO 2021

AM allaitement maternel

FDR facteur de risque

PIBBS Preterm Infant Breastfeeding Scale
PPN preparation pour nourisson

Abréviations utiles

I.  Signes d’efficacité des tétées chez I'enfant non vulnérable a terme........c.cccoveeeeciieeeccieeeenee, 3
Il.  Signes d’alertes d’un mauvais démarrage de I'allaitement .........ccccceevceeecee e, 3
Il Facteurs de risques et freins a I'allaitement maternel..........ccoveeeviiiee e, 4
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. Signes d’efficacité des tétées chez I’enfant non
vulnérable a terme

Passés les 5 premiers jours de vie, dans le cadre d’'un démarrage optimal de I'allaitement, les signes
d’efficacité sont :

> Pourle BEBE

Eveil spontané, calme, allaitement a I'éveil

Reprise du poids de naissance a 10 jours

30 a 40g par jour ou 200g par semaine

Urines : 5 a 6 couches mouillées abondantes d’urines claires

Selles : 3 a 4 selles liquides ou granuleuses jaune or

Nombre de tétées : tétées aux signes d’éveil, en moyenne 8 a 12 fois /24h, de fagon
irréguliére jour et nuit

Déglutition audible ; en fin de tétée, bébé lache le sein et semble apaisé.

e Mise en place d’un rythme de sommeil et éveil (cf fiche référentiel 5)

> Pourla MAMAN
e Confortable, sereine (ocytocine-prolactine-endorphine) aprés la montée de lait
e Montée de lait pergue
e Signes d’éjection du lait : picotements, contractions aprés la tétée (dans les premiers jours
mais non systématique), sensation de soif aprés la tétée (non systématique)
e Sein drainé apres les tétées
e Pas de douleur pendant et en dehors des tétées
e Autonome, participation active

ll. Signes d’alertes d’'un mauvais démarrage de
I’allaitement

Chez la meére Chez le bébé

e Seins et/ou mamelons douloureux e Succion désorganisée
e Seins restent tendus apres la tétée e Pas ou peu de déglutition audible
e Engorgement a répétition e >Evaluation de la tétée (cf échelle de PIBBS
e Mastite ou fleur de lait chapitre V et VI)
o Sensation de baisse de production e Selles peu fréquentes le 1er mois
e Urines rares et foncées
e Courbe de poids stagnante ou descendante
e 1 signes de déshydratation (cf Courbes de
'OMS P.57 référentiel)
e Mamelons irrités, e Claquement de la langue
e Peau abimée e Creusement des joues
e +/- crevasses voire surinfection e Prise que du mamelon uniquement
e Utilisation d’'un bout de sein en silicone sans

indication ou sans réévaluation
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COMPORTEMENT DE LA MERE

COMPORTEMENT DU BEBE

e Controle de la frequence des tétées ou
limitation de la durée

e Se sent énervée en fin de tétée

e Introduction de complément de PPN

e Parle souvent d’arréter

Bébé endormi, calme ne réclamant pas
(économie d’énergie)

Refus du sein, agitations et pleurs persistant a
chaque tétée et entre les tétées

lll. Facteurs de risques et freins a [I'allaitement

maternel

chirurgie du sein

sein tubéreux

douleur du mamelon

bouts de seins plats ou ombiliqués
engorgement

mastites

mangue de soutien

précarité

deuil

Environnement social

prématurité

vulnérabilités liées a |'accouchement
séparation dyade

pathologie

probleme de succion

frein de langue

économie d'énergie

désorganisation iatrogéne

manque de proximité

refus du sein

bébé agité, insatisfait

absence/manque de formation

"attitude”™ communication

politique ([durée congé matemnité)

sociétal” norme” du biberon

Facteurs de risques
et freins a
I'allaitement maternel

FDR non identifiés

désorganisation iatrogéne du bébé
etde lamaman

montée de laitretardee
pas d'extraction de lait

pb hormonaux (diabéte, SOPK,
hypothyroidie)

rétention placentaire
déclenchement/travail long
césarienne

tabac, alcool

stress

primiparité

discours discodrdant

méconnaissance sur els
médicaments et I'lalaitement

pas de peau a peau

pas de tétée précoce

rythmes éveil/sommeil
nombres de tétées insufisantes

sucette

Mauvaises conduites de
I'allaitement

suppléments
tire-lait
"écrans" bouts de seins en silicone

ated d'échec d'AM

défaut de conduite, de
compréhension
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IV. Croissance pondérale de I’enfant allaité

Reprise du poids de naissance a J10 au plus tard
0/3 mois : +25g minimum par jour
3/6 mois : +20g min / jour
6/9 mois : +10g min /j
Au sein, la croissance est plus rapide les 3 premiers mois.
Puis ralentissement de la courbe.
La vitesse de croissance des enfants allaités est liée a la quantité de lait qu’il absorbe.
La quantité de lait absorbé détermine I'appétit de I'enfant et qui est plus rapide chez les
garcons que chez les filles
Se fier aux courbes de croissance pondérale OMS de 0 a 5 ans, qui tiennent compte :
» Du sexe,
» De l'ethnie
> DelIMC
Ces courbes sont établies en semaines a partir d’enfants allaités.
A 2 ans, rattrapage du poids des enfants allaités comme ceux nourris aux PPN.

[

*a
PN TN

== Cf courbes OMS p.57 référentiel allaitement
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V. Echelle PIBBS

Cette échelle a été établie et validée par K Nyqvist, puéricultrice suédoise.

Les soignants et les parents peuvent I'utiliser pour évaluer la qualité de la tétée au sein lorsque le bébé
est bien éveillé et bien soutenu pendant la tétée. Il faut retenir le meilleur score réalisé par le bébé.

Echelle PIBBS Preterm Infant Breastfeeding Scale

Items Cotation Score

Pas de fouissement 0
Fouissement Début de fouissement
Fouissement évident

La bouche touche le mamelon
Mamelon en partie dans la bouche
Prise du sein dans la bouche | Tout le mamelon dans la bouche
Mamelon + aréole

Non

Maintien du sein dans la <5mn

bouche Maintien de 6 a 10mn
Maintien de plus de 10mn

Ne tete pas, ne léche pas

Léche et golte

Mouvements de succion isolés, salves
Succion/tétées courtes de 2 a 9 mouvements

Plusieurs salves de succion courtes,
quelques salves longues (>10 mouvements)
Plusieurs salves de succion longues

RO[WINIFRPIOIWIN|IFR|IOIN|F-

N

1 a 5 mouvements de succion successifs

6 a 10 mouvements de succion successifs
Longueur maximale d’une 11-15 mouvements de succion successifs
salve de succion 16-20 mouvements de succion successifs
21-25 mouvements de succion successifs
>26-30 mouvements de succion successifs

Pas de déglutition
Déglutition Mouvements de déglutition espacés
Mouvements de déglutition répétés

N[Ol WIN[FR|R| W

Total score
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VI. Fleur de lait

Outil d’évaluation de la progression des compétences de I’enfant prématuré en termes d’allaitement.
Adapté de Nyqvist 1999 par I'équipe de Valenciennes.

Retravaillé et mis en place dans les services de néonatologie du réseau périnatal Aurore par le
Lactarium Régional Rhéne-Alpes (R Buffin, S Rubio-Gurung)

Les soignants et les parents peuvent I'utiliser pour évaluer la qualité de la tétée au sein lorsque le bébé
est bien éveillé et bien soutenu pendant la tétée. Il faut retenir le meilleur score réalisé par le bébé.

5-3‘.‘5}&5 de sucﬂjan

f PFlusieurs salves longues \

ﬁ Cuelques salves court

de seccion isolés
{2-3 mouverments)

Maintien

Mainticn

Maintien

Quelques signes de
fouisserent

Fouissement ewident

Fouissement
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