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M canal bouché
M reprise d'une activité professionnelle
m médicaments/toxiques et allaitement
M conservation du lait
M candidose
— M mastite
M sevrage
M engorgement
M utilisation du tire-lait
M [ésion du mamelon
M sensation de manque de lait
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M particularité du mammelon
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Prise en charge

\z Réseau de Santé Périnatal Parisien
£ Des professionnels ensemble
% ‘ é‘ au service des méres et des enfants
%, e*’

% do 5ot ¥

®Augmenter les mises au sein —revoir position /efficacité tétée

Si tétée impossible ou inefficace = expression manuelle ou recueil au moyen

d’un tire lait
®Anti-
QANTALGIQUES inflammatoires sous @Antibiotiques
surveillance
e Paracétamol en cas e |lbuproféne (Rigourd * Pas automatique
de fievre ou de douleur V Ther Drug Monit.
1g X4/ 2014) 200-400mg X 3 * Si signes de gravité :

e Application de froid apres tétée

Surveiller a I'aide d’échelle

de la douleur

s L’évaluation de la douleur
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¢ Si @@ ne suffit pas

e arréter

e des régression de
I"inflammation

® Ou si aggravation de
I’état local

- Crevasse(s)
surinfectée(s)

- Tableau sévere avec
fievre élevée et
persistante

- Tableau non résolutif en
24-48h malgré une bonne
vidange du sein (ANAES
2002)



La prise en charge doit étre ré-évaluée
toutes les 12 a 24h

\5 Réseau de Santé Périnatal Parisien
5 Des professionnels ensemble

% 5 au service des meres et des enfants maEtlte
%, 4
% dl sartt ¥ I H H
clinique

Savoir dépister les

évolution dépassant 48h

H évoluant depuis moins de 48h
de rl Sq ue et saNs Crevasse associce crevasse
. 4
gravrte sans altération importante de |'état général signes généraux important

drainage (tétée expression drainage a

Réévaluer 'indication manuelle tire lait) optimiser
des AINS 1 antalgique
antibiotique

antalgique
réévaluer ::>>+I—AI NS
quotidiennement

Ny,

Savoir poser 'indication | \\j_

AINS 2 réévaluer

des antibiotiques
poursuivre drainage
jusqu'a guérison

AINS 24-48h un abceés sous jacent
suspecté

savoir diagnostiquer les - encas de résistance aux

. . \ antibiotiques
complications: abces

Savoir apprécier les conséquences
coté bébé (baisse de lactation)



Organigramme: abces du sein lactant

suspicion d'abcés

confirmation diagnostic
échographique infirmé
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. TR
traitement médical
abces collecte image tissulaire forme non collectée surveillance clinique

voir controle

Fponction apiration ) l | échographique a48h |

bacteriologie ponction histologie t
% )
SLerson pers stance Poursuite du traitement médical
. Adaptation de I'antibiothérapie a
ponction aspiration I'antibiogramme en cas de
échoguidée répétée prélévement
plusieurs fois jusqu'a s = i
SHalirmant Reéévaluation clinique

en cas d'abces trés compact
avecimpossibilité de vidang e
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macrobiopsie a
I'aiguille




Etudes prospective sur les pratiques professionnelles dans la prise en charge de I'abces
par des questionnaires envoyés par mail via le RSPP: 45 questionnaires (Anne-Sophie
Couve de Murville Sage-femme Mémoire DIULHAM)

Prise en charge de I'abcés du sein

71% pensent que la ponction seule traite
moins de 20% des abces.

W Incision chirurgicale d'emblée \

@ Ponctionen premiére intention

. Dépend des caractéristique de I'abcés

Diamétre limite contre-indiquant Existence de critére indiquant une incision d’emblée
la ponction

W Non

W Récidive d'abces
W3cm
“Intensité de la douleur

WAacm w Souhaitde la patiente

5cm L Autre
W= 5cm

w Abstention




Résultat d’'une étude menée au sein du RSPP

0
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Prise en charge par
ponctions echo-
guidées des abces
du sein lactant et
poursuite de
I'allaitement
maternel
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Anesthesie locale

Technique
@ Ponction sou
échographie

® Macrobiopsie

Compte rendu type
d'échographie
Surveillance

1 aiguille 14G

Seringue 10cc et 30cc

1 flacon de xylocaine
Biseptine

Compresses stériles 5X5
Compresses non stéeriles

abces

Gel sterile

1 cupule

Gants

Ampoules de sérum physiologique 20cc

Stéri-strip

1 flacon sec (bouchon rouge)

Deésinfection de la zone a la biseptine Ponction aspiration sous
Anestheésie a la xylocaine echographie aiguille 18G

Guidage échographique aiguille parallele au plan
profond

Rincage au serum physiologique si besoin (en cas de
cloisons)

Macrobiopsie sous aiguille de 10G

Mise ne place d'un drain 8F sous local avec lavage
quotidien

MNettoyage de la peau en fin d'examen

Stéri strip sur le point d'entrée de I'aiguille

Compresse stérile tenue par le soutien gorge a retirer le
s0ir

Mettre le prélévement bactériologique dans le pot sec

Envoyé a la patiente et au référent allaitement
Contréle

Clinique H24
Echographique 12-3 et J7-8




Etude rétrospective descriptive et monocentrique

* Population: patientes adressées pour un abces du sein lactant au
centre d'imagerie Duroc Paris (n = 34).

-
l 34 patientes \

1
18% (6) 82% (28)
mastite abces

1

o

64,3% 28,6% 3,6%
1 ponction 2 ponctions 3 ponctions

A | Consultation pour mastite avec abces (8 cm) JG antibiothérapie non efficace.

Ponction drainage et changement antibiotique (Pyostacine 3q). Poursute de
[allaitement

BI controle J4 apres Ponction. Persistance dune collection sensible

C/ Deuxieme Ponction a J8



Résultats

28cas ponctionnés

7 (25%)

Orientés pour une
chirurgie secondaire

21 (75%)guéris apres
ponction seule

P=0.0031
40 -

30 A

20

10

Délais moyen
(prise en charge)

Délais biopsie Délais chirurgie

Groupe Groupe chirurgie
ponction
Taille 40,18%+13 39+21 Ns
moyenne de
I'abcés (mm)
Pas 42,8% 28% Ns
d’antibiotique
avant
intervention
Poursuite de 100% 0% P<0,005

I'allaitement Sur conseil des
au décours du professionnels et non
geste le choix de la mére

* type d'antibiotique:l acide clavulanique +
amoxicilline, pristinamycine , céfoxitine.

* Analyse bactériologique du liquide de ponction =
staphylocoque aureus dans 100% des cas avec une
résistance aux C1G dans 10,5% des cas d'apres
I'antibiogramme contre 100% de sensibilité a la

pristinamycine.



OFaire un diagnostic rapide:
Reconnaitre les formes insidieuses

Atlas
Desz formes l=s plus insidisuses 3 cells faisant craindre un abces

Letter to the Editor

Clinical mastitis in breastfeeding women:
study of 56 cases

Daniel Tena %, Beatriz Lopez-Garrido & Cristina Losa

Journal
Infectious Diseases >

Volume 48, 2016 - Issue 11-12

Etude Debord cause d’échec de ponction = symptomes évoluant depuis
20j lors de la premiére consultation




Faut-il une habilitation a I'’échographie

mammair? L’écographie doit étre

réalisée par quelqu’un
d’expérimenté et est
indiquée dans toute forme
ne répondant pas au
traitement médical a H48

Lynphangite

16/01
CS urgences :Douleur et augmentation taille
sein droit Echo Nle

E

19/01

CS lactarium & radiologue-sénologue

Echo = abcés 14cm ponction : 300cc liquide
purulent

Rev Med Chir Soc Med Nat lasi. 2015 Apr-Jun;119(2):419-24.

BREAST INFECTIONS: DIAGNOSIS WITH ULTRASOUND AND MAMMOGRAPHY.
Jari |, Naum AG, Ursaru M, Manafu EG, Gheorghe L, Negru D.




Attention a certaines recommandations qui
circulent encore

Joumal de Gynécologle Obstétrique et Biologle de la Reproduction (2015) 44, 10841090

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France

Sk SdenceDiec EM|consulte s
f\:/\\ls\\,](])r'\{ www.sclencedirect. com www.em-consulte.com " ;]
POST-PARTUM
Allaitement maternel (partie Ill): ()

complications de [’allaitement —
Recommandations pour la pratique
clinique™

Breast_feeding (part Ill): Breastfeeding
complications — Guidelines for clinical practice

L. Marcellin®”, A.A. Chantry®=<

4

% — l"allaitement doit &tre suspendu sur le sein atteint : le lait doit

ALLAITEMENT MATERNEL

Dr Isabelle Mortier, Pr Florence Bretelle

Service de gynécologie-obstétrique, Hapital Nord, CHU Marseilie, 13075 Marseilie, France |
isabelle.nor lier@ap-hin.ir |

etre 1iré et jeté jusqu'a la guérison. En revanche, I'allaitement
peut étre poursuivi sur le sein controlatéral

Il nexiste aucune étude dans la littérature qui a éva-
lué le bénefice de traitement anti-inflammatoire par AINS
ou par aspirine a dose anti-inflammatoire dans la prise en
charge de la mastite, Il n'est donc pas recommandé de don-
ner de l'aspirine ou des AINS dans le traitement des mastites '
(accord professionnel). En cas de suspicion de mastite, un
prelévement bactériologique du lait est recommande ainsi
que 'administration immédiate d'une antibiothérapie pro-
babiliste anti-staphylococcique (grade C), L'interruption de
"allaitement par le sein infecke st recommandée ©n cas
d'infection avérée, tout en poursuivant son drainage par un
tire-lait (grade C).

RPC CNGOF Post-partum - 2015



® Pas de raison d’arréter lI'allaitement:
Drainage au centre du traitement

-mises au sein
-tire lait Drainage: diminue I'inflammation,

facilite la guérison

(Banapurmath CR Indian Pediatr 94, Cuzack L Aust Fam
Phys 84, Berens 2015; Pustotina 2016)

L'arrét brutal de

- +++ expression manuelle

précédé
Q Q ' e
d’un application de chaud I'allaitement
A -majore la stase lactée
_%m g }’ -voire favorise sa non
Therapeutic Breast Massage in Lactation P s . .
for the Management of Engorgement, ak)g;:):'df’mim resor pt lon sous traltement
Plugged Ducts, and Mastitis DO 101 TG 15439 ,
SoncE d d eq u ate (Crusack Aust Fam Phys 2011)

Ann M. Witt, MD, IBCLC'??, Maya Bolman, BA, BSN, IBCLC'?,
Sheila Kredit’, and Anne Vanic, MSN, CPNP, IBCLC'?



©La peur du risque infectieux pour I'enfant fait
arréter les mises au sein

o En cas de mastite

B Aucun cas rapporté d’enfants infectés suite a une mastite

— beaucoup de femmes allaitant en bonne santé ont des bactéries potentiellement
pathogenes dans leur lait sans mastite....

Table 2: Bacterial findings in breast milk of women with and without symptoms of mastitis: Odds Ratios with 95% confidence intervals
for symptoms of mastitis

Healthy donors (n S\466) Women with mastitis\n = 192)
Bacterial Species ©Occurrence of bacteiia Mean (SD) counts Occurrence of bacterialin “FMean (SD) counts  Odds Ratio for
in breast mitk n (%) (efurt) breast milk n (%) (efuw/ly occurrence o f mastitis

symptoms (95%Cl1)

CNS 419 (vORT— 108662 1.1y 160 (BT 10862 1.1y 0. eooxgzzs, 091)
o
Viridans Streptococci 233 (50%) 1032 1.9) 113 (59%) 105(x 1.9) 1.43 (1.02. 2.01)
p = 0.04
Staphylococcus aurous 145 (31%) 10862 1) | 87 (45%) 106+ 1.3) I 1.81 (129, 2.60)
p = 0001
Group B streptococci 47 (10%) 104z 1 5) 41 (21%) 1062 1 %) 2.40 (1.50, 3.71)
p = =0.001
Entercoccus foc<alis 28 (6%) 10% 11y 16 (8%) 1040 1) 0.70 (0.36, 1.43)
p =036
Group G streptococci 6 (1%) 10% 3 (2%) 107 ’ o, 7
Group A straptocacdl 3 (1% 107 2 (1% 107 Pas e necessite
Pneumococei 4 (1%) 107 5 (3%) 105
Corynebacteria 2 (0.4%) 104 | (0.5%) 10%
Enterobacteriaceae 36 (B%) 10° 2 (I1%) 10 ] ’
Acinetobacter species 12 (3%) 108 o o e a I re a n a se
Pseudomo, s species 24 (5%) 107 1 (0.5%) 10«
Bacillus sp. os 5 (1%) 10% 1 (0.5%) 104
Propionibacterium 3 (1%) 106 2 (1%) 106 7 e °
species
actériologique du

CNS = coagulase negative staphylococci, SD = Standard Deviation

lait

— Autant de toxine staphylocoque aureus dans le lait de femme sans et avec mastite

Zh Mikrobiol Epidemiol Immunabiol. 2015 Nov-Dec;(6):10-7.

[ENTEROTOXIGENICITY OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS STRAINS, ISOLATED FROM BREAST
MILK OF WOMEN, FEEDING CHILDREN WITH INFECTIOUS PATHOLOGY].

[Article in Russian]

Fluer FS, Nikolaeva IV, Paviova TY, Bondarenko VM, Fialkina SV, Titarev S,

— 20% de la population porteuse chronique de staphylocoque aureus

— analyses souvent faussées par la technique de prélevement, d'acheminement et de mise en culture de
I'échantillon de lait qui peut soit isoler un germe de I'environnement (ORL, peau) soit majorer le décompte de
germes



o en cas d’abces

— Prélevement bactériologique: 40 a 100% des
cas staphylocoque aureus, SE, E COli oo
— Abces rarement connecté avec un canal
lactifere wumcmomsmn
* le bébé ne peut ainsi ingérer de pus
* Sizone drainé péri-aréolaire: tirer ET Jeter jusqu’ a
Cicatrisation s canvedssocson

- Pas de cas rapporté d’ enfant infecté

- Pas plus de risque infectieux pour
I” enfant si antibiothérapie adapte (Uikzsch O Raciology

2004)

— Bactériologie de ce lait Bactars Ut

10°UFC/ml germes totaux
10%SA: conforme




ODes traitements compatibles avec la
poursuite 'AM? o

®Les données pharmacologique

Paracétamol compatible R S A
Vidal g
Ibuprofene 0,38[0,04-1,5] L2 compatible
f\’;fr‘,’i:’_rga‘ﬂfer Drug Qgs phénotype (T hale)
CYP Service i réferences
Pristinamycine compatible
(R Serreau EMC
Elsevier 2010)
Kétoprofene <1% Pas d’effet L2 compatible (T
(Serreau R et al secondaire décrit Hale)
Pharmacol and Drug
Safety 2004 TDM
2007)
Tramadol 1,05-2,86% Pas d’effet secondaire L2 compatible (T
décrit Hale)
Métabolite actif via
CYP2D6
Ratio I_/P 2’4 Protocoles de I' Academy of Breastfeeding Medicine

o o ° gt
Protocole clinique n°4 — Mastite
ABM Clinical Protocol # 4: Mastitis - Révision Mars 2014. Amir LH et le Comité des Protocoles de 1" Academy of
Breastfeeding Medicine. Breastfeed Med 2014: 9(5): 239-43.



La peur des AINS limite l'efficacité du traitement anti-inflammatoire

an.)m o || estrecommandé de :

- utiliser les AINS a la dose(minimale)efficace, pendant la durée |4 plus courte possible ;

Rappel des régles de bon usage
des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)'

Juillet 2013

¢ [Etre attentif a toute manifestation infectieuse

Les AINS sont susceptibles de masquer les premiers signes d'une infection et ainsi d'aggraver le
pronostic de certaines infections. Des cas d'aggravation d’infections dentaires, de varicelle, de
pneumopathies et d’infections ORL, chez des patients traités par AINS ont &té rapportiés.

o AN Assessment of thhe Safety of Pediatric 1bu-—
PpProfenm

A Practitionmner—-Based Ramdomii=zed Climnical Trial

el R L esleo, M, R Allen A RMitchell, R
2 Author Affiliaticons

Si risque EIG existe il est < 1/15000 (n=84192)

o 14. Rev Prescrire 2014 ; 34 (369) : 516. AINS : phlegmons, cellulites cervicales ? [Internet]. [cité 11 aolt 2014].
Disponible sur: http://www.prescrire.org/Fr/29985FAC198A6AAAC0A8CD89975576DC/Download.aspx

Etudes cas témoins: biais protopathique —mesure-mémorisation = inférence causale fausse

J Pediatr. 2016 Aug;175:47-53.e3. doi: 10.1016/].jpeds.2016.05.025. Epub 2016 Jun 20

Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drug Wwithout Aritibiotics for Acute Viral Infection Increases the
Empyema Risk in Children: A Matched Case-Control Study.

Le Bourgeois M, Ferroni A?, Leruez-Ville M?, Varon E* Thumerelle C*, Brémont F®, Fayon MJ®, Delacourt C7, Ligier C*, Watier L®, Guillemot D®; Children

Antibiotics, Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs and Childhood Empyema (ChANCE) Study Group.

®o 5 De Sarro G, Carbone C, Rende P, Comberiati P, Carnovale D, Mammi M. The safety of ketoprofen in different
ages. ] Pharmacol Pharmacother. 2013;4(5):99.

@ VetRec 2008 Oct 25;163(17):506-9.

Efficacy of oral and parenteral ketoprofen in lactating cows with endotoxin-induced acute
mastitis.

Banting A, Banting S, Heinonen K, Mustonen K. Et dans les mastites granulomateuses (Hismissa 2006)




les antibiotiques c’est pas automatique mais ne pas

choisir le mauvais en cas d’indication?

Cibler +++ Staph Aureus

responsable de 82 % des mastites infectieuses, porte d’entrée cutanée++ = traitement
probabiliste

20% de la population est porteuse
Portage nasal 82% p<0,001 Amir Family practice BMC 2006
En cas d’abces:

— 20% résistance a oxacilline, 21% a la méfoxine d’aprés une étude menée a Angouléme en 2011 (403
SA isolés)

— 12 % a la méfoxine d’aprés une étude menée a Paris (Centre Duroc) en 2017 (39 SA isolés)
— Resistance acquise Staph aureus (64% des cas) (Chia-Ming Chang et al, AJOG, 201

-Choisir un ATB a spectre adapté
-Bonne Biodisponibilité, bon passage dans les tissus

-Peu d’El
-Compatibles avec 'AM
-Favoriser le traitement per os

pristinamycine (Pyostacine®)2 cp a
500 mg / 8h pendant 10a 12 j

Si ATB inefficace, réadapter en fonction de I'antibiogramme



©Que proposer en cas de drainage chirurgical pour
I'allaitement maternel? '

 Continuer a allaiter sur le sein controlatéral

I 3

* Du coté traité: éviter les incisions radlalres et autour du

Médiateurs dans le
Ia|t favorlsant la

Si 'incision est B Laisser couler le lait
proche . 30 e Pansement Algostéril +lait
| g - e Tirer le lait

e Jeter jusqu’a cicatrisation » Protectines

— ‘ . . .
» Reésolvines

» Maresines

» Lipoxines

¢ Maintenir les tétées
e Qu tirer et donner le lait

Dans ce cas : Analyse du lait
<10%4SE

Si incision a distance




Comment gérer l'allaitement si la mise au sein est

impossible sur le sein opéré?
PhYSiOIOgie Pratique

Le sein controlatéral n’a pas

eu le temps de produire

— aS1 caséine hyper-méthylée en cas de Le sein cont,r?lateralda (it)?Ja e
mastite (Swanson 2009)=> compaction ADN comMpense (surproaul était celui qui produisait
31 a45% des cas moins
- glande mammaire inactive
— apreés une cessation du recueil du lait - ( h
(Molenaar 2010), phénomene réversible dans Le bebe semble Bib d
. rassasié 1beron de

92%, 48% et 20% des cas selon période 1 syrveill s s complément a ajuster

, . . . _ \ e . urveltllance poias si au besoins du bébé
concerm?e 7j, 14j ou 28j au-dela involution cicatrisation prolongée
mammaire N J
— en cas de mastite A Na+, Cl, Ig, |

s 2

lymphocytes, macrophages dans lait >
changement transitoire du gout du lait

Recueil puis remise au sein sur sein atteint des que possible
- refus de téter relance progressive de la lactation

1-6 mois  4-6 mois 6-12 12-24 Au-dela
mois mois de 2ans
mg:grl:“ Lait Lait Lait Lait de Lait de \ j
m“;ﬁ T age = age Fmipe  croissance3  croissance 4
legerement
chauffe. Début Bvec Avec Avec

WS;:E’;‘;’”’ diversification diversification diversification diversification

Les volumes et fréquences sont informattves. Ils dotvent &tre adaptés en fonction des besoins.
Le type de lait spéctfique sera adapté par le pédiatre en fonction des particularités du bébé.

0-1 1-2 2-3 3-4 4-6 6-12 12-24 Au-dela
mois mois Mois mMoiS  mgis meis mMois de2ans

Nombre
debiberons 86 6 5 45 4 3 2 1

Volume (ml)
des biberons 60-120 120 150 150-180 210 240 250 300




'abces

Prise en charge pluridisciplinaire atour
d’un maillage de professionnels
hospitaliers et libéraux

3

Promouvoir
Vallaitement

Conclusion

e protéger la santé
du couple meére-

enfant

g

Mieux traiter

la mastite
(Crusack Aust Fam
Phys 2011)

ﬁ‘

Revue de la littérature
Analyse de cas (34 cas)
Echange avec autres équipes (Lyon
(Hélene Delgado, Dr Déborde)..)

Rédaction d’un protocole par une
équipe pluridisciplinaire (pédiatres,
sages femmes, sénologues,
échographistes, chirurgiens,
gynécologues, infectiologues, MG)

.
Mise en application (maillage dans
réseau, adhésion, diffusion, remise
en question)




