


SOMMAIRE

POULGUOL ALIEEL P .ot b.3-4
@ L’allaitement : une histoire de famille p.3

© De multiples bienfaits p. 4
COmMMENT €2 TITECNE D oo p.5-8
©® La mise en route p.5

©® La conduite p.5

® Une tétée efficace p. 6

® Le premier mois p.7

® Apreés le premier mois p.8

@ Les positions p.8
Petits SOUCES EVENEUCRLS oo p.9-11
® Les gergures, les crevasses p.9

@ La douleur du sein et/ou du mamelon p.9

® L’engorgement p.10

©® La mastite p. 10

® Le refus du sein p. 11
Lallottement et les situgtions particuliéres ... p.12-13
® La césarienne p. 12

© Les jumeaux p.12

® L’enfant prématuré ou de faible poids de naissance p. 13

©® La maladie ou ’hospitalisation de la mére ou de I’enfant p. 13

@ La chirurgie mammaire p. 13
L9 veprise des activites quotidiennes.... ... p.14-15
® Le sport p. 14

® Prendre soin de vous p.14-15
L9 veprise dit tPa09Il ..o p.16-18
@ Le recueil du lait maternel p. 17

® La conservation et I'administration du lait maternel p.18

@ La loi p. 18
L2 dIOQESTHCHTION ...ooooeeeeseeesese s .19
L@ SEUPATER ... p. 20

©® Comment faire ? p. 20

® Bon a savoir p. 20
VOS PEESOUTPCES ...oovoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeesseeeeesees s sssee e p.21-25

Notes PersonElles ... 0.2




Le réseau périnatalité d’Alés a le plaisir de vous présenter la deuxieme édition 7
de son livret d’allaitement. Il vous renseignera notamment sur l'installation, la / c
poursuite de I'allaitement maternel, sur ses éventuels petits soucis et suf les
ressources disponibles pour la réussite de votre projet d’allaitement.

Des professionnels et des bénévoles du bassin alésien, en partenariat avec
le réseau gardois de I'allaitement maternel (REGAAL), I'ont souhaité simple et

facile a consulter. Il s’adresse a toutes les familles gardoises. % ) \\o
Les illustrations réalisées par une maman sont également la pour vous a|derO
dans cette aventure. o *
Q ° o g
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Pourdquoi allaiter ? o

L’allaitement : une histoire de famille 0

Mettre un bébé au monde est un grand
bouleversement physique et psychologi-
que, la rencontre avec votre enfant est un
moment exceptionnel.

La proximité physique, le contact peau a
peau vont favoriser la relation parentale.
Les encouragements et le soutien de votre
compagnon sont tres précieux.

Le papa aura lui aussi des moments pri-
vilégiés pendant le change, le bain, les cé-
lins, les promenades...

Entourez-vous de personnes ayant une
expérience positive de I'allaitement.

Parmi les conseils parfois multiples et
contradictoires que vous recevrez, gardez
votre bon sens et votre intuition. Vous et
votre compagnon étes ceux qui connais-
sez le mieux votre bébé, les plus & méme
de faire les meilleurs choix pour lui.

B |'écharpe de portage N
Ayez confiance en vous o ° 3
et en votre bébé. les fassiez participer et que vous Ies va- O
lorisiez.

Pendant cetapprentissage, vous allezrepé-
rer les rythmes de sommeil et d’éveil de vo-
tre enfant, plus courts que ceux de I'adulte.
Lors de la tétée, les ainés peuvent se sen-
tir mis a I’écart. lls apprécieront que vous

Vous pouvez préserver votre intimité en
portant des vétements adaptés pour que
la tétée soit discrete. L’écharpe de portage
peut étre un bon moyen d’allier tétée et vie
quotidienne.



De multiples bienfaits

Allaiter est un geste naturel, une vraie richesse, un échange et une relation exception-

nelle avec le bébé.

Le lait humain est une ressource renouvelable toujours disponible, de qualité inégalée,
gratuit et sans incidence sur I’environnement.

Pour ’ENFANT, le lait maternel :

* Est parfaitement digéré et adapté au
bébé.

* Contient tous les nutriments nécessai-
res a la maturation et au développement
optimal de I'organisme.

% Diminue certaines infections, grace a
ses anticorps : gastro-entérite, otite, bron-
chiolite, infection des voies respiratoires.
Ces maladies sont moins fréquentes, di-
minuées en intensité et en durée, d’autant
plus que I'allaitement est long (6 mois,
1 an, 2 ans et plus).

% Diminue le risque d’allergies, surtout si
I’allaitement est exclusif pendant au moins
6 mois.

¥ Diminuerait le risque de carie dentaire,
d’obésité, de diabéte.

% Permet un apprentissage du godt en
fonction de I'alimentation maternelle et un
meilleur développement maxillo-facial et
bucco-dentaire.

L’allaitement apaise bébé.

&

H La madone ou la berceuse

Pour la MAMAN, I’allaitement :

% Permet a I'utérus de reprendre sa po-
sition rapidement et diminue les saigne-
ments.

% Plus l'allaitement est long, plus le risque
de cancer du sein et de I'ovaire diminue-
rait. Le risque d’ostéoporose serait limité.

% Favoriserait la perte du poids pris pen-
dant la grossesse.



Comment 2 marche ?

La mise en route

Toutes les femmes peuvent donner leur
lait a leur bébé quelle que soit la taille et
la forme de leurs seins.

Dés le début de la grossesse, votre corps
se prépare a allaiter et au 5° mois, la fabri-
cation du colostrum se met en route.

[

Coupe d'un sein

A la naissance, votre bébé, lové contre
vous, va chercher le sein a son rythme gré-
ce a ses réflexes innés, guidé par I'aréole
foncée et odorante.

La conduite

La production de lait se régule en fonc-
tion des quantités bues par I’enfant : plus
il téte « efficacement », plus il vide le sein
et plus le sein fabriquera du lait.

La régle d’or est donc de I'allaiter dés les
signes d’éveil (sans attendre ses pleurs) :
mouvements des yeux, des lévres, de la
téte, agitation, main a la bouche, etc. Re-
pérez-les, c’est sa fagon de vous signaler
qu’il est prét a téter.

Chaque bébé est unique

et chaque maman aussi !

La trés grande majorité des meres ont la
capacité de produire assez de lait pour ré-
pondre a tous les besoins de leur bébé et
leur lait sera toujours suffisamment nour-

*

Cette premiere rencontre est impor‘tantec,2

que la tétée soit efficace ou non, car elle
va faciliter le démarrage de I'allaitement.
Votre bébé recevra en petite uu%ﬁité
(quelques millilitres) le colostrum de cou-
leur jaune orangée, veéritable concentré
d’anticorps. Vous pouveg)le dohngr sans
restriction, le plus tot possible. R

La montée de lait a lieu entre‘le é)euxiéme
et le quatrieme jour, avec une augmgnta-
tion importante du volume de lait produit,
celui-ci devenant blanc bleuté. Vous pou-
vez alors ressentir une tension des seins
plus ou moins importante.

Le mécanisme de la lactation est hormo-
no-dépendant : le cerveau libéere des ﬁg{;
mones qui contribuent & lafabrication et &
I'éjection de votre lait. / <°
Allaitez t6t, allaitez sotivent,

allaitez longtemps. / - ° 5

feof sk

rissant. Certaines 'devront donner le sein
plus souvent et élus longtemps que les
autres. \
Votre bébé téte so
au moins une tétée |
nuit sont importantes car elles entrgtien-
nent la lactation et prévien\hent I’engorge-
ment. A oo
Dans votre ventre, il était noupsi 24hosur C24
par le cordon ombilical. C’est pourquoi la
présence de bébé pres de vous et la ré-
ponse a toutes ses demandes de tétées
aident a la bonne mise en route de I'allai-
tement.

Il n’y a donc pas de limite au nombre de
tétées, pas d’intervalle fixe a respecter.

vent, avec en général

nuit. Ces tétées d&’

an



La durée d’une tétée dépend de votre bébé
et de sa fagon plus ou moins vigoureuse
de téter, de cing a cinquante minutes est
une bonne fourchette !

A chaque tétée, donnez un sein « jusqu’au
bout » ou jusqu’a ce que bébé le lache,
puis proposez lui I'autre sein qu’il prendra
un peu, beaucoup ou pas du tout selon
son appétit du moment !

Alternez les seins d’une tétée a I'autre.
Laissez votre enfant au sein tant qu’il
téte de facon « efficace ».

Une tétée efficace

Une bonne prise du sein permet le trans-
fert de lait qui assure une tétée efficace
et nutritive.

e Votre bébé a son ventre contre votre
corps, son menton est enfoui dans votre
sein.

e Son oreille, son épaule et sa hanche sont
alignées.

e |l a la bouche grande ouverte, ses le-
vres sont retroussées et font « ventouse »,
sa langue abaissée est légerement sortie.
e Sa téte est légérement inclinée en ar-
riere pour lui permettre de prendre une
large partie de I'aréole (plus en bas qu’en
haut) et de bien avaler. Correctement
placé, ses narines sont dégagées : la
forme épatée du nez des bébés permet le
passage de I'air sur les cotés, sans qu'il
soit nécessaire d’appuyer sur le sein.

Votre bébé déglutit et vous pouvez ressen-
tir diverses sensations : contractions utéri-
nes les premiers jours, écoulement de lait
a l'autre sein, picotement, chaleur dans les
seins, soif ...

Allaiter ne doit pas faire mal.
Les premieres succions peuvent toutefois

La composition du lait varie au cours de
la tétée. Il s’enrichit en graisses au fur et
a mesure que le sein se vide ou lorsque
les tétées se rapprochent. Au cours de la
journée et au fil des mois, il s’adapte a la
croissance de I'enfant.

Le rot n'est pas systématique, il dépend
de I'air avalé durant la tétée.

Allaiter est un geste naturel

qui s’apprend.

M La prise du sein

étre sensibles. Si la douleur persiste au-
dela, vous pouvez vous faire aider pour
ajuster sa prise du sein.

La succion au sein est différente de la suc-
cion au biberon. Certains enfants n’arri-
vent pas a les concilier et téteront moins
efficacement s’ils prennent des biberons.



Pour la méme raison, la sucette est décon-
seillée au moins le premier mois. L’apaise-
ment que peut ressentir votre bébé avec
la sucette peut étre au détriment d’une
tétée.

Les compléments de lait artificiel devraient

Le premier mois

Ce premier mois est fondamental : votre
bébé en tétant a volonté, va vous faire
produire le lait dont il a besoin.

C’est une période d’apprentissage, de
tatonnements, mais cela vaut le coup
d’étre patiente...

* Les signes qui rassurent

* Votre bébé se réveille spontanément
et tete efficacement 8 a 12 fois/jour.
e Ses succions sont amples
et régulieres suivies de déglutitions.
¢ |l mouille 5 a 6 couches lourdes/jour.
* |l émet au moins 3 selles molles,
granuleuses et jaunes/jour.
e Son poids de naissance est repris
a 10 jours.
* Sa prise de poids est réguliére,
inutile de le peser tous les jours
(une pesée hebdomadaire suffit).
Il parait en bonne santé, tonique, éveillé.

Il est toujours utile de faire le point sur la
conduite de I'allaitement au bout de quel-
ques jours, auprés de personnes compé-
tentes (associations ou professionnels de
santé).

* Les signes qui alertent

lls doivent vous amener a demander un
avis a une personne spécialisée en allaite-
ment (voir ressources).

étre exceptionnels et uniquement sur in-
dication médicale. Si un complément est
nécessaire, il peut étre donné a votre en-
fant, en évitant le biberon, a la tasse, a la
seringue, a la pipette, a la cuillere ou au o/,
DAL (dispositif d’aide a la lactation).

/
B | a madone inversée ou la berceuse modifiée o

/ o)
e Ses tétées sont rareﬁj/mo?ns de 5/6
par jour, ouily a un/changemento o
brutal de rythme. / ° o ©
Les déglutitions lors de Ja tétégc O
sont rares ou irrégulieres.
Votre bébé est agité ou a des pleurs
persistants a chaque tétée.
Votre bébe dort beaucoup ou s’endort
trés vite en début de tétée.
Soyez attentive si votre enfant
est « peu demandeur ».
Observez-le pour repérer ses signes
d’éveil et sollicitez-le en le mettant O
contre vous en peau a peau. g
* Ses selles et ses urines changent
brutalement : moins de 3 selles
par jour et urines rares et foncées.
e Courbe de poids stagnante,
pas de reprise du poids 7
de naissance au dela du 10¢ jour.
¢ Toute douleur au sein
ou au mamelon persistante.

0°

Ono



Aprés le premier mois

La fréquence des selles peut se ralentir et
ne plus étre quotidienne mais elles doivent
garder leur consistance molle a la différen-
ce de la constipation qui est I’émission de
selles dures.

Son nombre de tétées peut changer. En
général, le nourrisson espacera ses tétées
mais il peut y avoir des « jours de pointe ».
lls correspondent a des poussées de déve-
loppement (notamment a 3 et 6 semaines),
pendant lesquelles votre enfant va récla-
mer plus souvent, téter plus longtemps et
VoS seins vont vous sembler « vides ».
Mettez-le trés souvent au sein et reposez-
vous.

En 2 a 5 jours, votre lactation s’adaptera a
sa nouvelle demande.

Ne vous découragez pas, soyez patien-
te, c’est passager et un signe normal de
croissance.

Le biberon de complément n’est pas une
solution. Il peut entrainer une baisse de
la lactation par manque de stimulation et
conduire a un sevrage précoce.

Les positions

Vous pouvez allaiter dans de multiples
positions, essayez les toutes et trouvez
celles qui vous conviennent !

Découvrez les plus courantes tout au long
du livret.

L’essentiel est d’étre installée confortable-
ment et détendue.

Certaines positions sont plus adaptées a
des situations particulieres (prématurité,
engorgement...).

Contactez vos ressources locales.

Les pleurs sont le seul mode d’expres-
sion de votre bébé qui peut avoir faim,
étre fatigué ou avoir envie d'un calin
(certains bébés ont un intense besoin
de contact physique : bercés pendant
9 mois dans le ventre de leur mere, ils
supportent mal la solitude statique du
berceau !).

S’il pleure beaucoup en fin de journée,
parait inconsolable, ne vous affolez
pas. Ces pleurs font partie des ryth-
mes particuliers du bébé, c’est une
sorte de décharge de I'excitation de la
journée, de I’énervement...

Votre bébé peut aussi avoir des coli-
ques (douleurs abdominales, gaz), fré-
quentes et sans gravité les 3 premiers
mois, au sein ou au biberon. Il n’y a
pas vraiment de traitement miracle.

Une tétée, un massage
ou le portage I’apaisera.

B La madonne ou la berceuse



Petits soucts éventuels

Pour toutes questions, n’hésitez pas a demander conseil aupresdes C
professionnels formés ou des associations de soutien a Iallaitement.
Le soutien et des informations adaptées peuvent aider a résoudre bien des
difficultés en quelques jours.

O

Les gercures, les crevasses

La gergure est une lésion cutanée super-
ficielle du mamelon et la crevasse, une
Iésion plus profonde.

La principale cause est une mauvaise posi-
tion de la bouche du bébé lors de la tétée.
Revoir la prise du sein est donc essentiel
pour éviter d’entretenir les gergures et les
crevasses.

Pour soulager la douleur, vous pouvez va-
rier les positions du bébé au sein ou pren-
dre des médicaments antalgiques avant
une tétée.

Pour accélérer la cicatrisation, vous pou-
vez étaler une goutte de lait en fin de té-
tée voire de la creme a base de lanoline.
Quand ces mesures simples ne suffisent
pas, certaines femmes sont soulagées par
I'utilisation de protége-mamelons en sili-
cone de taille adaptée. lls peuvent parfois ™ e ballon derugby
entrainer une moins bonne stimulation et \
perturber la succion du bébé, leur utilisation

devrait rester exceptionnelle et temporaire. \
0°

La douleur du sein et/ou du mamelon

. O

~no® o °
Elle peut avoir plusieurs origines : infection La consultation avec un . spégiafiste
virale, bactérienne, canal lactifére obstrué, conduira & un diagnostic et & un traitemént O
mycose, vasospasme... adapté. °
Elle s’exprime différemment, pendant ou
a distance des tétées, sous forme de bri- 9
lure, de démangeaison, ...
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L’engorgement

Il correspond a des seins tendus et dou-
loureux.

Des tétées fréquentes, une succion effi-
cace, une bonne position et du repos sont
les meilleures préventions et les clés du
traitement.

Le mamelon aplati rend la prise du sein
difficile.

Pour vous soulager et aider bébé a le
prendre, vous pouvez assouplir le sein et
le mamelon par des massages circulai-
res des zones indurées aprés une douche
chaude, I'application d’'un gant chaud ou
d’un verre d’eau chaude « ventousé » sur
le mamelon.

Pendant la tétée, pointez le nez ou
le menton du bébé vers la masse
douloureuse.

Les positions de la louve et du ballon de
rugby sont trés appropriées.

Pour la douleur, vous pouvez appliquer
des compresses froides (qui diminueront
aussi le gonflement) entre les tétées et/ou
prendre un traitement antalgique et anti-
inflammatoire sur prescription médicale.
Attention aux soutiens-gorge trop serrés.

H La louve

La mastite

Elle fait suite a un engorgement mal traité.

C’est une inflammation localisée d’une
zone du sein qui est chaude, rouge, dou-
loureuse, indurée, souvent accompagnée
d’une figvre modérée (38° - 38°5) et de fa-
tigue.

Surtout, n’interrompez pas les tétées et
traitez la douleur avec des anti-inflamma-
toires.

Reposez-vous, donnez le sein tres fré-

quemment, et variez les positions afin de
favoriser un bon drainage de la zone dou-
loureuse.

Une mastite négligée ou non guérie en 48 h
peut conduire a un abceés.

Il ne faut pas hésiter a consulter pour en-
visager un traitement antibiotique compa-
tible avec la poursuite de I'allaitement au
sein si la douleur vous le permet, voire par-
fois une évacuation de I'abcés. Il est ex-
ceptionnel que le lait doive étre tiré et jeté.



Le refus du sein

Votre bébé pleure au sein ou le refuse,
s’énerve et s’agite, vous avez I'impression
que vous n’avez plus assez de lait pour vo-
tre bébé.

Restez calme et ayez confiance en vous,
cette situation est souvent passageére.

Un refus peut tout simplement étre asso-
cié a une peur du bébé au moment de la

B | 'australienne

® Le réflexe d’éjection fort

Certaines méres peuvent avoir un réflexe
d’éjection fort du lait qui peut mener a un
refus du sein.

Il se manifeste par un bébé insatisfait
qui, en début de tétée, donne I'impres-
sion de « boire la tasse ».

Il peut également présenter des troubles
digestifs associés (coliques, rots, régur-
gitations).

Ses urines sont abondantes, ses selles
parfois vertes et explosives.

Les tétées sont rapides, agitées, parfois
rapprochées. Souvent, vous ressentez
une tension constante dans les seins.
Vous pouvez limiter ces désagréments

tétée, due par exemple a une réaction vive
de votre part (cri, sursaut...), & ung douleur C
(otite, poussée dentaire, aphte, muguet) &
ou a un changement d’odeur de vos seins?
Proposez-lui la tétée a un moment de

calme, voire pendant son sommeil, le plus ~ \\°
important est que votre bébé tetrouve
d’abord le c6té rassurant de la tétée.
Il est trés fréquent que votreobéb% aitcgune
préférence pour un sein.Q . %%

x

en donnant le sein dans une position

ou votre bébé est un peu au-dessus du
sein, comme dans la position « I'austra-
lienne ».

L’apesanteur diminuera l'intensité du jet
dans la bouche de votre bébé.

Vous pouvez aussi laisser passer le pre-
mier flux de lait, en général plus puis-
sant, avant de donner le sein.

Donner plusieurs fois le méme sein peut
aider a diminuer I'intensité du jet de lait.
Une légére expression manuelle sera
nécessaire pour rester confortable sans 11
sur-stimuler et éviter I’'engorgement de

I'autre sein.

an



I allaitement
et les situations particulieres

La césarienne

En cas de césarienne, vous pouvez allai-
ter normalement.

Les premiers jours, une aide de la part
du personnel de la maternité et du papa
pour s’installer confortablement avec votre
bébé sera nécessaire, le plus souvent, en
position allongée.

La montée de lait peut étre décalée d'une
journée si la premiére mise au sein a été
retardée ou si vous étes fatiguée.

Le « peau a peau » pourra étre un moyen
efficace pour favoriser la mise au sein
d’autant plus si vous avez été séparée de
votre bébé.

B Allongée sur le c6té, sein intérieur

Les jumeaux

L’allaitement répondant a la loi de I'offre
et de la demande, il est tout a fait possi-
ble d’allaiter 2 voire 3 bébés, les enfants
étant mis régulierement au sein.

Pendant la grossesse, le fait de porter un
ou plusieurs feetus influe sur la préparation
des seins. Les jumeaux peuvent étre allai-
tés séparément ou ensemble. Lorsqu’ils
tetent en méme temps, le bébé qui a la
succion la plus efficace aide son jumeau a
obtenir du lait plus facilement et la sécré-
tion d’hormones est plus importante. Cha-
que bébé doit pouvoir téter aux deux seins
car la lactation varie d’un sein a I'autre.

12  Dans tous les cas, avoir des jumeaux de-
mande beaucoup de disponibilité. Les
méres ont besoin de soutien, d’encoura-
gements et de détermination. o Allaiter des jumeaux




L’enfant prématuré ou de faible poids de naissance

Peut-étre plus que les autres, ces bébés
ont besoin du lait de leur mére dont la
qualité est essentielle pour ces nouveau-
nés plus « fragiles ».

La composition du lait maternel s’adapte a
I’enfant né avant terme.

Profitez du moindre signe d’éveil pour lui
offrir le sein. Des qu’il ralentit sa succion
ou qu’il s’endort avant la fin de la tétée,
pratiquez la compression du sein pour le
stimuler.

La position en ballon de rugby et a califour-
chon sont efficaces pour maintenir I'éveil.
Si votre bébé ne peut pas téter, stimulez
votre lactation dés sa naissance avec un
tire-lait double pompage.

| Califourchon

Pour établir une production de lait suffi-
sante et si possible au dela deg besoins
du bébé, il est nécessaire de tirer votre lait
au moins 8 fois par jour y compris 1 foié
la nuit.

Deés qu'il sera possible, le contact « peau
a peau » permettra la découverte’ du-Sein
et la mise en place de I'allaitement. Diffé-
rentes techniques tel que le DAL (8ispasitif
d’aide a la lactation) au sgin o ay doigt
aideront votre bébé a appFendre 6tét;er.
Dans ces situations, un soutien moral est
primordial et la patience est une onne
alliee. °

La maladie ou I’hospitalisation*
de la mére ou de I'enfant

/ oo
Quelle que soit la raisﬁ/de I’hospitalisa-
tion, il est important qﬁe I'erfant recoive
le lait de samére. / o °
Pour cela, I'utilisation d’un tire-Iﬁ%ga né-
cessaire s'il ne peut pas téter directement
le sein. Suite a ces périodes délicates, vo-
tre bébé aura da\{rantage besoin de téter
afin de relancer la lactation.
La plupart des médicaments passent dans
le lait, mais trés peu‘sont contre-indiqués, .
j possible de pro-
poser un traitement compatible avee I'al-
laitement. Evitez I'automédicatipn ,

Oo

o

X Q
. . . O ° C
La chirurgie mammaire

Il est possible d’allaiter aprés une chirur-
gie mammaire, tout dépend du type d’in-
tervention pratiquée.

N’hésitez pas a vous renseigner, si possi-
ble avant la naissance.

OnC)
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L2 reprise des activites
quotidiennes

Le sport

Aprés une rééducation périnéale et avec Votre alimentation comme votre repos doi-
un soutien-gorge adapté, vous pouvez vent tenir compte de ces efforts.
reprendre une activité sportive tout en

allaitant.

Prendre soin de vous

Soyez a ’écoute de vos besoins !

Faites-vous aider pour les taches ména-
geres...et sachez reporter au lendemain
ce qui peut I'étre. Les temps de tétée sont
aussi pour vous des temps de repos. Pro-
fitez-en...

Une douche quotidienne suffit. Il n’est pas
nécessaire de nettoyer le sein avant la té-
tée. Se laver les mains est plus utile que
se laver le sein : des glandes sur I'aréole
sécrétent une substance odorante, lubri-
fiante et antiseptique.

Buvez a votre soif.

Limitez le thé, le café, les boissons exci-
tantes.

Votre alimentation doit étre variée, équili-
brée et riche en calcium.

Certains aliments donnent un godt particu-
lier au lait (choux, alil...), tant mieux !

Seuls ceux que bébé n’aime pas sont a
gviter.

B Allaiter & I'extérieur

14



H Allongée sur le coté sein extérieur

@ La contraception

Le retour de couches peut étre retar-
dé par I'allaitement mais il y a souvent
ovulation donc possibilité de grossesse
avant le retour de couches.

Toutes les méthodes contraceptives
sont compatibles avec I'allaitement. Ce-
pendant, certaines peuvent provoquer
une baisse de lactation, en particulier
les contraceptions hormonales a base
d’cestrogénes.

Il existe également une méthode natu-
relle mais qui nécessite des conditions
d’application strictes : la MAMA (Mé-
thode de I'Allaitement Maternel et de
I’Aménorrhée).

C’est I'association d’un allaitement ex-
clusif, jour et nuit (au moins toutes les 4
heures le jour et 6 heures la nuit), d’une
absence de retour de couches et d’un
bébé agé de moins de 6 mois.

® Le tabac

Si vous ne pouvez pas arréter, diminuez
votre consommation, fumez juste apres
une tétée, et pas dans la piéce ou se
trouve bébé...

Sachez que le tabac peut réduire la lac-
tation.

@ Les autres substances toxiques
Telles le cannabis, elles sont a proscrire
car les quantités, mémes faibles, pas-
sent dans le lait et peuvent étre nocives
pour le bébé.

@ L’alcool

Si un verre occasionnel ne semble
pas présenter un risque particulier, il
convient cependant par prudence d’évi-
ter toute boisson alcoolisée pendant la
durée de I'allaitement.

an
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Lo reprise du trovail

Allaiter en travaillant permet de maintenir le bénéfice « santé » de la mere
et de I'’enfant et adoucit la séparation (continuité du lien, joie des tétées de

retrouvailles...).

Il est tout a fait possible, avec un peu d’or-
ganisation, de soutien et de motivation, de
concilier travail et allaitement. C’est plus
facile si la lactation est installée depuis au
moins 3 mois.

Parlez-en avec votre employeur et avec la
ou les personnes qui garderont votre en-
fant.

A la reprise du travail et dans les jours qui
viennent, les seins parfois un peu tendus
et douloureux s’adapteront ensuite a la
nouvelle demande et au nouveau mode
d’alimentation du bébé.

* Vous pouvez poursuivre un allaitement
exclusif en tirant votre lait qui sera donné
a votre bébé pendant que vous travaillez,
et lui donner le sein tout le reste du temps
ou vous étes ensemble (matin, soir, week-
end).

Au moment de votre reprise, il est pos-
sible que votre bébé ait besoin de téter
plus souvent, y compris la nuit. Il fait le
« plein de maman » et c’est sa maniére de
conserver le contact physique avec vous.
Répondre a ce besoin va lui permettre
de s’adapter en douceur a cette nouvelle
situation et de maintenir votre lactation.

Pour préserver un allaitement exclusif, il
n’est pas nécessaire de supprimer des té-
tées ni d’introduire a I'avance des biberons
pour habituer votre enfant.

La personne qui I'accueillera donnera le
premier biberon au moment venu. La plu-
part des bébés s’en accomodent trés bien
et cela peut éviter bien des conflits ou des
énervements.

e Vous pouvez opter pour I'allaitement
partiel en donnant le sein quand vous étes
la et en prévoyant du lait artificiel en votre
absence.

Dans tous les cas, si vous pouvez tirer vo-
tre lait pendant votre temps de travail, cela
préviendra un engorgement et maintiendra
votre lactation. Au-dela de 6 mois, la diver-
sification compensera certaines tétées au
sein en votre absence.

Pour vous préparer, faites des stocks de
lait congelé avant votre reprise.

Lorsque je travaille, je donne ce que je peux.
Lorsque je suis a la maison, je donne ce que je veux

(v compris toutes les tétées).

Chaque femme a son rythme et doit trouver sa solution,
et les conseils doivent étre individualisés !



Le recueil du lait maternel

Quelle que soit la méthode utilisée, au dé-
but les quantités recueillies sont minimes
puis augmentent peu a peu.

Gardez confiance !

Avec un peu d’habitude et de patience, ce
geste devient plus facile.

Le lait vient plus aisément si on tire en
méme temps que le bébé tete I'autre sein.
Il est aussi possible de stimuler le réflexe
d’éjection en massant le sein au préalable,
en appliquant de la chaleur, en étant dé-
tendu et en utilisant un rituel (préparation
d’une boisson, odeur ou photo de bébé a
proximité,...).

La fréquence d’extraction dépend de la
durée de la séparation et des signes de
tension dans les seins. Les premiers mois,
il est préférable de ne pas rester plus de 3
ou 4 h sans tirer.

Vous pouvez :

e Tirer votre lait manuellement :

ne vous faites pas mal, il faut attendre que
le réflexe d’éjection se déclenche.

e Utiliser un tire-lait manuel :
pratique, facile a transporter, il est réservé
a un usage occasionnel.

* Louer un tire-lait électrique :
remboursé sur ordonnance, il est indispen-
sable pour les expressions quotidiennes. Il
doit étre efficace, confortable, facile a dé-
monter et a utiliser, a dépression réglable
(attention a ne pas la régler trop haute car
risque de douleur et de blessure).

On peut adapter un kit simple ou double
pompage. L'intérét du double pompage
est un gain de temps et une stimulation
plus efficace.

Il existe de nombreux modéles, demandez

—_—

Jarin Camia Coen Crintin

_"-E ” I.

B Expression manuelle

conseil aupres des associations de spu-
tien a I'allaitement ou des professionnels.

o
/  Oo

Avant le recueil, lavez-veus les mains, ins-
tallez-vous dans un ert?roit calme. Utilisez
un matériel propre, nettoyé soigneusement
aprés chaque utilisation (rincé & i froi-
de puis lavé avec du' liquide vaisselle, rincé
a I'eau chaude et séché sans I'essuyer).

Si vous ne recueillez pas en une seule
fois le volume de|lait souhaité, versez le
lait collecté a chaque extraction dans un
flacon dit « de recueil », ‘puis refroidis-
sez-le et transvasez-
conservation. .

dans le biberon &’

Notez sur le flacon la date- et Iheure du

premier recueil de lait.

Congelez le lait en petites q@antltes pour
éviter le gaspillage et remplissez les réCi-
pients aux trois-quarts.

La lipolyse (destruction des cellules grais-
seuses) débute immédiatement apres le
recueil et est parfois responsable d’une
odeur de ranci, sans impact sur la qualité
et la sécurité du lait.

o
o
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La conservation et I’administration du lait maternel

Selon les recommandations de I'AFSSA
(agence francaise de sécurité sanitaire des
aliments)
¢ 4h dans une piece a température
ambiante : 19-22°
e 48h au réfrigérateur : 0-4°
(Pas dans la porte)
* 4 mois pour un congélateur : -18°
Le lait sera conservé dans des flacons en
verre, en plastique ou dans des sachets de
congélation.
La décongélation peut se faire soit au ré-
frigérateur, soit a température ambiante,
mais placé au réfrigérateur des que le li-

La loi

Le Code du Travail prévoit de vous libérer
une heure par jour pour tirer votre lait ou
allaiter votre bébé, jusqu’au premier an-

niversaire de I'enfant.

Article L 1225-30 ¢ « Pendant une année a compter
du jour de la naissance, la salariée allaitant son enfant
dispose a cet effet d’une heure par jour durant les
heures de travail ».

Article L 1225-31 e || précise que cette heure peut étre
utilisée pour allaiter I’enfant sur le lieu méme du travail.

Le congé maternité comprend un
congé prénatal et un congé postnatal.
Sa durée varie selon le nombre d’enfants
attendus et le nombre d’enfants déja a
charge. La durée totale du congé mater-
nité est de 16 semaines pour un 1* et 2¢
enfant et de 26 semaines a partir du 3¢
enfant, de 34 semaines pour une gros-
sesse gémellaire et de 46 semaines pour
des triplés.

Pour offrir plus de liberté aux femmes, les
modalités du congé ont été assouplies.
La mére peut sur avis médical, demander
areporter une partie de son congé préna-

quide est décongelé, soit au bain-marie.
Le lait décongelé est consommé dans les
24h et jamais recongelé.

Faites tiédir le lait au bain-marie dans une
casserole, un chauffe-biberon ou sous le
robinet d’eau chaude. Une fois réchauffé,
le lait maternel doit étre consommé dans la
demi-heure qui suit.

Le réchauffage et la décongélation ne doi-
vent pas se faire a I'aide du micro-ondes
(destruction des lysozymes, des anticorps,
de la vitamine C et risque de brdlures).
Homogénéisez le lait et vérifiez sa tempé-
rature avant de le donner au bébé.

Article R 1225-5 ¢ « | ’heure prévue a I'article L 1225-
30 dont dispose la salariée pour allaiter son enfant
est répartie en deux périodes de trente minutes, I'une
pendant le travail du matin, I'autre pendant I'apres-
midi. »

Malgré la législation, la négociation est
parfois nécessaire pour pouvoir en bénéfi-
cier. Voyez ce qu’il est possible de mettre

en place avec votre employeur.

tal (maxi 3 sem.) sur son congé postnatal.
Le congé parental

Dés le premier enfant, le CLCA (complé-
ment de libre choix d’activité) peut étre at-
tribué sous conditions de ressources a la
maman si elle a cessé ou réduit son activi-
té professionnelle pour élever son enfant.
e Pour un enfant a charge, le CLCA est
versé pendant 6 mois maximum a partir
de la naissance ou de la fin du congé de
maternité, d’adoption ou de maladie.

e Pour deux enfants a charge ou plus, il
est versé jusqu’au mois précédant le 3¢
anniversaire du dernier enfant.



Lo diversitication -

L’allaitement maternel exclusif permet
un développement optimal du nourrisson
jusgqu’a 6 mois.

La diversification alimentaire consiste a
introduire progressivement des aliments
nouveaux, ce dont votre bébé aura besoin
a partir de 6 mois.

Si la plupart des bébés sont préts a cet
age, quelques uns mettront plus de temps
pour apprécier d’autres aliments.

Le lait maternel couvrira toujours la grande
majorité des besoins. Aussi, vous pouvez
continuer a I'allaiter a sa demande.

De préférence aprés une tétée, vous
pouvez commencer a lui proposer pro-

gressivement, en texture fondante et sans
forcer, des fruits et légumes cuits de sai- °
son. Vous pouvez suivre ensuite le guideO°
de nutrition de la naissance a 3 ans. (* lien

dans rubrique ressource).
o *

Vers 1 an, I'alimentation devient ainsioplus
diversifiée et le lait maternelorest% ungex-
cellent apport. 0 ,%%0

Les tétées ont plus souventdieu « 2 I'amia-
ble », aux moments préférés de la mére et
I'enfant. , a
Vous pouvez tout a fait continuer °

a allaiter jusqu’a deux ans et plus

si vous et votre enfant le souhajtez.

Et ceci, méme si I'entourage s’en étonne
ou si bébé a ses petites dents'!
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Le sevrage

C’est I'arrét total de I'allaitement au sein,
qui doit étre lent, progressif.

Soyez fiere de ce que vous avez réalisé
pendant l'allaitement quelle que soit sa
durée. Certaines mamans culpabilisent
lorsqu’elles choisissent de terminer I'allai-
tement, d’autres sont soulagées.

Si ce choix est le votre, il doit &tre respecté
et la complicité se poursuivra de mille et
une fagons !

Par contre, il arrive que des mamans se-

Comment faire ?

* Les tétées sont progressivement dimi-
nuées et remplacées I'une aprés I'autre
par un biberon de lait ou un autre aliment
selon I'age de I'enfant, en respectant 2-3
jours d’adaptation avant de supprimer une
autre tétée.

* Evitez de supprimer 2 tétées consécutives
pour prévenir les risques d’engorgement.

Bon a savoir

* Vers 8 mois, une période a éviter pour
le sevrage. Votre bébé est trés attaché a
vous et inquiet par ce qui renforce la sé-
paration.

¢ Vers 9-12 mois, il explore et découvre le
monde qui I'entoure.

Il est distrait et certains peuvent méme
faire la « gréve de la tétée » qui peut par-

vrent a contrecceur (pression familiale, re-
prise du travail, maladie, difficultés d’allai-
tement, faible prise de poids...).

En réalité, il existe souvent une solution si
vous voulez poursuivre 'allaitement. Les
associations ou les professionnels spécia-
listes en allaitement peuvent vous aider a
trouver des aménagements et un soutien
efficace.

Le moment « idéal » reste :

celui de bébé et le vétre !

Au début, certains bébés acceptent mieux
le biberon lorsqu’il est donné par le papa
ou une autre personne (avec maman, ils
préferent téter au sein |)

Quand I'allaitement dure, il arrive que ce
soit I'enfant qui décide tout simplement
qu’il est assez grand et qu'il a fini de téter.

fois aboutir a un sevrage. Avec un peu de
patience, en encourageant le bébé a téter
dans un endroit calme, a son moment pré-
féré, I'allaitement pourra reprendre sans
encombre !

e Aprés 1-2 ans, on peut différer les de-
mandes en proposant un jeu, une histoire,
une balade, un fruit ou un laitage...

La décision d’allaiter vous appartient, ainsi qu’a votre conjoint. Le meilleur
choix est celui que vous faites dans un souci de bien-étre pour vous et votre
enfant... Sachez qu’il existe souvent une solution simple adaptée a cha-
que situation rencontrée ! Ne restez pas seule face a vos préoccupations,
contactez les personnes ressources ou participez aux réunions des asso-

ciations de soutien a I’allaitement...



Vos ressources

Pour des précisions de dates et de lieux, consultez le site : http://perinat-france.org *

Pour vous aider
* 3 choisir,
e a compléter votre information
sur I'allaitement maternel,
e a trouver du soutien pendant I'allaitement.

Adressez-vous,

lors des séances de préparation a la naissance

ou plus tard pendant I'allaitement de votre

enfant,

e aux professionnels de santé : médecins,
sages-femmes ou infirmieres-puéricultrices,

e aux spécialistes en allaitement,

® aux organismes nationaux,

e aux associations locales.

Les associations peuvent proposer un suivi
personnalisé des mamans, une entraide, un
soutien, une bibliographie, des conseils, vous
orienter vers un professionnel de I'allaitement
proche de votre domicile...

Vous pouvez les joindre :

* 2 la maternité ol vous choisissez
d’accoucher,

e dans les centres de consultations
ou les Centres médico sociaux
aupres du service de Protection Maternelle
et Infantile (P.M.l.) du département,

e dans les cabinets médicaux
des professionnels libéraux,

e sur les lieux de rencontre des associations.

Les ressources communes qQ s

aux 3 bassins de naissance gardois

e http://www.perinat-france.org, consultez le
site pour les précisions de lieux, de datés de
rencontres

o &
e http://www.inpes.sante.fQet lg IRret INPES
(Institut National de Prévention et d’Edugation
pour la Santé), pour des informations complé-

mentaires sur |'allaitement A

¢ Guide de nutrition de la naissance a 3 ans
http://www.inpes.sante.fr/cfesbases/
catalogue/pdf/890.pdf | ¥

e www.consultants-lactation.org
numéro national : 04 37 22 03 35
pour trouver un(e) consultant(e)
en lactation IBCLC / e

* LaLeche League LLL/Francé’est une asso-
ciation loi de 1901 reconnUe d’intérét géréral.
Des réunions d’information mens Juver-
tes & tous sont un espace de paroles autour du
maternage et de I'allaitement
http://www.llifrance.org
numéro national :L 01 39 584 584

e Le PRALL, Progré me relais allaitement de
La Leche League : ce programme permet de,
créer un réseau local de soutien a I'allaitemefit
de mére a mére, il est coordonné par un,réfé-
rent, professionnel de santé du-service de Pro-
tection Maternelle et Infantile. . ° ©
AN O |«
¢ LeLactariumde Montpellier@4 67 5533 6699
Il a deux missions essentielles : il eonseille, et
il recueille le lait de meres donneuses afin d’en
faire bénéficier des enfants malades ou nés
prématurés pour lesquels le lait maternel est
particulierement vital.
Sivous voulez donner de votre lait, contactez-le !

o
0
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http://www.perinat-france.org/portail-grand-public/bebe/allaitement/allaitement-maternel-du-bebe-bien-portant/a-qui-s-adresser-436-969.html
http://www.inpes.sante.fr/30000/pdf/0910_allaitement/Guide_allaitement_web.pdf
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/890.pdf
http://www.perinat-france.org/portail-grand-public/bebe/allaitement/allaitement-maternel-geste-d-amour-pour-le-bebe-bien-portant/le-don-du-lait-maternel-436-966.html
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Le bassin de naissance alésien

eh VIS

Les associations pour la promotion
et le soutien de I'allaitement
maternel

LES MARRAINES DE L’OR BLANC
Association de mamans bénévoles ayant une
expérience d’allaitement qui propose un sou-
tien et un suivi personnalisés pour votre projet
d’allaitement et des réunions parentalité

04 66 92 06 83 - 06 14 98 76 50

marrainesorblanc@yahoo.fr

http://allaitementmaternel.blogdever.com
www.objectif-sante.name/
marrainesorblanc.html

LA LECHE LEAGUE
Animatrices locales pour une aide individuelle
et des réunions mensuelles a Alés et a Marti-
gnargues
e Muriel Defrenne, 04 66 83 33 89

Les Travesses 30360 Martignargues
e Marie Charles, 04 66 34 32 48
¢ Mélanie Trémoureux, 04 66 51 42 61
Des feuillets d’informations gratuits sont a dis-
position sur le site national.

Le PRALL a Besseges
Référentes du réseau local de soutien
a I'allaitement, les Voix lactées cévenoles :
e Sarah Arbousset, Sylvie Favier-Demaux
04 66 25 00 24

Les maternités

¢ Centre Hospitalier d’Alés
- Maternité, 04 66 78 32 22
- Pédiatrie, 04 66 78 31 87
e Clinique Bonnefon d’Ales
- Maternité, 04 66 56 34 11
e Clinique Saint Louis a Ganges
- Maternité, 04 67 81 68 34
La maternité du Centre Hospitalier d’Alés or-
ganise des réunions mensuelles basées sur le

partage d’expériences, le deuxiéme et qua-
trieme lundi du mois. Elle propose une pesée
des bébés tous les lundis a 14h.

Les centres médico-sociaux

ALES
* Centre médico-social Alésia
24, boulevard Gambetta, 04 66 54 66 54
* Centre médico-social les Volubilis
5, rue du Bouges, 04 66 25 42 87
* Centre médico-social les Prés Saint Jean
12, rue S. Prud’homme, 04 66 24 17 63
ANDUZE
¢ Centre médico-social,
1, rue Enclos Blaise, 04 66 61 70 20
BESSEGES
* Centre médico-social
rue Paul Vermale, 04 66 25 00 24
SAINT AMBROIX
* Centre médico-social
boulevard du Nord, 04 66 24 01 07
SAINT CHRISTOL LES ALES
o Centre médico-social
avenue Jean-Moulin, 04 66 56 49 50
LA GRAND-COMBE
o Centre médico-social
rue de la République, 04 66 34 60 60
ST HIPPOLYTE DU FORT
o Centre médico-social
3, rue Pasteur, 04 66 77 20 15
ST JULIEN LES ROSIERS
* Centre médico-social
1090, avenue des Rosiers, 04 66 86 16 52
LE VIGAN
¢ Centre médico-social,
rue Emmanuel d’Alzon, 04 67 81 86 60

Des professionnels libéraux ou insti-
tutionnels sont formés spécifiquement
a lallaitement maternel. Renseignez-
vous auprés de votre maternité, PMI, ou
aupres des associations.
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Les associations pour la promotion
et le soutien de I'allaitement

maternel

LA LECHE LEAGUE
Animatrices locales pour une aide individuelle
et des réunions mensuelles a Gallargues-le-
Montueux et & Nimes :
¢ |sabelle Caniou, 04 66 35 05 54
e Juanita Jauer-Steichen

consultante en lactation

0621813294 -0466737901
o Cécile Orliac, 04 66 26 30 88
Des feuillets d’informations gratuits sont a dis-
position sur le site national.

Le PRALL a Nimes
Référentes du réseau local de soutien a I'allai-
tement:
¢ Claude Delorme, Marie Sophie Granero

04 66 36 95 00

Les maternités
¢ Centre hospitalier et universitaire Carémeau
Maternité, 04 66 68 32 18
Néonatalogie, 04 66 68 33 08
Pédiatrie, 04 66 68 37 31
¢ Polyclinique Kenval, 04 66 63 55 43
e Polyclinique du Grand Sud, 04 66 04 32 46
La maternité du CHU Carémeau propose des
réunions d’information sur l'allaitement le 1¢
ou 2¢ lundi du mois.
La clinique Kenval organise une action de
promotion et de soutien a I'allaitement mater-
nel le 2¢ vendredi du mois.
La Polyclinique Grand Sud organise des réu-
nions prénatales de promotion a I'allaitement
maternel le 1° jeudi du mois, sans rendez-
vous.

Les centres médico-sociaux
AIGUES-MORTES

* Centre médico-social
23, boulevard Intérieur Sud, 04 66 53 7@41
BEAUCAIRE

* Centre médico-social °
Chemin Saint-Joseph, 04©6 59 73 09
CALVISSON "o

o

* Centre médico-social . OV
p[ace Mireio, 04 66 01 23 13
NIMES 2

e Centre médico-social
11, rue Salomon Reinach, 04 66 38 00 54
e Centre médico-social | ¥
5, rue de la Pitié, 04 66 36 95 00
10, rue Villeperdrix, 04 66 76 75 04
o Centre médico-social Valdegour
11, place Jean Perrin, 04 66/63 78 0Q
e Centre médico-social, ,/ ©°
immeuble Jacques Bab§?04 66 28 10 26
¢ Centre médico-social Trait d’ Union .
4, place Roger Bastide, 04 66 62 71 00 ©
e Centre médico- someﬂ o
442, avenue Jean Prouvé, 04 66 76 81 00
¢ Centre médico- soclal
2 bis, Général Delestrain, 04 66 02 80 00 \
QUISSAC | A\
o Centre médico-social \
76, rue Serret, 04 66 77 48 01
ST GENIES DE MALGOIRES 0°
e Centre médico-social
rue Voltaire, 04 66 02 13

SAINT GILLES S, . O
* Centre médico-social N oY 4
11,rue Vis, 0466583440 o /.
C
VAUVERT ©

e Centre médico-social
rue Emile Zola, 04 66 73 10 50
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Des professionnels libéraux ou institutionnels sont formés spécifiquement a I'allai-
tement maternel. Renseignez-vous aupres de votre maternité, PMI, ou auprées des

associations.
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rhodamien.

Bagnols-sur-Ceze, 1z6s

Les associations pour la promotion
et le soutien de 'allaitement
maternel

LA LECHE LEAGUE
Animatrices locales pour aide individuelle et
réunions mensuelles a Sabran
e Muriel Defrenne
04 66 83 33 89
¢ Marina Marengo
consultante en lactation
06 114920 33
Des feuillets d’'informations gratuits
sont a disposition sur le site national.

Le PRALL a Bagnols-sur-Céze
Référentes du réseau local de soutien
a I'allaitement de mére a mere :

e Catherine Caruso, Laure Corbier

04 66 33 30 00

Le PRALL a Uzés
Référentes du réseau local « Les fées du lait » :
» Eve Cassar, Patricia Guedon

04 66 03 48 00

La maternité

e Centre Hospitalier de Bagnols-sur-Céze
- Maternité, 04 66 79 10 11
- Pédiatrie, 04 66 79 10 25

Le Centre Hospitalier de Bagnols-sur-Céze
organise des réunions d’information sur I'al-
laitement maternel au 4° mois de grossesse.

Les centres médico-sociaux

BAGNOLS-SUR-CEZE
¢ Centre médico-social,
2, place S. Allende
04 66 33 30 00
PONT SAINT ESPRIT
e Centre médico-social
3, boulevard Carnot
0466391215
ROQUEMAURE
e Centre médico-social
10, rue J.B Fabre
04 66 82 64 30
UZES
e Centre médico-social
place des Cordeliers
04 66 03 48 00
VILLENEUVE LES AVIGNON
¢ Résidence du Mont Andaon
place de la Croix
04 90 25 46 68

Des professionnels libéraux ou institutionnels sont formés spécifiquement a I'allai-
tement maternel. Renseignez-vous aupres de votre maternité, PMI, ou auprés des

associations.
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Avec le groupe de promotion de I'allaitement maternel alésien, /oo s ©
et le soutien de I'équipe de mutualisation RESEDA /

Le comité de rédaction

Cathy Barbier, puéricultrice PMI, les Marraines de I'Or Blanc © Héléene Blard, coorcf natrice pen% CGSO
e Daniéle Bruguiéres, coordinatrice allaitement Réseau Naitre et Grandir en Languedoc Roussi udrey
Chazal, coordinatrice Réseau Obésité Infantile » Muriel Defrenne, docteur en chirurgie dentaire, animatrice La
Leche League * Frangoise Demateis, médecin Service Santé Publique de la Communauté d’Agglomération
Grand’Ales © Tania Garcia Gouix, artiste peintre, les Marraines de I'Or Blanc © Elisabeth Guerzou, puéricultrice
pédiatrie CH Ales, les Marraines de I'Or Blanc  Juanita Jauer-Steichen, conspltante en lactation, La Leche
League * Maryse Meiffre, cadre sage-femme CH Alés ¢ Marianne Ponge, puéricultrice pédiatrie CH Ales,
les Marraines de I'Or Blanc © Elisabeth Pouget, médecin pédiatre PMI-CG30 ¢ Cécile Reynet, sage-femme
maternité CH Ales, les Marraines de I'Or Blanc ¢ Elisabeth Sapéde, sage-femme PMI-CG30.

Avec la participation du comité de pilotage du REGAAL. o°

o

Nous remercions les personnes qui ont activement collaboré et suivi le travail de reactuallsatlon et gg validatioh
du livret d’allaitement maternel gardois.
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