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Guide de Recherche d'Information sur l'Allaitement (GRIA)

Traduit du Breastfeeding Resource Guide (BRG) révision de septembre 2009
Ce Guide de Recherche d'Information sur l'Allaitement a pour but de vous donner certaines informations et des références de base pour que vous soyez prête à soutenir le cours normal de l’allaitement et à aider les mères à faire face aux problèmes courants. Il vous oriente aussi vers des ressources appropriées pour soutenir des mères face à des situations d’allaitement particulières.

L’Art de l’Allaitement Maternel (2009) = AAM

D’autres références de base utilisées dans ce guide sont les feuillets (LLLF et LLLI), les publications de LLLF (Allaiter aujourd’hui, Les Dossiers de l’allaitement, la LLLettre), les publications américaines, belges et canadiennes (New Beginnings, Leaven,The Womanly Art of Breastfeeding, The Breastfeeding Answer Book -2003, LLLiaison, la Voie Lactée, la Berceuse). Cherchez ce qui est disponible pour  vous dans votre Area LLL ; on vous fournira peut-être des alternatives aux ressources listées plus haut. Utilisez les ressources les plus récentes à votre disposition.



Comment utiliser le GRIA

Les animatrices LLL soutiennent les mères en leur donnant de l’information et des encouragements afin qu’elles prennent leurs propres décisions. Donner de l’information est juste une partie du rôle de l’animatrice. Les animatrices ne sont pas censées tout savoir à propos de l’allaitement ; on leur demande de savoir où trouver plus d’information et de soutien si elles n’ont pas l’information nécessaire pour soutenir une mère. 

· Le GRIA est une ressource que vous pourrez utiliser plus tard en tant qu’animatrice tout comme maintenant en tant que stagiaire ; complétez-la pour en faire une ressource qui vous aidera à prendre confiance pour soutenir les mères qui allaitent.

· Utilisez le GRIA de toutes les manières qui vous conviennent et qui vont le mieux avec votre style d’apprentissage, de façon à ce que vous preniez confiance en vous pour soutenir les mères avec de l’information appropriée sur l’allaitement. 

· L’Art de l’Allaitement Maternel (2009) est la première ressource référencée dans le GRIA. Les chapitres et les références de l’index sont donnés. Vous voudrez peut-être faire une recherche par mots clés (certains d’entre eux sont notés en gras) dans l’index des références que vous utiliserez. Notez toute référence supplémentaire à votre disposition.

· Des feuillets d’information et autres publications sortent régulièrement. Utilisez les références disponibles les plus récentes. 
· Le GRIA est un outil que vous pouvez utiliser conjointement avec l’exercice de mises en pratique - aperçu des questions posées par les mères - dynamique et la gestion du groupe à mesure que vous vous familiarisez avec l’information et les ressources à votre disposition. Vous pouvez consolider vos connaissances et vos compétences en prenant des notes, en discutant avec votre animatrice de référence, en écrivant une réponse à un hypothétique email de question d’une mère et en faisant des jeux de rôle avec votre animatrice. 
Comment travailler le GRIA

Il est demandé aux stagiaires de travailler le GRIA (Critères d’accréditation de LLLI, Appendice 18). Prenez chaque sujet présenté et évaluez vos connaissances de l’information et des ressources fournies. Travaillez avec votre animatrice de référence pour pratiquer vos connaissances comme il est expliqué plus haut. 
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Partie A : Les Ressources LLL pour les mères 

Toute animatrice est une ressource

Quand une mère appelle pour avoir du soutien pour le cours normal de son allaitement, souvenez-vous que vous êtes une ressource de valeur. Écouter, être empathique, refléter ses sentiments, clarifier ses préoccupations – cela peut être une aide en soi, avant même que vous ne commenciez à donner de l’information. Vous pourrez peut-être simplement confirmer à la mère que ce qu’elle est en train de vivre est normal dans l’allaitement et cela l’aidera à prendre confiance en elle pour continuer. Elle peut être en train de traverser une étape particulière tandis que son bébé met en place sa sécrétion lactée ou commence à comprendre la différence entre la nuit et le jour. Il y a peut-être quelque chose qu’elle peut faire pour faire face à l’intense besoin que son bébé a d’elle et de son lait. Cela pourra l’aider de savoir que, même si elle ne fait rien de spécial, il y a des chances que sa situation évolue toute seule parce que son bébé grandit, se développe et s’éveille. Le problème insurmontable de cette semaine est vite relégué aux oubliettes à mesure que nos bébés passent à autre chose.

Une animatrice est aussi une ressource en termes d’information qu’elle peut fournir. Ses connaissances et son expérience, tout comme son aisance vis-à-vis des ressources mises à sa disposition, contribuent  à son efficacité à apporter l’information appropriée quand elle soutient une mère.

Les publications LLL

L’Art de l’Allaitement Maternel (AAM) apporte des réponses à beaucoup de questions de mères. Les groupes en ont généralement plus d’un exemplaire dans leur bibliothèque, quand elle existe, pour le prêter à une mère venant à la réunion. Un stock de feuillets LLL signifie que vous pourrez donner de l’information écrite pertinente sur une grande variété de sujets. Trouvez ce qui est disponible sur le site de LLL dans votre Area
 et sur le site de la boutique de LLLI http://store.llli.org/public. Les animatrices ont également accès à des ressources à partir de Community Network (les ressources et les groupes de discussion en ligne pour les animatrices). Le Traité de l’Allaitement Maternel (TAM) est une ressource facultative à laquelle vous pouvez vous référer, si elle est disponible. Utilisez les références les plus récentes à votre disposition. 

Les ressources en ligne

Les ressources en ligne vous permettent de renvoyer la mère immédiatement à de l’information ou de lui envoyer quelque chose par courrier électronique. 

Sur le site de LLL France (www.lllfrance.org), vous pouvez trouver :

· La liste des AA : http://www.lllfrance.org/Allaiter-Aujourd-hui/
· Feuillets : http://www.lllfrance.org/Feuillets-de-LLL-France/
· Le "Fonds documentaire" http://www.lllfrance.org/Fonds-documentaire/  qui est très riche.

· Certains extraits de DA : http://www.lllfrance.org/Dossiers-de-l-allaitement/ 

· La Foire aux Questions (FAQ) 

	· Des informations sur l'allaitement et le maternage 


· Des études sur l'allaitement

· Des articles et des liens pour la promotion et la protection de l'allaitement

· Des actualités sur l’allaitement

Toutes les ressources ci-dessus vous aideront à trouver la réponse à la plupart des questions courantes. Cela vaut la peine d’aller voir ces pages pour voir la quantité d’information disponible.

· Des informations pour les mères sur LLL, notamment des liens vers les sites LLL dans le monde. 
· Des listes de discussion (lactaliste) sur lesquelles les mères peuvent discuter de questions particulières et chercher de l’aide auprès des animatrices et des autres mères. 

· Le DA 75 et son article « Bibliographie sur l’allaitement » p.16 fournit de nombreuses pistes de recherche documentaire.

Il y a plusieurs sites Internet non-LLL que les animatrices trouvent intéressants et utiles. Si une animatrice suggère cette ressource à une mère, il est important de mentionner que l’information ne vient pas de LLL, bien qu’elle puisse être utile. Donnez tout lien avec LLL, comme le fait que l’auteur soit une animatrice LLL et la raison pour laquelle vous recommandez ce site. Si vous avez des réserves à propos du style ou du contenu de la source, trouvez soit une alternative ou bien partagez vos réserves avec la mère. 

Dans la liste ci-dessous, le Dr. Newman est membre du Comité scientifique de LLLI  et les autres sont des animatrices LLL qui ont d’autres qualifications en relation avec l’allaitement. Les animatrices doivent vérifier les informations qu’elles pensent être pertinentes avant de les transmettre à une mère.

· Jack Newman, M.D.: www.drjacknewman.com 

· Kelly Bonyata, M.S., IBCLC: www.kellymom.com 

· Diane Wiessinger, M.S., IBCLC: www.normalfed.com 

· Nancy Mohrbacher, IBCLC, and Kathleen Kendall-Tackett, Ph.D., IBCLC : www.breastfeedingmadesimple.com 

· Suzanne Colson, Ph.D.: www.biologicalnurturing.com 
Les personnes ressources 

Toute animatrice LLL est une partie d’un réseau de soutien qui va bien au-delà de l’individu et du groupe. Parfois consulter une autre animatrice (en respectant la confidentialité sur les informations personnelles) vous apportera tout le soutien dont vous avez besoin. Le Département des Relations avec les Professionnels de Santé (DRPS) offre du soutien et des informations exactes et à jour aux animatrices sur des questions médicales, légales ou  sur tout autre problème complexe ou inhabituel auxquels elles sont confrontées dans le cadre de l’aide aux mères. Vous pouvez contacter le DRPS si vous recevez une demande d’aide qui dépasse le cours normal  de l’allaitement et pour lequel vos ressources habituelles ne sont pas suffisantes. Cherchez quel est votre réseau de soutien là où vous résidez. 

Partie B : Le sein et le lait maternel








Structure du sein ; comment il produit et fournit le lait.
· AAM : voir dans le chapitre 18 Comment le sein produit le lait
· AAM : dans l’index voir  Réflexe d’éjection du lait 

· F02 :  Allaitement, travail et séparation, tirer son lait (2004)
· AA 59 : Comment fabrique-ton du lait.

· AA 53 : Tirer son lait 

· Autre ressource en ligne : Anatomie, physiologie http://www.lllfrance.org/Anatomie-physiologie/
· DA 62 : Le point sur la prolactine (p.16 ou http://www.lllfrance.org/Dossiers-de-l-allaitement/DA-62-Le-point-sur-la-prolactine.html )

· DA 67 : Implications de l'alimentation maternelle http://www.lllfrance.org/Dossiers-de-l-allaitement/DA-67-Implications-de-lalimentation-maternelle.html 

Vous aurez peut-être un appel d’une mère ayant subi une augmentation mammaire (pose d’implants) ou au contraire une réduction mammaire : AAM page 159 et en ligne divers articles.

Colostrum


AAM : voir dans l’index Colostrum
Fertilité

· AAM : Chapitre 18 « La femme et l’allaitement ». 

· AA 60 : Allaitement et fertilité
· DA 63 : Facteurs influençant le retour de couches chez des femmes allaitantes (p. 25) http://www.lllfrance.org/Dossiers-de-l-allaitement/DA-63-Facteurs-influencant-le-retour-de-couches-chez-des-femmes-allaitantes.html
Avantages nutritionnels et pour la santé du lait humain 

Apprenez  quelles sont les conséquences de l’allaitement sur la santé et le bien-être du bébé, car il le protège des maladies et des allergies. 

· AAM : Chapitre 17 « Du lait humain pour les enfants de l’homme »

· F05 : Petit guide de l'allaitement maternel (2004)
· Sur le site de LLL France: Allaitement et obésité, Allaiter c’est bon pour la santé etc.
Partie C : Qu’est-ce qui est « normal » pour un bébé né à terme et en bonne santé ? 

Il y a une grande variation dans ce qui est normal. Personne ne peut dire à une mère par exemple, combien de fois et combien de temps son bébé doit téter ou à quel âge il « fera ses nuits ». Les rythmes de tétées des bébés varient et un rythme qui convient à un couple mère-bébé ne conviendra pas à un autre. D’autre part, le rythme de tétée peut changer pour un même bébé à mesure qu’il grandit. Un bébé en bonne santé, qui tète bien, grossit et se développe bien, adoptera naturellement le rythme de tétées qui lui convient le mieux. En répondant aux signaux de son bébé la mère peut être sûre qu’elle lui donne ce qu’il y a de meilleur.

De votre propre expérience, vous connaissez de nombreux aspects du comportement qui se trouvent dans la normale pour un bébé allaité. Pour en lire davantage sur ce sujet, voyez : 

· AAM : Chapitre 3 « Votre bébé est là »

· AAM : Chapitre 4 « Chez vous avec votre bébé »

· AAM : Chapitre 5 « Apprentissage »

· DA 64 : A quoi s’attendre pendant la première semaine post-partum ? (p. 22 ou http://www.lllfrance.org/Dossiers-de-l-allaitement/DA-64-A-quoi-sattendre-pendant-la-premiere-semaine-post-partum.html )

· DA 80 : Allaitement exclusif : quand la connaissance des rythmes peut lever des obstacles (p.14)

Réflexes et succion du nourrisson.

· AAM : Chapitre 3 « Votre bébé est là » (une tétée au ralenti)
Pour plus d’information, voir les feuillets de LLLF:

· F03 : Est-ce qu’il est sage ce bébé ? 
· F05 : Petit guide de l’allaitement maternel (2004)
· F06 : La mise en route de votre lactation (2001) 

· F07 : L'allaitement prend-il trop de temps ? (2001) 

· Feuillet : L’allaitement aux signes d’éveil (2009)

Chercher les mots clés sur le site de LLLF www.lllfrance.org
· Confusion sein/tétine
· Tétine, oui ou non
Nutrition de la mère 
· AAM : Chapitre 13 « Votre alimentation »

· F17 : Nutrition et allaitement (2001) 
Positionner et mettre le bébé au sein

· AAM : Chapitre 3 « Votre bébé est là »

· F04 : Mettre votre bébé au sein (2004)
· www.lllfrance.org la foire aux questions
· DA 79 : Positions optimales stimulant l’expression des réflexes facilitant l’allaitement (p.12)

Signes qui indiquent que le bébé reçoit assez de lait 

· AAM : Chapitre 3 « Votre bébé est là »

· AAM : Chapitre 4 « Chez vous avec votre bébé »

· F09 : Comment augmenter votre lactation (2004)

· F06 : La mise en route de votre lactation (2001) 
· Feuillet : Mon bébé prend- il assez de lait ?
Occasionnellement, une mère s’inquiètera du fait que son bébé prend du poids trop rapidement : 

· AAM : Chapitre 8  « Quand on a besoin d’une aide spécifique »

· AAM : Chapitre 6  « Problèmes courants » (bébé potelé)

Allaitement et séparations

Si la mère doit laisser son bébé, prendre en compte ses besoins permettra de s’assurer autant que possible que l’expérience est positive pour la mère comme pour le bébé. Beaucoup de parents découvrent qu’ils peuvent diminuer les séparations de la mère avec son bébé en adaptant leurs vies pour y intégrer les bébés et les enfants comme d’amener le bébé avec eux  quand ils sortent ou quand ils voyagent ou en modifiant leurs rythmes de travail/en prenant des congés parentaux le plus longtemps possible.

· AAM : Chapitre 4 « Chez vous avec votre bébé »

· AAM : Chapitre 11 « Faire des choix »

Allaitement et travail

Les références pour « Allaitement et séparations » (ci-dessus) peuvent être utiles, ainsi que toutes les ressources qui soutiennent plus particulièrement la mère qui reprend le travail.

· AAM : voir dans l’index  Tire-lait ; Travail aménagé ; Travail

· AAM : Chapitre 12 « Allaitement et travail »

· F02 : Allaitement, travail et séparation : tirer son lait (2004) 

· AA 53 : Allaitement et travail, Modes de garde du bébé allaité, Ce que dit la loi, Tirer son lait
· AA 72 : Allaiter en travaillant

· Feuillet Référents Médicaux : Expression et conservation du lait - Travail et allaitement - Annexe 9. 

· DA 77 : Tour d’horizon : les tire-lait p.12

Aliments solides : déterminer quand le bébé est prêt

· AAM : Chapitre 14 « La diversification alimentaire »

· AA 39 : Le nourrisson, le mixer et la cuillère : une fable qui finit mal!
· AA 62 : L'introduction des solides
· DA Hors série sur la JIA 2008 : L’allaitement au-delà de 6 mois : une diversification alimentaire en toute confiance, Carlos González, pédiatre http://www.lllfrance.org/Dossiers-de-l-allaitement/DA-Hors-serie-sur-la-JIA-2008-Lallaitement-au-dela-de-6-mois-une-diversification-alimentaire-en-toute-confiance.html
· Feuillet n° 16 - Commencer l'alimentation solide, Jack Newman

· Sur le site de LLLF, L’allaitement et les autres aliments de Jack Newman

Sevrage

· AAM : Chapitre 15 « Le sevrage : l’allaitement, quand il dure et quand il se termine »

· F14 : Téter et grandir (2001) 

· AA79 : Comment les mères vivent la fin de l’allaitement 

· AA 50 : Et le sevrage, comment ça se passe ?
· A propos du sevrage…quand l’allaitement se termine de Diane Bengson

Partie D : Préoccupations courantes (par ordre alphabétique)

Allergies

· AAM : voir dans l’index allergies ; éviter les allergies

· AA81 : Allaitement et allergies 

· AA 49 : Le casse tête de l'allergie
· Site de LLLF 

Bébés « aux besoins intenses »/Bébés qui ont des coliques

· AAM : voir dans l’index coliques 

· AAM : Chapitre 5 « Apprentissages »

Césarienne

· AAM : voir dans l’index césarienne, allaiter après une césarienne

· F12 : L'allaitement après une césarienne (2001) 

· Feuillet LAD « Accouchement et allaitement »

· AA 65 : Vivre une césarienne et réussir son projet d'allaitement
Compléments qui interfèrent avec l’allaitement

On conseille parfois aux mères de jeunes bébés de donner des compléments d’eau ou de lait artificiel en plus des tétées.

· AAM : voir dans l’index compléments interférant avec l’établissement de la sécrétion lactée (page 73 de l’AAM 2009)
Confusion sein/tétine

· AAM : voir dans le glossaire confusion sein/tétine 

· Site LLLF, chercher les mots-clés confusion sein/tétine, tétine oui ou non 

· AA 80 : le matériel autour de l'allaitement
Déclencher le réflexe d’éjection du lait

· AAM : voir dans l’index réflexe d’éjection du lait
· F04 : Mettre votre bébé au sein (2004) 

Engorgement

· AAM : voir dans l’index engorgement
· Site de LLLF

· DA 69 : L'assouplissement par contre-pression http://www.lllfrance.org/Dossiers-de-l-allaitement/DA-69-Lassouplissement-par-contre-pression.html 

Grève de la tétée

Occasionnellement, un bébé refusera tout à coup de téter sans raison apparente. Ça peut être un vrai mystère, quel que soit l’âge du bébé.  Une situation pareille est appelée « grève de la tétée ». Les ressources listées dans la partie « Refus du sein les premiers jours » peuvent être utiles aussi. 

· AAM : voir dans l’index grève de la tétée 

· AA 68 : Refus du sein, grèves de la tétée.

· Site de LLL France

Ictère (la jaunisse) chez les nourrissons en bonne santé

La jaunisse chez le nourrisson est commune et généralement anodine. Dans la plupart des cas, la jaunisse (ictère) disparaîtra spontanément en deux à trois semaines. Savoir ce qui provoque un ictère normal ou physiologique peut être utile.

· AAM : voir dans l’index jaunisse, ictère 

· Site de LLLF

Si la mère continue d’être inquiète à propos de l’ictère de son bébé ou si cet ictère menace la poursuite de l’allaitement, vous aurez peut-être à fournir plus d’information et de soutien. Voir la partie F “Les défis de l’allaitement “

Mamelons douloureux ; muguet

· AAM : Chapitre 3 « Votre bébé est là »

· AAM : Chapitre 6 « Problèmes courants »

· Feuillet des référents médicaux : la candidose mammaire - Annexe 14

· Site LLLF, chercher les mots-clés mamelons douloureux, vasospasme, candidose 

· DA 62 : Soins des crevasses du mamelon dans les débuts de l’allaitement par le colostrum et le lait maternel : une solution à portée de main (p. 5)

· DA 74 : Pommade tous usages à la mode française http://www.lllfrance.org/Dossiers-de-l-allaitement/DA-74-Pommade-tous-usages-a-la-mode-francaise.html 

· DA 82 : Candidoses du mamelon : questions et doutes (p. 19)
Mamelons plats ou ombiliqués

· AAM : voir dans l’index mamelons plats, invaginés, rétractés 

· AA 80 : le matériel autour de l'allaitement

· AA 47 : L'allaitement doit-il se préparer ?
· DA 59 : Le point sur l’utilisation des bouts de sein

Nourrisson somnolent

· AAM : voir dans l’index bébé somnolent
· Site LLLF, chercher le mot-clé bébé somnolent
Refus du sein au cours des premiers jours

Un bébé peut refuser de prendre le sein, ce qui peut être très pénible pour la mère. Il peut y avoir à cela plusieurs raisons et votre soutien peut permettre à la mère de travailler à se sortir de cette situation et l’encourager à persévérer. 

· AAM : voir dans l’index : bouts de sein, coquilles

· AAM : Chapitre 3 « Votre bébé est là »

· AA 68 : Refus du sein, grèves de la tétée
· DA Hors Série sur la JIA 2003 : Quand le bébé refuse le sein, Kittie Frantz  http://www.lllfrance.org/Dossiers-de-l-allaitement/DA-Hors-Serie-sur-la-JIA-2003-Quand-le-bebe-refuse-le-sein.html
Seins douloureux

· AAM : Chapitre 3 « Votre bébé est là »

· AAM : Chapitre 6 « Problèmes courants »

· F29 : Seins douloureux 

· Feuillets des référents médicaux : Mastite aiguë ou lymphangite, Mastites chroniques et récidivantes, Abcès du sein - Annexe 8 et la candidose mammaire - Annexe 14

· DA 78 : Inflammation mammaire pendant l’allaitement : diagnostic, traitement (p.19)

Signes qui montrent que le bébé ne reçoit pas assez de lait

Apprenez ce qu’est une prise de poids et quels autres indices montrent que le bébé va bien au cours des premiers jours et des premières semaines. Poser des questions et rassembler de l’information pour déterminer la prise et la perte de poids du bébé est essentiel. Si l’inquiétude de la mère à propos de sa sécrétion lactée semble justifiée, ces ressources peuvent vous aider à la soutenir : 

· AAM : Chapitre 4 « Chez vous avec votre bébé »

· AAM : Chapitre 6 « Problèmes courants »

· AAM : Chapitre 8 « Quand on a besoin d’une aide spécifique »

· F09 : Comment augmenter votre lactation (2004) 

· DA 68 : Evaluer une prise de poids lente survenant après une prise de poids normale http://www.lllfrance.org/Dossiers-de-l-allaitement/DA-68-Evaluer-une-prise-de-poids-lente-survenant-apres-une-prise-de-poids-normale.html 

· DA 81 : Reconnaître et gérer une montée de lait absente ou retardée (p.9)

Tétées nocturnes

· AAM : voir dans l’index nuit, allaiter la nuit, faire ses nuits 

· F15 : Problèmes de sommeil (2001) 

· AA 46 : Ainsi dorment les bébés.

Trop de lait

Les mères s’inquiètent parfois de leur surproduction de lait ou d’un réflexe d’éjection du lait trop fort (REF) 

· AAM : voir dans l’index réflexe d’éjection du lait.

· AA 59 : Trop de lait, trop vite, trop fort
· Feuillet des référents médicaux : le réflexe d’éjection trop fort  - Annexe 13

· Le Traité de l’Allaitement Maternel(TAM) voir dans l’index réflexe d’éjection trop fort, surproduction de lait.

· DA 77 : Traitement d'une production lactée surabondante http://www.lllfrance.org/Dossiers-de-l-allaitement/DA-77-Traitement-dune-production-lactee-surabondante.html 

Partie E : Au-delà du cours normal de l’allaitement.
Parfois les mères contactent LLL avec une question spécifique sur un problème d’allaitement nécessitant une information et un soutien spécifiques. Savoir où et comment trouver l’information pertinente est fondamental. L’Art de l’Allaitement Maternel contient de l’information sur certains problèmes d’allaitement ; si cette information est insuffisante, vous aurez besoin de savoir où chercher ensuite ou à qui vous adresser pour obtenir les informations dont vous avez besoin. 

Les publications (facultatives pour les animatrices)

Si vous possédez votre exemplaire du Traité de l’Allaitement Maternel (TAM) ou une autre ressource sur l’aspect technique de l’allaitement, comme l’édition la plus à jour de Medications and Mothers’ Milk de Thomas Hale ou bien le Petit Mémo de la mère allaitante et Les Médicaments et l'allaitement (la compilation des coins du prescripteur publiés dans les Dossiers de l'Allaitement, disponible dans l'Extranet pour les animatrices), ils peuvent vous fournir les réponses à des questions spécifiques. Parfois il est suffisant de regarder dans la section du TAM concernée pour apprendre en même temps que la mère ce qu’elle a besoin de savoir, en lui lisant l’information à voix haute. 

Par exemple, si la mère a du sang dans son lait : l’AAM n’a pas de renvoi à ce sujet dans l’index mais le TAM donne des informations détaillées à ce sujet (« sang dans le lait » est dans l’index) qui peut informer la mère inquiète. 

Les questions médicales

Vous pouvez renvoyer la question d’une mère se rapportant à une question médicale, qu’elle soit de la mère ou du bébé, au Département des Relations avec les Professionnels de Santé (DRPS). Vous pouvez contacter le DRPS par téléphone ou par email pour avoir accès à l’information qu’il vous faut pour aider la mère.

Bien que la plupart des questions des mères puissent être traitées par téléphone, il est parfois clair que la mère sera aidée de bien meilleure façon et plus efficacement par une visite à domicile (voir dans le Guide de l’animatrice la partie consacrée aux visites à domicile). Faire une visite à domicile, toutefois, n’entre pas dans les responsabilités de base de l’animatrice. C’est à l’animatrice de décider si elle peut ou non faire une visite à domicile pour aider une mère. Si l’animatrice pense que la mère tirera profit d’une visite à domicile mais qu’elle n’est pas en mesure de faire cette visite, elle peut renvoyer la mère vers une autre animatrice qu’elle sait faire des visites à domicile, vers un professionnel de santé ou vers une consultante en lactation.

S’occuper des questions d’allaitement compliquées

Dans certains cas, il est clair que la mère a besoin de plus d’information que vous ne pouvez en donner. Si c’est le cas, il est tout à fait acceptable de dire que vous ne connaissez pas la réponse à sa question. En fait, il est important d’être prête à l’admettre. Une mère respectera votre honnêteté et appréciera que vous l’aidiez à trouver l’information pertinente.  

Donc, que pouvez-vous faire? Adaptez la liste plus bas, en fonction de l’urgence de la situation et des ressources que vous avez à votre disposition : 

· Expliquez que vous voulez trouver plus d’information et que vous la recontacterez. 

· Assurez-vous que vous avez ses coordonnées dans votre cahier d’appels, notamment son adresse email si sa question est urgente et que vous souhaitez lui envoyer des documents par courriel. 

· Arrangez-vous pour la contacter dans un laps de temps raisonnable, en fonction de l’urgence de la situation.

· Référez-vous aux publications LLL que vous possédez et à celles auxquelles vous avez accès.

· Allez voir en ligne les ressources recommandées par LLL sur le site de LLL France, l’extranet ou en anglais sur le site de LLLI (Breastfeeding Answers resources index www.llli.org/nb.html).

· Appelez une animatrice pour avoir un deuxième avis, en respectant la confidentialité pour les informations sur cette personne (voir dans le Guide de l’animatrice ce qui est dit sur la confidentialité).

· Contactez un membre du Département des Relations avec les Professionnels de Santé (DRPS).

· Renvoyez la mère vers d’autres sources de soutien, que ce soit un professionnel de santé, un centre d’aide à l’allaitement si cela existe dans votre région ou une consultante en lactation.

Assurez-vous que vous avez pris des notes dans votre cahier d’appels concernant cet appel, les informations fournies, ainsi que le soutien suggéré.

Parfois, une mère demandera une visite en personne ou vous pouvez souhaiter suggérer que la mère pourrait considérer cette idée. Si vous n’êtes pas en mesure de faire une visite à la mère ou de la recevoir chez vous, il est particulièrement important de lui suggérer de voir un professionnel de santé ou une consultante en lactation, s’il y en a une pas loin de chez la mère. La consultante en lactation fait généralement des visites à domicile contre rémunération. Discutez avec votre animatrice de référence de comment renvoyer une mère à une consultante en lactation.

Les implications médicales 

Le Guide de l’animatrice se réfère aux « professionnels de santé » qui peuvent comprendre médecins généralistes, sages-femmes, pédiatres ou tous autres professionnels de santé impliqués dans les soins de la mère et du bébé. Lisez le paragraphe « lorsque les suggestions de l’animatrice diffèrent de l'avis du médecin » au chapitre 1 « l’aide de mère à mère » du Guide de l’animatrice pour prendre confiance sur la façon de répondre aux questions médicales à propos de :

· Quand les suggestions de l’animatrice diffèrent de l’avis du médecin

· Faire face aux questions médicales d’allaitement

· L’art de partager de l’information sans donner d’avis médical

· Aider une mère à discuter avec son médecin

· Questions sur les médicaments pendant l’allaitement

Partie F : Les défis de l’allaitement 

L’Art de l’Allaitement Maternel (AAM) au chapitre 7 « Difficultés au démarrage » et au chapitre 8 « Quand on a besoin d’une aide spécifique » apporte de l’information de base utile sur beaucoup de sujets de cette section. Si vous avez besoin d’information au-delà de l’AAM, consultez un membre du Département des relations avec les Professionnels de Santé (DRPS) ou des ressources facultatives pour animatrices. Des renvois sont faits au Traité de l’Allaitement Maternel (TAM) puisque beaucoup d’animatrices possèdent ce livre.

Une autre source d’informations est le site web de LLL France (www.lllfrance.org et l’extranet pour les animatrices) qui propose des liens vers de l’information pertinente et des articles de Allaiter Aujourd’hui, des Dossiers de l’Allaitement, des études et un fonds documentaire, ainsi que des feuillets et la Foire aux Questions (FAQ). Sans oublier le site – en anglais de LLLI, très riche en articles et feuillets. www.llli.org
Ce chapitre fait une liste des références qui peuvent vous être utiles quand vous aidez et soutenez une mère confrontée à une situation d’allaitement particulière. Familiarisez-vous avec où chercher cette information ; entraînez-vous à expliquer à une mère que vous allez chercher plus d’information et la recontacter. Vous pouvez utiliser les références ci-dessous pour vous aider à faire une mise en pratique du feuillet L’exercice de mises en pratique - aperçu des questions posées par les mères - dynamique et la gestion du groupe.

Adoption et allaitement

Il arrive que des mères demandent aux animatrices du soutien pour la relactation ou la lactation induite pour allaiter leur bébé adopté.
· AAM : voir dans l’index : Bébé adopté 

· TAM Chapitre 16 « la relactation et le bébé adopté » ; voir dans l’index allaitement d’un bébé adopté
· Feuillet des référents médicaux : L'allaitement d'un bébé adopté - Annexe 2

· AA 63 : Relactation et lactation induite.

· Site LLLF, rechercher bébé adopté 

Bébés nés avec des besoins particuliers

· Fente labiale et/ou palatine : voir dans l’index de l’AAM fente labiale ou palatine ; dans l’index du TAM fente palatine ; Feuillet des référents médicaux : L’allaitement d’un bébé présentant une fente labiale et/ou palatine - Annexe 11
· Mucoviscidose (fibrose kystique) et autres maladies métaboliques : voir dans l’index de l’AAM mucoviscidose; dans l’index du TAM mucoviscidose ; galactosémie ; phénylcétonurie. 
· Trisomie 21 (syndrome de Down) : voir dans l’index de l’AAM trisomie 21; dans l’index du TAM trisomie 21. 
· AA 24 : Allaiter un bébé différent
· Site LLL France, rechercher allaiter un bébé différent, allaiter un bébé handicapé.

· DA Hors Série JIA 2005 : Allaiter un enfant prématuré ou malade http://www.lllfrance.org/Dossiers-de-l-allaitement/DA-Hors-serie-sur-la-JIA-2005-Allaiter-lenfant-premature-ou-malade.html 

· DA 74 : Asymétrie mandibulaire et problèmes d’allaitement (p.6)

Dépression postpartum / Dépression postnatale 

Si vous suspectez, ou si la mère vous dit, qu’elle est en dépression postpartum, elle peut avoir besoin d’une aide médicale ou d’un soutien particulier, tel que peut l’apporter un groupe local d’aide aux mères souffrant de DPP/DPN.

· AAM : voir dans l’index dépression postpartum
· AA 71 : Baby blues, dépression, difficulté maternelle...
· TAM : voir dans l’index dépression postpartum 

· Site LLL France, rechercher dépression
· DA 70 : Allaitement et dépression maternelle http://www.lllfrance.org/Dossiers-de-l-allaitement/DA-70-Allaitement-et-depression-maternelle.html
· DA 74 : Dépression du post-partum : tour d'horizon http://www.lllfrance.org/Dossiers-de-l-allaitement/DA-74-Depression-du-post-partum-tour-dhorizon.html 

Diabète et allaitement

· AAM : voir dans l’index mère diabétique, prévention du diabète (page 403 de l’AAM 2009)

· TAM : voir dans l’index diabète sucré

· Site LLL France, rechercher diabète

· DA 76 : Le point sur l’hypoglycémie chez le nouveau-né allaité (p.10)

Hospitalisation de la mère ou du bébé

· AAM : voir dans l’index hospitalisation de la mère (page 233 de l’AAM 2009)
· TAM : voir dans l’index hospitalisation du bébé, de la mère, tirer son lait

· Site LLL France, rechercher hospitalisation, bébé ou mère malade

· AA 76 : Allaiter avec un handicap

· DA 68 : Poursuite de l'allaitement quand l'enfant doit être opéré http://www.lllfrance.org/Dossiers-de-l-allaitement/DA-68-Poursuite-de-lallaitement-quand-lenfant-doit-etre-opere.html 

· DA 76 : Lorsque la mère allaitante doit être hospitalisée (p.18)

Ictère

L’ictère du nourrisson est un problème courant ; toutefois, la jaunisse qui continue d’inquiéter la mère après les premiers jours ou qui semble menacer la poursuite de l’allaitement peut être considérée comme en dehors du cours normal de l’allaitement et demander plus de connaissances.

· AAM : voir dans l’index jaunisse, ictère. 

· TAM : voir dans l’index jaunisse, ictère.
· Site de LLLF, rechercher ictère.
Multiples et allaitement 

Quand une mère a plus d’un bébé et qu’elle les allaite, on parle d’allaitement de multiples.

· AAM : voir dans l’index jumeaux, naissances multiples.
· F08 : L'allaitement des jumeaux et plus 

· AA 75 : l’allaitement des jumeaux
· AA 80
· TAM : voir chapitre 15 « les naissances multiples – l’allaitement de jumeaux, de triplés ou plus ». 

· TAM : voir dans l’index multiples, jumeaux.

Prématurés

Le lait maternel est le meilleur aliment pour les nourrissons prématurés, comme pour les bébés nés à terme. Une mère peut avoir besoin de plus de soutien et d’information sur comment tirer son lait.

· AAM : voir dans l’index prématurité.
· TAM : voir chapitre 12 « la prématurité ».

· F13 : Allaiter un bébé prématuré 

· AA 52 : Allaitement des Prématurés

· DA Hors Série JIA 2005 : Allaiter l'enfant prématuré ou malade http://www.lllfrance.org/Dossiers-de-l-allaitement/DA-Hors-serie-sur-la-JIA-2005-Allaiter-lenfant-premature-ou-malade.html 

Tirer son lait pour le bébé

Il peut arriver que dans certaines situations, la mère ait besoin de tirer son lait pour son bébé. Par exemple quand le bébé est prématuré, quand il a des difficultés pour prendre le sein, quand l’état de santé de la mère ou du bébé le requiert ou encore dans des situations où la mère et le bébé sont séparés. 

· AAM : voir dans l’index lait, tirer son ; tire-lait.

· TAM : voir dans l’index expression du lait en remplacement de l’allaitement ; expression pour le bébé hospitalisé.

· F02 : Allaitement, travail et séparation : tirer son lait (2004) 

· Feuillet Référents Médicaux : Expression et conservation du lait - Travail et allaitement - Annexe 9.
Reflux

Le reflux gastro-œsophagien, une maladie qui n’est pas à confondre avec le simple « renvoi », peut poser des problèmes d’alimentation. Le médecin peut diagnostiquer un reflux, mais parfois, de simples petits trucs pour le gérer peuvent être utiles.

· AAM : voir dans l’index reflux gastro-œsophagien 
· TAM : voir dans l’index reflux.
· Site LLL France, rechercher reflux
· AA 81


INDEX COMPLEMENTAIRE DE L’AAM 2009 

· Lait maternel 389; comment il est produit 421

· Refus du sein, les premiers jours 75

· Bébé grognon 117, bébé aux besoins intenses 118

· Confusion sein/tétine 296

· Bébé somnolent 75

· Compléments interférant avec l’établissement de la sécrétion lactée 73

· Diabète, chez la mère 243, prévention 403

· Hospitalisation de la mère 233 
Le GRIA sera mis à jour en ligne à mesure que de nouvelles ressources LLL seront disponibles.

Pour obtenir la version la plus à jour du GRIA, consulter l’extranet de LLL France 

Ou demander à votre correspondante du LAD (Co-LAD) de vous l’envoyer.
Si vous avez des remarques ou des commentaires, merci de les envoyer à:

LAD LLL France : lad@lllfrance.org






�LLL France :  � HYPERLINK "http://www.lllfrance.org" �www.lllfrance.org� et � HYPERLINK "http://www.lllfrance.org/extranet/admin/" �http://www.lllfrance.org/extranet/admin/� (pour les animatrices)
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