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Activation sécrétoire (« montée de lait »)
La montée de lait se produit normalement entre 24 et 72 heures aprés
I'accouchement. Elle initie (active) I'augmentation de la production de lait.!

Activation sécrétoire retardée

Il s'agit d’'une sensation faible, voire inexistante, d’avoir les seins
« pleins » ou des fuites de lait = 72 heures aprés I'accouchement.!
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Complications dues & une
activation sécrétoire retardée

Les femmes dont 'activation sécrétoire est retardée sont

60 % plus susceptibles d'arréter 'allaitement & 4 semaines.?

Plus de 40 % des méres présentent un risque d’activation
sécrétoire retardée.’

Certaines maladies ou circonstances exposent les méres & un risque d'activation sécrétoire retardée.

Ces facteurs de risque doivent étre examinés avant et aprés la naissance, car ils peuvent avoir un impact négatif sur l'allaitement et la production de lait.

De nombreux facteurs de risque peuvent
étre évalués avant la naissance :

3 Obésité maternelle*-¢

. Diabete '’

3 Mére dgée de plus de 30 ans'”

. Chirurgie de réduction mammaire®

3 Primiparité — Premier accouchement”?
. Césarienne planifiée®

3 Induction du travail - Par rapport aux

femmes qui ont des contractions spontanées,
celles chez quile travail est déclenché sont
plus susceptibles de subir une césarienne,
une péridurale, une épisiotomie et une
hémorragie post-partum (HPP)""!

Certains facteurs de risque peuvent
étre observés pendant ou aprés la naissance :

3 Césarienne non planifiée ou d'urgence '°
. Travail et accouchement stressants
ou prolongés 14
. Stress psychosocial/douleur’
. Hémorragie post-partum (HPP) '
. Nourrisson prématuré ou peu prématuré "¢
. Séparation de la mére et du nourrisson
3 Premiére tétée retardée '®
. Supplémentation au lait artificiel
dans les 48 premiéres heures'”
3 Allaitement (ou expression)
< 8 fois en 24 heures "'
. Autres facteurs de risque : problémes

d’alimentation des nourrissons et
utilisation excessive de sucettes ?

Les femmes méres pour la premiére fois présentent un risque 30 a 40 % plus élevé d'activation sécrétoire retardée. La primiparité,
associée a I'un des autres facteurs de risque, expose ces femmes & un risque beaucoup plus élevé de volumes de lait inadéquats!

Il est essentiel de prendre des mesures a temps pour réduire I'impact de ces conditions sur la future lactation.

Protocole standardisé de lactation destiné
aux « méres & risque » qui comprend:
Identification des femmes & risque pendant

la grossesse, bonnes pratiques efficaces et
précoces d‘accompagnement de la lactation
chez les femmes identifiées comme présentant
des facteurs de risque.

Informer les femmes enceintes et les familles
sur:*222 | s différentes étapes de la lactation,
le processus de production de lait, les facteurs
de risque associés & une activation sécrétoire
retardée, les meilleures pratiques pour garantir
des volumes de lait suffisants.

Une évaluation de la lactation prénatale doit
étre proposée a toutes les femmes: 2 Tout
facteur de risque doit étre inscrit dans le dossier
de maternité. Il convient d’éduquer la femme
enceinte et de discuter de sa situation avec elle.

. En présence de conditions & risque chez certaines méres, il peut étre
nécessaire d'optimiser la stimulation des seins et de vider complétement les
seins en utilisant un tire-lait et I'expression manuelle en plus de I'allaitement
pour leur permetire d’obtenir des volumes de lait maternel adéquats.

. Une approche attentiste peut entrainer des problémes d’allaitement
plus précoces.

Former le personnel hospitalier
concernant:?"? es différentes étapes de la
lactation, le processus de production de lait,
les facteurs de risque associés & une activation
sécrétoire retardée, les meilleures pratiques
pour garantir des volumes de lait suffisants,
dans le cadre du protocole d'allaitement des
«méres A risque ».

Initiation de la lactation:"'®%% Encourager
une stimulation précoce, fréquente et optimale
du sein, utiliser des tire-laits hospitaliers imitant
la succion du nourrisson (ils aident les méres

& risque & obtenir des volumes de lait adéquats
en cas d’activation sécrétoire retardée).

Les femmes qui connaissent un refard de I'activation sécrétoire peuvent
é&tre moins aptes & maintenir un allaitement exclusif & quatre semaines.?

Les conditions & risque et I'activation sécrétoire tardive devraient étre utilisées
comme marqueurs cliniques pour identifier les femmes qui ont plus de risques
de rencontrer des difficultés d'allaitement et d’arréter I'allaitement plus 6.2

En savoir plus sur la protection de la production de lait pour les méres présentant des conditions a risque & I'adresse medela.com/atrisk
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