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La prise de poids des nourrissons allaités est un sujet de préoccupation fréquent. Les
meres s’interrogent sur la qualité de leur lait et sur leurs capacités a produire assez de lait.
La cinétique de croissance est le seul critere objectif attestant de |'efficacité ou de
I'inefficacité de I’allaitement ; mais ce n’est pas le seul critére a considérer dans le cadre de
I’évaluation d’un allaitement.

A. EVALUATION PONDERALE

1. Enfant pesé NU sur une balance FIABLE

2. Poids reporté sur une courbe adaptée, pour faire une analyse cinétique de la croissance
(reporter poids de naissance, poids le plus bas et derniéres pesées).

o |l est recommandé d’utiliser les courbes spécifiques publiées par 'OMS. Ces
courbes décrivent un standard de croissance international construit a partir de
I'observation d’enfants allaités au sein, en bonne santé et vivant dans un
environnement favorable. Elles ont I'avantage de différencier garcons et filles et
grace a |'étirement graphique des 6 premiers mois elles permettent un suivi
beaucoup plus précis de la cinétique de croissance.

3. Apreés la sortie de maternité, pesée au plus tard a J7-8 puis hebdomadaire au cours du 1°¢"
mois

4. Attention aux erreurs de pesée, mais ne pas les invoquer trop facilement non plus et donc
différer la correction des problemes

5. Criteres attendus
o Perte de poids en maternité < 7-8%
o Poids de naissance rattrapé a J8-10
o Prise de poids moyenne attendue a partir du poids le plus bas : 20 a 30g g/j, a adapter
selon poids de naissance
o Croissance harmonieuse

B. OBIJECTIFS DE LA SURVEILLANCE PONDERALE DE ROUTINE

1. Rassurer la meére sur sa capacité a produire assez de lait

2. Dépister les éventuels problemes afin de mettre en place les stratégies correctives et de
protéger la production de lait

3. Ne pas se satisfaire d’un prise de poids « limite » sans chercher a optimiser les « basiques
de I'allaitement (positions et bonne prise du sein, conduite pratique)

4. Proposer des solutions avant que la situation ne se dégrade
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C. STAGNATION PONDERALE

Un enfant reste le plus souvent dans le méme « couloir de croissance ». Toute

déviation franche et persistante de celle-ci, comme tout autre probléeme pouvant survenir en
cours d’allaitement, requiert une évaluation globale de I'allaitement.

Evaluation globale de I’allaitement
La mise en place de l'allaitement se déroule sur le premier mois ou jusqu’a obtention
d’indicateurs de suivi rassurants.

Enfant : POIDS, selles et urines, état physiologique, motricité, qualité de I’éveil, réponse
aux stimuli, capacité de succion et bucco-motricité

Mére : ATCD (éventuelle expérience d’allaitement, chirurgie etc.), montée laiteuse,
compétence et autonomie dans les soins de I’enfant, état émotionnel, soutien extérieur
existence de douleurs....

Transfert de lait : observation de la tétée et surtout de la qualité de la succion

Conduite pratique de |'allaitement : rythme y compris tétées nocturnes, durée des tétées,
alternance des seins, utilisation de bouts de sein, d’une sucette.

La prise de poids est liée a I’efficacité et aux nombres de tétées. Ceci n'implique pas qu’il
soit nécessaire de se conformer a un nombre arbitraire de tétées car le rythme de celles-
ci est trés variable d’un nourrisson a I’autre. Méme si la fréquence des tétées s’établit en
moyenne autour de 8 par 24 heures entre 1 et 6 mois, il est important de respecter le
rythme propre de chaque enfant s’il téte efficacement et que sa croissance est
satisfaisante.

Conduite a tenir devant stagnation pondérale :
1. Eliminer une pathologie sous jacente.

2.

Faire une évaluation globale de I'allaitement et essayer de distinguer :

a. linsuffisance de lait « primaire » liée a une incapacité maternelle d’origine anatomique
ou hormonale a produire assez de lait. L'évaluation peut éventuellement retrouver une
hypoplasie mammaire, des antécédents de chirurgie de réduction, une rétention
placentaire etc. ; dans cette situation la croissance reste insuffisante alors méme que
la conduite pratique de l'allaitement est optimisée et des compléments seront
prescrits a juste titre.

b. linsuffisance de lait « secondaire », plus fréquente, liée a une conduite inappropriée
de l'allaitement (faible nombre de tétées, utilisation d’une sucette) et/ou a une
inefficacité du transfert de lait par I’enfant (succion inefficace, frein de langue court
etc.) a l'origine d’'un calibrage de la production de lait a un niveau insuffisant.
L’évaluation doit chercher a identifier les facteurs, souvent intriqués, qui ont contribué
a I'inefficacité de I’allaitement et pourront éventuellement étre corrigés.

3. Corriger les problemes identifiés dans la conduite pratique de I'allaitement

o Nourrir I'enfant et éventuellement le compléter (lait maternel tiré et/ou préparation
pour nourrisson). L'apport de compléments est une décision qui se prend au cas par
cas en fonction de I’état de I’enfant et du contexte.
= Soit d’emblée si sa situation est préoccupante
» Soit dans un 2™ temps lorsque la croissance ne redémarre pas en dépit de la

correction des problemes
e Commencer avec 50 ml/kg/j puis ajuster a la prise de poids
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L’apport de compléments peut pallier a la mauvaise prise de poids de I'enfant mais sera
sans effet sur la production de lait si on ne corrige pas les probléemes identifiés.
4. Augmenter ou restaurer la production de lait maternel :
o La correction des problémes repérés dans la conduite de I'allaitement peut suffire a
relancer la lactation
o Mais si I'enfant n’est pas en mesure de téter ou si la succion est vraiment inefficace,
on conseillera de tirer le lait si besoin aprés ou bien a la place des tétées.
o Veiller a bien conseiller la mére dans la gestion du temps surtout si elle doit associer
tétée, puis complément, puis tire-lait.
5. Il estimportant de réévaluer la situation quelques jours plus tard (délai a ajuster a chaque
situation).

Prévention

e Aide au démarrage a l’allaitement en maternité : appliquer les recommandations IHAB

e Evaluation de I’allaitement a la sortie de maternité et repérage des situations a risque

e Suivi et soutien avec une consultation a J8 maximum et si nécessaire une consultation
d’allaitement avant J15 notamment en cas de difficultés de démarrage en maternité dans
les cas suivants.

D. PRISE DE POIDS « EXCESSIVE »

Exceptionnelle chez I'enfant allaité, il s’agit le plus souvent d’une prise de poids jugée
trop rapide sur les courbes de croissance du carnet de santé mais en fait adéquate quand
celle-ci est rapportée sur les courbes de croissance de I'OMS. Il s’agit donc d’un probleme
d’outil de surveillance de la croissance et il n’y a PAS indication, ni de sevrage, ni de restriction
des tétées devant une prise de poids supposée excessive. S’il existe des critéres en faveur d’une
hyperlactation, demander une consultation spécialisée.
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