Tire-laits : pensez à les proposer

Si l’allaitement est redevenu un réflexe chez bon nombre de femmes, elles sont nombreuses également à recourir aux tire-laits. Il vous appartient donc de déceler cette attente et de proposer un matériel adapté à la demande souvent très personnalisée.
Nourrir son enfant au sein est un acte naturel et bénéfique pour une mère et son bébé. D’ailleurs, l’OMS recommande l’allaitement maternel exclusif pendant au moins 6 mois puis sa poursuite en association avec une alimentation solide jusqu’à l’âge de 2 ans et au-delà. Si cet allaitement se déroule normalement, aucune aide technique n’est nécessaire pour le réaliser. Cependant, la reprise du travail à la fin du congé de maternité rend difficile sa poursuite. Le pharmacien peut alors conseiller à la maman l’utilisation d’un tire-lait qui lui permettra de prolonger son allaitement maternel.

Les avantages de l’allaitement maternel

Bénéfices pour le bébé :

D’après l’Académie de Médecine, le lait maternel par sa richesse en protéines, lipides, glucides, sels minéraux, vitamines et fer peut couvrir seul, jusqu’à 6 mois, les besoins nutritionnels quotidiens, assurer une croissance et un développement optimal. Il est facile à digérer et presque complètement assimilé par le bébé d’où des nourrissons qui pleurent moins et qui sont moins susceptibles de troubles digestifs (coliques). Grâce à son apport en anticorps et défenses immunitaires développés par la mère pour résister aux germes et agents pathogènes, il protège l’enfant de nombreuses maladies durant l’allaitement et tout au long de sa vie, tout d’abord sous forme d’immunité passive puis en stimulant le système immunitaire du bébé. 

Bénéfices pour la mère :

L’allaitement a aussi des avantages pour la mère en réduisant les hémorragies du post-partum, en retardant l’ovulation et le retour à la fertilité. Il favorise aussi la perte de poids plus rapide en brûlant jusqu’à 500 calories en plus par jour tout en restant assise, sans faire d’exercice en plus et ainsi permettre une diminution de la masse graisseuse dans les six premiers mois du post-partum. Certaines études démontreraient une protection contre plusieurs types de cancers comme celui du sein, de l’utérus et des ovaires ainsi qu’un risque diminué de développement de diabète de type II. A long terme, il pourrait réduire le risque d’ostéoporose en augmentant la solidité des os. 

Pourquoi un tire-lait ?

La plupart des femmes qui allaitent n’ont pas besoin d’un tire-lait si l’allaitement se déroule normalement ou si la mère n’est pas séparée de son enfant. 

Cependant pour de nombreuses raisons, certaines femmes sont amenées à utiliser un tire-lait, parmi lesquelles la stimulation de la production de lait ou une succion insuffisante de l’enfant :

Les tire-laits

Le tire-lait est un appareil qui permet d’extraire le lait comme le fait le bébé lorsqu’il tête. Il faut savoir qu’un bébé, lorsqu’il tête efficacement a environ 60 mouvements de succion par minute et cette succion crée une dépression intra buccale d’environ 220mm Hg. L’appareil va essayer de reproduire ces actions en stimulant les récepteurs à l’étirement de l’aréole puis en créant une dépression rythmique permettant l’aspiration du lait. Trois grandes marques se partagent le marché : Avent, Medela et Ameda (Lansinoh). Le pharmacien conseillera un tire-lait manuel ou électrique en fonction de plusieurs critères : âge de l’enfant, fréquence prévue d’utilisation, conditions dans lesquelles la mère devra l’utiliser. Il veillera à référencer des tire-lait récents à cadence réglable et à pression d’aspiration douce plutôt qu’un ancien modèle (tire-laits en verre avec une poire en caoutchouc) dont l’efficacité est contestable, impossible à nettoyer et pouvant provoquer des lésions des mamelons.

Le tire-lait manuel :

Il permet à la maman de contrôler la succion et les cycles mais il demande de la pratique pour trouver le rythme qui déclenchera le réflexe d’éjection. Il est conçu pour stimuler le débit de lait en imitant la technique naturelle de succion des bébés sauf pour le tire-lait Harmony de Medela qui est basé sur la technologie d’expression à 2 phases comme pour les tire-laits électriques. Si la manipulation de ce type de tire-lait est mal faite, elle peut rendre l’expression du lait douloureuse et faire abandonner l’allaitement maternel.

Le tire-lait manuel est plutôt adapté lorsqu’il s’agit d’extraire le lait occasionnellement, pour soulager l’engorgement qui empêche le bébé de prendre le sein ou quand la mère ne peut pas transporter facilement un tire-lait électrique. Il peut paraître fastidieux car il faut pomper le lait à la main mais il est petit,  léger, facilement transportable et silencieux. Son entretien est facile : après chaque utilisation il suffit de démonter et laver toutes les pièces qui étaient en contact avec le sein et le lait à l’eau chaude et savonneuse puis de rincer à l’eau claire et sécher les pièces avec un chiffon propre. La stérilisation n’est effectuée qu’une fois par semaine ou en cas de besoin.

Le tire-lait électrique :

C’est le meilleur choix lorsque la mère doit tirer son lait régulièrement. Plusieurs méthodes sont utilisées selon les marques mais toutes essaient de reprendre au plus juste le cycle de succion d’un bébé. 

La marque Medela a adopté une technologie d’expression dite « expression à 2 phases » innovante. Cette technologie se base sur l’observation de la tétée naturelle d’un bébé : au départ, sa succion est rapide et légère pour stimuler le réflexe d’éjection du lait. Dès que le sein est suffisamment stimulé, le bébé passe à une succion plus lente et profonde pour obtenir un maximum de lait le plus rapidement possible. Les tire-laits électriques de chez Medela reproduisent cette étude : la 1e phase appelée « stimulation » provoque le réflexe d’éjection du lait et son écoulement en utilisant un rythme d’aspiration rapide (environ 120 cycles par minute) suivi d’une 2e phase dite « d’expression » qui exprime le lait de manière douce et efficace avec un rythme d’aspiration plus lent (45 à 78 cycles par minutes). La mère peut à chaque moment augmenter ou réduire la puissance d’aspiration.

La marque Avent (Isis IQ Uno) a mis sur le marché un tire-lait très spécifique : au début, la mère tire son lait manuellement pendant qu’une puce enregistre son mouvement. Quand la mère a trouvé le rythme qui lui convient, elle appuie sur un bouton et le tire-lait prend le relais seul, en respectant en un peu plus rapide, le rythme initié par la maman. 

Quelque soit le tire-lait électrique utilisé, des règles de base sont à respecter :

- l’appareil ne doit provoquer ni douleurs, ni lésions du sein ;

- choisir un appareil qui permet de reproduire les rythmes et les pressions de l’enfant soit 40 à 60 cycles par minute avec une dépression de 150 à 200 mm Hg ;

- ne pas chercher à atteindre la pression d’aspiration maximale si l’écoulement est suffisant ;

- le tire-lait doit être facile à monter, à démonter et à nettoyer. 

Quelque soit la marque, on retrouve d’autres caractéristiques qui sont relatives aux besoins individuels :

Source de courant : lorsque l’on utilise un tire-lait électrique en déplacement, il faut penser que l’on doit avoir accès à une source de courant à 

disposition. Sinon, il existe des tire-laits à pile qui ne sont disponibles qu’à l’achat ;

Simple ou double pompage :

- le simple pompage permet l’extraction un sein après l’autre ou permet de tirer le lait à un sein et mettre le bébé à téter à l’autre sein. Ce simple pompage est suffisant quand il y a une bonne lactation ou quand la maman a du temps devant elle. En effet, il faut savoir qu’il faut environ entre 10 à 15 minutes pour vider un sein. La stimulation est moindre qu’avec un double pompage ;

- le double pompage permet l’extraction des deux seins en même temps. Cette méthode permet de stimuler la montée de lait, de recueillir une quantité plus importante et de gagner du temps. Il est à conseiller lors de l’allaitement de jumeaux.

Conseils pour une meilleure utilisation d’un tire-lait :

L’emploi d’un tire-lait n’est pas immédiatement évident mais petit à petit la mère s’y habitue physiquement et psychologiquement. Elle peut demander conseil à son pharmacien ainsi qu’à des personnes compétentes en allaitement (sage-femme référente pour la lactation à la maternité, consultante en lactation dans les PMI (Protection Maternelle Infantile).

Avant d’utiliser un tire-lait, il est conseillé d’attendre que l’allaitement soit bien enclenché. L’idéal est de trouver un endroit confortable qui bénéficie de la tranquillité et de l’intimité nécessaires. La mère  doit s’asseoir confortablement, les seins légèrement en avant pour faciliter l’écoulement du lait dans le biberon de recueil. Tout ce qui lui permet d’oublier « la machine » et de se détendre est primordial : regarder une photo de son bébé, toucher ou sentir un vêtement qu’il a porté peut aider à déclencher le réflexe d’éjection car il faut savoir que toutes les réactions ocytociques sont inconscientes, involontaires et liées aux émotions profondes de la mère.

Le principal problème rencontré par les mères qui tirent leur lait est la baisse de la sécrétion lactée avec le temps. Cela peut être lié au fait que la mère ne tire pas son lait suffisamment souvent et/ou longtemps. Pour minimiser ce phénomène, il faut vider complètement les seins à raison de 3 ou 4 heures entre chaque utilisation du tire-lait. Le vidage complet se fait en 10 à 15 minutes par sein. Il n’est pas nécessaire de le faire d’avantage car la production de lait doit être renouvelée. Tout comme, il n’est pas nécessaire de tirer son lait la nuit, il est préférable de se reposer le plus possible. L’idéal pour entretenir la lactation lors de l’alternance sein /  tire-lait est de mettre au sein chaque fois que possible les jours travaillés même si les horaires sont irréguliers. Entre 2 tétées éloignées, les seins sont stimulés à l’aide d’un tire-lait. Les jours de repos, l’enfant est mis au sein le plus souvent possible afin de relancer la lactation.  Dans ce cas, il est préférable que ce soit un tiers autre que la mère qui donne le biberon et hors de sa présence car le bébé peut refuser catégoriquement ce biberon, ce qui serait angoissant pour la mère surtout si elle doit reprendre le travail.

Le stockage du lait :

Rien ne remplacera la succion du bébé, plus efficace qu’un tire-lait. Pour remplir un biberon de 200 ml, il faut s’y prendre au moins à 2 voire 3 fois pour parvenir à un résultat similaire. Il faut savoir que le lait de femme se conserve mieux que le lait de vache. Il  peut être conservé dans tout récipient à usage alimentaire et fermé hermétiquement. Toutes les marques commercialisent des récipients de conservation ou des sachets spéciaux. Mais le plus important est la manière de conserver et congeler le lait afin de garantir la qualité nutritionnelle et réduire la contamination bactérienne. Quelques règles de bonne hygiène doivent être respectées :

- si le lait est conservé au réfrigérateur il doit être conservé dans la partie la plus froide de celui-ci et non dans la porte ;

- lors du remplissage des récipients dans un but de conservation, éviter de le remplir entièrement afin de laisser de l’espace pour la solidification du lait ;

- lorsque l’on veut congeler le lait, il est préférable de le congeler par petites quantités (50 à 100ml) pour éviter le gaspillage et noter la date du recueil sur le récipient ;

- la décongélation doit être faite à température ambiante ou en plaçant le lait congelé dans le réfrigérateur la veille de son utilisation ou le placer sous l’eau chaude non bouillante. Le micro-onde ne doit pas être utilisé.

- avant l’utilisation du lait décongelé, toujours agiter le récipient afin d’homogénéiser les corps gras ;

- ne jamais recongeler un lait  décongelé mais il peut être conservé dans un réfrigérateur 24 heures ;

- la durée de conservation du lait dépend de la température à laquelle il a été stocké :

4 à 5 heures à température ambiante ;

4 à 5 jours au réfrigérateur ;

2 semaines au freezer du réfrigérateur ;

6 à 12 mois au congélateur ; dans ce cas, faire attention car le lait n’est peut-être plus adapté aux besoins du bébé ;

24 heures au réfrigérateur et 1 à 2 heures maximum à température ambiante pour un lait décongelé.

Françoise Rouve

Choix de la téterelle

Les tire-laits sont livrés avec des téterelles de largeur standard. Certaines marques commercialisent des téterelles de tailles différentes afin d’optimiser une production optimale de lait. Pour un placement correct, la mère doit vérifier les éléments suivants :

- le mamelon doit bouger librement dans l’embout de la téterelle ;

- l’aréole ne doit pas s’étirer dans l’embout de la téterelle ;

- à chaque cycle d’aspiration, le sein doit avoir un mouvement doux et rythmé ;

- pendant la phase d’expression, le sein doit se vider ;

- les mamelons doivent rester indolores.

Prise en charge par la Sécurité Sociale

Sous réserve de prescription médicale, seul le tire-lait électrique réglable à dépression bénéficie d’une prise en charge par la Sécurité Sociale à raison de 12,07 € la location par semaine et 6,04 e pour l’achat des accessoires (téterelle, biberon et tube de raccordement). Selon les marques et selon les fournisseurs, il peut y avoir un dépassement du prix LPP. A l’achat, la prise en charge est en revanche très faible : 0,67 e pour un tire-lait simple manuel ou électrique et 1,17 e pour un tire-lait double manuel ou électrique.
