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L’ dlaitement d’ un bébé souffrant d’ une maladie chronique

Allaiter un petit malade chronique peut étre un
défi. La mére d’un enfant dont la santé demande
des soins spéciaux devra déployer des ressources
supplémentaires, non seulement sur le plan phy-
sique, mais encore au niveau des émotions. Un
problémes de santé sérieux peut rendre la vie
stressante tant pour le bébé que pour sa maman.

Il n’"est donc pas éonnant qu’une femme qui vient
d apprendre que sont nouveau-né a un probleme de
santé se demande tout a coup S'il ne vaudrait pas
mieux nourrir son enfant au biberon, alorsqu’ elle avait
I"intention de I'alaiter. Elle craint peut-étre que
I alaitement soit trop difficile, ou croit peut-étre que
le choix du biberon lui permettrad’ échapper, du moins
pendant de courtes périodes, a la téche qui I’ attend.
En outre, les médecins et autres personnes qui ne
connaissent pas |’ importance des avantages physiques
et émotionnels que I’ allaitement procure risquent
d'inciter la mére a nourrir son bébé au biberon pour

qu'il prenne plus de poids ou pour controler ce qu'il
absorbe et ce qu'il dimine.

Or, il est particulierement important pour un petit
malade chronique et sa maman de pouvoir profiter
d’ une relation d'allaitement satisfaisante. En plus
d étre elleeméme convaincue, la maman devra auss
faire admettre au médecin que I’ alaitement est non
seulement valable, mais nécessaire pour son bébé.

Une des meilleures facons d'y arriver est de connéitre
les avantages spécifiques de I’allaitement et | effet
important qu'il a sur la croissance physiologique et
émotionnelle de tout bébé. Le lait maternel est le
meilleur aliment pour les bébés. Montrez que vous
en savez assez sur la santé de votre enfant pour pren-
dre des décisions éclairées a son sujet. Des
connaissances solides vous permettront d’ étre prise
au sérieux et appuyée dans votre démarche par les
médecins.

L es médecins spécialistes ne sont pas tous conscients des avantages de I'allaitement pour les enfants malades
chroniques. Plus de femmes et de médecins choisiraient d emblée I’ dlaitement maternd S'ils éaient conscients de
ladifférence que cela peut faire pour la santé du bébé. D’une éude al’autre, il est prouvé que I’ dlaitement maternel
constitue une protection tant contre les infections respiratoire et gastro-intestinal es que contre les réactions allergiques.
Ce facteur de protection est important, en= particulier pour des enfants chez qui le moindre rhume peut é&tre sérieux.

Le lait maternel est non seulement spécifiquement produit pour correspondre au développement nutritionnel,
immunologique et biologique du bébé, mais le sein peut en outre fournir les anticorps spécifiques nécessaires au
petit malade, comme une pharmacie immédiatement disponible. Des études ont montré que I'gout d’ aiments
solides, ou méme un biberon occasionnel de lait artificiel, peut réduire I’ effet protecteur du lait maternel. Pour
assurer une santé optimale au bébé, il semble plus sage de ne lui donner que le meilleur aliment pour bébé: le lait
maternd et aucun aliment solide ni autre supplément, pendant au moins les six premiers mois.

Un des aspects les plus intéressants de I'allaitement maternd, c'est que la maman en profite aussi. Les
femmes qui allaitent en retirent beaucoup d’ avantages pour leur santé physique, elles en retirent auss des bénéfices
émotionnels. L’action d'allaiter stimule la mise en circulation de la prolactine dans le systéme de la mére. On
appelle souvent cette hormone, I" hormone de I'instinct maternel. Quand mon taux de prolactine monte, de stressée,
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épuisée et énervée, je deviens calme, de meilleure
humeur et je me sens plus apte a faire face a la vie
L’ ocytocine, hormone qui stimule le réflexe d' ection
du lait, est auss associée aux sensations de détente et
de plaisr.

Ces doses d’ hormones peuvent étre une vraie bouée de
sauvetage pour une mére qui doit non seulement
répondre aux besoins d' un bébé, mais qui eenplus
defaireface au stress émationnel d avoir aprendre soin
d’ un petit malade chronique. Outre le temps qu'elle
passe a s occuper des taches liées alamaladie, elle fait
face quotidiennement a des questions pénibles: «Mon
enfant survivrat-il ?; «Nos ressources émotionnelles
et monétaires sont-elles suffisantes pour nous permettre
de prendre soin de cet enfant ?», «Et que dire du reste
demavie, de mon mariage, des mesautres enfants- com-
ment passerons-nous atravers de tout cela ?. Lameére
qui allaite peut compter sur une dose de prolactine,
plusieurs fois par jour, pour I'aider a se détendre et a
materner calmement et chaleureusement.

L’ allaitement maternel favorise en outre la guérison
émotionnelle qui doit suivre la naissance d’' un enfant
désavantagé. Au lieu de I'enfant en santé qu'ils
atendaient, les parents ont maintenant un enfant malade.
Quand on pleure lamort d'un enfant, la peine est certes
intense, mais limitée dans le temps. Les parents qui
s affligent de voir leur enfant malade risquent d’en
souffrir aussi longtemps que durera la maladie. Jan
Riordan parle de «peine chronique», cette peine est
profonde et récurrente. Dans une telle situation,
I’ allaitement maternel peut étre particuliérement
bénéfique tant pour la mére que pour I'enfant. Le bébé
recoit une meilleure protection contre les infections, et
les parents, particuliérement la mére, ont la satisfaction
de faire quelque chose de spécid pour leur enfant, ce
qui leur permet de mieux |’ accepter tel qu'il est.
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D’aprés mon expérience personnelle - j'ai deux
enfants qui ont lafibrose kystique-, je sais que |’ offre
a mes bébés la meilleure assurance santé possible et,
en plus, I'allaitement me permet d avoir une relation
plus normale avec mes enfants. Cela m'aide a les
voir comme des personnes, plutdt que de mettre
I’accent sur leur maladie. Cela m’aide aussi a
considérer gque je remplis mon réle de mére d’'une

facon saine et normale. En tant que famille, nous
sommes comme les autres.

Dansnotre culture, les bébés sont | e plus souvent nourris
de laits artificiels. Les méres qui allaitent risquent de
subir des pressions pour que leur bébé soit conforme a
des normes qui ont été établies en fonction de
I’alaitement artificiel.

La prise de poids peut ére un rée probleme

Chague jour, la maladie consomme beaucoup de calories. Parfois il ne reste pas assez d’ énergie au bébé
pour grandir et prendre du poids. C’est pourquoi les médecins suivent de treés pres la croissance des
enfants malades chroniques. Malheureusement, ils utilisent des données qui reflétent la croissance des
bébés nourris au biberon. Si e médecin est inquiet de la prise de poids du bébé, il se peut qu’il suggere du
lait artificiel prédigéré ou plus concentré. Le bébé va peut-étre grossir plus vite de cette fagon, mais en
réalité, il se pourrait que ce soit plus que ce qui lui convient par rapport a sa courbe de croissance
particuliére. Ende plus, il perdrait une source importante de protection contre les maladies : |les anticorps
que lui procure le lait maternel.

Un autre probléme pour le médecin d’un bébé nourri au sein est la difficulté de savoir combien le bébé
recoit de lait. Dans le cas d’un bébé nourri au biberon, il est facile de noter combien le bébé a pris de lait
achague boire. La seule fagon de recueillir ces données pour un bébé allaité est de peser le bébé avant et
apres la tétée, de préférence a I’ aide d' une balance électronique. 1l peut étre difficile pour un médecin
d attendre patiemment que le bébé prenne du poids, sans pouvoir suivre exactement ce qui est absorbé et
ce qui est éiming, au jour le jour.

Nous avons eu a faire face a ce probleme quand un de nos enfants a subi une opération a l’intestin. Les
meédecins s’ inquiétaient de savoir si mon bébé absorberait assez de nutriments : ils voulaient donc suivre
saprise de calories. Jai alors proposé d’ extraire mon lait et d’en donner a mafille al’ aide d’ un systeme
de supplémentation. Ainsi, les médecins pouvaient avoir une idée des calories ingurgitées par ma fille,
sans I’ empécher de téter directement au sein, ce qui avait |I’avantage de la réconforter et de stimuler ma
production de lait. Mais employer un systéme de supplémentation n’est pas aussi facile et reposant que de
tout simplement allaiter. Je savais que j'aurai eu le droit en tant que parent d'insister pour nourrir mon
enfant directement, mais je me suis rendu compte que si je n’obtenais pas la coopération des médecins, il
serait trop difficile par la suite de discuter avec eux. Nous avons donc travaillé tous ensemble, chacun
faisant des compromis. Les médecins étant rassurés par leur mesure, j’ai pu cesser d’employer le systeme
de supplémentation. C’était important pour moi de pouvoir continuer de donner mon lait & mon bébé.
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Une des choses les plus importantes que puissent faire
les parentsd’un petit malade chronique est d’ exprimer
leursinquiétudes. Latéched étre parent ext trésstressante.
Quand sy goute lafatigue supplémentaire d’ avoir apren-
dre soin d'un petit malade chronique, il devient
particuliérement important que les parents recourent aune
autre forme de communication pleine d’ amour et
d honnéteté entre eux. Cela permet de relécher les ten-
sons et de rassurer chacun des parents a |’ effet que ses
besoins et soucis personnels sont importants.  Sinon, on
risque trop de s asorber complétement dans les soins a
donner al’ enfant malade. Sans la base que procurent des
relations familiades solides, il peut ére incroyablement
épuisant d ére le parent d’' un enfant désavantagé.

En dia oguant entre eux, les parents dével opperont destech-
niques de communication qui pourront faciliter les discus-
sions avec le personnel médica qui S occupera également
deleur enfant. Il ext parfoisdifficile de serappeer queles
parents et le personne médica forment une seule équipe.
Toutes les personnes qui participent aux soins veulent ce
qgu'il y a de mieux pour |'enfant, mais les parents sont
parfoisintimidés par lesmédecins et le personnd infirmier.
N’ oubliez pas que vous étes les experts en ce qui concerne
votre enfant. Vous avez des informations qu’il est
nécessaire de partager avec les médecins pour qu'ils
puissent le traiter. C'est en discutant avec le personne
médical des procédures et des traitements proposés que
toute I’ équipe en viendra a s entendre sur un plan de
traitement qui convienne a I’ enfant.

Par exemple, s la chirurgie est nécessaire, les parents
devront peut-étre rappeler aux spécialistes les
renseignements spécifiques concernant I’ allaitement
maternel avant et aprés|’ opération. S'il faut quel’ enfant
soit a jeun pour |’ opération, cela signifie qu’on peut
I’allaiter jusqu’a deux a quatre heures avant,
contrairement a six heures pour les laits artificids et les
aliments qui risque le moins de congtituer un stress pour
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I"'organisme. C'estaing qu’il arrive souvent qu’ on puisse
dlaiter I’enfant dés son révell. Les parents et I équipe
médicale ont intérét a travailler ensemble pour éablir le
meilleur plan de soins post-opératoires pour I’ enfant.

Nous avons appris a insister poliment pour qu’on
tienne compte de nos demandes. Nous avons
découvert que la phrase «C’est important pour moi et
mon enfant.» était le moyen le plus efficace pour que
nos besoins soient respectés. Nous ne nous objections
pas a ce que I’ équipe médicale disait vouloir faire, nous
énoncions simplement nos besoins. Le plus souvent, il
suffit d’ exprimer un besoin pour qu'il soit satisfait. En
dialoguant avec les professionnels de la santé, nous en
sommes venus a définir les principes de base qui
garantiraient la bonne marche de notre équipe.

Nous avons auss appris a étre positifs. Cela a I’air
évident, mais ¢ca marche! Les médecins sont des
personnes aussi. |ls préférent travailler avec des
personnes amicales et de bonne humeur qui les
considérent comme des partenaires. |ls seront aussi
influencés par I'attitude positive et honnéte dont vous
ferez montre dans I’analyse de la condition de votre
enfant. Quand vous trouvez que votre enfant va mieux,
ouqu'il réagit bien dun traitement, dites-le. Lesmeédecins
finiront bien par voir que |'allaitement fonctionne
réellement pour votre enfant. Prenez la peine de faire
remarquer lessignes manifestes delabonne santédevotre
enfant : teint, tempérament, progres dans son
développement. Ne ménagez pas les compliments. S
vous trouvez gu’un médecin ou une infirmiere est
sympathique et fait du bon travail, dites-le. Et ditesle
souvent, a plusieurs personnes. Tout le monde aime
recevoir des compliments et se sentir apprécié. Vousavez
plus de chance qu’ on coopére avec vous, S on vousame.

Assurez-vous le concours du personnel infirmier pour
donner de I’entrain & votre enfant : ces personnes vont

s attacher a votre enfant et lui donner des soins
excdlents, s elles voient leurs efforts récompenses. En
outre, elles s occuperont également de vous, et vous
aideront a dialoguer plus efficacement avec les
médecins. Engagez-vous pleinement dans les soins qui
concernent votre enfant. Vousverrez que celaportefruit.
En effet, votre enfant recevra d’ excellents traitements;
et, en méme temps, comme vous conngitrez bien en quoi
ces traitements consistent et pourquoi ils sont
nécessaires, vous serez mieux disposés a 'y participer
ou a permettre qu’on les administre a votre enfant. En
outre, vous serez auss a I’aise que I'équipe médicale
face aux décisions qui concernent les soins a donner a
votre enfant. Vous ne vous attendrez pas non plus a ce
gue ce soit les médecins qui prennent toutes les
décisions, ni qu'ils aient toujours raison. C'est ains
quevousleslibérerez d’ un fardeau, ce qui leur permettra
de donner ce gu’ils ont de meilleur. Prenez la
responsabilité defaireles choix que vous sentez le mieux
convenir a votre enfant et a votre famille.

Vous avez peut-étre peur de ne pas savoir quoi
dire aux médecins, ou de ne pas savoir comment
ledire. Sachant que le bien-étre de votre enfant et
de votre famille sont en jeu, vous trouverez
I”assurance et le courage de vous exprimer. Un
peu de préparation pourrait aussi vous aider. Voici
guelques suggestions.

La mére insistera sur le fait qu’elle veut alaiter.
Par exemple, «Docteur, pour moi, I’ allaitement est
une partie tres importante du maternage.
J apprécierais que vous employiez vos
connaissances et votre sagesse pour m'aider a
atteindre ce but.» Par un compliment honnéte, vous
montrerez au médecin que vous appréciez ses
compétences. Celui-ci seraen retour mieux disposé
a votre égard et plus en mesure d’ apprécier vos
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capacités. Vous obtiendrez de meilleurs résultats
en établissant une équipe plutdt qu’ en vous posant
en adversaire. Pensez a prévenir le médecin que
vous avez des considérations qui concernent
I alaitement, avant qu'il ait donné des ordres qu'il
risquerait de devoir annuler. Par exemple, «Je sais
gue C'est pour ne pas stresser sesintestins que vous
ne me permettez pas d alaiter mon bébé pendant
une longue période apres I’ opération. Mais je
voudrais pouvoir maintenir ma production. Si
J' utilisaisd abord un tire-lait, est-ce queje pourrais
lui offrir le sein quand méme ? Comme ¢a, il ne
prendrait presque pas de lait, mais |a tétée aiderait
a conserver ma production, tout en calmant mon
enfant.»

Pour nerien oublier devosquestions, besoinset priorités,
faitesen uneligeécrite. C est souvent stressant de discuter
avec les médecins. ls sont souvent pressés et leur temps
semble tellement précieux. Vous craignez tdlement gu'ils
trouvent vos conddérationsinggnifiantes ou qu'ils Sirritent
de vous voir «obsédée» face a I'dlatement, que vous en
oubliez de poser vos questions les plus importantes. Votre
liste vous sauvera et en plus, votre médecin sera soulagé de
Voir gue vos questions sont bien définies. Voyant que vos
questions sont pertinentes, que Vous ne vous inquiétez pas
pour rien, il aplus de chances d' ére franc avec vous et sera
probablement plus flexible pour chercher des solutions de
rechange. Prenez auss la peine de noter les réponses du
médecin avos questions. Vous pourrez aing vousy référer
plus tard. Oui, les médecins sont auss des personnes.
leur arrive d’ oublier ce qu'ilsont dit. Vousrisquez que cdla
arrive particuliérement 9 vousvous étesentendus sur quelque
chose qui n'est pas courant.  Et avec toute la tenson que
VOUS avez a supporter, vous risquez auss d oublier. Dans
touslescas, il ext pluspraiqued avoir uneliste écrite, facile
acongulter.
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Une autre fagon de vous préparer avant votre visite chez
le médecin est de vous exercer ajouer le rdle du patient
avec votre conjoint. Choisissez un moment ou vous
étes détendus et ou vous avez lesidées claires. Essayez
de réagir a différentes réponses que vous pourriez
recevoir du docteur. Il est certes difficile pour bien des
parents de dialoguer avec les médecins, mais ' est une
habilité qui s acquiert et se perfectionne par la pratique.

Il est un domaine important pour lequel, comme parent,
vous avez une influence directe: il Sagit des décisions
qui concernent la possibilité pour la mére de rester
auprés de I’ enfant, tant & la maison que durant les exa-
mens, le s§our al’hopital et les traitements. C'est un
but des plus importants pour vous: s Vous restez avec
votre bébé, votre corps a de meilleures chances de
produire du lait peu importe les circonstances.

Méme s vous devez extraire votre lait et vous abstenir
d dlaiter, la proximité du bébé vous aidera en stimulant
leréflexe d ection du lait et en vous rappel ant pourquoi
vous étes déterminée a dlaiter. Vous constaterez que le
personne médical seraplusouvert faceavotrealatement
sil voit concrétement votre détermination.

S c'est possible, il est préférable quelamére porte le bébé
dans sesbras pratiquement toutelajournée. Avec un porte-
bébé, je me suis gpercue que j’ étais capable d'accomplir
mes téches quotidiennes et de rester disponible pour mon
ainé, tout en gardant le bébé prés de moi.

En outre, certaines méres trouvent que dormir avec leur
bébé renforce leur relation d’ alaitement. Cela procure
non seulement des avantages pour lasanté du bébé, mais
auss un peu plus de repos pour la maman, qui peut
somnoler ou méme dormir pendant qu'elle allaite. Ce
sommell supplémentaire pourrait vous aider & mieux
faire face a tout le stress qui vient avec la tache de
s occuper d' un enfant malade chronique.

Dormir en famille a aussi des avantages sur le plan
émotionnel. Dans notre cas, méme s j'avais passé
quotidiennement plusieurs heures aupres de mon nouveau-
né durant son long sgour a I’hépita, nous n'avons senti
gu’ elle nous appartenait vraiment qu’a partir du moment
ol nous avons pu dormir avec elle. Méme sans s§our a
I’hépitd, il peut &redifficiledes atacher aun bébé maade.
Quand on craint de le perdre, celafait trés peur de I’ amer
intensément. Quand on peut dormir avec lui cela nous
redonne I'impresson d avoir une vie plus normae. En
passant plus de temps avec I'enfant, on en vient & avoir
plus de fecilité ale voir te qu'il est vraiment et & admirer
saforce. La pratique du sommell partagé vous aidera a
voir la santé chez votre enfant, plutét que la maladie.

On entend souvent dire combien lesenfantsallaités
ont I'air heureux et en santé. C'est parce que leurs
besoins sont satisfaits par I’ alaitement et les contacts
physques. Cea le rend confiants. |ls peuvent em-
ployer toute leur énergie pour croitre et rester en santé.
En regtant tout pres de votre bébé malade chronique,
vous comprendrez mieux Ses besoins et saurez mieux
lesstisfaire efficacement. Préparez-vous, renseignez-
vous et regtez flexibles. Vous aurez aing |' assurance
d ére en mesure d offrir & votre bébé ce qu'il y ade
mieux : la santé et les avantages émotionnels que pro-
cure |'dlaitement maternd.

Auteure : Kate Rooney
Traduction : Suzanne Bolduc
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