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ALLAITEMENT MATERNEL ET REPRISE DU TRAVAIL

« La reprise du travail, des activités ou du sport ne doit pas être un obstacle à la poursuite de l’allaitement. Cette possibilité de concilier reprise d’activités et allaitement doit être envisagée avec chaque mère » ANAES 20021.

L’UNICEF et l’OMS (relayés par le PNNS2 en France) recommandent un allaitement exclusif pendant les 6 premiers mois de vie, puis jusqu’à 2 ans et au-delà, avec introduction d’autres aliments de bonne qualité nutritionnelle. En effet, les études ont montré une forte corrélation entre la durée de l’allaitement et la moindre incidence d'infections d'origine virale ou bactérienne, gastro-intestinale, respiratoire et ORL : 6 mois d’allaitement exclusif sont significativement plus protecteurs que 3 mois pendant la première année de vie. D’autres intérêts pour la santé de la mère et de l’enfant à plus long terme sont développés dans le livret du PNNS.
Sur le plan psycho-affectif, la poursuite de l’allaitement peut faciliter l’acceptation de la séparation pour l’enfant et pour la mère.
La réglementation pour la reprise du travail salarié3
Le code du travail4 a été refondu en 2008 et les articles concernant l’allaitement ont changé de référence.

· Article L1225-30 : « Pendant une année à compter du jour de la naissance, la salariée allaitant son enfant dispose à cet effet d’une heure par jour durant les heures de travail ».
· Article R1225-5 : l’heure prévue à l’article L.1225-30 est répartie en deux périodes de 30 mn, l’une pendant le travail du matin, l’autre pendant l’après-midi. La période où le travail est arrêté pour l’allaitement est déterminée par accord entre la salariée et l’employeur. A défaut d’accord, cette période est placée au milieu de chaque demi-journée de travail. 

· Article L1254-31 : la salariée peut toujours allaiter son enfant dans l’établissement. 

· Article R1225-6 : réduit la période de 30 mn à 20 mn lorsque l’employeur met à disposition des salariées, à l’intérieur ou à proximité des locaux affectés au travail, un local dédié à l’allaitement. 

· Article L 1225-32 : tout employeur employant plus de cent salariées peut être mis en demeure d’installer dans son établissement ou à proximité des locaux dédiés à l’allaitement. Les caractéristiques des locaux sont précisées par l’article R4152-13 à 28

Sauf accord ou convention collective, cette heure n’est pas rémunérée.

Certaines conventions collectives prévoient des mesures particulières : allongement du congé maternité, congé d’allaitement, rémunération de l’heure d’allaitement.

La situation des fonctionnaires est complexe : l’administration/employeur oppose parfois une circulaire de 19505 (niant la possibilité d’accorder des autorisations spéciales aux mères allaitant leur enfant). Lors de recours judiciaire, l’argumentation juridique peut contrer ce raisonnement à l’avantage de la salariée.

L’entretien de la lactation : rappels physiologiques (Voir fiche n°1 Physiologie de la lactation)
• Régulation autocrine – Loi « de l’offre et de la demande » : plus les seins sont drainés (tétées ou recueil), plus ils fabriquent de lait. L’absence ou l’espacement des drainages entraînent tension ou engorgement des seins et freinent la lactation. 

En pratique : la mère exprime (tétée, recueil, drainage) son lait aussi souvent que possible (avant le travail, lors des pauses ou de temps spécifiques). Au début, la mère note parfois une baisse de lactation (mise en place de nouveaux rythmes, recherche d’organisation, stress professionnel).  
• Capacité de stockage variable d’une femme à l’autre, d’un sein à l’autre : implique un nombre minimum de drainages quotidiens pour entretenir la lactation. 

Par exemple : une mère dont l’enfant a de lui-même réduit son alimentation à 5-6 tétées/24h avec une croissance satisfaisante et qui recueille aisément à chaque fois 120-150 ml pour les 2 seins, a une capacité de stockage qui lui permet d’entretenir la lactation avec 5-6 drainages/24h. Par contre, la mère dont le bébé tète efficacement 12 fois/24 h et dont les recueils sont <100 ml, a une capacité de stockage qui nécessite de fréquents drainages, y compris pendant les heures de travail.
Les plus :

(
« Jours de pointe » : les jours où mère et bébé sont ensemble, la mère propose plus souvent le sein pour relancer/entretenir la lactation. Elle peut aussi tirer son lait plus souvent au travail pendant quelques jours.
(
Réaliser des réserves de lait congelé durant les dernières semaines avant la reprise du travail.

Le classique sevrage partiel avec maintien d’une tétée matin et soir, proposé lors de la reprise à 10 semaines (et même plus tard) est exceptionnellement suffisant pour entretenir la lactation dans la durée. 

La limitation précoce des drainages enclenche le plus souvent une involution mammaire incompatible avec le maintien de la lactation. 
Le choix du mode de recueil, la conservation6,7 et l’utilisation du lait
Pour le recueil, la mère choisit le mode d’expression qui lui convient : expression manuelle, tire-lait manuel achat nécessaire – ou tire-lait électrique – location remboursée au taux de base sur prescription, précisant pour toute la durée de l’allaitement. Faire prescrire un double set d’accessoires (de pompage) remboursé partiellement – divise le temps de recueil par 2. La possibilité de réglages de la puissance et de la fréquence facilite le confort et l’efficacité du recueil. Plusieurs modèles sont disponibles en France. 

L’hygiène des mains et du matériel est indispensable, mais la stérilisation est inutile. Lors de la conservation, le lait maternel peut changer d’aspect, de couleur, de goût, il reste propre à la consommation par l'enfant.
Pour la conservation : les recommandations de l’Agence Française de Sécurité Sanitaire des Aliments qui concernent l'enfant sain ou hospitalisé, sont plus restrictives que celles de l’Academy of Breastfeeding Medicine. 

	AFFSA octobre 2005
	Conser vation
	ABM mars 2004, révisé 2010  
enfant sain
	Conser vation

	A température ambiante
	4h
	A température ambiante (16 à 29°)
	3h à 4h optimal

	
	
	Sac isotherme avec pack glacé (max 15°C)
	24h

	Réfrigérateur <4° (pas dans la porte)
	48h
	Réfrigérateur 2 à 4° (pas dans la porte)
	72h optimal 5 à 8 jours selon conditions de recueil

	Congélateur (-18°)
	4 mois 
	Combiné réfrigérateur-congélateur (-18°)
	3 mois (opt.)

	
	
	Congélateur séparé (-20°)
	6 mois (opt.)

	Conservation après décongélation :

· au réfrigérateur

· à température ambiante
	24h

1h
	Conservation après décongélation :

-
au réfrigérateur 
	24h
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	Pour la décongélation et le réchauffage :

Placer au moins 6h avant consommation 
le biberon dans le réfrigérateur

Pas de réchauffage au micro-ondes

Réchauffage rapide au bain marie hors du feu (40 à 42°) ou chauffe biberon (voir notice fabricant)   
	
	Pour la décongélation et le réchauffage :

Placer le biberon de lait la nuit précédant la consommation dans le réfrigérateur 
ou le réchauffer sous l’eau chaude du robinet ou dans un récipient 
(micro​‑ondes interdit)

Tourner le biberon pour homogénéiser la phase graisseuse avec le reste du lait sans l’agiter
	

	Après réchauffage 

Sans réchauffage, à température ambiante

(recommandations identiques pour le lait maternel et les préparations pour nourrissons)
	1/2h

1h
	Le lait restant dans le biberon après un repas peut être conservé 
Ne pas recongeler du lait réchauffé même tiédi
	1 à 2 h


Pour le transport : il est recommandé de respecter la chaîne du froid pour le lait réfrigéré.
En pratique : conserver le lait en petite quantité pour limiter le gaspillage et faciliter la décongélation.

Signaler à la mère si l’enfant ne boit pas tout le lait et revoir avec elle les quantités à décongeler et/ou à réchauffer.
L’enfant allaité et les structures d’accueil

Il est important de sensibiliser les professionnels de ces structures aux bénéfices de la poursuite de l’allaitement maternel pour la santé de l’enfant et de sa mère, de façon à ce qu’ils acceptent le lait maternel et que cela soit mentionné dans le règlement intérieur, adopté par l’autorité tutélaire (municipalité, entreprise, hôpital, association). 

Les parents doivent être avertis dès l’inscription de leur enfant de la possibilité ou non d’accepter le lait maternel et/ou de recevoir la mère pendant les heures de garde de l’enfant. 

Plusieurs grandes municipalités en France ont prévu le cas du don de lait maternel et encouragent la continuité de l’allaitement (Paris7, Lille, Lyon). Cela peut aussi être négocié avec une assistante maternelle.

Les personnes qui gardent des bébés n’acceptent pas toujours facilement de donner du lait maternel, et éventuellement autrement qu’au biberon. Cela doit être abordé avec elles, à l’avance, pour leur permettre d’exprimer leurs ressentis et de s’habituer à ces pratiques nouvelles pour elles (ou parfois de refuser de garder l’enfant). 

La période d’adaptation 

Elle permet à l’enfant de prendre progressivement de nouveaux repères (personnes, environnement, rythme et mode d’alimentation). Il peut lui être difficile de « remplacer d’emblée une tétée par un biberon ». Le nouveau mode d’alimentation peut lui être proposé entre les tétées (biberon, biberon-tasse, verre "canard"…) avec un peu d’eau ou de lait maternel). Dès qu’il accepte de prendre un peu de liquide, il est prêt pour « remplacer  ». Il associe ce qui lui est donné avec la personne qui s’occupe de lui. 

Il est nécessaire de lui laisser le temps et de lui faire confiance.
En pratique : à chaque temps de garde/adaptation, la personne peut proposer à l’enfant un peu de lait maternel. Cette période d'adaptation permet aussi à la mère de se préparer à la reprise. Elle peut allaiter exclusivement jusqu’au jour de la reprise (stimulation optimale et prolongée de la lactation) tout en s’entraînant à l’expression du lait (Voir fiche n°12 Expression manuelle du lait par la mère). Elle profite de ces temps d’entraînement pour constituer une réserve de lait.
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