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2 TYPES DE SEVRAGE

Le sevrage dit « du bébé » est un arrét de
I'allaitement avant 'age de 2 ans et le sevrage
« du bambin » concerne |I'enfant de + de 2 ans.

E/ INDUIT

Facteurs intrinseques a la personne allaitante
(douleur, fatigue, stress..) ou de I'enfant
(trouble de la succion, greve).

Facteurs extrinséques (chirurgie de la
personne allaitante et/ou traitement
incompatible, climat familial inconciliable).

'~/ NATUREL

Choix éclairé et exprimé le plus souvent par la
personne allaitante et/ou par I'enfant.



Eclairage sur les croyances
et le sommeil des béebeés






SEVRAGE INDUIT

3 CAUSES

E/ Le corps médical

Q | 'entourage

Q Le désespoir










SEVRAGE NATUREL




SEVRAGE NATUREL

2 TYPES

E/ PARTIEL ou mixte

Bébés qui ne tetent plus en journée, incluant du
lait artificiel le jour et la poursuite la nuit. Un
arrét de l'allaitement la nuit, seulement le matin
et le soir ou encore seulement en présence de
la mere...

'~/ COMPLET

Une semaine a trois semaines, introduction
progressive de lait de préparation en lien avec
la baisse de la lactation physiologique.










POUR LES MERES

X POUR LES PRO

S
Accompagner la personne Savoir pour quoi, pour qui elle
allaitante vers ses propres souhaite arreter I'allaitement ?
instincts, ses propres contraintes, Faire la différence entre vouloir,
ses propres besoins et celles de pouvoir et avoir envie.

I’environnement familial,
professionnel, amical.

Tous les types de sevrage sont compatibles des lors
qu'il existe une harmonie avec l'arret de l'allaitement
et le choix de la personne allaitante d'arreter.




ALLAITEMENT ET
MEDICAMENTS

La plupart des personnes allaitantes peuvent continuer d’allaiter
en suivant un traitement médicamenteux :

 soit avec le médicament prescrit
e soit avec un autre médicament de meilleur choix, soit en
reprenant la réelle necessité du traitement.
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Les références sur les études des
traitements compatibles avec
I'allaitement sont répertoriées sur :

- Le CRAT
- E-lactancia



ALLAITEMENT ET
MEDICAMENTS

e Beaucoup de traitements sont compatibles avec l'allaitement.

» Peu de médecins sont spécialisés en allaitement et beaucoup
manque d’etudes et d'articles en lien avec la prise d'un
traitement, 'adéquation de certaines molécules et le faible
passage de celles-ci dans le lait humain.

’

En cas d'incompatibilité, meme
si cela reste rare, le délai le
plus physiologique estde 1a 3

semaines pour un sevrage
complet induit.






REFUS DU BIBERON

Les bébés qui ne veulent pas du biberon sont
aussi ceux pour lesquels les personnes
allaitantes sont en inadéequation avec l'arret de
I'allaitement conscient ou non.

La part psychologique est a prendre en compte
dans le passage du sein au biberon.

il existe des cas plus spécifiques comme les
troubles de la succion, les freins de langue
restrictifs associés. Parfois, la prise méme du
biberon est difficile d'un point de vue
fonctionnel.

connaitre l'origine des troubles et adapter une prise en charge globale.



ALLAITEMENT &
GROSSESSE

Le lait humain varie au niveau de son gout en lien avec la
grossesse et la phase colostrale donnant un lait plus sale :
les bébés peuvent soit :
e démarrer une greve transitoire de la téetee,
o teter davantage stimulant la lactation avant la
naissance.

Une grossesse ne
.. nhécessite pas l'arret de
I'allaitement en cours

-



SEVRAGE INDUIT

3 RAISONS EXPRIMEES

E/ La douleur

Souvent vécue comme plus forte que
I"'accouchement

E La fatigue

Le besoin d'un retour a une nuit plus sereine et
moins hachurée par les tétées nocturnes

Q La reprise du travail

L'incompatibilité des horaires et des lieux







ALLAITEMENT A
L' AMIABLE

A I'amiable, qui se veut respectueux des besoins et
des choix de la personne allaitante en équilibre
avec ceux de son enfant. L'allaitement ne se veut
pas subit. La personne allaitante est en droit de
refuser une tétée si le moment, le lieu,
I'environnement... ne s'y préete pas.

Il est a la demande du bébe trop
souvent sans que les besoins de
la personne allaitante soient

respectés apres 6 mois.



ALLAITEMENT &
LES NUITS

C'est une fausse bonne idée avant 2-3 ans. L'enfant a
réellement des besoins nutritionnels meme la nuit.
Le taux de lait humain absorbé la nuit pour les

bambins correspond a 40% des besoins journaliers.

Trouver un compromis avec lI'enfant,
le co-parent, le planning de la famille
pour démarrer le sevrage.

Le choix se fait dans I'échange avec
I'enfant, les paires en amont de
chaque décision.



SEVRAGE DIFFICILE

Les raisons physiologiques :

-Troubles de l'oralite
-Troubles de la succion

Parfois des repas fractionnés, des petites quantités et
la nuit sont une solution.

Calculer les apports nutritionnels et I'equilibre alimentaire sur 24h permet

d'appréhender au mieux le sevrage de |I'enfant et un suivi par des professionnels avertis.









