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2. developpement du sein™ e

bute déja lors de la vie foetale, se termine lors de la premiére
ation.
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Jnes de la puberte sont des signes mammaires:

diameétre de |'aréole, élévation du mamelon, pas de tissu glandulaire, ni
mentation.

iigmentation du volume surtt par du tissu adipeux

| ___;-'5 eloppement des canaux lactiferes, des alvéoles. Restent atrophiques
== jusqu‘au debut d'une grossesse.

B ——
£ =t i

— = FEtablissement des cycles:
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—— * Qestrogenes: ramification des canaux dans le coussinet adipeux.

* Progestérone: développement lobulo-alvéolaire limité; stimulé

chaque 2eme partie de cycle. Régression partielle a chaque début
de cycle

® A chaque cycle: Tissus adipeux et conjonctif augmentent.

e A chaque cycle, accroissement progressif du tissus épithélial
glandulaire.

e Il Adolescente enceinte juste apres le début de ses regles.
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Bgenitale et évolution de la
mammaire

Vie génitale féminine et gvolution de la glande mammaire

VIE EMBRYONNAIRE

PUBERTE

GROSSESSE

Différenciation
fonctionnelle

ALLAITEMENT

Tissu glandulairs]
en activité

SEVRAGE

Involution
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DSSESSE o

ormones permettent le développement
véolaire complet.

20 sem: possibilité de produire du lait.
3sence de lactose (sang et urines)

crétion bloquée par la progestérone.
Aut igmentation du volume.

= Dilatation des veines superficielles.
f”ﬁgmentatlon de l'aréole.

® Mamelon plus érectile, I'aréole plus foncée
@ Tubercules de Montgomery

® \einules sous la peau
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Puberté C. fin de la puberté D. Grossesse..E. Lactation.
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jaetogenese:

—

ctogenese stade I: colostrum.

ictogénése stade II: passage du
2olostrum au lait.
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-, : ctogenese stade III ou galactopoiese
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(vers +/- 3a4 mois): entretien de la
secretion lactée.




“—a‘_
Rlegie de |'allaitement

Irant la grossesse:

F— e ——

gesterone fabriquee par le placenta

)gesterone bloque I'action de la prolactine
lifculante durant la grossesse alors que la
= glande mammaire est fonctionnelle.
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~=Les seins produisent un liquide jaune orange,
~€epais , peu abondant. La production est
continue, le lait colostral est réabsorbé dans le

sang maternel (lactose ds sg et urine)
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"-Dendant E

Sesse:

10 ng/m
—_— 0 ng/m
:i' = 80 ng/m

i
-

avant
a 24 sem (X4)
a 36 sem (X8)

200 ng/ml a 40 sem

(X20)

4 12 20 28 36
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guchement p—

placenta se décolle, le taux de progesté'ane diminue
8ja 1 a 2] avt acc) , est tres bas 48 h apres.

oit du colostrum qd il tete( gtte a gtte)
, cestrogenes chutent vers le 5°-6°j.

b ouleversement hormonales= stress, babybues,
nsibilité des mamelons et des aréoles.
- D ux hormones principales:
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"1'.a prolactine est responsable de la synthese et de la
secretion du lait.

- L’ocytocine = contractions de l'utérus

= contracte les cellules myoépithéliales qui
entourent les alveoles > provoque reflexe d’'ejection.




cretion pulsatile de +/- 1”min. 4a10
pulses » / 10 minutes.

=~ “rétée sous l'action:

De la stimulation du mamelon.

- De la stimulation sensorielle (auditives,
tactiles, visuelle, olfactive, gustative).

— De la stimulation émotionnelle.
— Importance du peau-a-peau
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de |'ocytocine:

=

git sur les recepteurs des cellules
épithéliales du sein‘et de I'utérus.
Les recepteurs du sein se développent
rogressivement durant la grossesse.
bl es récepteurs de I'utérus augmentent brutalement

S Ies heures qui precedent I'accouchement.
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La contraction des cellules myoépithéliales est
necessaire pour permettre I'évacuation du lait et
I'ouverture des canaux galactophores.




Myoepithelial Cells Open and Full of Milk

Myoepithelial Cells Contracting and Forcing Milk Into Ducts




gmps du reflexe neuro-hormonales g

Les cing temps du réflexe neuro-hormonal
ou la mise en route de la lactation

(@ Le béhé téte et crée un signal
sur l'aréole.

(@ Des nerfs sensitifs conduisent
linformation au cerveau profond,
inconscient et involontaire.

@) Celui-ci « gére » Iinformation
en fonction :

- de la qualité du signal fait par
'enfant;

— des émotions de la mére au méme
moment.

@ L'inhibition sur hypophyse se
reléiche. L'ocytocine et la prolactine
sont sécrétées,

®) La circulation sanguine apporte
aux deux seins ces deux hormones,
et les seins se mettent en fonction.
Du cdté stimulé par la succion,

le lait jaillit.
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ssume, . i

a bouche, le bébe effectue un signal
‘I'areole du sein;

) ( erveau de la mere traite I'information
repond

'arrlvee des hormones cérébrales fait
fonctlonner les seins;

= Le lait jaillit et le bébé manifeste qu'il le
recoit.
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ation de la production.dulaitss-
- colostrum: 10 a 30 ml
:.lastngenme&(.mmtee ENEIEE)
me de lait > 500ml

Pr la gg de lait produit depend du
mps de succion, de la gg bue par le bebée. Plus

D be tete > plus Ies recepteurs sont stimulées,
_ :‘pJus les pics de prolactine sont frequents. PIus

~les alveoles se vident, plus vite elles se

remplissent et plus Ie lait augmente.

le volume de lait est
stable, la capacite de production n’evolue plus.




Bonne tetée= bonne position de la
Naman-etudu bébé-aursein

sm—

O1 dDSOIU POUT Ic aman
hne position du bébé au sein, de la
'*che

&= Reéflexe de succion, inné. Suce in utero,
== f;favale du liqguide amniotique. Bébé mature!

@ Tétée quand bébé est en éveil calme
(pince, prend mal,...). Compétences du
bébe en fct de sa maturite.

® Ne pas masquer l'odeur de |'aréole
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dasitions de l'allaitement .
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dises positions du bebe

46 ¢ Lallaitement

Mauvaises positions du bébé
génant la déglutition, donc la tétée




Bonne et mauvaise position deda

bouche =3

Bébé qui suce facon tétine Bébé qui téte bien faconm se

Le bébé a les gencives serrées. Bouche grande ouverie, langus
Eloigné de 'aréole, il prend sous l’aréole, le menton collé zu s==
« du bout des lévres ». il prend a pleine bouche.
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Agage des mecanismes —

o

>I= manque d'attachement, séparation, milieu
NNuU, peu reposant, douleur, état genéral
linue, pas de MAS, TL,...
ICtation= largage de 2 hormones: prolactine et
ocytocine.
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=% | e corps n‘est pas une mécanique. Le systéme
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—  limbigue au niveau cérébral= siége de
‘affectivité et des émotions = siege qui parasite
‘hypothalamus.

Une grande émotion peut tout perturber!
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) douleur et le stress: inhibent la
)eration d’ocytocine. =
tress > noradrenaline (Nad).

-i - diminution de la libération de I'OCT
_______:-_.*a I'nypohyse.

= vasoconstriction: diminution du flux
sangum du sein.

- inhibition liaison OCT-récepteurs.
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ocytocine

Augmentation du flux sanguin et de la t°
‘Cutanée au niveau des seins.

— A 'ngmentation glucagon, insuline.

+, “anti-stress”.

Actlon anxiolytique et sedative.
— Elévation du seuil de la douleur.
— Favorise |'attachement.




—

i

S a mere est calme rassureée, heureuse
yothalar ; e a demarrer au
"detour

ouleur la peur, le souvenir, la déception,..
Sut inhiber Iaction de I'ocytocine produite par
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= | I ypothalamus d’ou pas de flux d’éjection.
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Mavens favorisant
1 _._,.._ oy R ——
eer autour de la maman une atmosphere
iSible, sereine
driser le contact avec son bebée (contact
au a peau, attachement, decharge
)rmonale)

EEREspecter l'intimite absolue necessaire a ces
& premieres rencontres de « corps a corps ».
= Sj ['adaptation du bébe a son alimentation n’est

pas immediate: rassurer, etre positif. Possible de
pallier les consequences de ce retard a
declencher une lactation efficace

- Collaborer entre les 2 équipes de l'usi et de la
mat







