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1. Introduction

L ’allaitement du bébé Portcur d’une trisomie 21 (sgndrome de Down) est un theme
troP souvent mis de cété. Lors d’une naissance d’un enfant diﬁérent, de nombreuses
informations médicales et non-médicales sont données aux Parents au SLﬂ'et du
handicap. De Plus, ceux-~ci sont assaillis par toutes sortes d’émotions. Dans cette
véritable tornade c]u’cst Parrivée d’un enfant différent, Pallaitement est souvent mis

cn SCCOﬂd Plaﬂ.

De nombreuses mamans d’enfants ayant une trisomie 21 m'ont dit avoir regu peu
d’informations au SLﬂ'et de lallaitement, a la maternité. En outre, les rares
informations obtenues n’étaient pas sPéchCic]ucs et ac]a[:)tées a leur enfant en

Particulier.

Dans les quelques livres Franco[:)hones sur la trisomie 21 c]uej’ai Parcourus,je n’ai pas

trouvé de réel cncouragement a I allaitement maternel.

Ces constats m’ont interl:)elée etj’ai ainsi décidé d’élaborer un dépliant contenant
des irncorrnations sur l’a”aitement matcmel du bébé Porteur d’une trisomie 21. Dans Ie

but c]u’il soit par la suite si Possible distribué dans les maternités.

Afin d’é¢laborer un tel clépliant, il convient tout d’abord de rechercher Pourquoi il est
important d’allaiter son enfant Porteur d’une trisomie 21, Puis Pourquoi cela Peut étre
Plus difficile qu’avec un enfant ordinaire. Je vais ensuite proposer des technic]ues qui

Pourront aider a surpasser ces ditficultés.

Ce probleme d'informations se pose pour d’autres handicaps. Pourquoi donc avoir
choisi celui-ci Plutét qu’un autre 7 Je dirais que clest Plutét la trisomie 21 qui m’a

choisie, car mon fils ainé est venu au monde avec cette différence.
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2. Avantagcs de l’allaitement pour Penfant Portcur

d’une trisomie 21

Les avantages de Pallaitement maternel sont nombreux, tant pour les enfants qui ont
le sgnclromc de Down que pour les enfants ordinaires. Ceux queje vais nommer ci-
al:)rés sont tout Particuliérement bénéﬁqucs pour les enfants Porteurs d’une trisomie
21.

a) Le choc de donner naissance a un enfant différent est énorme, que Pon
ait aPPris le diagnostic durant la grossesse ou lorsque Penfant est la. Les
Parents Passcnt par une succession d’émotions qui Peuvent étre tres
intenses (état de sidération, tristesse, culpabilité, sentiment cl’im[:)uissance,
colere voire agressivité vis a vis d’eux- mémes, de |’entourrage, du corps

médical, de leur enfant....).
Le fait d’allaiter Peut &tre une aide Précieuse pour différentes raisons :

- Clesten quelque sorte la suite logique d’un accouchement. Allaiter son
bebé porteur d’une trisomie 21 Permet ala mere de « faire comme tout le
monde » malgré le caractere «anormal» ou différent de cette

naissance ;

- la Possibilité dallaiter Peut redonner a la maman un sentiment de

contréle la ot elle a I’imPression de Perclre Piecl ;

- l’iml:)ression de faire quelcluc chose pour son cmcant, de lui donner,
malgré les sentiments de rejet qu’e”e Peut ressentir, Peut atténuer la

culpabilité et favoriser le bien étre de la maman comme du bébé ;

- ballaitement est un bon moyen « d’apprivoiser » son enfant qui peut
Y PP qurp
Para?tre ¢trange, cl’apl:)renclrc a le connaitre et a com[:)renclre ses

besoins ;

- Pocytocine ou Phormone du lien, sécrétée lors de chaque tétée, aide le
Y 9
rocessus d’attachement chez la maman. De lus, elle procure une
P P P

sensation de détente, corjointcmcnt avec la Prolactine. Des études ont
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clémontré C]UC lCS meres qu a”aitent PT’OdUiSCﬂt moins d’hormones ClC

stress que celles qui nallaitent |:>asI ;

- on peut égalcmcnt imagjner que le bebé doit ressentir toutes les
tensions et émotions autour de sa naissance. Le fait de se nourrir et de
se réconforter au sein de sa mere, de sentir et de toucher son corps lui
aPPorte certainement un a[:)aisement et un sentiment de sécurité non

négligcables dans ces moments difficiles ;

- enfin, le lait maternel contient des endomorphincs. Ces substances

diminuent le stress de Penfant.

b) En réglc généralc, les enfants Porteurs du sgnclrome de Down ont une
moins bonne immunité que les enfants ordinaires. Ce déficit immunitaire se
manhceste, entre autres, par de nombreuses infections o.rl (otites,
infections résl:)iratoires, etc.), une Fragilité a”ergique et des risques
d’eczéma. De Plus, la personne agant une trisomie 21 est Plus SLﬂ'ettc ade
nombreuses Pathologies dont la maladie de coeliaque, le diabete et

Pobésité.

L allaitement maternel est bénéﬁque pour le nouveau-né, et dautant P‘us

pour le bebe Porteur d’une trisomie 21 car :

- e lait maternel est riche en anticorps et confere une Protection contre

de nombreuses inFections, dont les Pathologies des voies résPiratoires ;

- des études ont démontré que Pallaitement maternel Protégcrait a Iong
terme de eczéma ainsi que des a”crgies res[:)iratoires et alimentaires?.
De Plus, il semblerait qu’introduire le gluten lorsc]uc Penfant est encore

allaité diminue le risque de c{éveloPPer la maladie coeliaque. Les enfants

"La Leche League : « L’Art de Pallaitement maternel », Editions First, 2009
2] alLeche League : « L’Art de lallaitement maternel », Editions First, 2009 et Micheline Beaudrg,
Sglvie Chiasson, Julie Lauziere : « Biologie de Pallaitement », Presse de PUniversité du Québec, 2006
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allaités seraient également moins exPosés au risque de cléveloPPer

certaines maladies auto-immunes comme le diabete de tHPC 1

- d’autres études montrent que le risc]ue d'obésité est moins imPortant

chez les enfants et adolescents agant été a”aités?;

- enfin, le lait maternel est Plus c]igeste que le lait artificiel. Etre allaite
diminue les risc]ues de Problémes intestinaux comme la constipation, c]ui

est courante chez les bébés Portcur du sgndréme de Down.

c) La personne Porteuse d’une trisomie 21 Présente souvent une hgpotonie
musculaire. Au niveau bucco Facial, cette hgpotonie Peut entrainer des
troubles de la cléglutition, du langage et avoir des conséquences sur
Pesthétisme. Pour cette Problématiquc comme pour les autres touchant
cette Population, la mise en Place d’une ¢ducation Précoce est nécessaire.
Néanmoins, |'allaitement maternel est une aide Précieuse car il permet a
Penfant d’avoir des meilleures dispositions pour déveloPPer le Iangage etla

Prononciation :

- e bebe utilise Plus de muscles pour téter le sein qu’en Prenant le
biberon. Le fait de téter tonifie sa machoire et les muscles de son visage
et de ce fait favorise un bon développement oral moteur. Cela aura

aussi un effet Posithc sur Pesthétisme ;

- l’a”aitemcnt Favorise également une borme coordination motrice de la

bouche et de la langue ;

- on Pcut aussi considérer que la relation d’allaitement entre le bébe et |a
maman est la Premiére base de la communication. Ainsi, ce partage
Permettrait a Penfant davoir, comme Premiére interaction, des moments
d’amour et de bien-traitance. Ceci Peut lui apporter une confiance c]ui

l’encouragera clans Sa socialisation et son BPPFOChe dC l’autrc.

cl) Le lait humain contient des acides gras c]ui sont imPortants dans le

3LaLeche League : « L’Art de lallaitement maternel », Editions First, 2009 et Micheline Beaudrg,
Sglvie Chiasson, Julie Lauziere : « Biologie de Pallaitement », Presse de PUniversité du Québec, 2006

Laure Razanadravony 6 8 novembre 2010



Allaitement et trisomie 21

développement du cerveau et du systeme nerveux. Des études ont Permis
de constater c]u’un taux élevé de ces acides gras sl:)échcic]ues Permettait un
meilleur développement visuel et cogniti?. D’autre études ont montré que
les enfants ayant eté allaités  avaient un meilleur cléveloppement
neurocognithC surtout chez les enfants nés avant terme, ou ceux qui sont

nés avec un PCtlt POiC]S+.

Ces découvertes sont intéressantes car il nest pas rare qu’un bebe avec
un sgndrome de Down naisse avant terme ou avec un Petit Poicls de
naissance. Bien cntenclu, la personne Porteuse de la trisomie 21 souffre
d’un retard mental. Ce retard ne sera en aucun cas efface par Pallaitement.
Cepenclant un Petit coup de pouce, si minime soit-il, est tou.ﬂ'ours le

bienvenu.

Emcin, il faut relever encore que Pacte de lallaitement en lui méme offre

beaucoul:) de stimulations a l’erncant.

7. Difficultés d’allaiter un enfant Portcur d’une

trisomie 21

La trisomie 21 est une une Pathologie génétique qui induit, dans Plus de 90% des cas,
une hgpotonic.

- Lenouveauné Portcur d’une trisomie 21 est souvent Placide et somnolant ;
- il ne réclamera pas forcément les repas dont il a besoin 5

-l peut avoir des difficultés a téter du fait de l’hgpotonie de sa |angue, de ses

levres et de sa bouche. Il Peut avoir de la Peine a « accrocher » le sein 3

41 aleche League : « L’Art de lallaitement maternel », Editions First, 2009 et Micheline Beaudrg,
Sglvie Chiasson, Julie Lauziere : « Biologie de Pallaitement », Presse de PUniversité du Québec, 2006
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- e bebe porteur d’une trisomie 21 peut se tatigucr raPiclement, s’endormir au

sein et &tre difficilement réveillable. Les tétées Peuvent étre Iongues ;

-l Peut avoir une succion faible et avoir de la difficulté a provoquer le reflexe

d’éjection ;

- e corps médical et l’entourage Peuvent découragcr les efforts d’une maman si
Penfant Présente un Probléme carcliaquc associé ou s’ils ne savent pas c]u’il
est Possiblc et bénétique cl’a”aiter avec succes son entant Porteur dune

trisomie 21.

4. Aides Possib|es pour I’allaitement d’un enfant

Portcur d’une trisomie 21

D’apr‘es la littérature et les témoignages de mamans ayant allaité un enfant avec un
sgnclrome de Down, les Problémes d’alimentation s’améliorent de maniere signiticative
vers les 3-4 mois. Un soutien régulier durant cette Périocle devrait ainsi &tre Proposé
a ces meres. Cette aide Pourrait étre aPPortée par différents biais : infirmieres de la
Petite erncance, consultantes en lactation, La Leche League ou encore par une

association de Parents cl’erncants agant une trisomie 21.

Encourager et valoriser les comPétences de Penfant et de la mere est Primorclial. En
cela, les Protcssionnels de la santé ont un role clé car ce sont vers eux que la maman
se tournera durant les Premiersjours de la vie de son enfant. Il est donc imPortant
que les Protcssionncls solent formés et Prermcnt du tem[:)s pour les mises aux seins.
Les parents ainsi que leur entourage Prochc devraient étre informés des bienfaits de
Pallaitement maternel sur Penfant et la maman ; ceci afin que la maman Puisse étre

soutenue dans son choix d’allaiter.

Les Parents et l’entourage Proche devraient aussi &tre informés que Pallaitement
Peut s'avérer difficile et que les repas peuvent Prenclre du temps. lls doivent
cePcnclant également savoir que cela s’améliore Penc]ant les Premiércs semaines de
vie. Beaucoup d’obstacles a Pallaitement ont des solutions simplcs, mais il est vrai que

cela Peut demander énormément de courage et de Patience.
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Voici quelques stratégies qui Pourraient aider le bebé Porteur d’une trisomie 21 & se

Nourrir au sein :

la Premiére mise au sein devrait se faire au Plus vite aPrés la naissance, des

que Penfant est stable ;

dans les Prcmier temps, une mise au sein Fréquente est conseillée: au minimum
8fois par 24 heures, ceci afin d’éveiller Pintérét de téter chez Penfant ainsi que

de stimuler la Procluction de lait maternel ;

la cohabitation est essentie”c lors de la mise en Place de l’a”aitement. La mére
va ainsi aPPrendre 4 connaitre son enfant et & reconnaitre les Premiers signes
de faim. Elle va Pouvoir ProFiter des moments d’éveil de son bébe¢ pour le

mettre souvent au sein ;

le bebe devrait atre bien éveille pour la mise au sein. Le déshabiller un peu, le
mettre en contact peau a peau avec sa maman sont suscePtibles de laider a
étre moins endormi. Si le bébé s’endort vite au sein, il convient alors de le
stimuler. On Peut changer sa couche entre deux tétées ou le redresser en
Position verticale. Les changements de Position dans l’esl:)ace réveillent

généralement Penfant ;

le contact « peau a peau » est une bonne stimulation. Il facilite une mise au sein

Fréc]uente. De Plus il favorise la Procluction lactée ;

une bonne position de Penfant au sein est primordial. Chaque maman trouvera
P P 9
la position avec laquelle elle est la plus a laise. Touténcois, dans toutes les
P 9 P
ositions, Poreille, 'épaule et la hanche du bébé doivent étre alignées. Pour
P P 2

cela il Pcut étre oPPortun cl’utiliser cles coussins Pour soutenir l’erncant.

o La Position « de la madone inversée » Peut étre aidante car elle Permet a
la mére de soutenir la téte de son erncant avec sa main et de le c{iriger au
besoin. Son bras aPPUHé le long de la colonne de son bébé¢ soutient le

Ccorps CIC CClUi~Ci. Avec sa main libre C”C eut aussi mettre IC mamelon
P i

dans la bouche de son bebe¢ ;
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o la Position «face aface » est également conseillée car c’est une Position
otl la mere a une bonne vision sur la Fac;on dont Penfant Prencl le sein et

elle peut ainsi le corriger au besoin ;

La madone inversée, La Position face aface

tiré de [’ouvrage « Patient/l:amilg Education
breast?eccling — Down sgnclrome » réalisé par
Children’s Hospitals and Clinics of Minnesota

- auwude l’hgpotonie de l’enFant, il Peut s’avérer utile de soutenir son menton
et sa machoire Penclant la tétée a Paide de la Position de la main « DanCer ». Il
faut soutenir le sein en coupe avec la paume de la main et avec les trois doigts
courbés sous le sein. Le menton du bebé Peut reposer entre le pouce et
Pindex. En aPPugant c]oucement, simultanément, le pouce et index contre le
masséter, la machoire est stabilisée. Cette méthode va aider Penfant a garcler

le sein en bouche ;

R 2

Fosition de la main DanCer, tiré du « Protocole c//nique no 16, allaiter le nourrisson /ypoton[quc » N
Protocols de | ’Acac/cmy ofbreasb[ccd/hg Medicine

- selonle témoignage d’une maman d’un enfant ayant une trisomie 21, masser le

visage de son enfant Peut aider a stimuler Penfant a téter ;
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- pour faciliter la tétée au bébé, la mere Pcut masser son sein afin de provoquer
le réflexe d’éjection. Grace a cela, les efforts de lenfant lui aPPorteront
immédiatement du lait. 1l ya Plusieurs techniques de massage du sein dont la
« technique Marmet » ou la méthode « Plata Rueda ». 1l est imPortant que le
Persormel soignant Puisse enseigner le geste a la maman avant son retour a

domicile ;

- lorsquc le bébée ne boit Plus mais qu’il se met a « tétouiller », soit parce c]u’il
s’enclort, soit parce que sa tétée n'est Plus suffisamment eﬁcicace, il Peut étre
utile de faire une « coml:)ression du sein». Clest a dire comPrimcr le sein a
Paide du pouce d'un coté et les autre doigts de Pautre. Le lait va sortir et
Penfant pourra Pavaler. Ce mouvement est a réPéter tant que Penfant n’a pas
rePris une tétée efficace et tant qu’il avale le lait ainsi exPrimé. Cela lui permet
d’avoir du lait en Plus grancle quantité a chaque tétée et a avoir P‘us de lait de

fin de tétée riche en graisses5 ;

- si Penfant a besoin d’atre complémenté malgré tout, il est Possible de tirer son
lait apres avoir allaité et de lui donner le lait de fin de tétée, riche en graisses,

par des moyens auxiliaires ;

- la téterelle peut étre utile si les difficultés a Pren&re le sein Persistent, malgré
les Prol:)ositions de solutions Préscntées ci-dessus. En eﬁcet, afinde Préscrver
Pallaitement, la maman peut recourir & ce moyen, si Possible de maniere

transitoire ;

- il arrive Pamcois que, pour des Problémes somatiques associés, enfant doive
étre séParé de sa mere ou qu’il se trouve dans I’impossibilité d’étre mis au sein.
Dans ces situations difficiles, il est tOLﬂOUFS Possible pour la mere d’extraire
son lait a Paide d'un tire-lait. Le lait maternel pourra ensuite étre donné au

bebe a laide d’une sonclejusqu’é ce c]u’il soit Prét atéter.

5 Dr Jack Newman, « Breast compression », recus lors du séminaire de base du cursus VELB en février
2010 a Fribourg
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5. L’avis des familles

Afin de bien cibler les besoins des meres d’enfants porteurs d’une trisomie Zl,j’ai fait
Par\/enir un questiormaire a ' Association Romande de la Trisomie 21 (ART21). Jaieu

l’agréable surPrisc de recevoir 25 ré[:)onses.
Voici ce qu’il enressort :
Surles 25 familles :

- 1famille a recu des informations sPéchCic]ues a Pallaitement d’un enfant porteur

d’une trisomie 21 ;

- 2 familles disent avoir do se battre pour Pouvoir allaiter. 1ls étaient
constamment clécouragés par leur entourage et le Pcrsonnel soignant. Les

deux naissances ont eu lieu il ya environ 20 ans ;

- certaines familles ont eu I’imPrcssion que l’éc]uiPe soignante était mal a Paise
face a cette naissance et de ce fait ne donnait pas les mémes informations que

dans le cadre de naissances d’enfants ordinaires ;

- d'autres ont trouvé que |’éc]uiPe soignante était Plus centrée sur les bilans de

santé a faire en lien a la trisomie 21 que sur le bon déroulement de allaitement ;

- la Plupart des familles nont recu que des informations générales sur
Pallaitement, par exemple sur le bienfait pour Pimmunité, et ont été

encouragées comme les autres familles ;

- une minorité a trouvé que le Personnel soignant était Pessimiste et avait des
lacunes concernant les Possibilités pour un enfant Porteur de trisomie 21 4 &tre

allaité ;

- cependant Ia granc]e majorité dCS Fami”es s’est sentie CﬂCOUFBgéC oun’a Pas

eu d’attente sur la c]uestion de Pallaitement car c’était une 2™ ou une Aeme
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naissance. IIS avaient ClOﬂC Cléjé dC l’cxpérience ClaﬂS ce clomainc et ont mis

Penfant au sein sans réflechir Particuliérement.

Surles 25 familles, 9 bebés ont été allaités sans difficulté Particuliére. Pour les autres,

les difficultés ont été -
- une im[:)ossibilité a mettre Penfant au sein due a un Probl‘cme de santé associé
de Penfant (Prématurité, Probléme carcliaque imPortant) 5 la Plupart des meres
a cePenclant pu tirer son lait afin qu’il soit donné a lenfant par une sonde
naso—gastrique ;

- Penfant mavait pas la force de téter, la tétée était inefficace, il se Fatiguait vite ;

- Penfant était tOijours endormi, il ne réclamait pas ses repas, il s’endormait au

sein ;

- |atétée durait tres longteml:)s ;

- le choc et le stress liés a Pannonce du diagnostique et/ou a la séParation lors
cl’hospitalisation en soins aigus de lenfant ont été Particuliérement

clécourageants ;

- pour la majorité, les difficultés lices a Pallaitement se sont résolues dans les 2

Premier mois.
Les ressources c]ui ressortent de ces 25 témoignages sont:

- sept mamans ont eu le soutien d’une sage femme qui a fait un suivi a domicile ;
- deux mamans ont eu la visite d’une consultante en lactation ;

- Plusicurs mamans ont Parlé de leur instinct et de leur volonté a allaiter ;

Plusicurs familles ont trouvé des ré[:)onscs dans la littérature.
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Sur les 25 réponses, une seule maman n’a pas pu allaiter ou donner son lait. Je pense
P pas p P
ue les personnes qui ont allaité ont été plus motivées a répondre au questionnaire et
9 P 9 P P 9

que Fon ne doit tirer aucune conclusion de ce chiffre.

Les enfants des 24 familles restantes ont pu étre allaités ou ont recu du lait maternel

par un moyen auxiliaire, Penc]ant une durée de temPs variant de 1418 mois.

En conclusion, ce sondage montre une Prise en charge de lallaitement Plutét
Positivc. Cepcnclant on remarque un manque d’informations et de connaissances
sPéchCiques par rapport a Pallaitement d’un enfant porteur d’une trisomie 21, dou la

Pertinence du Projet de cléPliant.

Je tiens a relever ici le courage de toutes ces mamans. Certaines d’entre elles ont tiré
leur lait Pendant des mois! Je pense Particuliérement a cet enfant né Prématurément
avec une trisomie 21 qui arecu le bon lait de sa maman Pcndantl année par une sonde

naso—gastrique !

6. Présentation du Projet dépliant

lLe clépliant Présenté en annexe a été élaboré suite a la réalisation de ce travail de
mémoire. L’idée de distribuer ce clépliant dans les maternités a été discutée avec
I Association Romande de la Trisomie 21 (ART2D). Je dois leur Présentcr le Prcjet une

fois celui-ci terminé.

Laure Razanadravony 14 8 novembre 2010



Allaitement et trisomie 21

7. Conclusion

Jai eu envie de réaliser ce mémoire afin d’¢laborer un c]éPIiant d’informations a
clis[:)osition, a la maternité, des parents d’enfants porteurs d’une trisomie 21. Cedi,

dans le but de lcur aPPorter un soutien dans la Pratique de l’a”aitement.
Ce clépliant a été difficile a réaliser pour différentes raisons :

| y atout d’abord énormément d’informations a donner. Je me suis interrogée sur la
question de savoir sl nétait pas clécourageant de recevoir trop d’informations.
Puisquc tel me Paraissait étre le cas,j’ai tenté de clistinguer les informations les Plus
imPortantes des autres. Il mest apparu au final que l’idéal, pour ces Fami”es, était la
consultation. Toutfncois, le clépliant touche un Plus grand nombre de personnes. |

Peut les amener par la suite a contacter une consultante en lactation.

En outre, ce clui m’a Posé le Plus de difficultés a été de choisir ce qu’il était oPPortun
de dire ou au contraire de ne pas dire, afin que ce clépliant ne soit pas culPabilisant
ou trop confrontant pour ces parents cléjz‘a bouleversés. Si une maman ne peut ou ne
veut pas a”aiter, va-t-elle se sentir coupable a[:)rés avoir lu mon dépliant 7 Estce qu’z‘a
Peinc aPr‘cs avoir mis au monde ce bébé différent, les parents doivent lire que leur

engant sera hgpotonique et Plus SijCt aux malaclies 7

Je pense cepenc]ant qu’une information sPéchCique concernant allaitement des
enfants Porteur d’une trisomie 21 est nécessaire. Comme dans toute information
recue, les Parents doivent Prendre ce c]ui leur est bénéﬁque et laisser ce qui ne Pest
pas. En eget, on Peut voir dans Pavis des Parents qu’une information sPéchCic]ue

serait utile.

Le dépliant sera Présenté Prochainement a lassociation ART2! et j’espére
qu’ultérieurement, il sera distribué¢ dans les maternités et hépitaux Péc]iatriques de

Suisse romande.

Laure Razanadravony 15 8 novembre 2010



Allaitement et trisomie 21

8. Bibliographic :

Joan E. Guthrie Mcicien, R.D, LD: « The Down Sgncirome Nutrition Handbook »
Phronesis Publisiwing, LLC, 2006

Sous la direction de Ben Soussan: « Naitre cliicicérent», collection «mille et un
bébés », éres éditions, 2007

Monique Cuilleret : « Trisomie et iianciical:)s génétiques associés », 5¢me édition,
Masson, 2007

Micheline Beauclrg, Sglvie Chiasson, Julie Lauziere : « Biologie de lallaitement »,
Presse de I'Université du Québec, 2006

La Leche League : « L’Art de Pallaitement maternel », Editions First, 2009

La Leche League : « Traité de PAllaitement Maternel », Ligue La Leche (Canacia),
2006

Les cours et documents recus lors du séminaire de base du cursus VELB en février
2010 a I:ribourg

Jennifer Thomas, Kathleen A Marinell;, Margaret Hennesy et le commité des
Protocoles de The Acaciemg of Breasticeecling Medicine : « Protocole clinique n’lé :
Allaiter le nourisson iigpotonique » Breastfeed Med 2007

Children’s Hospitals and Clinics of Minnesota, « Breashceeciing~Down sgndrome »,
Patient/icamilg Eclucation, 2525 Chicago Avenue South Mirmeal:)oiis, MN 55404,
2009 Copyright

Laure Razanadravony 16 8 novembre 2010



Annexe

Plan

Annexe 1 : c]épliant destiné aux Parents

Annexe 2 : c]ucstionnaire aux Parents



