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Endocrine: L’hormone est distribué 

dans le sang et se lie à des cellules à 

distance

Autocrine: L’hormone agit sur la 

même cellule qui l’a produit

Paracrine: L’hormone affecte les 

cellules voisines

https://biologydictionary.net/ap-biology/4-1-cell-communication/
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Lactogénèse



https://livingwithlowmilksupply.com/how-milk-is-produced-in-breast



http://www.drmilk.org/

Principes de base

1) Nourrir le bébé

2) Protéger la production

3) Garder le bébé familier avec le sein



Cas

• 28 ans G1P1, 3 semaines post-partum

• Allaitement exclusif de son nouveau-né

• Hospitalisée x 5 jours car en attente pour une 

cholécystectomie

• Bébé à la maison, nourri à la formule



Conséquences

Engorgement

↓ production lait

Sevrage non-souhaité



Engorgement

↓ production lait

Sevrage non-souhaité

Mastite

Conséquences



Facteurs de risque

• Changement dans 

l’horaire des boires

• Diminution des boires

• Stress

• Fatigue

• Maladie
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Free $

Mobile Apps







Hale’s Medications and Mothers’ Milk 2021
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Anesthésiques locaux

Breastfeed Med. 2017 Nov;12(9):500-506.

Drugs and lactation database (LactMed).

Grosses molécules polarisés

Usage encouragé pour ↓ opiacés



Induction et Maintenance

Phase de distribution brève
Breastfeed Med. 2017 Nov;12(9):500-506.

Drugs and lactation database (LactMed).



Bloqueurs neuromusculaires et renverse

Peu liposolubles et distribution extracellulaire

Breastfeed Med. 2017 Nov;12(9):500-506.

Drugs and lactation database (LactMed).



Quantité négligeable dans le lait maternel

Breastfeed Med. 2017 Nov;12(9):500-506.

Drugs and lactation database (LactMed).

Peu liposolubles et distribution extracellulaire

Bloqueurs neuromusculaires et renverse



Suggamadex

Drugs and lactation database (LactMed)



Antiémétiques

Sécuritaires – peu de sédation

Breastfeed Med. 2017 Nov;12(9):500-506.

Drugs and lactation database (LactMed).



90% des femmes 

initient l’allaitement 

en post-partum 

immédiat 

Opiacés





Relative Infant Dose (RID)

RID < 10% = acceptable



Opiacés à privilégier

Fentanyl, Sufentanil, Remifentanil

Morphine et Hydromorphone

Breastfeed Med. 2017 Nov;12(9):500-506.

Drugs and lactation database (LactMed).



Opiacés à privilégier

Fentanyl, Sufentanil, Remifentanil

Morphine et Hydromorphone

Breastfeed Med. 2017 Nov;12(9):500-506.

Drugs and lactation database (LactMed).

RID 9%



Opiacés à privilégier

Breastfeed Med. 2017 Nov;12(9):500-506.

Drugs and lactation database (LactMed).

Mépéridine

Codéine

Tramadol

Opiacés à éviter

Fentanyl, Sufentanil, Remifentanil

Morphine et Hydromorphone









Oxycodone



• 43 patientes post-césarienne x 3 jours post-op

• Oxycodone usage courte-durée = sécuritaire (RID < 10%)

• Effets possibles des opiacés chez le NN en cas extrêmes

• Maximum de 30 mg die









Dexmedetomidine (PrecedexTM)









Autres considérations

• Pomper ou allaiter juste avant la salle d’op

• 1e cas de la journée pour minimiser le jeûn

• Euvolémie

• Éviter l’iode comme badigeon

• Analgésie multimodale

– Privilégier loco-régionale

– Limiter les opiacés

Breastfeed Med. 2017 Nov;12(9):500-506.

Drugs and lactation database (LactMed).



Sommaire à retenir

• La séparation de la dyade mère/enfant peut mener à 

l’engorgement et la mastite

• Pump and dump n’est plus recommandé

• Mère éveillée, stable, alerte peut allaiter

• Analgésie multimodale – minimiser opiacés



Questions?

Commentaires?


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6: Plan
	Slide 7: Plan
	Slide 8
	Slide 9: Anatomie
	Slide 10: Anatomie
	Slide 11
	Slide 12: Lactogénèse
	Slide 13: Lactogénèse
	Slide 14: Lactogénèse
	Slide 15
	Slide 16: Lactogénèse
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19: Cas
	Slide 20: Conséquences
	Slide 21: Conséquences
	Slide 22
	Slide 23: Plan
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38: Plan
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41: Resources
	Slide 42: Resources
	Slide 43: Mobile Apps
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47: Plan
	Slide 48: Anesthésiques locaux
	Slide 49: Induction et Maintenance
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52: Suggamadex
	Slide 53: Antiémétiques
	Slide 54: Opiacés
	Slide 55
	Slide 56: Relative Infant Dose (RID)
	Slide 57: Opiacés à privilégier
	Slide 58: Opiacés à privilégier
	Slide 59: Opiacés à privilégier
	Slide 60
	Slide 61
	Slide 62
	Slide 63: Oxycodone
	Slide 64
	Slide 66
	Slide 67
	Slide 68
	Slide 69: Dexmedetomidine (PrecedexTM)
	Slide 70
	Slide 71
	Slide 72
	Slide 73: Autres considérations
	Slide 74: Sommaire à retenir
	Slide 75: Questions? Commentaires?

