
ANESTHÉSIE

Allaitement 
et médicaments

Dans la vaste majorité des cas, l'allaitement peut
se poursuivre par la suite.

Planifiez et parlez avec votre équipe médicale

Vous allez subir une procédure avec analgésie et/ou sédation? 

Le jour de la procédure

Discutez des points suivants avec votre équipe traitante :
Informez-les que vous désirez allaiter votre enfant avant et après la procédure.
Demandez la durée habituelle de la procédure et du séjour en salle de réveil.
Discutez du temps de rétablissement habituel, du contrôle de la douleur et de

       possibles restrictions de mouvement.
Si une IBCLC est disponible dans votre centre de soins, demandez de la
consulter en pré-admission.
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Planifiez avec votre équipe médicale une tétée ou séance d'expression
avant la procédure pour éviter l'engorgement durant celle-ci.
Allaitez dès que possible ou prévoyez d'exprimer votre lait jusqu'au

      moment où votre enfant et vous serez réunis.
Adaptez la position d'allaitement au besoin.

Les médicaments

«Habituellement, une reprise de l’allaitement est possible dès que vous avez retrouvé un
niveau de vigilance autorisant votre lever. En effet, le retour à des capacités mentales
normales est le signe que les produits ont été éliminés du compartiment plasmatique (sang)
et donc du compartiment lacté (lait).» *
Comme la douleur peut entraver le réflexe d’éjection, il est important de la soulager. Certains
analgésiques peuvent causer un peu de somnolence et de constipation. Bien qu’improbables,
nous suggérons de surveiller ces mêmes effets chez l'enfant.

N'hésitez pas à demander par écrit le nom exact du médicament
qu'on vous administrera, à poser des questions et à demander
des précisions à vos prestataires de soins.

Une très faible quantité de médicament pénètre le lait maternel et une quantité
encore moindre est absorbée par l’enfant.

Il est sécuritaire d’éviter de partager le lit avec votre bébé durant les heures et la nuit
suivante.
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