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OMS Organisation Mondiale de la Santé
UNICEF Fond des Nations Unies pour I’Enfance

HAS Haute Autorité de Santé

CHU Centre Hospitalier Universitaire

AM Allaitement Maternel

PNP Préparation a la naissance et a la Parentalité
OR Odd Ration

IC Intervalle de Confiance



Sommaire



INTRODUCTION 2
REVUE DE LITTERATURE
| - L'allaitement 4
Il - Politique de Santé Publique pour soutenir I'altanent maternel 15
Il - Education anténatale sur I'allaitement maternel 17
MATERIEL ET METHODE
| - Type d'étude 23
Il - Matériel 23
Il - Méthode 25
RESULTATS
| - Présentations générales des populations 29
Il - Résultats 37
DISCUSSION
| - Les limites de I'étude 43
Il - Caractéristiques socio-économiques de la poporati 45
lll - Le projet d’allaitement maternel 47
IV - La conduite de l'allaitement maternel 48
V -La durée de l'allaitement maternel 51
VI - L'influence de I'éducation anténatale sur la prategde I'allaitement

maternel 52
VII - La satisfaction des patientes 54
PROJET D’'ACTION 56
CONCLUSION 58

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

ANNEXES



Introduction



La pratique de l'allaitement semble, en Frances & deca des taux reportés dans
d’autres pays Européens. D’aprés |'étude Epifane2d&2, le taux d'initiation de

I'allaitement a la maternité était de 69,1% alan®qg Norvege ce taux est de 9800

La promotion de l'allaitement maternel fait pariikes objectifs des autorités
sanitaires frangaises qui cherchent a augmenteitidtion et la durée. J'ai voulu
m’intéresser plus particulierement a une des mesuwar promouvoir I'allaitement qui
est de proposer a toutes les femmes enceintesaneesd’information sur l'allaitement

maternel.

Actuellement, la plupart des femmes enceintese(etdompagnon) bénéficie d’'une
préparation a la naissance et, d'apres I'enquétmgiéle de 2010, cela représente
73,2% des primipares. Mais la question est de sanment elles sont préparées a
I'allaitement, bien souvent, le sujet n’est pas dbgrendant la grossesse ou ne l'est que
superficiellement a I'occasion d’'une séance d’infation sur I'alimentation et sur un
pied dégalité avec lalimentation au lait indusetri La réussite de [allaitement
impliquerait la connaissance d’un certain nombréaits. Informer les parents pendant
la grossesse pourrait permettre d’éviter bon nendierproblemes d’allaitement et donc
d’en augmenter la prévalence (pour les femmes 'qut pas encore pris la décision) et

la durée.

Dans la littérature, nous avons retrouvé d’auttedes scientifiques, notamment de
la Cochrane Library, qui ont étudié I'influence daiintervention prénatale sur la durée,
le vécu de l'allaitement maternel. Ces différerésgdes ont des résultats hétérogénes.
Certaines montrent que la participation aux séadegwéparation a la naissance est liée

a l'initiation, a la poursuite et un meilleur véde I'allaitement maternes-s.

D’autres études montrent, en revanche, que l'intteeseule de la préparation a la
naissance sur la conduite de Il'allaitement estodéfa mettre en évidence. Une étude
arrive au constat que la préparation a la naissarest pas un facteur favorisant de
l'initiation de l'allaitement car le projet de laerhme n’est pas influencé par le

professionnel pendant la grossesse



Sensible a la promotion de I'allaitement materjiai voulu m’intéresser a I'impact
de linformation anténatale car les sages-femmes um@ place de choix dans la
préparation a la naissance et a la parentalitémes$ diverses informations auprés des
femmes pendant la grossesse. Aussi, au cours destagss au Centre Hospitalier
Universitaire (CHU) de Clermont-Ferrand, jai pu stater que deux types
d’'information anténatale existent, les séances m@gpation a la naissance et a la

parentalité d’'une part et une séance de préparspiécifique sur I'allaitement maternel.

Ces différentes constatations m’ont amenée a seulame problématique. Diverses
méthodes éducatives existent sans avoir bénéfigiee gpreuve de leur efficacité, qu’en
est-il au CHU, maternité ayant fait le choix de m®gr a ces patientes plusieurs
techniques éducatives ? Les objectifs de I'étudeoguidécoulé de cette problématique
étaient d’'évaluer la durée, le type et le vécu 'diaitement en fonction des types

d’information regue par les patientes.



Revue de littérature




| - ALLAITEMENT

A - Définitions

La définition usuelle du terme allaitement esslavante : «Mode d'alimentation
du nouveau-né et du nourrisson dans lequel Igdaé un réle exclusif ou principal».
Cependant cette définition générale ne précisesilasagit de lait maternel ou de lait

reconstitué.

Pour définir la nature du lait, deux locutions &ig:

» La premiéreallaitement artificiel : eistribution de lait reconstitué a un jeune

mammifére privé de I'alimentation lactée de la mere

* La deuxiemeocution est allaitement maternel qui précise Igsiagit de lait

maternels.

Les langues anglo-saxonnes ou espagnoles, contmitea la langue francaise,
utilisent des termes précis sur l'allaitement, #glo-saxons disent par exemple :
breastfeeding ou breast-feeding (littéralement mouwau sein) et non mother’s
breastfeeding les espagnols utilisent les termes suivants patimduer les différents

allaitements : lactancia con materna/biberon/npgta

En l'absence de définition médicale claire sur ldidément, I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) et I'Interagency Growp Action on Breastfeeding
(IGAB) a donc décidé de proposer des définitionsvea d’'une normalisation de la

terminologie, reproductible dans tous les pays.



Les définitions sont les suivantes

« Allaitement maternel le nouveau-né ou le nourrisson se nourrit dé lai

maternel (pris directement au sein ou exprime).

o Allaitement maternel exclusif le nouveau-né ou le nourrisson se

nourrit seulement de lait maternel.

o Allaitement maternel prédominaati presque exclusif : le lait maternel

est la principale source de 'alimentation du nizson. De I'eau ou des
boissons a base deau, des jus de fruits peuvert @tégrés

occasionnellement.

La prise de vitamines, sels minéraux ou médicamset®s ne rentrent pas dans le
cadre de ces définitions. De nombreuses étudesmeés cette distinction et utilisent
le terme allaitement maternel exclusif pour désidtallaitement maternel complet qui

regroupe les deux.

» Allaitement_maternel partielil est partiel lorsqu’il est associé a une autre

alimentation artificielle comme des substituts ¢ inaternel, des céréales, de

I'eau sucrée ou non, ou toute autre nourriture.



B - Epidémiologie

1 - Monde

Sur 61 des 190 états membres de 'OMS, le tautait@ent exclusif & 4 mois est
de 35%. La durée médiane d’allaitement est en maydenl8 mois. Mais ces données
ne représentent que 60% des enfants dans le morsdatetres variables d’'un pays a

lautre[12].

2 - Europe

Une grande disparité sur la prévalence de I'aliaitet maternel est observée entre

les différents pays européens.

Les pays du nord de I'Europe ont un fort taux digdiment maternel, en Norvege
98% des meres initient I'allaitement maternel € @ois le taux d’allaitement est de
96%. Entre 90% et 95% de taux d’allaitement a ldesde la maternité en Finlande, en
Suede et au Danemark. L’allaitement & 4 mois estterau dans plus de 65% des cas

en Suede.

Par contre, des pays comme [I'ltalie ou le Royaumedé caractérisent par des
plus faibles taux d’allaitement avec respectivemanttaux de 75% et 70%. Le taux
d’allaitement a 4 mois n’est que de 27% au Royalumiga ; 13-14].



3 - France

3.1. Epidémiologie

La France est un des pays d’Europe dont le taulaidéanent a la naissance est le
plus bas. D’aprés I'étude Epifane de 2012, le @iinitiation de I'allaitement maternel
a la maternité est de 69,1% et plus de la moitg@fdmmes pratiquent un allaitement
maternel exclusif. A I'age d'1 mois, I'allaitememtaternel concerne 54,4% des enfants
dont 35,4% d’allaitement maternel exclusif. L’aléanent a 4 mois est maintenu dans a

peine 5% des cas en Frange

Il existe des disparités régionales en Franceaur tI'allaitement maternel exclusif
et partiel fluctue entre 58,7% et 83,8% avec unganoe nationale de 68,7%. La région
Centre-Est dont fait partie la région Auvergne ataunx au-dessus de la moyenne

nationale avec 74,594-15).



3.2. Les déterminants

L’initiation et la durée de [lallaitement maternedst influencé par les

caractéristiques des meres, de I'entourage efriemnstances de I'accouchement.

Les taux d’allaitement maternel, y compris exclusifa maternité ou a 1 mois, sont

plus élevés avec :

L’'age

Le fait d’étre en couple

Le fait d’avoir un niveau d’étude supérieur audadaureat
Le fait d’étre née a I'étranger

Le fait de ne pas avoir fumé pendant sa grossesse

Le fait d’avoir suivi des cours de préparationactouchement

vV Vv V¥V V VYV VYV V¥V

Le fait d’avoir été en contact peau a peau aveesfant dans

I’'heure suivant I'accouchement

» Le fait de savoir que son conjoint avait une petioeppositive de la femme qui
allaite

» L’accouchement voie basse.

La parite, la prématurité, le poids de naissancéeescore d’Apgar sont des

déterminants de I'allaitement maternel exclusifiseent).



C - Physiologie de l'allaitement

1 - Anatomie du sein

Les seins occupent la partie antéro-supérieurehdrax, de part et d’autre du
sternum en avant des muscles pectoraux. Sur leegténieur, il comprend l'aréole et le

mamelon.

L'aérole est une surface irréguliere et pigmentéé apmprend des glandes
sébacées plus volumineuses et plus nombreusesmdadaossesse : les de tubercules
de Montgoméry. Ces glandes sécrétent un sébum ridetariche en anticorps qui

lubrifie le mamelon et le protége contre les infacs.

Le mamelon est cylindrique, pigmenté et séparé’atédle par un sillon. A la
surface du mamelon, les orifices d’abouchementtees) des canaux galactophores

sont disposés de facon circonférentielle.

Le sein se compose principalement de deux tissus

» Le tissu adipeux conditionne le volume des seihssoutient le systéme

excréteur mais n'’intervient pas dans la lactation.

» Le sein se compose aussi de tissu glandulaire. €@ base de fabrication du
lait est le lactocyte. Les lactocytes sont desutsd| sécrétrices épithéliales qui
s'organisent a la périphérie d'une cavité arrontdife@me de cul de sac pour
former un acinus. Aussi chaque acinus est entaarégs cellules myoépithiales
qui permettent I'éjection du lait, elles se conteat sous I'effet de I'ocytocine.

Les acini se regroupent par groupe de 10 a 100fpauer les lobules.

Les lobules se réunissent pour former un lobe gikai@ qui se draine par un canal
galactophore, chaque lobe contient de 20 a 40 ésbula glande mammaire contient
une vingtaine de lobes. Les canaux galactophoresecgent vers le mamelon et

débouchent au niveau des pquesi 7).



2 - La lactogenése

2.1 - Le colostrum

Le stade | de la lactogenése commence dé$"erdois de grossesse. Ce stade
correspond a la synthese de colostrum qui est lsodépendance, principalement, de
sécrétion d'cestrogéne et de progestérone par Emik Durant la grossesse, les
hormones oestroprogestatives exercent un rétrademegatif sur 'axe hypophysaire

et bloquent la synthese de la prolactine et lagsiécr de colostrum.

Le colostrum est tres riche en protéines, en pdi¢icen immunoglobulines et en
vitamines. |l est trés nourrissant pour le nouveauet la quantité produite suffit pour

répondre a ses besoins des premiers jours apnésskancei2).

2.2 - Le lait de transition et le lait mature

La production du lait commence environ entre 2 guss apres la naissance sous
I'effet de la prolactine, cela correspond au stéidele la lactogenése. Le lait se
transforme et s’éclaircit, il y a une diminution ldeteneur en immunoglobulines et en
protéines, augmentation de la teneur en sucre gtasse. Le lait devient mature vers
le 1™ jour de vie, il varie en fonction du milieu de yige I'alimentation de la mére,

de I'heure de la journée, de I'age de I'enfantratesle début et la fin de la tétge.

3 - L’éjection du lait

La contraction des cellules myoépithéliales quioardgnt les acini provoque
I'éjection du lait. Cette contraction est provoqusse la sécrétion d’ocytocine dont la
sécrétion dépend elle-méme de deux réflexes.

Tout d’abord, le nouveau-né, par stimulation mégpami du mamelon lors des
tétées, permet la sécrétion de l'ocytocine et dprtdactine ; le drainage des canaux
galactophores est favorisé par les mouvements rgtles de succion exerces par la
langue du bébé ; cela est le réflexe non condiéoussi, la vue du bébé, I'écoute de
ses cris ainsi que le toucher stimulent la syntlikseytocine chez la mére ; cela est le

réflexe conditionnéis.

10



4 - Les caractéristiques d’'une bonne lactation

L’allaitement a I'éveil permet au nourrisson deuleég ses besoins nutritionnels.
Lorsque le nouveau-né a faim, il le fait comprenahe des signes d’éveils. La majorité
des nouveau-nés font de 8 a 12 tétées en 24h. Mérallaitement a I'éveil est
préconisé, I'espace de 4 a 5h entre 2 tétées hpatitre dépassé.

La digestion du lait maternel se fait en environ Ltallaitement maternel donne de

selles caractéristiques et avec une fréquence idenune selle par tétée.

Aucune donnée ne permet de conseiller a la mémaw®ser un sein ou les 2 a
chaque tétée. La mére doit proposer systématiquelaettuxieme sein dés que le
nouveau-né arréte de téter de lui-méme le prengier &es signes d'une fin de tétée
sont I'endormissement au sein, le changement deisucui devient apaisante et le

nombre plus important de pauses; 19}

D - Physiopathologie de I'allaitement

1 - Les douleurs/Iésions des mamelons

Les douleurs et lésions des mamelons (rougeurtatiom, crevasse) sont
principalement causées par une prise incorrectetlusecondaire a un positionnement
inadéquat. Cela entraine une friction anormaleeetdr mamelon et la langue, les
gencives, les lévres ou le palais du nourrissonpésistance de lésions malgré un
positionnement adapté doit faire évoquer une mycose pathologie de la succion

(frein de langue...), une pathologie du mamelon (dection...).

La seule prévention efficace repose sur un posidorent correct du bébé au sein.
Il est indispensable de guider et d’aider les maérgsles positions dés les premieres
tétées. Une hygiene quotidienne de seins est anféis I'intérét est de préserver une
hydratation naturelle. L'application de pommadgsags ou compresses d’eau chaudes,
de lait maternel, de coupelles ou protége-mameboBse évaluée dans plusieurs études.
Elles donnent des résultats hétérogenes sur lca@té[11 ; 19-20).

11



2 - L'engorgement

La congestion mammaire des premiers jourspdst-partumappelée de maniére
impropre « montée laiteuse » ne doit pas étre coli@ravec I'engorgement. Cette
congestion se traduit par une tension des seinsedéme et une sensation de chaleur

physiologique dans les jours qui suivent la naissaavec parfois une fébricule.

L'engorgement physiologique se traduit par un cedeéseltant d'une stase
capillaire et lymphatique et par une augmentatwwvalume de lait produit. Il ttmoigne

de l'installation du stade Il de la lactogenese.

L’engorgement pathologique s’accompagne en plusfieélege, de frissons, de

douleurs et d'une géne a I'’écoulement du lait.

Le seul traitement ayant fait la preuve de sorcatité est I'expression manuelle de
lait qui réduit la stase lactée quand le bébérestpable de téter, I'expression doit étre

suivie par une tétée du nouveau-né, les tétéesrmtdte efficaces et fréquentes.

12



3 - La mastite

La mastite est une inflammation du sein qui pe@néyellement évoluer vers une
infection. Les signes cliniques sont habituellementlatéraux, allant de la simple
inflammation localisée d’un segment du sein avegeau, douleur et augmentation de
la chaleur locale a un aspect beaucoup plus séeecellulite avec peau d’'orange. Ces
signes locaux peuvent précéder ou s’associer asdpgges geénéraux (fievre ou

symptémes pseudo-grippaux).

Les deux principales causes de la mastite sotase $actée et I'infection (présence

de leucocytes et bactéries dans le lait maternel).

La prévention des mastites repose sur I'optimisatie la conduite de I'allaitement
afin d’éviter la stase lactée. Le traitement cdesisn I'écoulement efficace du lait
maternel, en optimisant le drainage du sein, stirthu coté atteint. Le traitement
antibiotique est indiqué en cas de récidive, indectsignes de gravité, aprés mise en
culture du lait et antibiogramme. Le traitement ptomatique consiste a réduire

'inflammation et la douleupt).

4 - |’abces

La mastite, si elle n'est pas traitée, peut évolgrs I'abces du sein. Les signes
cliniques de lI'abces du sein sont: masse liquickenisible a I'échographie, fiévre,

douleur intense tres localisée, possible rougesedu

L’abcés du sein contre-indique temporairement ditdiment maternel du coté
atteint, il nécessite un traitement antibiotiqueretrainage chirurgicais).

13



5 - L'insuffisance des apports de lait

Des anomalies anatomiques congénitales ou posirgltiales ou des anomalies

physiologiques peuvent étre a l'origine d’une ifisahce de lait dans de rares cas.

Le plus souvent, linsuffisance de lait est la dmgence d'une conduite
inappropriée de Il'allaitement (tétées inefficacegp@u nombreuses) a I'origine d’'une

diminution de la sécrétion lact@e).

6 - Maladie maternelle et prise de médicaments

En cas de maladies de la mere pendant l'allaitenesntcontre-indications vraies
sont trés rares. La prise de médicaments par la p@mdant I'allaitement n’implique

pas de sevrage systématique.

Il s’agit souvent de contre-indications abusivegamporaires qui n’entrainent pas
un arrét total. Dans le cas d’infection virale @anie, I'exposition du nouveau-né a ces
agents infectieux n’est pas nocive, au contraieda contribue a ce que le bébé

développe une immunité face a ce virus ou cetteehagi ; 19 ; 21-23].

14



Il - POLITIQUE DE SANTE PUBLIQUE POUR SOUTENIR
L'ALLAITEMENT MATERNEL

A - Au niveau mondial

En 1989, 'OMS, conjointement avec le Fond des dfetiUnies pour I'Enfance
(UNICEF), édite pour la premiére fois une broch«ies 10 conditions pour le succes
de l'allaitement maternel »a I'attention des personnels de santé. Elle a potirde

promouvoir, encourager et soutenir I'allaitementerael[24).

En 1990, 'OMS et 'TUNICEF ainsi que 32 gouverneitsetiont la France signent la
déclaration d’Innocenti. La déclaration définit dmisles opérationnelles que devraient
viser les gouvernements de chaque pays pour favoralaitement maternel dont,

notamment, de suivre les recommandations de I'Q§|S

Les derniéres recommandations votés par I'OMS dar20Gi sont « le nourrisson
doit étre exclusivement nourri au sein pendantdggemiers mois de la vie : c’est la
une recommandation générale de santé publique. Ramsuite, en fonction de
I'évolution de ses besoins nutritionnels, le nogsdn doit recevoir des aliments
complémentaires s(rs et adéquats du point de vuriomnel, tout en continuant d’étre

allaité jusqu’a la I'age de 2 ans ou plug2s).

15



B - La France

La Haute Autorité de Santé (HAS) et l'agence natiend’accréditation et
d’évaluation en santé recommandent d’allaiter estegement pendant 6 mois pour un
développement optimal de I'enfant (grade B). L'antnction d’aliment autre que le lait

maternel n’a aucun bénéfice avant 6 mois (gradeiB}o).

L’'HAS a édité un guide d’évaluation pour amélioles pratiques professionnelles
au sujet de la promotion de l'allaitement materfietoncerne tous les professionnels
impliqués dans la périnatalité.

De plus, la promotion de I'allaitement maternel @s¢des priorités du programme
national nutrition santé 2011-20Enfin, le Professeur Turk a rédigé un rapport avec
des propositions pour développer l'allaitement mege notamment pour améliorer son

initiation et la duré@i4 ; 20 ; 25]

C - Dispositifs légaux

1 - Les congés maternité et le complément du libighoix d’activité

En France, les congés maternité sont de : 6 semamerénatal et 10 semaines en
postnatal pour un premier et un deuxieme enfargen8aines en prénatal et 18 semaines
en postnatal pour 3 enfants et plus ; 12 semam@sénatal et 22 semaines en postnatal
pour les grossesses gémellaires ; 24 semaineséeat@r et 22 semaines en postnatal

pour les grossesses triples et phas

Les parents peuvent bénéficier d’'un congé suppléirentle complément de libre
choix d'activité de la prestation d'accueil du gwnfant. Ce congé permet a I'un des
parents de réduire ou de cesser totalement sonté@girofessionnelle pour s‘'occuper de
son enfant. La durée maximum est de 6 mois poupremier enfant, a partir du
deuxieme enfant la prestation est versée jusqﬁ‘&‘iaﬁniversaire du dernier enfant. Ce
congé est une possibilité pour les meres qui le &tart de poursuivre l'allaitement

maternel27].
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D - En Europe

Les pays scandinavegli ont des taux d’allaitement plus élevés qu’eanEe, ont
une véritable volonté politique de favoriser I'égkenent maternel avec amélioration des
conditions de travail des femmes. Les femmes peuv@&méficier de congés maternité
plus longs qu’en France jusqu'a 1 an environ aw rémunérations allant de 60 a
100% du salaire antérieur. Cela permet aux femmedtaider plus longtemps et limite

les problemes d’allaitement et de reprise du ttavai

Il - EDUCATION ANTENATALE SUR L'ALLAITEMENT
MATERNEL

A - Définition

L’éducation prénatale cherche a donner aux femmegole plus actif dans
I'expérience de la naissance. Elle a pour objattfder les femmes a comprendre la
physiologie de l'accouchement et les interventi@appropriées qui pourraient étre
nécessaires au moment de lI'accouchement et dess siét couches pour les soins au

nouveau-né.

Il favorise la confiance chez les meéres et les Esupour relever le défi de

I'accouchement, de I'allaitement et de la petiteagoe.
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B - L'intérét d’'une information

De nos jours, la plupart des femmes, des parenssgde peu de connaissances sur
l'allaitement maternel. Les femmes qui souhaitetititar ont de nombreuses
préoccupations, notamment les nullipares, elled sonattentes d’informations sur

I'allaitement materngks ; 28-29).

Les buts d’'une information anténatale sur l'allaiésmt maternel sont de permettre
aux parents de faire un choix sur le mode d'alimgéon de leur enfant réfléchi et
éclairé ; d’étre automne apres la naissance aa#méntation au sein du nouveau-né ;

de prévenir des complications et d’augmenter féelde I'allaitements ; 30].

Pour illustrer, I'intérét d’une information penddatgrossesse a été démontrée dans
I'étude Epifane. Le fait de participer a des codespréparation a I'accouchement est
associé a des taux d’allaitement plus élevés a déemmité et a 1 mois. Le taux
d’allaitement maternel exclusif a la maternité as$si plus important chez les patientes
qui ont suivi des cours de préparation, en revartgia n'est pas significativement

associé a la pratique d’'un allaitement materndusica 1 moigui).

L’'HAS et I'agence nationale d’accréditation et d’laaion en santé ont étudié

I'impact des éducations prénatales pour 'allaitetmeaternel.

L'HAS a apporté la preuve que des programmes structurés utilisant une
approche de groupe ou individuelle a I'hépital om €ehors et s’appuyant sur
I'association de plusieurs techniques éducativesnament le taux d'allaitement

maternel a la naissance et dans certains cas saspda (grade C)> [20].

Cependant, I'agence nationale d’accréditation évaluation en santé émet un avis
plus contrasté sur l'intérét de I'éducation antéleat : « en période prénatale,
I'information seule délivrée individuellement ou g@roupe a un impact limité sur le
taux d’allaitement maternel » et « les interventigustnatales associées a un contact
avant la naissance n'apportent pas un bénéfice epeau soutien postnatal seul

(grade B) »11].
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C - Les recommandations

L’OMS recommande la préparation prénatale poulait@ment. Elle constitue une
des 10 conditions pour le succés de l'allaitemeitemmel : «nformer toutes les
femmes enceintes des avantages de l'allaitemesgialet de sa pratique[24].

En France, 'HAS recommande de proposer systéenatignt une séance de

préparation avec une information sur I'allaitemeatternel2o].

Un des objectifs politiques dans le rapport du BrkTest I'information anténatale
sur l'allaitement maternel. Il envisage des évadunest des pratiques professionnelles et
notamment en incitant les maternités a proposer gtesipes de préparation a

I'allaitement[25].

D - L’'information pendant la grossesse

1 - Les consultations

Les consultations médicales prénatales sont le mbagequat pour effectuer un
examen clinique des seins afin d’observer I'asplest mamelons. Aussi une anamnese
doit étre réalisée a la recherche d’antécédenthiteirgie mammaire et de contre-

indications a I'allaitement materneb).

2 - L'entretien prénatal individualisé du 4éme mois

Cet espace de parole est un moment propice poudebde fagon personnalisée
'alimentation du futur enfant. Il permet aux predéeonnels de s’informer sur les
représentations, connaissances et questionnemestpalientes afin d’organiser des

interventions de soutien spécifigusl.
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3 - Les séances de préparation a la naissance dagparentalité

Ces cours sont une des opportunités les plus falesr@our aborder I'alimentation
du nouveau-né€, autant I'allaitement maternel qiiieiel. La préparation a la naissance
est la source d’'information la plus utilisée pas femmes qui souhaitent allaiter. Les
séances sont plus centrées sur une éducation geatigue de l'allaitement pour
permettre aux femmes d’acquérir un savoir fairbage, ils permettent aussi de donner

confiance aux futures meres. lls peuvent assodisigurs techniques éducatives ;
28].

4 - Les séances de préparation a l'allaitement

En complément ou non des séances de préparatemmaidsance, les patientes et
leurs conjoints peuvent, dans certaines materragssster a des groupes de préparation
spécifiques sur l'allaitement. lls donnent une infation plus compléte avec plus de

pratique. lls répondent de facon plus personneteisterrogations des femmes.

Les séances ont pour objectif d’informer notammsuat la physiologie de la
lactation, la mise en route de I'allaitement, lesnpieres tétées, les différentes positions,
les complications qui peuvent survenir, la conduiéel’'allaitement maternel lors du
retour a domicile et la reprise du travail. L'ir@érest d’augmenter linitiation de

I'allaitement a la naissance et la durée.

20



E - Le contexte local sur le Centre Hospitalier Uniersitaire de

Clermont-Ferrand

Le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Clermiéerrand propose des
préparations a l'allaitement pendant la grossessgformément aux recommandations

pour la promotion de l'allaitement maternel.

Tout d’'abord, les sages-femmes du service de datisul animent des séances de
préparation a la naissance et a la parentalit§ra@pes de 10 patientes en moyenne, les

futurs péres peuvent y assister.

Les patientes bénéficient de 8 séances, organigeks facon suivante, une partie

théorique de 30-40 minutes et la fin de la séasteansacrée a de la relaxation.

Une séance au sujet de lalimentation est consacnée information sur
I'allaitement maternel est délivrée, a laquellessie une information sur I'allaitement

artificiel.

Les séances se déroulent par I'apport de connasathéoriqgues sous forme
magistrale. Compte tenu du temps limité de la s8des méthodes participatives sont

peu utilisées.

En parallele de ces séances de préparation a daanae et a la parentalité, une
séance de préparation spécifiqgue sur l'allaitermeaternel est organisée au sein du

CHU, environ une fois par mois.

Elle est animée par une sage-femme, en formatiomosultante en lactation
IBCLC (International Board Certified Lactation Caittant). La séance est ouverte a
toutes les femmes enceintes et aux futurs pelesj@le environ 2h, etomprend entre
10 a 15 patientes. Elle se compose d’explicatibéeriques, de conseils pratiques sur la
conduite de [lallaitement, de mise en pratique pdes positions d'allaitement
notamment et d’'une partie discussion ou la sagesemépond aux questions des

patientes.
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Les méthodes participatives sont utilisées préfi@damnent dans les séances

d’information spécifiques sur l'allaitement matdrne

En conclusion, il existe une politique internatilenet locale pour favoriser le choix
d’'un allaitement maternel a la maternité. Difféemntméthodes éducatives existent sans
avoir bénéficié d’'une preuve de leur efficacité.’@duest-il au CHUE, maternité ayant
fait le choix de proposer a ces patientes plusimatsniques éducatives ?
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Matériel et méthode




| - TYPE D’ETUDE

Une étude observationnelle descriptive a été emlia partir d’'une cohorte
historique pour étudier I'influence des différenstgatégies d’éducation anténatale sur
I'allaitement maternel en post-natal. Il s’agit dugétude monocentrique au CHU de

Clermont-Ferrand.

Il - MATERIEL

A - La population source

La population source regroupait, au CHU Estaing féenmes ayant participé a des
séances de préparation a la naissance et a lagddéeat les femmes ayant participé a

une séance d’'information spécifique sur l'allaitetn@aternel.

B - L’échantillon de I'’étude

64 consentements de participation a I'étude ont rétaueillis a lissue des
différentes séances de préparation. 8 patientegténgéxclues car elles ne répondaient
pas aux criteres d’inclusion. 7 patientes ont ét&dpes de vue, non joignables au

moment de I'entretien téléphonique, soit un taupelelues de vue de 12.5%.

L’échantillon final de I'étude se composait de 48igntes dont la répartition était
la suivante : 28 patientes ayant assisté a unenafiiton spécifique sur I'allaitement
maternel et 21 patientes ayant assisté a des sedaq@éparation a la naissance et a la

parentalité.
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C - Les criteres d’inclusions

Sont incluses dans I'étude

* Les patientes participant aux séances de préparatita naissance et a la
parentalité et aux séances d’information spécifisjrel’allaitement maternel au
CHU de Clermont-Ferrand

» Les patientes primipares

 Les patientes ayant accouchées a terme (supérieuB7 a semaines

d’aménorrhées).

D - Les criteres d’exclusion

Ont été exclues de I'étude

* Les patientes ne désirant pas participer a I'étude

* Les patientes mineures

* Les patientes ne parlant pas le francais

* Les patientes ayant eu un enfant déecédé dans ladpépérinatale, une

interruption thérapeutique de grossesse

Les patientes ayant un projet d’allaitement aigfiau moment de la séance

d’'information sur I'allaitement maternel.
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I - METHODE

A - Objectifs et critéres de jugement de I'étude

L’étude avait pour objectif principal de mesurerniembre de patientes allaitant
dans le post-partum selon la stratégie d’éducatiiénatale recue pendant la grossesse

(préparation a la naissance et a la parentalitéuseinformation spécifique sur

I'allaitement maternel).

Le critére de jugement retenu était un critereudeiment composite

Le nombre de patientes allaitant a 1 et 2 mois dst-partum dans les deux

groupes.

L’allaitement maternel comprend dans ce critere jdgement [I'allaitement

maternel complet et partiel.
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Le premier objectif secondaire était d'évaluer Ypet d’allaitement maternel
exclusif ou non dans le post-partum selon la siratél’éducation anténatale regue
pendant la grossesse (préparation a la naissaredaeparentalité versus information

spécifique sur I'allaitement maternel).

Le critére de jugement retenu était un criteéreugeinent composite qui regroupe

Le nombre de patientes pratiquant un allaitemenémal exclusif & 1 et 2 mois du

post-partum dans les deux groupes.

L’allaitement maternel exclusif désigne [Iallaitembe maternel complet qui

regroupe I'allaitement maternel exclusif et I'altahent maternel prédominant.

L’étude avait pour deuxieme objectif secondairendesurer la satisfaction des
patientes sur |'aide apportée par linformation émaitale pour la conduite de
I'allaitement selon la stratégie d’éducation antélea: préparation a la naissance et a la

parentalité versus information spécifique sur #aément maternel.

Le critéere de jugement retenu était

Le nombre de patientes satisfaites de I'aide appagpar I'information anténatale
pour la mise en route et la conduite au retourradeson de l'allaitement dans les deux

groupes.

26



B - Sélection des groupes

Le groupe « préparation a la naissance et a lanfadité » comprenait toutes les
patientes ayant participé a la séance d’informasion'allaitement maternel dans le
cadre de la préparation a la naissance et a latpéité animée par différentes sages-

femmes au CHU Estaing.

Le groupe « information spécifique sur I'allaiterhematernel » comprenait toutes
les patientes ayant participé a la séance d’infaomapécifique I'allaitement maternel

animée par une sage-femme (Agnés Dorut) au CHUrgsta

La sélection des patientes au sein des 2 groumss sffectuée sur la base du
volontariat acté par un consentement écrit deem@s. Le recueil des participantes a

I'étude s’est effectué entre juillet et novembre 2@l CHU Estaingannexe 1).

C - Méthode de recueil des données

Le recueil des données a été réalisé grace a lraskmaition téléphonique d'un
entretien semi-directif réalisé 2 mois apres leeddihccouchement des patientes. Le

recueil des données s’est déroulé entre septembe2@anvier 2018annexe I)

D - Ethigue

L’étude a été faite apres accords administratifeluef du pole d’obstétrique et de
la sage-femme cadre supérieure du service d’olegtétdu CHU Estaing, de la sage-
femme directrice de recherche et de la sage-femnseignante qui codirige ce

mémoire.

Le consentement des patientes a été préalablereentilli avant I'entretien
téléphonique dans le post-partum. Les informatiomis anonymes ont été conservées
de maniéere confidentielle. Les données issues dastiens téléphoniques ont été
traitées de maniere anonyme. Un numéro d’anonyrégg attribué a chaque patiente.
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E - Traitement statistigue des données

Les données des différents entretiens téléphonigueste saisies avec le logiciel

Excel.
Une analyse qualitative des questions ouverteg gatisée.

L’analyse quantitative des données a été effectwvée le logiciel R. Le test de
Chi2 ou le test de Fisher a été utilisé pour amalies variables qualitatives binaires ou
continues. Le test de comparaison de moyennesutiei@ta été utilisé pour étudier les
variables quantitatives. La différence est congidétatistiqguement significative lorsque

le degré de signification (p) est inférieur a 0(Asqueo = 5 %).
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Reésultats



| - PRESENTATIONS GENERALES DES POPULATIONS

A - Description socic-economique

La moyenne d'ge maternel dans I'ensemble de I'écham était de 29.6 ans -

4.6 ans, avec une éndue de 20a 40 a

Figure 1: comparaif de la répartition des patientes dans lefférentes classes d’'ac

entre les 2 groupes
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Légendeeommune itoutes les figures et table:

» PNP = groupe de patientes ayant assisté aux s2s de préparation a |
naissane et a la parentali
» AM = groupe de patientes ayant assisté a séance dinformatio

spécifiqie sur I'allaitemer
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Dans les Qroupes, les 3-34 ans et les 289 ans sont leplus représenté Les
deux groupes sontsemblablesen ce qui concerne la répartin dans les différente
classes (p=0.4046).

Tableau I: Présenteion sociodémographique de la popula

Caractéristigues Echantillon n=49
n (%)

Mode de vie
En couple 49 (100)
Niveau d'étude
Supérieur au Baccaliréa 47 (95.9)
Lycée 2 (4.1)

»n 70%

]

c 60%

@

< 50%

o

n 40%

S 309

S 30%

2 20% -

\3 10%

T 0%

Catégories socioprofessionnelles

Les employészt les professions intermédiaires sont plus représentés d

catégories socioprcssionnelles, avec respectivement 42.9%1.7% de la populatio

La population 3tait homogéne en ce qui concerne letut socioprofessionn
(p=0.3313).
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B - Déroulement de I'accouchement

Toutes les grossesses de I'échantillon étaiengassesses simples.

Tableau II: comparatif des modalités d’accouchement ensealEux groupes

AM PNP
Caractéristiques n=28 n=21
n (%) n (%)
Accouchement voie basse 18 (64.3) 18 (85.7)
Accouchement par césarienne 10 (35.7) 3 (14.3)

98% des patientes ont bénéficié d’'une anesthésentie travail. 87.8% (n=43)

ont eu une analgésie péridurale, 10.2% (n=5) oatrachianesthésie.

Notre population était homogéene concernant la daecouchement (p=0.1756) et

le recours a une anesthésie pendant le travail.

Les nouveau-nés étaient eutrophes, un seul a péésant hypotrophie (poids de

naissance inférieur a 2500qQ).
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C - Déroulement de I'allaitement maternel

1 - Projet d’allaitement

Tableau Ill: Moment du projet d’allaitement

AM PNP Echantillon
Caractéristiques n=28 n=21 N=49
n (%) n (%) N (%)
Avant la grossesse 17 (60.7) 11 (52.4) 28 (57.1)
En début de grossesse 8 (28.6) 5 (23.8) 13 (26.5)
Aprés la séance d'information 3 (10.7) 1 (4.8) 4 (8.2)
A la fin de la grossesse 0 0 4 (19.0) 4 (8.2)

Le projet du mode d’alimentation du nouveau-nétdas majoritairement avant la
grossesse (57.1%). Il n'y avait pas de différengeless moment du projet d’allaitement
entre les deux groupes (p=0.1935).

Pour 96% des patientes (N=47), le projet d’allagaimen anténatal s’est suivi
d’'une initiation de l'allaitement maternel a la sgance de leur enfant. Une raison de la
discordance entre le projet d’allaitement mategtdé choix d’'un allaitement artificiel
était une indisponibilité de la mére en raison dées de couches pathologiques
(hémorragie de la délivrance). Une autre raisoit ete indécision sur le projet durant
la grossesse et une influence de I'entourage (auhjoiégative sur l'allaitement

maternel.
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2 - Déroulement de I'allaitement maternel a la matrnité

2.1 - Lutilisation de complémen

Figure 3: comparatf de I'utilisation decomplément entre les ax groupe
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Complément a la maternité

Le complémer est défini comme [Iutilisation ponctuz ou répétée de Iz

reconstitué en comament du lait maternel peant le séjour a limaternité

59.2% (N=29) les patientes ont bénéficié de complén durant leséjour a la

maternité.

Il n’y avait pasde différence significative sur l'utilisation: complément entre |
groupes AM et PNF(p=0.2513)

Les complémeis ont été donnés majoritairement avec seringue. Les patient:

ont utilisé aussi le beron, ledispositif d’aide a I'allaitement et. tasse



2.2 - Les complications durant le séjour

59.2% (N=29) des patientes ont eu des crevassastdarséjour a la maternité. Le
taux de crevasses était de 67.9% (n=19) dans lepgrallaitement maternel et de
47.6% (n=10) dans le groupe préparation a la naigsat a la parentalité. La survenue

de crevasses était similaire dans les deux graipe€s2573).

s s s

Les difficultés pendant le séjour a la maternitéogd@s par les patientes étaient

* un engorgement physiologique douloureux et difficilgérer

* un nouveau-né ayant du mal a prendre le sein

e un positionnement du nouveau-né difficile

* un nouveau-neé irritable

* une perte de poids du nouveau-né jugée par I'égommante trop importante
ou une reprise de poids insuffisante, mais toujalees les limites de la
physiologie.

5 patientes, soit 10.2% de I'échantillon, ont aré&llaitement maternel durant la

premiére semaine.

Les raisons de ces arréts précoces sont

» des crevasses douloureuses

* une impression de manque de lait di a une maucaisde pondérale ou une
montée de lait jugée faible

* un nouveau-neé irritable

« un allaitement maternel mixte dés la naissance.
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3 - Déroulement de I'allaitement maternel au retoura la maison

32.7% (N=16) des patientes ont eu des crevasseg@u a la maison. Le taux de
crevasses était de 39.3% (n=11) dans le groupéeatiant maternel et de 28.8% (n=>5)
dans le groupe préparation a la naissance et aréatplité. La survenue de crevasses
était similaire dans les deux groupes (p=0.4035).

20.4% (N=10) des patientes de I'échantillon ontuauengorgement pathologique
dont 32.1% (n=9) dans le groupe allaitement mateetet.8% (n=1) dans l'autre
groupe. Il y avait une différence statistiquemeiginificative de la survenue d’un
engorgement pathologique pendant la poursuiteatlaitement entre les deux stratégies

d’éducation anténatale (p=0.02965).

Al retour a la maison, les patientes ont décrigdigs difficultés et complications

une mastite pour 2 patientes

* un nouveau-né ayant du mal a prendre le sein

* un nouveau-né irritable réclamant des tétées juigégsentes par la mere
* une prise de poids jugée insuffisante

* une fatigue maternelle

* une impression de manque de lait

* une géne a allaiter en présence d’autres personnes

* une influence négative du conjoint et de I'entoerag

L’age de l'enfant a l'arrét de l'allaitement maternétait en moyenne de 4.3

semaines +/- 2.5.
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Les motifs d’arrét retrouvés, au retour a la maispaient

* la survenue d’'une mastite

* la survenue d'un engorgement

e un projet de la mére

* une lassitude maternelle

* une prise de poids insuffisante du nouveau-né

* un rythme trop intense de tétées

* une impression de manque de lait

» la mise en place précoce d’'un allaitement mixte.

* la reprise d’'une activité professionnelle pour eliqui avaient une activité

libérale ou indépendante.
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Il - RESULTATS

A - Comparaison de la pratique de 'allaitemert maternel dans le

postpartum selon le type d’'information

La moyenned’agematernel dans I'ensemble de I'’échaon était de 29.6 an

+/- 4.6 ans, vec une étend

Figure 4: compantif de linfluence des stratégies d’écation anténatale st

I'allaitement dans lepos-partum
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83.7% (N=41) :t 65.3% (N=32) de I'échantillon altent respectivement a 1 et
mois du pospartum

Nous n’avons)as retrouvé de différence statistiguemsignificative des tau

d’allaitement mateiel selon le type de stratégies d'éduca anténatale a 1 mc
(p=0.7102, OR=0.7, IC=0.1%-3.37) et 2 moigp=0.4615, OR=03, IC=0.1+1.75).
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B - Comparaison du type d’allaitement maternel selon la stratéqie

d’éducation anténatale

Nous avons étilié le type d’allaitement depuis la sortie a maternité jusqu’au

mois du pospartum

Figure 5: compardif de l'influence des stratégies d’éducon anténatale sur |

pratique d’un allaitanent maternel exclu:
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a 1 mois a 2 mois

73.5% (N=36) t 36.7% (N=18) de I'échantillon praticnt respectivement a 1 et

mois du pospartumun allaitement maternel exclu

Nous n’avons ps observé de lien statistiquement signiif a 1 mois (p=0.962"
OR=0.83, 1C=0.23.07), et 2 mois (p=0.4832, OR=0.56, .17-1.75) sur le taux

d'allaitement materel exclusif.

L’age moyen d nouvea-né au début de l'allaitement mrne mixte était de 3.9

semaines +/- 1.8.



C - Evaluation de la satisfaction des patiente sur I'information

anténalale recue

Figure 6: comparaif de linfluence des stratégies d’éducai anténatale sur I'aid:

apportée pour la me en route de I'allaiteme
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Satisfaction

La satisfactionsur l'information recue pour la mise eoute de lallaitemer
maternel est statiguement significative entre le groupe aement maternel et

groupe préparation la naissance et a la parentalité (p<0.

Les patientes antassisté a une information spécifique sallaitement meernel a
la naissance sonplus satisfaitessur l'aide apportée poula mise en route c
I'allaitementque lespatientes ayant assisté a une séance deration a la naissanet
a la parentalité@R=0.24, IC=0.0-0.84).
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Figure 7: comparaif de l'influence des stratégies d’eéducal anténatale sur I'aid

apportée pour la ccduite de I'allaitement maternel au retour 1 maisol
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La satisfaction ur la poursuite de I'allaitement maternel tait pas statistiqueme
significative entre 2s deux stratégies d'éducation anténa (p=0.3759, OR=0.5:
IC=0.16-1.67).

Lors des entrezns téléphoniques, les patientes ont déavoir eurecours a des

soutiens pour la coluite de leur allaitemer

Les professionels ou associations étaient les suiv :

* le personnelle la maternit

* leur pédiatre

* leur sagedemme libéral:

* la protectionmaternelle et infanti

» des associatns de soutiede l'allaitement
» I'expériencede I'entourac

* la documenttion personnel.
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46.9% (N=23) des patientes ont bénéficié de soytest-natal dont 39.3%
(n=11) dans le groupe allaitement maternel et 5711242) dans le groupe préparation
a la naissance et a la parentalité. Dans le grallpgement maternel, les associations
professionnelles représentent 54.5% du soutienratat, alors que dans l'autre groupe
il représente 25%. Dans le groupe préparation @di@sance et a la parentalité
I'intermédiaire principal est les puéricultrices @eprotection maternelle infantile, le

meédecin qui suit I'enfant.

Les patientes du groupe allaitement considéreplule souvent que 'aide apportée
en post-natal était le plus souvent secondairerg@port a I'information spécifique
recue pendant la grossesse. Dans le groupe priépagdh naissance et a la parentalite,
le soutien post-natal avait apporté plus d'aide dmeséance de préparation sur

I'allaitement.
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Discussion Référencée




L’étude avait pour objectif d’évaluer I'efficacitdes deux stratégies d’éducation
anténatale sur lallaitement maternel réalisées nateau du CHU. Il s’agissait
d’observer comparativement la conduite de l'allagat dans les deux premiers mois

du post-partum.

Aprés avoir expose les limites de I'étude, jargumibeeai les résultats en fonction de
mes objectifs de départ tout en les discutant alex données présentes dans la

littérature.
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| -LES LIMITES DE L’ETUDE

A - Les points faibles et les points forts de I'éae

Une des limites de I'étude réside dans la potdatiabn représentativité des

patientes dans chacun des deux groupes qui contp@sdrantillon.

La faible représentativité dans le groupe infororaspécifiqgue est due au fait que
ces séances ne sont planifiées qu’une fois par emison et accueillent entre 8 et 15
patientes. Par contre, le consentement de toudgzaléentes ayant participé a la séance
d’information spécifique sur 'allaitement matermgléligible pour I'étude a été recueilli
sur les 5 mois de recrutement. Dans le groupe patpa a la naissance le recrutement
n'a pas été optimal, seulement une partie desmasieétaient éligibles car certaines

avaient un projet d’allaitement artificiel.

Un des points forts de I'étude est le faible tagxpeérdues de vues (12.5%). Sur les
56 patientes a contacter a 2 mois du post-partentement 7 patientes n’ont pas pu étre
joignables par téléphone. Elles se répartissaignitablement dans les 2 groupes (4 et

3), les perdues de vues n’ont donc pas entrair@aiside sélection.

Aussi, le fait de faire un entretien semi-directifa permis d’obtenir un taux de

réponse proche de 100% a toutes les questions.
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B - Les biais

Les patientes de I'échantillon ont été répartiassdas deux groupes en fonction du
type d’'information regue sur l'allaitement materegl en anténatal, avant de connaitre
I'histoire de leur allaitement. La représentativités exposés et des non exposés par

rapport a la population source était correcte.

Dans I'étude, des biais de mémorisation existemteffet, les patientes rappelées a
2 mois du post-partum étaient interrogées sur lallaitement depuis leur
accouchement. Et donc elles ne se souvenaient qdufacon précise de certains
éléments, notamment des complications pendantdersaé la maternité. Certaines ont
eu des difficultés a identifier I'influence de lfarmation recue pendant la grossesse sur
leur allaitement. Ces biais de mémorisation étgMud importants dans le groupe de la
préparation a la naissance et a la parentalité. dagentes ayant suivi une séance
spécifiqgue ont une information plus compléte et @pécialisée, ont leur a décrit plus

précisément certaines notions et elles ont domoipux les intégrer.

Les entretiens téléphoniques ont été conduits denfa&quitable entre les deux
groupes de patientes. Les questions étaient shirte les mémes, les précisions
demandées étaient similaires. Par contre, lestamtsene sont pas déroulés en insu, le

statut exposé / non exposé était connu au momdigppe! téléphonique.

Toutes les patientes de I'échantillon ont été rbggsea partir de deux mois de leur
accouchement, ceci dans un souci d’homogénéitdiigiedes groupes pour limiter un

biais de suivi.

Certains facteurs de confusion ont étaient madriks de I'élaboration du
protocole avec les criteres d'inclusion et d'exmuos de ['étude: le lieu
d’accouchement, la primiparité, le projet d’allaient. D’autres facteurs de confusion
étaient répartis de facons homogénes entre les demxpes: I'age maternel, les
caractéristiques socio démographiques de la popujdiutilisation de complément a la
maternité, les difficultés rencontrés par la méedant I'allaitement.
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Il - CARACTERISTIQUES SOCIO-ECONOMIQUES DE
LA POPULATION

Dans I'étude, la moyenne d’age maternel était dé afs. La tranche d’age la plus
représentée est les 25-34 ans dans les deux grdepéshantillon. Les 18-24 ans et les
35 ans et plus sont minoritaires, mais les pateedtegroupe allaitement maternel sont
plus représentées dans la tranche d’age des pl@5 das que les patientes du groupe
préparation a la naissance et a la parentalités g& 20% dans le groupe allaitement
maternel versus moins de 5% dans l'autre groupas Dae étude relative aux durées et
aux facteurs qui influent sur le déroulement déditement maternel menée en Rhéne-

Alpes, 77% des patientes avaient entre 25 et 3ans

L’ensemble des personnes interrogées vivait enleo@tus de 95% des patientes
avaient un niveau d'étude supérieur au baccalaur&t dans [I'étude citée

précédemment, 63% avait un niveau d’étude supéeteam baccalaurégb].

Les catégories socioprofessionnelles des agricsltelas artisans et des ouvriers
n'étaient pas représentées dans la populationdéé®ar contre, dans les deux groupes
de I'’échantillon, les catégories des employés stpdefessions intermédiaires étaient les
plus représentées. Dans I'étude menée en Rhonas;Alpkaitement domine chez les
cadres, les professions intermédiaires et les gr@plBar contre, dans notre étude, en
comparaison a celle-ci, la catégorie des cadrdaihfgas la plus représentée, moins de
8% de I'échantillonz22).

Les caractéristiques socio-économiques de notreeésodt cohérentes avec la
littérature sur ces mémes caractéristiques quiemtitou influencent la pratique d'un
allaitement maternel. Ce sont les meéres plus agémsses ou en couple d’un niveau de
scolaire supérieur, et les femmes socio-économiguermplus favorisées qui allaitent

plus(i ;11 ;31).
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Les données recueillies recoupent aussi le paysage-économique des femmes
utilisant la préparation a la naissance. D’apréamssibciation Sages-femmes et
recherches, ayant étudié I'impact de la préparatida naissance, 62% des femmes
préparées ont un niveau d'études supérieures dllgdament, 73% ont une activité

professionnellg9.
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Il - LE PROJET D’ALLAITEMENT MATERNEL

Dans l'étude, 57.1% de I'échantillon avaient un je@rad’allaitement avant la
grossesse et 26.5% ont pris cette décision en dakbgrossesse, les taux n’étaient pas
significativement différents entre les deux grougss synthese de la littérature montre
gue les femmes choisissent majoritairement d’allaitleur nouveau-né en
préconceptionnel ou au premier trimestre de lasg®se. Dans une étude menée en

Rhéne-Alpes, 73% des patientes avaient pris lecisidé en anténatal.

Ceci montre que les professionnels de la périné@talont pas un réle propre par
rapport au projet de la femme. Mais la périodeadgrbssesse est propice a la promotion
de l'allaitement maternel et pour inclure le péengl des actions d’information et de

soutien de l'allaitement maternel, 22 ; 32].

Des études montrent que les meres qui participeneaséance de préparation sont
moins indécises sur la durée qu’elles souhaitdaitel mais sont plus nombreuses a
souhaiter des durées plus courtes, inférieuresm®iS. De plus, une intention d’allaiter
prolongée induit une plus longue durée d’allaiteinBrversement, les décisions tardives

entrainent plus de sevrages précoces.

Dans notre étude une patiente qui était indécisguja la fin de la grossesse n'a

pas initié I'allaitement maternel a la naissapeesi].

10.7% des patientes ayant eu une information spéeifsur I'allaitement maternel
versus 4.8% des patientes du groupe préparati@nreaissance et a la parentalité ont
décidé leur projet d’allaitement apres la séanaefamation. L’information spécifique
sur l'allaitement a donc été plus efficace pour oecér ou faire pencher une décision en

faveur de l'allaitement.

D’aprés Marjorie R et al, 43% des patientes ayaqt des conseils sur I'allaitement ont
planifié un allaitement, contre 24.3% des patieggisn’ont pas été informées et 62.8%

ont décidé d’un allaitement artificiel en cas de mdarmation[33].
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IV - LA CONDUITE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL

Durant le séjour a la maternité, plus de la maites patientes (59.2%) ont eu
recours au moins une fois a un complément, cetépatissait de la méme facon dans
les deux groupes. Ces compléments ont été donéfsgmtiellement a la seringue pour
éviter de perturber I'apprentissage de la succia rariveau-nés, conformément aux

différentes recommandations.

Le taux d'utilisation de compléments est lIégérensitérieur aux taux retrouvés
dans d’autres études qui sont de 31%, 41% et 45%ardules étuded ’apport de
compléments de lait artificiel est une pratiqueertable a la maternité, souvent sans
réelles indications médicales. Les professionneds sdnté ne sont pas toujours

conscients des conséquences négatives de lesatidifij7 ; 11 ; 22}

En effet, les indications a l'utilisation de compiénts sont rares, certaines sont
lites a la mere: maladie infectieuse, insuffisadee lait documentée (anomalies
anatomiques, chirurgie mammaire), retard a I'ésablnent de la lactation ou encore
tétées extrémement douloureuses ; certaines gast di I'enfant : hypoglycémie sévere

documentée, perte de poids associée a des siguiésigratation et/ou un ictere.

Or, lors des entretiens, les patientes ont décaivgir recours pour les raisons
suivantes « peur de I'hypoglycémie et de linsuffisance dafp, tétées considérées
comme trop espacees, fatigue maternelle et sudiffitultés a gérer les pleurs des

bébés, des angoisses, et ce en particulier la nuit

La littérature montre que dans les situations suea il n'y a pas d’indication
médicale a donner des compléments : faible nombréédes au cours des 24-48
premiéres heures chez un nouveau-né a terme en bantéeet sans facteur de risque ;
perte de poids > 7-10 % chez un nouveau-né ni déatéy ni ictérique, qui téte bien et
dont la mere présente des signes d’établissemelat ldetation ; pas de compléments
systématiques chez les nouveau-nés a risque d’hygewgie ; agitation, pleurs, tétées

rapprochées chez un nouveau-né a terme en bontgegsus’apaise quand il téte).
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L'utilisation de complément sans indication médicalst associée a des durées
d’allaitement total et exclusif plus courtes congiamement a I'absence de complément
ou médicalement indiqués. Mais ceci reste a pondpmur A Ego et al, l'utilisation de

compléments n’est pas I'explication principale aurage précocgs).

Aussi I'apport de compléments est préjudiciabla énise en route et a la poursuite
de l'allaitement a plus d’un titre, diminution de& fréquence des tétées, risque de stase
lactée, d’engorgement; interférence possible aegpientissage de la succion au sein.
Mais aussi, perte de confiance de la mére danagscité a allaiter en particulier en cas
d’utilisation de compléments en I'absence d’indimag médicales et notamment en cas

de pleurs ou d’agitatiop4-3s).

Les crevasses étaient un des incidents de partesiglus retrouveés pendant le
séjour a la maternité, environ 60% de la populatemsuite différentes difficultés avec
les nouveau-nés mais en proportion plus faible. jreblémes d’allaitement durant la
premiere semaine ont entrainé 10% arrét précoces.chuses de ces arréts sont des
crevasses douloureuses, une impression de manqueitdeine mauvaise courbe
pondérale, un nouveau-né irritable qui prend makli@, et un allaitement mixte des la
naissance. La littérature décrit les mémes maiigguels s’ajoutent I'utilisation d’'une
tétine qui multiplie par 2.5 le risque d’arrétMisde professionnels devant I'appariation

d’'une pathologie maternelle et le désir persormes).

Les patientes ont aussi été interrogées sur laesuevd’incidents de parcours au

retour a la maison le temps de l'allaitement.

Les crevasses ont représenté la plus grande pimpates complications, soit
32.7% de la population, ceci répartie de facontikgment équilibrée entres les deux
groupes d’études. Dans diverses études, les cesvasat souvent les plus cités et sont
un des premiers motifs de sevragar contre dans notre étude, aucune des patientes
n'ont sevré leur nouveau-né a cause de crevaseespeut s’expliquer par le fait
gu’elles étaient associées a d’autres difficuliéses comme motifs d’arrét ; ou aussi

gue les patientes ont réussi a gérer leurs crevasgmursuivre 'allaitementi ; 22)
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Le taux d’engorgement pathologique était de 32.1@sdle groupe allaitement
maternel et de 4.8% dans le groupe préparatiomaissance et a la parentalité, il existe
une différence statistiquement significative enkes deux groupes. La définition
d’engorgement n’est homogéne, les taux de surveheiegorgement pathologique

fluctuent entre 20 et 85% suivant les étudgs

Les patientes ayant eu une information spécifiqoe eu des explications plus
completes sur les difféerentes complications etmatant de I'engorgement. Elles sont
donc en mesure de mieux identifier un engorgemeand celui-ci survient. Ceci peut

expliquer la différence observée entre les deuxggsue préparation.

L’opinion du pére, et de I'entourage de la mérdaden plus large, a une influence
sur la poursuite de l'allaitement maternel. Dar&duile menée en Rhéne-Alpes, les
peres étaient moins favorables a I'allaitement darggoupe des enfants sevrés que des

enfants non sevré=).

Dans I'étude, l'influence de ce facteur est diféanent analyse, un seul item du
questionnaire se référait a I'avis de I'entourd@gendant I'entretien, les patientes ont des
difficultés a répondre a cette question, une aegtagjene a été ressentie. L'influence

négative du pére sur la poursuite de l'allaiten@esans doute été sous estimée.

Les incidents de parcours, et les motifs de sevsageglobalement similaires avec
ceux retrouveés dans la littérature. L'impressiomdnque de lait est un motif principal
de sevrage avant 9 semaines dans I'enquéte péeinatae n’est pas retrouvé dans les

résultatgi).

Par contre de facon qualitative les patientes dupgg de préparation a la naissance
et a la parentalité ont plus décrit en incidentpdecours et/ou motif de sevrage le
manque de lait que les patientes ayant bénéfidigm dnformation spécifique.
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V - LA DUREE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL

Les taux d’allaitement (allaitement exclusif conspra 1 et 2 mois du post-partum
étaient respectivement de 83.7% et 65.3% dansdédlon. La durée meéediane de
I'allaitement était de 4.3 semaines +/-2.5. Dar&tulle Epifane de 2012 le taux
d’allaitement a 1 mois était de 54.4% et dansitiétmenée en Rhéne-Alpes entre 2004
et 2006, 54% des patientes avaient aussi pour&lilgitement a 1 mois ; a 3 mois elles

n'étaient plus que 27% ; 22).

La plus forte proportion de femmes allaitantes paerpliquer par le fait que toutes
les patientes incluses ont eu une information pantia grossesse sur l'allaitement
maternel. En effet, la synthese de la revue a réanie la préparation a la naissance est
un facteur influant positivement l'allaitement maie. Dans I'étude Epifane, une
différence statistiguement significative sur le tadigllaitement maternel a 1 mois
s’observe entre les patientes qui ont particip@@u a une préparation a la naissance et
a la parentalité, 59.8% d’allaitement chez lesgraéis ayant assisté a une préparation

contre 47.4% dans l'autre groupg

L’'OMS recommande un allaitement maternel exclusgngant 6 mois. La
littérature retrouve des taux d’allaitement mateexelusif a 1 mois de 41 a 35.4% et a
3 mois de 15% ; 22).

La pratique d’un allaitement maternel exclusif @ étaluée dans I'enquéte, 73.5%
des patientes allaitaient de fagcon exclusive a s moipost-partum et 36.7% a 2 mois.
Le taux a 1 mois se rapproche de celui des pasiemjant participé a des séances de

préparation dans I'étude Epifane 69.4% des pasgnte

La plupart des femmes enquétés ont mis en placlaitement mixte a la fin du

premier mois, il a débuté en moyenne a partir 8ess8maines +/- 1.8 semaines.
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VI - L'INFLUENCE DE L'EDUCATION ANTENATALE
SUR LA PRATIQUE DE L'ALLAITEMENT
MATERNEL

L’objectif principal de I'étude était d’évaluer fifluence de deux stratégies

d’éducations anténatales sur la pratiqgue de ltallaént maternel dans le post-partum.

Les taux d’allaitement a 1 et 2 mois du post-parentre le groupe de patientes
ayant participé a une séance d’information spéafigur I'allaitement maternel et le
groupe ayant participé a des séances de préparatiamaissance et a la parentalité
n'ont pas montré de différence statistiguement faiive. Cependant, les patientes
ayant eu I'information spécifique allaitaient plyse les autres et la différence était plus

marquée a 2 mois du post-partum, plus de 10% d’atans qu’a 1 mois moins de 5%.

Les différentes études sur le sujet montrent deglteds tres hétérogenes. En effet,
certaines études ont montré que des programmesusésicsemblables a I'information
spécifique proposée au CHU, améliorent dans certeas la durée de l'allaitement
comparé a une prise en charge habituelle, 59%ad&thent a 3 mois contre 37% dans
le groupe contrdle. Une étude de Kistin avait des td’allaitement significativement

plus élevés dans le groupe spécifique a 2 semained.2 semaines du post-partiam
11 ; 36].

Mais, d’autres études randomisées n'ont pas éfaldien entre éducation prénatale

et durée de l'allaitement materne| 37).
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En revanche, une information spécifique sur I's#laient maternel a plus
d’influence sur la durée de I'allaitement materagtlusif. Dans une étude de Wiles,
issue d’'une méta-analyse de la Cochrane Library,tdeix d’allaitement maternel
exclusifs étaient plus élevés a 1 mois. Un essalaisé a montré des différences
significatives a 6 semaines: 54.8% d’allaitemerdtamel exclusif dans le groupe
informé contre 42.4% dans le groupe non informé& & mois du post-partum. Une
étude évaluant I'éducation anténatale sur 'amation du taux d’allaitement exclusif, a
aussi mis en évidence un lien avec la pratique dllaitement maternel exclusif a 6
semaines et 3 mois du post-partum mais pas a 2irsesn27% d’allaitement exclusif
chez les patientes ayant recgu I'information co@tt&o chez les patientes avec une prise

en charge classiquss ; 38-39].

Les taux d’allaitement maternel exclusif selond&atégies d’éducation anténatale
de notre étude sont assez reproductibles avecretaxivés dans la littérature. En effet,

a 1 mois ils ne sont pas significatifs moins ded#@@ifférence entre les deux groupes.

A 2 mois, la différence n'est pas significative mdes patientes du groupe
allaitement maternel allaitaient plus de facon @sitles que les autres, 60% contre
40%.

L’influence d’un programme plus structurée se meslanc plus a partir de 2 mois,
durant le premier mois la prise en charge et leseits a la maternité ont plus d'impact

que l'information durant la grossesse.
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VII - LA SATISFACTION DES PATIENTES

Dans un des objectifs secondaires, nous avons é\alsatisfaction des patientes
sur l'information recue pendant la grossesse paumise en route et la conduite de

I'allaitement au retour a la maison.

Les différents types de stratégies anténatalesedbirespecter les convictions de
chaque femme pour lui permettre de prendre uneidé@cians les meilleures conditions
possibles. Il est donc de la responsabilité defegsmnnels de santé de donner une

information claire et objective sur la pratique lddlaitement et de ses bénéficgs.

De fagon générale, le ressenti est meilleur chep&tientes qui n‘ont pas encore

sevreé leur nouveau-né au moment de I'enquéte etqatles qui allaitent exclusivement
[22].

Dans notre étude, I'information pendant la grossessu significativement plus de
bénéfice pour la mise en route de l'allaitementemadl chez les patientes ayant eu une
information spécifique que chez les patientes aparticipé aux séances de préparation
a la naissance et a la parentalité. En effet I&@emas du groupe allaitement maternel
ont été satisfaites a plus de 80% contre envirdhh Bhviron dans l'autre groupe.

Les patientes ont plus de difficultés a évaluenfllience des cours de préparation
sur la poursuite de l'allaitement au retour de kEson car, selon elles, les conseils sont

surtout centrés sur le début de I'allaitement.

Dans une autre étude ayant aussi étudié l'influehwee information spécifique et
structurée uniquement sur l'allaitement matern8Po8des patientes y ont trouvé des
bénéfices pour leur allaitement, avec une satisia&n moyenne de 8.15 sur 10 sur une
échelle analogique. Pour 45% des patientes, lecipeh apport de ce cours est
'apprentissage des différentes positions. 20% tot des bénéfices des solutions
proposées en cas de difficultés.
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De fagcon comparable a I'étude, ce sont les aspwettsques et concrets sur le
déroulement et la mise en route de l'allaitementenme| qui furent ressentis comme

utiles par les femmes ayant participé

L’OMS recommande, pour une préparation optimalepg®ntes, des séances ou
n'est abordé uniquement que l'allaitement materd@hformation sur I'allaitement
artificiel et la préparation des biberons doit étegtée a part dans une autre séance. Le
CHU, en mettant en place les séances dinformatspécifique respecte les
recommandations. Par ailleurs, aux séances de rptigma a la naissance et a la
parentalité, il est abordé de fagcon simultanéeléesx modes d’alimentation.

De plus, nous avons pu remarquer que la majorisépdéientes de I'étude ont eu
recours a divers types de soutiens post-natauxlpouallaitement. Elles ont eu surtout
besoin de soutien et conseils pour la conduitéadlaitement au retour a la maison, la

gestion des difficultés et reprise du travail.

Les ressources des patientes du groupe préparatiannaissance étaient plus
restreintes autour du personnel qui a été ametré & contact avec I'enfant (pédiatre,
PMI). Ce groupe de patientes a, de fagcon géenéphle,tenu compte des conseils post-

nataux que de l'aide apportée en anténatal.

En revanche, les patientes ayant eu une informapénifique ont fait plus appel a
des associations de soutiens a I'allaitement cacdatacts et le réle de ces associations
étaient expliqués pendant la séance. Les patieetberchaient plus des informations
complémentaires a celles données en anténatal etoutien psychologique pour

poursuivre l'allaitement.

Pour un bon déroulement de lallaitement et un lewil vécu des femmes
allaitantes, il est important que le soutien ani#nat post natal se complémentent,

gu’ils s’articulent autour des besoins des pat®nte
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Projet d’action




L’accompagnent de l'allaitement maternel débute pahda grossesse mais se
poursuit en post-natal pour soutenir et aider Ewmnies dans leur projet et ainsi

favoriser l'initiation et la poursuite de I'allaiteent.

La création d’'un poste de consultante en lactaiosein de la maternité du CHU
s'intégrerait totalement dans la mission d’accommgagent, d’écoute, de soutien et de
valorisation des parents. Outre la qualité de ptiest, allant du prénatal a la sortie de
I'établissement et au-dela, c’est tout un environewt de bien-étre et de sécurité a

offrir aux familles.

Les objectifs d’une consultante en lactation s@st $uivants : avoir un role de
coordination auprés des équipes, faciliter la nese place d'un projet commun,
favoriser la cohérence dans les discours, soulagé&mquipes surchargées, offrir un suivi

personnalisé en cas de probleme.

Une définition du profil de poste d’'une consultaatelactation est ainsi proposée.
En prénatal, elle organiserait des cours en petdspes d’information spécifique sur
I'allaitement maternel, soit uniquement avec desnfies enceintes ou en y intégrant des

femmes allaitantes qui pourraient partager leuéggpce.

Durant I'hospitalisation, son réle serait une éatibn compléte d’'une tétée et de
son efficacité en partenariat avec la patiente gtersonnel soignant, la mise en place
d’'un dossier spécifique « allaitement maternekssuivi individuel en cas de difficulté
d’'allaitement ou de complications, une consultatida sortie (individuelle ou

collective), un groupe de parole entre méres depsionnels.

En post-natal, elle effectuerait un suivi de l'mHlenent par téléphone et des
consultations spécifiques dans I'établissement.

Enfin, elle aurait un réle de formation du persdmmédical et paramédical.
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Un entretien d’accueil pourrait étre proposé auiepses souhaitant allaiter dans le
post-partum immédiat, en complément ou non de dfimfation recue pendant la
grossesse. Les professionnels de santé dans léss sdé naissances sont les
interlocuteurs incontournables pour soutenir Iewix. Il est clairement établi qu’un
bon démarrage dans les premiers jours donne tmgehances de faire de I'allaitement
une expérience durable et satisfaisante pour |[zapidles meres et des enfants.

Cet entretien pourrait donc étre réalisé, gracaegrille d’entretien standardisée a
I'accueil dans le service de chaque patiente statitaallaiter, par une consultante en
lactation mais aussi par les sages-femmes owlelagres de puéricultrice formées.

Le but est d’apporter un soutien efficace aux meéésrant allaiter. Il consiste a
créer un moment privilégié de rencontre entre wrsgnne du service dans les heures
qui suivent l'arrivée de la maman. Ce temps d'égeapermettra de lui apporter des
informations précises sur la conduite de I'allaigsnet le comportement du nouveau-
né ; de faire le point sur ses connaissances etbagsins. Ce moment privilégié
permettra également de répondre a ses attentess anterrogations, et enfin de la
rassurer quant a ses craintes. La sage-femme a nm wio réle d’information qui
permettra a la femme d’anticiper le séjour en nmitéeret d’étre plus avertie en lui
donnant ainsi des repéres fondamentaux. Cet owstihure aussi un suivi des femmes

allaitantes pour leur permettre de mener a biendejet d’allaitement.

L’entretien d’'accueil comporte ainsi 5 themes quonts inspirés des
recommandations de I'hépital ami des bébés : iaf@n, les positions de l'allaitement,
la cohabitation mere-bébé 24h/24h, les rythmes duveau-né. La sage-femme
informera également la patiente d’'une chute de gpitysiologique de son bébé les
deux ou trois premiers jours, afin de la rassumansdla pratique de son allaitement

(annexe 1lI).
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Conclusion



L’allaitement maternel est une pratique intime et culturelle a replacer dans I’histoire
de notre société. Mais il s’agit également d’une question de santé publique. Les sages-
femmes ont une place prépondérante dans la promotion de I’allaitement maternel et des
la grossesse avec une information permettant aux patientes de faire un choix éclairé et

leur donner des bases pour mener a bien leur allaitement.

Nos résultats et la synthese de la littérature montrent que 1’information anténatale
augmente la durée de 1’allaitement maternel. Méme si nos résultats n’ont pas mis en
évidence de différences significatives entre les deux stratégies d’éducation anténatale a
cause du manque de puissance, les patientes ayant bénéficié d’une information
spécifique ont été plus nombreuses a suivre un allaitement a 1 mois et 2 mois du post-

partum et aussi a allaiter de facon exclusive.

De plus, les femmes ayant eu 1’information spécifique ont retenu une impression de
I’intervention a plusieurs niveaux et ont exprimé une plus importante satisfaction pour
la mise en route de I’allaitement. Ainsi, les femmes ont particulierement estimé les
conseils pratiques, comme les différentes positions de 1’allaitement, mais également le

soutien qui leur a notamment permis d’étre confortées dans leur choix.

Ce type d’intervention semble €tre une préparation satisfaisante pour les futures
meres pour leur allaitement en complément d’une intervention postnatale ultérieure.
Elle permet de sensibiliser les femmes avant la naissance de leur enfant sur les
différents aspects de 1’allaitement maternel et la nécessité de se faire conseiller et aider

pendant celui-ci.

De la méme fagon oll nous nous sommes intéressés a 1’éducation anténatale, nous
pourrions mener une réflexion qui permettrait aux sages-femmes de consacrer une partie
plus importante de leur temps a I’accompagnement de 1’allaitement maternel en services
de suites de naissance. Un soutien post-natal est un complément indispensable a

I’information anténatale.
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Enfin, dans le cadre d’une démarche d’amélioration de la qualit¢ au sein des
structures hospitalieres une évaluation des pratiques professionnelles sur ce théme
pourrait constituer un lever d’amélioration des pratiques d’accompagnement non

conformes.

Un des buts serait d’une part d’améliorer 1’acces a I’'information et a I’éducation

anténatale pour les personnes les moins favorisées au niveau socio-économique.

D’autre part, des actions pour améliorer la continuité de la prise en charge a la
sortie de la maternité, en favorisant une utilisation plus systématique des associations
d’usagers qui permettent un soutien de 1’allaitement maternel. Aussi nous pouvons
réfléchir a ’engagement d’une prise en charge médicale ville-hdpital, lorsque par

exemple survient une complication pour éviter un sevrage précoce.

Et aussi, la participation des peres aux sources d’information sur 1’allaitement
maternel devrait étre favorisée, car I’opinion des peres est un déterminant de la durée de

1’ allaitement.
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Annexe | : le recueil des participantes a I’étude

Marie BARTHELEMY
Adresse : 3 avenue du Marechal Leclerc, 63110 Beaumont

Contact tel/mail : 06 297 65 98 / barthelemymarie@sfr.fr

Madame,

Actuellement étudiante en 4éme anaéiéEcole de Sages-femmes de Clermont-Ferrand, je réalise
une enquéteur le théme de I’allaitement, dans le cadre d’'un mémoire de recherche, pour I'obtention de mon
diplomed’Etat.

Dans ce contexte, je sollicite votre participation. Un entretien téléphopuggaet sur 1’alimentation
de votre enfant depuis la naissance vous sera proposé 2 a 3 mois apres votre accouchemernierCet ent
téléphonique ne vous demandera que quelques minutes. Toutes les informations recueillies seront ren:
anonymes et la confidentialité des échanges respectée.

Vous étes libre d’accepter ou de refuser de participer a 1’étude. Si vous acceptez de participer, il vous
suffit de remplirs’il vous plait le coupon réponse ci-dessous et de le remettre a la sage femme. Vos
coordonnées et quelques questions complémentaires vous seront demandées dans ce coupon afin c
puisse vous recontacter.

Je vous remercie par avantel’intérét que vous porterez a mon étude.
Cordialement.
Marie Barthélemy

<

Merci de remettre ce coupon a la sage-femme a la fin de la séance.
NOM e
Prénom : .......cccooiiiiiiiiceeen,

Numéro de téléphone (fixe ou portable): ..........ccccceeeiiiiiiinnnnnn.

AAresSSe Mall & .ovueeeiiii e

La date prévue de votre accouchement : ............. R Leviviveaannn.
Avez-vous d’autres enfants ? 0 oui 0 non
A ce jour qu’envisagez vous ? : O Allaitement maternel (sein)

O Allaitement artificiel (biberon)

O Indécise



Annexe |l : entretien téléphonique semi-directif & 2 mois du post-partum

Numéro d’identification : ...........oeoiveieiieeie i

Bonjour, je suis Marie, tudiante sage-femme, en derni re ann e. Je me permets de vous
contacter aujourd’hui suite a votre proposition de participer a mon sujet de recherche qui
vous a t propos lors des cours de pr paration la naissance. Je vaisd s pr sent vous
poser une s rie de questions qui ont vocation de m’aider a rédiger mon mémoire de
recherche. Ce questionnaire prend environ une dizaine de minutes. L'ensemble des
informations transmises au cours de cet entretien resteront anonymes et la confidentialit
des changes respect e.

tes-vous disponible pour d marrer cet entretien ?

1/ A la naissance de votre enfant avez-vous débutez I'allaitement maternel ? oui  non

SiNON, POUIQUOI ? caoaaeeeeeeeeceirsercseesscessseissssssssessssssssssssnsssnssssssssssssnasesanssnss
2/ Est ce votre premier enfant ? oui non
3/ La date de votre accouchement ...............cceeevverveevesesseeresssvsssesnes
La date du terme .............ceeeeueeeueercversrvesenenn. dge gestationnel ..............cccueeeveeerveesverennans
4/Comment avez-vous accouché ? Voie basse normale
Césarienne prévue
Césarienne non prévue
Voie basse avec des instruments
5/ Anesthésie pendant 'accouchement : aucune anesthésie générale
péridurale rachianesthésie
6/ Quel est le sexe de votre enfant ? fille gargon

7/Combien pesait t-il @ la NAISSANCE ? ........ccueeeeeeveeveerrerreerererrnsrnann.

8/ Votre enfant a-t-il été transféré dans un autre service dés la naissance ou durant le
séjour a la maternité ? oui non



Votre séjour a la maternité

9/Avez-vous été séparée de votre bébé plus de deux heures d’affilée durant votre séjour a la
maternit ? oui non

Si oui, pour quelles raisons ?...... la nuit
la fatigue
un traitement ou examen particulier de votre b b
une indisponibilit ponctuelle de votre part
11 4 YOS

10/ Des compl ments de lait industriels ont-ils t utilis s pour nourrirvotreb b ?
oui
non
VOUS ne savez pas
10-1/ Si oui, sous quelle forme ?
seringue
tasse
biberon
dispositif d’aide a I'allaitement (sonde)
10 4 YOS

11/ Etes-vous satisfaite de 'accompagnement apportée par le personnel de la maternité(ou
p diatrie) pour la mise en route de cet allaitement ? oui non

12/ Les cours de préparation a la naissance et a I'allaitement auxquels vous avez participé
pendant la grossesse vous ont-ils aid pour la mise en route de cet allaitement ?
oui non

13/ Durant votre s jour la maternit avez-vous connu une ou des difficult s suivantes ?
crevasses
douleurs
engorgement
fi vre / mastite (inflammation)
difficult  positionnerleb b au sein
difficult devotreb b  prendre le sein
mauvaise prise du poids du nouveau-n
insuffisance des apports de lait
AUEIE

13-1/ Si oui, les cours de préparation a la naissance et a I'allaitement auxquels vous avez
particip pendant la grossesse vous ont-ils aid g rer ces difficult s?  oui non



14/ A la sortie de la maternit , avez-vous poursuivi I'allaitement maternel ? oui non

14-1/ Si non, pour quelles raisons ? c’était votre souhait
crevasses / douleurs
engorgement/ mastite (inflammation)
difficult  positionner ou prendre le sein
insuffisance des apports de lait
vous tiez trop fatigu e
maladie de I'enfant
maladie de vous m me
= 10 4 YOS

Le retour a la maison

15/ Continuez-vous actuellement I'allaitement au sein de votre enfant ?
oui non

1 /Sinon, quel ge avait votre enfantlorsdeladerni ret t € ?...cccceieeiciieicciie e,

1 -1/ Sinon, pour quelles raisons avez-vous arrété |'allaitement ?

c’était votre souhait

difficultés d’allaitement : ...

vous tiez trop fatigu e

maladie de I'enfant

maladie de vous-m me

prescription d’'un médicament

avis ou conseil du m decin

avis de votre entourage

reprise du travail

refus du mode de garde de donner du lait maternel ou de vous
accueillir pour allaiter

17/ S’agit (agissait)-il d’un allaitement ?  uniquement avec votre lait (tire lait compris)

avec votre lait et du lait industriel

17-1/ Si allaitement mixte, quel ge avait votreb b au moment du premier biberon de lait
industriel depuis la sortie de 1a Maternit 2 ... s



1 / Depuis le retour la maison avez-vous ou connaissez-vous une ou des difficult s
suivante ? crevasses

douleurs mammaires

engorgement

mastite (inflammation ou infection au sein)

fi vre

abc s du sein

difficult devotreb b  prendre le sein

insuffisance des apports de lait

mauvaise prise du poids du nouveau-n

surprise par la fr quencedest t es

fatigue

surcharge de travail

probl mes relationnels avec le papa

gene a allaiter en présence d’autres personnes

remise en question de I'allaitement par I'entourage

AULTE ottt ettt et eteete et ste st st e st s e st e e e e aenbentas

19/ Les cours de préparation a la naissance et a I'allaitement auxquels vous avez particip
pendant la grossesse vous ont-ils aid pour poursuivre au mieux votre allaitement?

oui non

20/ Vous envisagez d’allaiter votre bébé jusqu’a quel g€ ? .....ccvvveeveeveeverenece e,

Activité professionnelle

21/ QUEl €St VOLIE PrOfESSION ? ....cueeueveveeeeresersrsrssresesssssssvsssssesssssssessessssssssssssssssssssenes

22/ Etiez-vous en activité pendant votre grossesse? oui non

23/ Si vous avez une activité professionnelle, avez-vous repris votre travail ?  oui non

23-1/Sioui, QUANA ? ..o e
23-2/ Si non, dans combien de semaines pensez vous reprendre ? .........ooceeeevereeeeeevereenereenns

24-1/ Si vous allaitez et reprise du travail, la conciliation allaitement maternel et travail se
passe t-elle bien ? oui non



24-2/ Si vous allaitez et non reprise du travail, pensez vous continuez la reprise du
travail ?
oui non

Projet d’allaitement

25/ Avec qui avez-vous suivi les séances d’information sur I'allaitement ?

-------------------------------------------------------------------------------------------------

26/ A quel moment avez-vous décidé le mode d’alimentation pour votre bébé ?
avant la grossesse
en début la grossesse
apreés la séance d’information
a la fin de la grossesse
a la maternité
vous ne savez pas

27/ Pendant la grossesse si vous aviez un projet d’allaitement maternel, combien de temps
souhaitiez vous allaiter ? .......ccceoeveveveveveeceeenen

Vous-méme
28/ QUEI GG AVEZ-VOUS ? ....c.ueeueevvesrereesrssresrssesssessssssessessessesssssessesees
29/ Quel est votre situation familiale ? seule

en couple
30/ Quel est votre niveau d’études college

lycée

supérieur au baccalauréat

31/ Vous habitez :
En ville
a la campagne



Satisfaction

32/ L'allaitement est (a été) pour vous une expérience :
tr s positive
plut t positive
plut tn gative
tr sn gative

33/ Pensez-vous que cet aide vous a permis d’allaiter plus longtemps ? oui non

34/ Qu’est-ce qui vous a le plus aid e et avez-vous des id es pour une meilleure aide
I'allaitement ?

Je vous remercie de m’avoir accordé quelques minutes de votre temps pour répondre a
mon questionnaire. Vos réponses me seront d’une grande utilité pour la réalisation de
mon mémoire de fin d’étude.

Association Lact’écoute : 04 73 26 08 99. Laissez un message sur le répondeur, I’association
vous recontactera.



Annexe lll : support de ’entretien d’accueil
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ENTRETIEN ALLAITEMENT

Le but de cet entretien est de donner & la patiente, dés son arrivée au service, les informations
principales dont elle va avoir besoin lors de son séjour en maternité sur I’allaitement maternel

et le comportement normal du nouveau-né. -
11 sera effectué par la personne qui accueillera la patiente dans le service (auxiliaire de
puériculture ou sage-femme).

L’entretien comporte 5 thémes a aborder avec la patiente.

1) Les rythmes du nouveau-né

- période d’éveil durant les 2 heures qui suivent la naissance, puis sommeil fréquent
pendant les 24 premiéres heures.

- pas de distinction entre nuit et jour, plus de phase d’éveil le soir et en 1% partie de nuit,
plus de phase de sommeil en 2°™ partie de nuit et le matin.
Le rythme des tétées suit celui des éveils.

- Crise de pleurs fréquente la 2°™ nuit (nuit de la java) avec besoin trés fréquent de téter.

2) La cohabitation maman — bébé 24h/24
- Elle permet & la mére et a I’enfant d’apprendre 4 se connaitre
- Tétées a I’éveil quand le bébé montre qu’il est prét a téter.
- Accés au sein sans restriction, éviter les sucettes.
- Importance du portage, du peau & peau qui rassure le bébé et stimule la lactation de la

X

mere.

3) Les positions d’allaitement

- Bébé face a sa mére, bouche grande ouverte, prise d’une grande partie de I’aréole, téte
légérement défléchie, menton collé au sein, lévres retroussées.

- Différentes positions possibles (position en Madone, Madone inversée, décubitus latéral,
en « ballon de rugby »...)

- Demander 4 la maman d’appeler pour la 1%® mise au sein

4) Le poids

- Chute de poids physiologique les 2 ou 3 premiers jours pouvant aller jusqu’a 10% du
poids de naissance

- Reprise de poids a partir de J3

5) La Iactation

- présence de colostrum les premiers jours, important pour la protection immunitaire du
bébé et pour éviter la déshydratation. ‘

- Importance des tétées fréquentes pour stimuler la lactation

- Moniée laiteuse aux alentours de J3, pas de restriction des tétées pour un bon drainage
dies scims, restriction hydrique chez la maman totalement inutile.

= BB -
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La promotion de I'allaitement maternel fait partie des objectifs des autorités sanitaires francaises car la
France a un des taux d’allaitement le plus bas d’Europe. Une de leur recommandation est de proposer a
toutes les femmes une information sur I’allaitement maternel pendant la grossesse.

Nos objectifs ¢taient de comparer les taux d’allaitement maternel et d’allaitement maternel exclusif entre
deux strategies d’é¢ducation anténatale, information spécifique sur I’allaitement maternel versus
préparation a la naissance et a la parentalité.

Et, d’autre part, d’évaluer la satisfaction sur I’information regue.

Une ¢tude observationnelle descriptive a été réalisée a partir d’une cohorte historique. L’échantillon se
composait de 28 patientes ayant assist¢ a une information spécifique sur allaitement maternel et 21
patientes ayant assisté a des séances de préparation a la naissance. L’é¢tude consistait a un entretien
téléphonique semi-directif a 2 mois de I’accouchement.

Environ 80% de I’¢chantillon allaite a 1 mois, et 70% de fagon exclusive. Il n’y a pas de différence
significative entre les groupes mais les patientes du groupe information spécifique allaitent plus que les
autres. Le lien entre éducation et durée d’allaitement est difficile a établir, elle a plus d’influence sur la
pratique d’un allaitement exclusif. L’information pendant la grossesse a cu significativement plus de
bénéfice pour la mise en route de I’allaitement maternel chez les patientes ayant eu une information
spécifique.

L’¢ducation anténatale fait partie pleinement de la compétence des sages-femmes et ne doit pas étre
negligée, elle peut avoir des effets positifs sur la conduite de I’allaitement. Le soutien anténatal doit
s’accompagner d’un soutien post-natal adapte.

Mots clés
Allaitement maternel, éducation anténatale, préparation a la naissance, intervention.

The promotion of breastfeeding belongs to the objectives of the French Health Authorities because France
has one of the lowest breastfeeding rate in Europe. One of their recommandation is to propose to all the
women an information about breastfeeding during the pregnancy.

On one hand our objectives were to compare the rates of breastfeeding of an exclusive breastfeeding
between two strategies of education during pregnancy : specific information about breastfeeding,
preparation to the birth and the parenthood.

On the other hand, to evaluate the satisfaction about the received information.

An observational study has been realised from a patient sample. The group was composed by 28 patients
who assisted to a specific information about breastfeeding and 21 patients who assisted to some
trainings'preparation to the birth.The study consisted to a phone call based on multiple choice questions at
2 months from the pregnancy.

About 80% of the sample breastfeeds at one month, 70% all the time. There is no special difference
between the groups but the patients of the specific information group breastfeed more than the others one.
The link between education and breastfeeding time is difficult to establish, it has more influence on the
practice of an exclusive breastfeeding. The information during the pregnancy has had significally more
benefits for the starting of breastfeeding to the patients who had a specific information.

The pregnancy's education belongs totally to the competence of the midwives and does not have to be
forgotten , it can have positive effects on the breastfeeding arrangement. The pregnancy support has to be
accompanied by a support adapted after the delivery.

Keywords

breastfeeding, pregnancy's education, birth preparation, intervention.




