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1. Abréviations

AA: Allaitement artificiel

AM : Allaitement maternel

AME : Allaitement maternel exclusif

AMNE : Allaitement maternel non exclusif (=allaitement mixte)
ANAES : Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé
BEP : Brevet d’Etudes Professionnelles

CAP: Certificat d’ Aptitude Professionnelle

et: Ecart-type

m. : Moyenne

n: Effectif

OMS Organisation Mondiale de la Santé

SA Semaines d’aménorrhées



2. Introduction

Le choix d’allaitement est, & notre époque, une décision nécessaire a la naissance d’un
enfant. Choisir entre 1’allaitement maternel, artificiel ou mixte peut étre facile pour certaines
futures méres et compliqué pour d’autres, plus particuliérement pour les primipares qui ont

généralement peu d’expériences sur ce sujet la.

Selon ’ANAES et de ’'OMS(1), “I’allaitement est exclusif lorsque le nouveau-né ou le
nourrisson regoit uniquement du lait maternel a ’exception de tout autre ingestat, solide ou
liquide, y compris I’eau. [...] La réception passive [...] du lait maternel exprimé est
considérée comme un allaitement maternel méme s’il ne s’agit pas d’un allaitement au sein‘.
L’allaitement est artificiel lorsque le nouveau-né recoit une préparation lactée industrielle, a
base de lait de vache, adaptée aux besoins du nouveau-né. L’allaitement maternel non exclusif

correspond a une alternance d’allaitement maternel et artificiel.

Les bénéfices de I’allaitement maternel ont été démontrés tant pour le nouveau-né que
pour la mere. Il diminue les infections gastro-intestinales, respiratoire et ORL et favorise une
croissance optimale chez les nouveau-nés et a un effet protecteur contre les cancers du sein et
des ovaires chez les méres. Les recommandations internationales et nationales préconisent
I’initiation et la poursuite de 1’allaitement maternel exclusif pendant les six premiers mois du
post-partum au moins. Or, I’é¢tude Epiphane (Epidémiologie en France de 1’ Alimentation et de
1’état nutritionnel des enfants pendant leur premiére année de vie), réalisée en 2012 dans 136
maternités a montré que le taux d’allaitement maternel exclusif dans les maternités francaises
n’était que de 60% (2). D’aprés les études de V.Walburg en 2007 qui ont comparé les
représentations de I’allaitement des femmes francgaises et allemandes, ce faible taux
d’allaitement par rapport a nos voisins germaniques (qui est de 90%), est lié a une moins
bonne connaissance des avantages physiologiques de 1’allaitement maternel pour la mére et le
bébé, ainsi qu’aux croyances erronées des femmes frangaises sur 1’allaitement(3)(4). Le réle
des professionnels de la périnatalité est d’informer les femmes sur les différents allaitements
possibles, tout en suivant les recommandations, afin que celles-ci puissent prendre une
décision libre et éclairée. Pour cela, une connaissance des principales motivations des
patientes et des éléments influencant leur choix est nécessaire pour pouvoir donner une

information pertinente.



L’objectif principal de cette étude était de déterminer la prévalence respective des
allaitements artificiel, maternel exclusif et maternel non exclusif chez les primipares ayant
accouché d’enfants a terme et en bonne santé, a la maternité de Chambery, dans le post-

partum immédiat. Les objectifs secondaires étaient de dégager les motivations et les facteurs
influencant ce choix.



3. Matériel et méthodes

Type d’étude

Nous avons réalisé une étude observationnelle, prospective, non contrdlée et

monocentrique.

Population

Les meéres ont été recrutées du 14 septembre au 15 octobre 2014, pendant leur séjour en
suite de couches a la maternité de Chambéry, maternité de niveau 3 qui réalise environ 3400

naissances par an.

Etaient éligibles les meres primipares ayant accouché d’un enfant vivant unique, né apres
37 semaines d’aménorrhée par voie basse ou césarienne. Etaient exclues les meres dont 1’enfant
était hospitalisé en néonatologie ou en unité kangourou (UK) ou dont la mere était hospitalisée
en unité de réanimation, les méres ne parlant pas ou peu francais, ou ne sachant pas lire ou écrire

ainsi que les meéres refusant de participer a 1’étude.

Les meéres éligibles étaient recrutées a 1’aide des feuilles de transmission des sages-
femmes du service, comprenant la parité des meres, le terme de naissance, la santé de la mere et
de l’enfant ainsi que leur hospitalisation éventuelle dans un service particulier (UK,
néonatologie, réanimation). Le nombre de primipares ayant accouché dans la période d’inclusion
et le nombre de questionnaires non distribués ont été évalués a postériori a partir du livret

d’accouchement.

Données recueillies

Les données ont été recueillies a I’aide d’auto-questionnaires distribués et expliqués par
une seule et méme personne aux meres éligibles. Les questions posées se reportaient uniquement
a la période du post-partum immédiat (et non pas a ce qu’il s’était passé durant leur séjour) et le
questionnaire était distribué préférentiellement en début de séjour. Les questionnaires étaient si
possible récupérés le jour méme. Si la patiente était dans I’impossibilité de le rendre pendant
notre présence dans le service, elle nous le rendait deux jours plus tard ou le donnait a une sage-

femme du service si elle sortait avant.



Avant de lancer 1’étude, le questionnaire a été testé sur six patientes afin de s’assurer de
sa bonne compréhension.

Etaient recueillis dans ce questionnaire le type d’allaitement choisi, les caractéristiques
socio-démographiques, les caractéristiques de la grossesse et de 1’accouchement, les
informations sur 1’allaitement regues pendant la grossesse, I’influence de 1’entourage et des

professionnels de santé, le moment de décision et les motivations.

Concernant le type d’allaitement, celui-ci a été défini selon les critéres de ’OMS cités

dans I’introduction.

Les motivations étaient recueillies a partir d’une liste prédéfinie obtenue grace a la
bibliographie, et classées sur une échelle de Likert a quatre degrés et cotées 0 pour “pas du tout
d’accord®, 1 pour “plutot pas d’accord®, 2 pour “plutot d’accord et 3 pour “tout a fait d’accord™.
Les motivations seront considérées comme principales pour des valeurs de médiane supérieures

ou égales a deux (“plutdt d’accord*).

Analyses statistiques

Les caractéristiques ont été décrites par la moyenne et 1’écart-type ou la meédiane et le
25°™ et 75°Me percentile en cas d’écart a la normalité pour les variables quantitatives et par les

effectifs et les pourcentages pour les variables qualitatives.

Les comparaisons ont été effectuées a I’aide du test du Chi?, remplacé par la probabilité
exacte de Fisher en cas d’effectifs théoriques attendus inférieurs a cing, pour les variables

qualitatives et par le test t de Student pour les variables quantitatives.

Le seuil de signification statistique était fixé a 0,05 (5%). Les analyses statistiques ont été

réalisées a 1’aide du logiciel Statview.



4. Reésultats

Description de la population d’étude

Parmi les 18 méres inéligibles, 12 avaient donné naissance & un enfant avant 37 SA, trois ont
donné naissance a des jumeaux, une a donné naissance a un enfant mort-né et deux ont accouché
sous X. Toutes les meres exclues ne parlaient pas ou ne comprenaient pas bien le frangais. Enfin,

parmi les questionnaires non rendus ou incomplets, trois n’ont pas rendu le questionnaire et une

Allaitement artificiel
N=18

Primipares
N= 147
Inéligibles
N=18
v
Eligibles
N= 129
Exclusions
N=13
Questionnaires
non distribués
N=8
Questionnaires non
rendus ou incomplets
N=4
I :
Allaitement Allaitement
maternel exclusif maternel non
N= 85 exclusif
N=1

Figure 1: Chart Flow

n’a pas coché la question concernant le mode d’allaitement.




Prévalence des allaitements

Cent-quatre femmes ont été incluses dans 1’étude. La prévalence de 1’allaitement artificiel
était de 17,3% (n=18), celle de I’allaitement maternel exclusif était de 81,7% (n=85) et celle de

I’allaitement maternel non exclusif était de 0,96% (n=1).

Allaitement
maternel non
exclusif
0,96%

Figure 2 : Prévalence de I'allaitement chez les primipares dans le
post-partum immédiat

Caractéristiques socio-démographiques (Tableau I)

Les femmes qui choisissent 1’allaitement maternel étaient statistiquement plus
nombreuses a avoir un niveau d’étude supérieur a bac+2 (p=0,008), tandis que celles qui
choisissent 1’allaitement artificiel étaient plus nombreuses a avoir un niveau d’étude équivalent

au CAP/BEP/baccalauréat (p=0,03).

On ne met pas en évidence de différence statistiquement significative entre les meres qui
choisissent 1’allaitement maternel et celles qui choisissent 1’allaitement artificiel en ce qui

concerne 1’age, le statut marital et la profession.



Allaitement Allaitement P-value
maternel artificiel
n= 86 n= 18
Age moyen m(e.t.) 29 (5) 29 (3) 0,97
Statut : n(%) Mariéee 31 (36,0 6 (33,3) 0,83
En couple, non mariée 54 (62,8) 12 (66,7) 0,75
Seule 1 (1,2 0 (0 0,99
Niveau  d’étude:
n(%) Primaire/college/lycée 6 (7,0) 0 (0 0,59*
CAP/BEP/Baccalauréat 29 (33,7) 11 (61,1) 0,03
Etudes supérieures niveau 15 (17,4) 5 (27,8) 0,33*
bac+2
Etudes supérieures > 36 (41)9) 2 (11,1 0,008
bac+2=
Profession : n(%)  Agricultrice 1 (1,2 0 (0 >0,99*
Artisan/ commercant/ 1 (1,2 0 (0) >0,99*
chef d’entreprise
Cadre et profession 14 (16,3) 4 (22,2) 0,51*
intellectuelle supérieure
Profession intermédiaire 28 (32,6) 5 (27,8) 0,69
Employée 25 (29,1) 5 (27,8) 0,91
Ouvriére 7 (8,1) 1 (56) >0,99*
Sans activité 10 (11,6) 3 (16,7) 0,69*

professionnelle

* Probabilité exacte de Fisher

Tableau | : Caractéristiques socio-démographiques

Grossesse, accouchement et informations sur 1’allaitement (Tableau I1)

Les femmes consommant du tabac avant la grossesse (p=0,035) et celles accouchant

eutociquement (p=0,02) étaient statistiquement plus nombreuses a choisir 1’allaitement artificiel

tandis que la tétée d’accueil dans les deux heures apres la naissance est associée a I’allaitement

maternel (p<0,001).

Le type de professionnel ayant suivi la grossesse, la participation a des cours de

préparations a la naissance et la réalisation de I’entretien prénatal précoce n’étaient pas des

facteurs statistiquement associés au choix d’allaitement.



Concernant I’information sur 1’allaitement regue pendant la grossesse, 1’information
recue sur les différents types d’allaitement était équivalente entre les meéres qui choisissent
I’allaitement maternel et celles qui choisissent 1’allaitement artificiel. La seule différence
statistiquement significative entre les deux groupes concernait le moyen d’information. En effet,
les femmes qui choisissent ’allaitement maternel étaient plus nombreuses a avoir été chercher

des informations par leurs propres moyens (magazine, internet,...) (p=0,009).



Professionnel(s) ayant suivis
la grossesse : n(%)

Cours de préparation a la
naissance et a la parentalité

(PNP) : n(%)

Entretien prénatal précoce
(EPP) et  moment _de
réalisation : n(%)

Tabac avant la grossesse :
n(%)

Mode d’accouchement: n(%)

Tétée d’accueil dans les 2h
apres la naissance n(%)
Informations recues
pendant la grossesse : n(%)

Contextes de I’information

recue : n(%)

Sage-femme libérale
Sage-femme hospitaliére
Obsteétricien libéral
Obstétricien hospitalier
Médecin généraliste

Pas de suivi

Pas ’EPP

4°™ mois

5°™ mois

6°™ mois

3°™ trimestre

Pas de tabac avant
grossesse

Arrét avant grossesse
Arrét pendant grossesse
Pas d’arrét pendant
grossesse

Voie basse eutocique
Voie basse instrumentale
Césarienne programmeée
Césarienne en urgence

Sur ’AME

Sur ’AA
Sur TAMNE

Sage-femme en
consultation
Sage-femme en cours de
PNP

Sage-femme en EPP
Médecin obstétricien
Médecin généraliste
Propres moyens
(magazine, internet...)

Allaitement

maternel

49
26
42
12
19

0

78

40
24

19

60
67

26
26

Wk 00w

48

n=86

(57,0)
(30,2)
(48,8)
(14,0)
(22,1)
)

(90,7)

(58,5)
(14,6)
(6,1)
(7.3)
(13,4)

(70,9)
(8,1)

(10,5)
(10,5)

(46,5)
(27,9)
(3,9)

(22,1)

(69,7)

(78,8)

(30,6)
(30,6)

(24,4)
(61,6)
9,3)
1,2)
(3,5

(55,8)

Allaitement

artificiel

11
5
11
3
2
0

17

w b wo WNNOEFLDN

WOoOr b~

13

©

NOPEF O

I

n=18

(61,1)
(27,8)
(61,1)
(16,7)
(11,1)
(0)

(94,4)

(66,7)
(5,6)
(0)
(11,1)
(16,7)

(44,4)
(16,7)
(22,2)
(16,7)

(77,8)
(5,6)
)
(16,7)
(16,7)
(72,2)

(50,0)
(27,8)

(27,8)
(55,6)
(5,6)
(0)
(11,1)

(22,2)

P-value

0,75
0,84
0,34
0,72*
0,52*

>0,99*

0,52
0,45*
0,58*
0,63*
0,71*

0,035
0,37*
0,23*
0,43*

0,02
0,07*
>0,99*
0,76*

<0,001

0,54*

0,11
0,81

0,77
0,63
>0,99*
>0,99*
0,21*

0,009

*Probabilité exacte de Fisher

Tableau Il : Grossesse, accouchement et informations sur l'allaitement
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Influences et moments de décision (Tableau I11)

Les patientes ayant choisi 1’allaitement maternel ont été statistiquement plus influencées
dans leur choix en général et plus particulicrement vers 1’allaitement maternel exclusif que celles
ayant choisi I’allaitement artificiel, par leur mére (p<0,001), leur conjoint (p=0,0012), leur
famille (p=0,0026) et leur sage-femme (p=0,0071). L’influence générale des ami(e)s était
équivalentes entre les deux groupes, mais parmi celles qui avaient été influencées, les femmes
ayant choisi 1’allaitement maternel était plus influencées par leurs amis vers I’allaitement
maternel exclusif (p=0,02). Enfin, il n’y avait pas de différence statistiquement significative de

I’influence des médecins généralistes et des obstétriciens dans les deux groupes d’allaitement.

Les méres qui ont choisi 1’allaitement maternel se disaient principalement influencées
vers 1’allaitement maternel exclusif par leur conjoint (48,2%) puis leur mere a égalit¢ avec les
sages-femmes (45,2%), puis leurs amis (24,7%), puis leur famille (27,1%) et enfin par leur

obstétricien (12%) et leur médecin généraliste (7,2%).

Concernant les meres ayant choisi I’allaitement artificiel, aucune ne déclare avoir été eté
influencé par sa mére, son obstétricien ou son médecin généraliste, deux (11,1%) ont été
influencées vers I’allaitement artificiel par leur conjoint ou leurs amis, et 2 (11,1%) ont été
influencées vers 1’allaitement maternel par leur sage-femme.

Dans les deux groupes, quand les sages-femmes ont influencé le choix d’allaitement, elles 1’ont

influencé uniquement vers I’allaitement maternel.
Les meres ayant choisi I’allaitement maternel et celles ayant choisi I’allaitement artificiel

ont statistiguement pris leur décision aux mémes moments de la grossesse. Pour 61,1% des

meéres (n=63), la décision a été prise avant la grossesse.

11



Allaitement  Allaitement P-
maternel artificiel value
N= 86** N=18

Influence de la mere : n(%) Non 45 (53,6) 18 (100) <0,001
Vers I’AME 38 (45,2) 0 (0) <0,001
Vers ’AA 1 (1,2 0 (0) >0,99*
Vers ’AMNE 0 (0 0 (0)

Influence du conjoint : n(%) Non 40 (47,1) 16 (88,9) 0,0012
Vers ’AME 41 (48,2) 0 (0) <0,001
Vers ’AA 2 (24 2 (11,1) 0,14*
Vers I’AMNE 2 (2,4 0 (0) >0,99*

Influence d’ami(e)s : n(%) Non 57 (67,1) 16 (88,9) 0,06
Vers ’AM 21 (24,7) 0 (0) 0,02*
Vers ’AA 5 (59 2 (11,1) 0,60*
Vers I’AMNE 2 (2,4 0 (0) >0,99*

Influence de la famille: n(%) Non 57 (67,1) 18 (100)  0,0026
Vers ’AM 23 (27,1) 0 (0) 0,01
Vers ’AA 0 (0) 0 (0)
Vers ’AMNE 5 (59 0 (0 0,58

Influence des sages-femmes n(%) :
Non 46 (54,8) 16 (88,9)
Vers 'AM 38 (452) 2 (1) 007
Vers ’AA 0) 0 (0)
Vers I’AMNE ) 0 (0)

Influence des obstétriciens : n(%) Non 72 (86,7) 18 (100) 0,21*
Vers ’AM 10 (12,0) 0 (0 >0,99*
Vers ’AA 1 (1,2 0 (0) 0,20*
Vers ’AMNE 0 (0 0 (0

Influence du_médecin_généraliste :

n(%) Non 77 (92,8) 18 (100) 0 59*
Vers I’AM 6 (7,2 0 O '
Vers ’AA 0 (0 0 (0)
Vers ’AMNE 0 (0 0 (0

Autre influence* : n(%) Non 79 (95,2 18 (100) >0 99*
Vers I’AM 4 (4,8) 0 (0) ’
Vers ’AA 0 (0 0 (0)
Vers I’AMNE 0 0) 0 (0)

Moment de décision : n(%) Avant grossesse 53 (62,4) 10 (55,6) 0,59
1% trimestre 13 (15,3) 3 (16,7) >0,99*
2°™ trimestre 4 (47) 2 (11,1 0,28*
3™ trimestre 12 (14,1) 1 (5,6) 0,46*
Dans les 2h apres
I’accouchement 3 (3,5 2 (11,1 0,21*

* Probabilité exacte de Fisher

** n=85 pour l'influence du conjoint, des ami(e)s et de la famille et du moment de décision ;
n=84 pour [linfluence des sages-femmes,; n=83 pour !'influence des obstétriciens et du
médecin généraliste et des autres influences

Tableau Il1: Influences et moment de décision
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Motivations (Figure 3)

Les principales motivations des meres choisissant 1’allaitement maternel exclusif étaient
dans Pordre d’importance, « parce que c’est naturel » (médiane=3, 25°™centile =3, 75*™centile
=3), «pour avoir une bonne relation avec mon bébé » (3,3,3), « parce que ce type de lait est le
meilleur pour mon bébé » (3, 3, 3), « pour avoir un enfant en meilleur santé » (3, 2, 3), « pour
diminuer le risque d’allergie de mon bébé » (2, 2, 3), « pour que ce soit plus facile pour mon

bébé et « parce que c’est pratique » (2, 1, 2).

Les principales motivations des meres choisissant I’allaitement artificiel étaient « pour
faire participer le papa » (3, 2, 3), « parce que c’est pratique » (2, 2, 3), « pour pouvoir mesurer
les quantités prise par mon bébé » (2,5, 0, 3), « pour ma vie sociale » (2, 0, 3), « pour mon

travail » (2, 0, 3), « parce que ¢’est moins douloureux » (2, 0, 3) et « pour pouvoir nourrir mon

bébé en public » (2, 0, 3).
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Figure 3 : Diagramme en boite représentant les motivations du choix d'allaitement

(médiane, 10°™¢, 25°™M 75°M¢ ot 90°™ percentile)
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5. Discussion

Limites de 1’étude

Tout d’abord, notre échantillon n’est peut étre pas représentatif de la population. En effet,
la maternité de Chambéry accueille une population de catégories socio-économiques différentes
mais aussi de lieux de vie différents (citadin et rural) puisqu’elle est la seule maternité pour les
bassins chambériens et aixois. Cependant, compte tenu de la durée limitée de notre étude, nous
n’avons pu inclure que 129 patientes et pouvons regretter un manque de puissance

Par ailleurs, cette étude présentait un biais de sélection puisqu’elle était réalisée sur une
courte durée et dans une seule maternité. Cependant, en passant, tous les deux jours pour donner
et récupérer les questionnaires, nous avons limité le nombre de questionnaires non distribués ou

non récupeéres, puisqu’il n’est que de 11 sur les 129 méres éligibles.

Deuxiémement, il existe un biais de mémoire puisqu’on demandait des informations sur
la période précédant la grossesse et le début de celle-ci. De plus, on demandait aux meres de
faire abstraction de leur séjour a la maternité pour répondre au questionnaire, et de donner le
point de vue qu’elles avaient juste aprés I’accouchement. On sait que le séjour & la maternité et
I’accouchement sont sujets a beaucoup de changements et a beaucoup de nouvelles expériences,
qui auraient pu, inconsciemment, fausser le jugement de ces meres pour répondre aux questions.
Ce biais a été limité par le fait que nous passions tres souvent a la maternité et que nous avons

essayé de distribuer les questionnaires le plus tot possible dans le séjour.

Enfin, la nature de I’intervention ne permettait pas de conduire ’essai en aveugle, et de ce
fait, les meres connaissaient le groupe d’allocation, ce qui pouvait introduire un biais dans la
réalisation de 1’étude. Nous ne pouvions pas supprimer ce biais au vu des objectifs de notre étude
mais les motivations ont été classées aléatoirement pour ne pas révéler de motivations plus en

faveur d’un type d’allaitement.
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Discussion des résultats et comparaison avec la littérature

Prévalence des différents types d’allaitement

La prévalence de 1’allaitement maternel exclusif (81,7%) était largement supérieure a la
moyenne nationale retrouvée par 1’étude Epiphane(2) en 2012 qui était de 60%. Il en est de
méme pour la prévalence de I’allaitement maternel exclusif et non exclusif a la maternité chez
les primipares dans cette méme étude qui était de 71,1%. Nous retrouvons la méme différence
dans 1’étude de Guillaumon et al(5) realisée en 2011 au sein du réseau ELENA qui retrouvait un
taux de 69% d’allaitement maternel en sortie de maternité, sachant que les primipares choisissent
plus I’allaitement maternel que les multipares(6)(7). Cet écart s’expliquerait donc par la parité et
par le moment ou les données concernant le type d’allaitement ont été recueillies. En effet,
concernant 1’étude Epifane, le type d’allaitement était celui au moment du recueil, c'est-a-dire en
moyenne lorsque les nouveau-nés avait 1,8 jour (et allait de JO a J9), alors que les méres de notre
étude ont toutes renseigné leur mode d’allaitement tel qu’il était a I’issue de la période du post-

partum immediat.

De méme, le taux d’allaitement maternel non exclusif (0,96%) est bas comparé a celui
retrouvé dans 1’étude Epifane (9%). Cette différence s’expliquerait donc en partie par le fait que
les multipares seraient plus enclines a pratiquer un allaitement maternel non exclusif des la
naissance, mais il semblerait aussi que des compléments de lait artificiel soient facilement
donnés a la maternité, alors que les meres n’ont pas recu d’informations sur les bénéfices et
désavantages de cette pratique, notamment le risque plus élevé de sevrage(8)(7). A 1,8 jour en

moyenne, le taux d’allaitement maternel non exclusif est donc plus élevé...

Outre le fait que nos différences de prévalence soient lié a notre population de primipare,
ces résultats laissent aussi supposer que le taux d’abandon de I’allaitement maternel exclusif a la
maternité est relativement élevé, et que le soutien a la maternité est primordial pour que les
meres ayant choisis 1’allaitement maternel n’abandonne pas rapidement leur projet. Pour cela, les
professionnels de santé et 1’entourage se doivent d’avoir une attitude positive vis-a-vis de
I’allaitement maternel (9) et d’éviter I’apport de compléments lorsque celui-ci n’est pas

médicalement nécessaire.
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Les influences du choix d’allaitement

a) Les influences socio-économigues

Notre étude a montré une influence du niveau d’étude mais pas d’influence de 1’age, du
statut marital ou de la profession. De nombreuses études avaient déja mis en évidence une
influence des facteurs socio-économiques dans le choix d’allaitement bien que leurs résultats
soient variables selon les études(10)(11). Selon 1’étude Epifane, les taux d’allaitement maternels
¢taient plus élevés avec ’age, le fait d’étre marié et d’avoir un niveau d’étude supérieur au
baccalauréat(2), tandis que d’autres études n’avaient pas retrouvé d’influence de 1’dge et de
I’activité professionnelle(12). Nos résultats sont donc cohérents avec la multiplicité des résultats
trouvés dans la littérature. Selon Swanson et al, les connaissances des adolescents a propos des
intéréts bénéfiques de I’allaitement maternel sont pauvres et les connaissances sont reliés aux
croyances(13). 1l est donc logique de voir dans nos resultats que les meres choisissant
I’allaitement artificiel ont principalement un niveau d’étude correspondant au lycée tandis que
les meres choisissant I’allaitement maternel ont principalement un niveau d’étude correspondant

aux études supérieures au baccalauréat.

b) Les influences de la grossesse et de I’accouchement

Notre étude a montré une influence de la consommation de tabac avant la grossesse sur le
choix de l’allaitement artificiel. Pourtant, 1’allaitement maternel doit étre encouragé pour
favoriser le lien mere-enfant. De plus, les études ont montré que le tabagisme passif est plus
nocif que la nicotine absorbée dans le lait maternel(14). Il est important pour leur santé
d’encourager les femmes a arréter de fumer, mais on peut aussi les encourager a choisir
I’allaitement maternel en suivant quelques régles simples comme ne pas fumer dans les deux
heures précédant une tétée par exemple. Plusieurs études ont elles aussi montré que le désir
d’allaitement maternel est significativement diminué chez les fumeuses, et ce d’autant plus que
le tabagisme est important (15)(16).

Nous avons vu dans notre étude que parmi les meres qui continuent de fumer au début de
la grossesse, quelque soit leur choix d’allaitement, environ la moitié vont arréter de fumer
pendant la grossesse (10,5% arrétent vs 10,5% qui continuent pour ’AM et 22,2% arrétent vs
16,7% qui continuent pour I’AA). Ceci est confirmé par 1’étude de Nizard, qui précise aussi que

la moitié¢ de celles qui se sont arrétées reprennent apres 1’accouchement (15). Il est donc trés
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important de donner des informations sur le tabac et I’allaitement méme aux femmes qui ont
arrétés de fumer pendant la grossesse.

Partant de ces considérations, nous avons toutefois été surpris par les résultats concernant
les motivations et le tabac. En effet, plus de la moitié des méres ne sont pas du tout d’accord
avec le fait de choisir I’allaitement artificiel a cause du tabac. Il y a toutefois plus de méres
“plutdt pas d’accord” chez les allaitements artificiels que chez les allaitements maternels. Nous
attendions des résultats plus flagrants concernant cette modalité. Nous supposons une censure
consciente ou inconsciente de ces meres qui ont préféré mettre en valeur d’autres motivations

plutdt que celle-ci.

Les autres éléments influencant le choix d’allaitement étaient 1’accouchement eutocique
(qui était statistiquement associé a I’allaitement artificiel) et la tétée d’accueil dans les deux
heures aprés la naissance (statistiquement associée a I’allaitement maternel). L’étude Epifane
réalisée en 2012 en France a montré que les femmes ayant accouché par césarienne débutaient
moins fréquemment un allaitement maternel(2), tandis que Leahy-Warren et al. n’a montré
aucune différence statistiquement significative entre le mode de naissance et le choix
d’allaitement, en Irlande en 2009(11). Nos résultats ne concordent donc pas avec les données de
la littérature. En conclusion, notre effectif d’allaitement artificiel étant faible, nous préférons ne
pas conclure a une réelle association entre voie basse eutocique et allaitement artificiel.

Concernant la tétée d’accueil, la différence était statistiquement significative (p<0,001).
Parmi les cinq meéres ayant pris leur décision dans les deux heures suivant 1’accouchement
(Tableau III), trois ont choisi 1’allaitement maternel et deux ont choisi 1’allaitement artificiel. La
tétée d’accueil ne semble donc pas favoriser un allaitement plus qu’un autre lorsque les meres
hésitent encore, méme si les faibles effectifs ne permettent pas de répondre catégoriquement.
Guise et al., dans une méta-analyse, avaient eux aussi trouvé qu’il n’y avait pas d’association

entre le contact maternel précoce et I’initiation de 1’allaitement(17).

De nombreuses études ont montrees une influence des cours de préparation a la naissance
en faveur de I’allaitement maternel(12)(18)(19)(20)(21). Or, notre étude ne montre aucune
différence statistiquement significative dans le taux de participation aux cours de préparations a
la naissance, par rapport au choix d’allaitement. Ce taux est néanmoins élevé dans les deux
catégories puisqu’il est supérieur a 90% pour les deux types d’allaitement. Cette différence avec
la littérature peut s’expliquer par le fait que les primipares bénéficient plus fréquemment de ces

cours de préparation que les multipares. De plus, le taux de mére ayant recu une information sur
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I’allaitement pendant ces séances est statistiquement équivalent dans les deux groupes, donc
cette différence ne peut pas étre lié au fait que certaines meres bénéficient de plus de séances de
préparation que d’autres. Nous remarquons cependant que bien que 91% des meres assistent a
des cours de préparation, seules 60% ont recues une information sur 1’allaitement pendant ces
séances. Or, selon les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS), ces séances
améliorent les interactions meres-enfant, en particulier la communication au moment de
I’alimentation du nourrisson, ainsi que la durée et I’exclusivité de 1’allaitement maternel. Ces
chiffres peuvent étre en partie expliqués par le fait que certaines préparations a la naissance et a
la parentalité ne mettent pas forcément 1’accent sur I’information, comme par exemple
I’haptonomie. De plus, les séances concernant le post-partum et donc 1’allaitement sont souvent
situées dans les dernieres séances, qui peuvent avoir lieu dans le neuvieme mois et
I’accouchement peut donc avoir lieu avant cette seance. Enfin, si la femme a déja choisi
I’allaitement artificiel, elle n’assistera surement pas a une séance consacrée a l’allaitement
maternel. Nous n’avons pas demandé le nombre de séances suivies, nous ne pouvons donc pas
conclure que I’information sur I’allaitement pendant les séances de préparation a la naissance ne
suit pas totalement les recommandations nationales pour les professionnels de santé.

Concernant I’entretien prénatal précoce, bien que celui-Ci doive étre systématiquement
proposé et idéalement réalisé au premier trimestre, nous remarquons que plus de la moitié des
meres n’en ont pas bénéficié et que seules 12% en ont bénéficié au premier trimestre. Pourtant,
selon I’HAS cet entretien doit €tre 1’occasion de conforter le couple dans son projet de naissance
et de parentalité. Dans notre étude, 40% des meéres ont pris leur décision pendant la grossesse
(Tableau III). Donner une information sur I’allaitement maternel et ses bienfaits des le début de
la grossesse permettrait pourtant donc de mieux accompagner les méres dans leur choix, et

I’entretien prenatal précoce du quatrieme mois est donc idéal pour en parler.

c)_L’information recue sur ’allaitement

Notre étude a montré que les femmes choisissant 1’allaitement maternel et celles choisissant
I’allaitement artificiel avaient bénéfici¢é du méme type d’informations a propos de tous les
allaitements possibles. L’information donnée n’influencerait donc pas le choix d’allaitement. On
remarque tout de méme que 27,8% des meres primipares ayant choisi 1’allaitement artificiel
n’ont pas recu d’informations sur I’allaitement maternel pendant leur grossesse. De plus, les

femmes qui choisissent 1’allaitement artificiel sont statistiquement moins nombreuses a chercher
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des informations sur I’allaitement par leur propre moyen. C’est donc au professionnel de santé de
les informer puisqu’elles sont moins enclines a s’interroger sur les bienfaits de I’allaitement
maternel, et que leurs croyances sur 1’allaitement maternel sont souvent erronées(4). Il faudrait
donc leur parler des bienfaits de 1’allaitement maternel dés le début de la grossesse en entretien
prénatal précoce, pour attiser leur curiosité et qu’elles puissent poser leurs questions lors des
consultations tout au long de la grossesse ou en préparation a la naissance. De méme, moins de la
moitié des méres recoivent des informations sur ’allaitement artificiel et maternel non exclusif,
quelque soit leur choix, ce qui avait aussi été remarqué dans 1’étude de A. Wall. Ces femmes ne
sont donc pas informeées du lait approprié a utiliser, de comment nettoyer les biberons, ou de
comment faire une expression manuelle du lait(22). Les préparer a tout cela en amont leur
permettrait pourtant d’anticiper les problémes a venir et de ne pas avoir a tout apprendre et

organiser apres la venue du bébé.

d) L’influence de I’entourage

L’¢étude de Clifford et al a montré que les péres, les membres de la famille et les amis
pouvaient apporter un soutien dans 1’allaitement maternel s’ils étaient positifs vis-a-vis de celui-
ci(9). Les meres influencées positivement par leur entourage ont donc plus de chance d’avoir un
allaitement qui dure. Dans notre étude, nous avons montré que plus de la moitié¢ d’entre elles
disaient avoir été influencé par leur entourage ou un professionnel de santé dans leur choix.

Le pére est celui qui a le plus d’influence dans notre étude. GL. Freed a montré que les méres
choisissant I’AM prédisaient un comportement de leur conjoint plus positif que celles qui
choisissaient I’AA(23). Si la femme sent que son conjoint va la soutenir, elle sera donc plus
encline a choisir I’AM. L’information des peres est donc elle aussi trés importante dans la prise
de décision, bien que ceux-ci déferrent beaucoup la décision d’allaitement sur la meére(24).
D’autres études avaient fait la constatation que les peres avaient un réle influent dans la prise de
décision des meres(25)(26).

Concernant I’influence de leur propre meére, il est de 45,2%. Ce résultat est mis en
perspective avec la motivation “parce que ma mére m’a allaité de cette fagon* qui montre que
plus de 50% des méres ayant choisi I’AM ne sont plut6t pas voire pas du tout d’accord avec cette
affirmation. Cette motivation est tout de méme plus donnée par les meres choisissant I’AM que
pas les meres choisissant I’AA. On peut alors se demander si I’influence de leur mére vient du

fait qu’elles ont été elles-mémes allaitées ou bien si c’est sur les avis de leur meére.
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Parmi les professionnels de santé, notre étude révele que ce sont principalement les sages-
femmes qui ont une influence sur le choix d’allaitement maternel. Sachant que ce sont elles qui
animent les séances de préparation a la naissance et qui ont le plus de temps, de motivation et
d’expérience Vis-a-vis de I’allaitement maternel, ces résultats semblent logiques. Les autres
professionnels ont tout de méme un certain pourcentage d’influence, ils peuvent donc avoir un
role a jouer dans la promotion de I’allaitement maternel. On peut se demander si ce faible
pourcentage est alors lié au fait qu’en anténatal, I’accent est mis sur la grossesse et que
I’allaitement est, a tort, considéré comme un probléme postnatal, ou alors qu’ils n’ont pas les
connaissances adéquates pour bien informer les femmes comme I’avait suggéré 1’étude de

Krogstrand et Parr(27).

Les meéres ayant choisi I’allaitement artificiel étaient peu influencées par leur entourage
dans notre étude. Cette observation se retrouve dans I’é¢tude de L.Guigue et al qui dit que les
proches et les équipes médicales ne semblent pas avoir d’influence sur la décision des meéres et

que I’intérét pour la liberté de choix reste constant(21).

Les motivations du choix d’allaitement

Tout d’abord, concernant la méthodologie, nous avons décidé d’exclure 1’allaitement
maternel non exclusif de nos calculs puisque I’effectif n’était que de un et que les résultats
n’auraient pas été significatifs. Nous ne voulions pas non plus I’inclure aux allaitements

maternels exclusifs puisque ceci aurait pu fausser les résultats.

Pour commencer, nous avons constaté que parmi les sept principales motivations des femmes
ayant choisi I’AM, quatre étaient liées a la santé et au bien-étre de leur bébé (“ce type de lait est
le meilleur”, “un enfant en meilleur santé*, “diminuer le risque d’allergie* et “pour que ce soit
plus facile pour mon bébé*) et deux étaient liées au bien-étre de la mére (“avoir une bonne
relation avec mon bébé“ et “parce que c’est pratique) tandis que parmi les sept principales
motivations des femmes ayant choisi I’AA, six étaient liées au bien-étre de la mere et une était

liée au bien-étre du pére (“faire participer le papa“).
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Walburg et al a comparé les meres francaises et allemandes a propos de leur représentation
de I’alimentation du bébé(4) et de leurs motivations(3).

A propos des représentations de 1’alimentation, il en est ressorti que dans les deux pays, la
santé du bébé est la premiére motivation pour allaiter, ce qui correspond a nos résultats. L’auteur
en a aussi conclu que les femmes choisissant ’allaitement artificiel sous-évaluaient les avantages
physiologiques de 1’allaitement pour le bébé (maladies infectieuses, allergies) et surévaluaient
les inconvénients que 1’allaitement faisait encourir a leur couple. Nous notons en effet dans notre
¢tude qu’il n’y a pas de motivations liées a la santé ou au bien-étre du bébé dans les motivations
principales des femmes ayant choisi I’AA. Concernant le couple, il était important pour les
femmes choisissant I’AA de faire participer le pére, et elles étaient plus nombreuses a choisir cet
allaitement pour avoir une bonne relation de couple avec leur conjoint par rapport aux meres
ayant choisi I’AM. Pour Walburg, le fait de vouloir faire participer le papa repose sur 1’idée
erronée que la seule facon pour un pére d’interagir avec un nouveau-né c’est en le nourrissant.
Nous en concluons que les professionnels de santé devraient donc en discuter avec les méres et
leur montrer que méme si elles décident d’allaiter, le pére a toute sa place pour 1’aider dans son
allaitement et aussi pour s’occuper de leur enfant d’une autre fagcon qu’en lui donnant un biberon

de lait artificiel.

Dans cette méme étude, Walburg avait mis en évidence que les meres allemandes
accordaient plus d’importance aux avantages physiologiques de 1’allaitement maternel pour elles
(perte de poids, cancer du sein). Nous constatons en effet dans notre étude, que ces
considérations ne font pas partie des motivations principales de notre échantillon. Toutefois, plus
de 25% des meres étaient plutot d’accord avec le fait qu’elles avaient choisi I’AM pour perdre du
poids. Ces avantages physiologiques seraient donc a mettre encore plus en valeur lors de
I’information sur les bénéfices de I’allaitement maternel.

Nous notons une grande différence de pourcentage par rapport a 1’étude de Walburg
concernant les motivations du « naturel » et du « pratique » de I’allaitement maternel. En effet
dans notre étude elles étaient plus de 90% a dire que c’était parce que c’était naturel et plus de
50% parce que c’était pratique, alors qu’elles étaient respectivement 14% et 4% dans 1’¢tude de
Walburg. Cette différence pourrait étre dd & un changement de mentalité des femmes frangaises
depuis 2007, a I’ére du “bio* et également a une meilleure information et mise en valeur de
I’allaitement maternel grace aux politiques de santé autour de 1’allaitement maternel, qui n’est

plus considéré comme contraignant.
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Nous avons parlé précédemment des motivations et influences concernant le tabac, parlons
maintenant de I’alcool. Nous remarquons qu’il y a une différence plus flagrante que le tabac,
entre les femmes ayant choisi I’AM et les femmes ayant choisi I’AA. En effet, les femmes
choisissant I’AA étaient plus de 10% a étre au moins plutét d’accord avec le fait d’avoir choisi
ce type d’allaitement pour pouvoir boire de ’alcool. Ce chiffre reste faible, mais, comme le
tabac, est peut-étre a nuancer par une éventuelle autocensure consciente ou inconsciente des
meéres. Selon Shaker et al., les femmes qui allaitent artificiellement ont plus tendance a penser

que les femmes qui boivent occasionnellement de 1’alcool ne devraient pas allaiter au sein(28).

Enfin, concernant 1’allaitement en public, nous remarquons que plus de 50% des femmes qui
allaitent artificiellement sont au moins plutét d’accord avec le fait qu’elles ont choisi
I’allaitement artificiel pour pouvoir nourrir leur bébé en public. Cette motivation ressort dans de
nombreuses etudes (29) et inversement le fait d’étre a 1’aise en public rallonge la durée de
I’allaitement(30)(7). Certaines études ont méme rapporté que les peres étaient encore plus
défavorables que les meres au fait que leur femme allaite au sein en public(28). Or nous 1’avons
vu précédemment, les peres sont les personnes les plus influentes sur le choix de 1’allaitement. I
serait donc trés intéressant d’informer les femmes et leurs conjoints sur les avantages de
I’allaitement maternel en public (pouvoir nourrir son enfant n’importe ou, n’importe quand,
méme sans avoir aucun matériel avec soi) et comment le mettre en pratiqgue dans ses

déplacements pour étre géné le moins possible par le regard d’autrui.
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6. Conclusion

L’objectif principal de notre recherche était de déterminer la prévalence des différents
types d’allaitement chez les primipares en post-partum immédiat a la maternité de Chambéry.
L’objectif est atteint mais nous ne pouvons cependant pas comparer ces résultats a d’autres
¢tudes puisque toutes les autres études déterminaient la prévalence de 1’allaitement au cours du
séjour, et non pas juste apres I’accouchement. De plus, notre étude portant sur une population de

primipare, les résultats ne sont pas extrapolables a la population générale.

Cependant, grace a cette étude nous avons pu déterminer les facteurs influencant le choix
d’allaitement, bien que certains résultats soient certainement faussés par notre manque de
puissance dans le groupe des meres ayant choisi I’AA. Enfin, nous avons bien déterminé les
principales motivations des méres ayant choisi I’allaitement maternel exclusif et artificiel, et nos

résultats concordent en grande partie avec ceux retrouvés dans la littérature.

Nous avons montré que le soutien et une attitude positive vis-a-vis de I’allaitement
maternel par I’entourage et les professionnels de santé était primordial pour la décision en
anténatal. De plus, nous avons vu que les facteurs influengant le choix était le niveau d’étude, la
consommation de tabac avant la grossesse et la recherche d’informations par ses propres
moyens, et que I’information pendant I’entretien prénatal précoce n’était pas trés répandu. |l
serait donc intéressant de développer I’information sur I’allaitement le plus précocement
possible, en présence du conjoint, et plus particulierement pour les femmes de bas niveau
d’¢étude, qui recherchent moins d’informations sur les bienfaits de I’allaitement maternel. Plus
particulierement, il faut donner une information sur la consommation de tabac et d’alcool, et

continuer a mettre en avant I’aspect pratique de I’allaitement maternel.

Pour finir, il serait intéressant de poursuivre cette étude sur la durée afin de suivre 1’évolution

de I’allaitement en fonction des choix et des motivations des méres énoncées initialement.
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8. ANNEXES

Questionnaire

Motivations et influences du choix d’allaitement

Madame,

Vous venez d’accoucher et vous avez choisi un mode d’allaitement a la naissance de votre enfant.

Dans le cadre de la réalisation de mon mémoire de fin d’étude de sage-femme, je fais une étude sur les
motivations et les influences du choix d’allaitement chez les femmes qui ont eu leur 1% enfant.
C’est pourquoi je me permets de vous demander d’avoir la gentillesse de remplir le questionnaire suivant.

Les réponses sont ANONYMES et y répondre ne vous prendra que quelques minutes.

Je vous remercie par avance de ’attention que vous voudrez bien lui accorder.

Alexandra BELLANGER
Etudiante sage-femme

0 Jaccepte de remplir ce questionnaire
OO Je refuse de remplir ce questionnaire

Questionnaire

Quelques petites précisions avant de commencer. ..

& Allaitement artificiel= au biberon avec un lait industriel ou lait ’en poudre’’.

< Allaitement maternel= au sein ou au biberon avec un lait qui vient du sein.

= Allaitement mixte = alternance entre lait industriel et lait venant du sein.

& Toutes les questions concernent la grossesse jusqu’a la fin de votre séjour en salle
d’accouchement (généralement les 2 heures aprés votre accouchement).

1) Données generales

1. Quel est votre age ? ans.

2. A propos de votre situation de couple :
0 Vous étes mariée
O Vous vivez en couple sans étre mariée
0 Vous étes seule

3. Quel est votre niveau d’étude ?

Primaire/ Collége / Lycée

CAP /BEP /Bac

Etudes supérieures niveau bac+2 (DUT, BTS, DEUG,...)

Etudes supérieures niveau supérieur a bac+2 (licence, master, maitrise, doctorat,...)

oooag
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4, Quelle est votre profession ?

I1) Votre grossesse et votre accouchement

5. Par quel(s) professionnels avez-vous été suivi pendant votre grossesse (plusieurs choix possibles) ?

[0 Sage-femme libérale (de ville) OO0 Medecin généraliste
O Sage-femme hospitaliére O Je n’ai pas été suivi pendant ma
[0 Obstétricien hospitalier grossesse

O Obstétricien libéral (de ville)

6. Avez-vous suivi des cours de préparation a la naissance et a la parentalité ? O Oui
O Non

7. Avez-vous bénéficié de ’entretien prénatal précoce ? (une consultation ou vous discutez avec une
sage-femme ou votre médecin de vos difficultés pendant la grossesse, de vos attentes par rapport a
I’accouchement et sa suite,...) .Si oui, a quel moment de votre grossesse ?
D Non 3 N N N
OO0 Quiau: 0 4°™ mois O 5™ mois 6™ mois O 7°™mois O 8™ mois
0 9°™ mois

8. Consommiez-vous du tabac avant la grossesse ?
O Oui et j’ai arrété juste avant la grossesse
O Oui et j’ai arrété pendant la grossesse
O Oui et j’ai continué pendant la grossesse
O Non

09. Comment avez-vous accouché ?
[ Par voie basse
[0 Par voie basse avec 1’aide de forceps, ventouse ou spatule
[0 Par césarienne programmee
[0 Par césarienne en urgence

10. Avez-vous donné le sein a votre bébé (tétée d’accueil) dans les 2 heures apres la naissance ?
O Oui
O Non
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I11) Les influences dans votre décision

11. Pensez-vous que parmi les personnes suivantes, certaines ont pu influencer ou modifier votre
choix par leurs avis/conseils, pendant la grossesse?

Oui, plutdt Oui, plut6t Oui, plutdt

Non vers vers Vers
I’allaitement  1’allaitement  1’allaitement
maternel artificiel mixte
Meére O O O O
Conjoint O O O O
Ami(e)s O O O O
Famille O O O O
Sage-femme O O O [l
Obstétricien O O O O
Médecin généraliste O O O O
Autre (précisez) : O O O O

12. Pendant votre grossesse, on vous a donné des informations sur :
O L’allaitement maternel [ L’allaitement artificiel O L’allaitement mixte O
Rien de cela
Si oui, par qui (plusieurs réponses possibles)?
[0 Une sage-femme en consultation
[0 Une sage-femme en cours de préparation a la naissance
[0 Une sage-femme en entretien prénatal précoce
O Un médecin obstétricien
O Votre médecin traitant
[J Vos propres moyens (magazines, internet,...)

V) Votre choix d’allaitement

13. Quand avez-vous pris votre décision ?
[0 Avant la grossesse
O Au1* trimestre de la grossesse
O Au 2°™ trimestre de la grossesse
O Au 3°™ trimestre de la grossesse
O Dans les 2h aprés 1’accouchement

14. Quel allaitement aviez-vous choisi lorsque vous avez quitté la salle d’accouchement avec votre

enfant (méme s’il a pu changer depuis)?
I Allaitement artificiel (lait artificiel au biberon)
I Allaitement maternel (lait maternel, venant du sein)
I Allaitement mixte (lait artificiel et maternel)
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15. Pourquoi aviez-vous choisi ce type d’allaitement ? (cochez les réponses vous correspondant).

NB : Tous les items sont & cocher, quelque soit le type d’allaitement. Par exemple, si vous aviez choisi
d’allaiter votre bébé au sein, si certains items vous semblent concerner ’allaitement au lait artificiel et que vous
n’étes pas d’accord avec ceux-ci, cochez que vous n’étes pas du tout d’accord. Et inversement si vous aviez

choisi I’allaitement au lait artificiel.

Tout a Plutot Plutdt pas Pas du tout

fait daccord  d’accord  d’accord ou

d’accord jen’y ai,pas

pensé

Parce que c’est naturel o o o o
Pour avoir une bonne relation avec mon bébé o o o o
Pour que mon bébé grossisse plus rapidement o o o o
Pour étre une meilleure mere o o o o
Parce que c’est moins cher o o o o
Parce que ce type de lait est le meilleur pour mon bébé o o) o o
Pour perdre du poids plus rapidement apreés I’accouchement o o o o
Pour que mon bébé soit plus calme o o o o
Parce que tout le monde autour de moi le fait o) o o o
Pour ma vie sociale o o o o
Pour le temps consacré a ’allaitement o o o o
Pour que ce soit plus facile pour mon bébé o o o o
Pour avoir un bébé qui soit dépendant de moi o) o o o
Pour diminuer le risque d’allergie de mon bébé o o o o
Pour avoir une bonne relation de couple avec mon conjoint o o o o
Parce que je n’ai pas assez de lait o o o o
Pour diminuer mon risque de cancer du sein o o o o
Parce que je suis pudique vis-a-vis de mon bébé o o o o
Pour avoir un bébé plus autonome et sociable o o o o
Pour I’effet contraceptif (qui empéche d’avoir d’autres enfants) o o o o
Pour mon travail o o o o
Pour faire participer le papa o o o o
Pour avoir un enfant en meilleur santé o o o o
Pour é&tre moins fatiguée o o o o
Pour pouvoir mesurer les quantités prises par mon bébé o o o o
Parce que j’estime que mon lait n’est pas le meilleur pour mon bébé o o o o
Pour avoir un bébé plus heureux o o o o
Pour nourrir mon bébé en public o o o o
Parce que ma meére m’a allaité de cette facon o o o o
Parce que c’est pratique o o o o
Parce que c’est moins douloureux o o o o
Parce que j’ai une maladie qui m’empéche d’allaiter au sein o o o o
Pour pouvoir fumer (tabac) o o o o
Pour pouvoir boire de I’alcool o o o o
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RESUME

But : L’objectif principal était de déterminer la prévalence respective des allaitements artificiels,
maternels exclusifs et non exclusifs chez les primipares dans le post-partum immediat. Les
objectifs secondaires étaient de dégager les motivations et les facteurs influengant ce choix.

Matériels et méthodes : 11 s’agissait d’une étude observationnelle, monocentrique et

rétrospective, réalisée dans 1’unité meére-enfant de la maternité de Chambéry a 1’aide d’auto-
questionnaires pendant la période du 14 septembre au 15 octobre 2014.

Résultats : La prévalence des allaitements étaient respectivement de 17,3% pour les allaitements
artificiels, 81,7% pour les allaitements maternels exclusifs et de 0,96% pour les allaitements
maternels non exclusifs. Les facteurs influengant le choix était le niveau d’étude, la
consommation de tabac avant la grossesse, la tétée d’accueil et I’information recue via une
démarche personnelle. Les femmes qui choisissent 1’allaitement maternel sont plus influencées
par leur entourage et par la sage-femme, tandis que le choix est plus personnel pour les femmes
qui choisissent 1’allaitement artificiel. Soixante et un pourcent des meres prennent leur décision
avant la grossesse. Les motivations principales des méres choisissant 1’allaitement maternel sont
reliées a la santé du bébé tandis que les motivations des meres choisissant 1’allaitement artificiel
sont principalement d’ordre pratique et pour I’implication du pére dans 1’allaitement.

Conclusion : Une meilleure information doit étre donnée aux femmes de bas niveau d’étude,
idéalement en début de grossesse, et en présence du futur pere, pour favoriser encore plus

I’allaitement maternel.

Mots-cleés :
» Allaitement
» Prévalence
» Choix
» Influence

» Motivations
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