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LISTE DES ABREVIATIONS :  
 
 
CHV : Centre Hospitalier de Voiron 
AM : Allaitement maternel 
PNNS : Plan National Nutrition Santé  
HAS : Haute Autorité de Santé 
ANAES : Agence National d’Accréditation et d’Evaluation en Santé 
ILCA : International Lactation Consultant Association 
DIU : Diplôme inter universitaires 
IBCLC : International Board Certified Lactation Consultant 
ACLP : Association des Consultants en Lactation Professionnels de santé 
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DIULHAM : Diplôme Inter-Universitaire Lactation Humaine et Allaitement Maternel 
SORPRISE : Sorties Précoces en Isère 
SFL : Sage Femme Libérale 
DRH : Directeur des Ressources Humaines 
SA : Semaines d’aménorrhées 
PMI : Protection Maternelle et Infantile  
SDC : Suite de Couches 
P : Primipare 
M : Multipare 
INPES : Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé 
PRADO : PRogramme d'Accompagnement du retour à Domicile 
COFAM : COordiantion Française pour l’Allaitement Maternel 
DRASS : Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
  
 

 

 

 

Préambule : "Je n’aimerais pas avoir à décrire ce qu’on connaît du nouveau-né en 

“ solo ” (…). J’aime à présumer que lorsque nous voyons un bébé, nous voyons un 
apport environnemental et derrière cela, nous voyons la mère ". 

D.W. Winnicott 
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INTRODUCTION  
  
Fonction physiologique, instinctuelle et naturelle, l'allaitement maternel peut paraitre simple 
et évident [1]. Si lors du séjour à la  maternité, l'allaitement au sein concerne plus de 74 % des 
couples mère-enfant en France en 2013 [2], ce taux baisse brutalement lors du retour à la 
maison (54 % à 1 mois, 39% à 3 mois dont 10% de façon exclusive et 23% à 6 mois dont 
1,5% de façon exclusive) [3]. Parmi les enfants allaités à la naissance, la moitié l’étaient 
encore à 15 semaines, la médiane de l’AM exclusif ou prédominant étant, quant à elle, 
estimée à 3 semaines et demie [3]. 
 
Dans la continuité des suites de couches, l'accompagnement et le soutien par un professionnel 
de santé permet le maintien et la pérennisation de l'allaitement [4]. Les pouvoirs publics en 
font un véritable enjeu de santé publique à travers le Plan National Nutrition Santé 2011-2015 
et de 2006-2010, qui prévoyaient de permettre l’accès pour toutes les femmes à des services 
de maternité et de soins post nataux soutenant effectivement l’allaitement [4,25]. Le plan a 
aussi pour objectif de mettre en place dans chaque maternité un référent pour l’allaitement et 
de proposer à chaque femme une consultation d’allaitement par un professionnel de santé 
formé, entre J8 et J15, remboursée à 100% [4]. La promotion de l’allaitement maternel passe 
aussi par les recommandations professionnelles édictées par la Haute Autorité de Santé, 
l’Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé et l’International Lactation 
Consultant Association, qui prévoient pour la période post natale : le contact avec un 
professionnel de santé, une information sur le déroulement physiologique de l’allaitement, le 
recours à un référent pour l’allaitement et la résolution de difficultés, ainsi que 
l’accompagnement du sevrage [5].   
  
En complémentarité du suivi par une sage femme libérale, l'émergence de consultation en 
lactation en maternité offre aux mères une assistance ponctuelle, des conseils techniques et 
adaptés dans le domaine de la lactation et un accompagnement pour résoudre les difficultés 
liées à l'allaitement [5,9]. Mais combien de femmes allaitantes sont informées de cette 
nouvelle activité et combien en bénéficies?  
 
Il existe deux formations pour devenir un consultant en lactation: le Diplôme Inter 
Universitaire lactation humaine et allaitement maternel qui est un enseignement théorique 
basé sur des données validées scientifiquement, ouvert aux professionnels de la périnatalité et 
sanctionné par un mémoire de fin d’étude [6,7]. La formation de consultante en lactation 
certifiée IBCLC, est assurée par 2 organismes privés (ACLP et CREFAM) avec un 
enseignement théorique et pratique qui abouti à un examen international. Elle est ouverte à 
tous les professionnels de la santé. [6,8]. Ces deux formations s’inscrivent dans la formation 
continue des professionnels de santé [9]. Selon la HAS il est primordial de former un des 
membres de l’équipe de maternité ou du réseau à être consultant en lactation IBCLC ou à 
suivre l’enseignement du DIULHAM (Diplôme inter-universitaire « lactation humaine et 
allaitement maternel) [9] 
 
Au CH de Voiron depuis janvier 2014, deux consultantes en lactation accompagnées d’un 
pédiatre, proposent des consultations en lactation, une demi journée par semaine sur rendez 
vous. Après six mois d’activité, nous avons constaté une faible participation des femmes 
allaitantes à la consultation. Les conseillères en lactation du CHV sont plus sollicitées pour 
répondre à des difficultés dans l’allaitement maternel lors du séjour en suite de couche.  
 
Dans une volonté de promouvoir l'allaitement maternel cette étude a pour objectif principal 
d'évaluer l'activité des consultations en lactation à la maternité de Voiron. 
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Les objectifs secondaires consistent: 
- A identifier les raisons de la faible participation des femmes allaitantes à la 

consultation en lactation au CHV 
- A connaitre les recours qu’utilisent les femmes allaitantes en cas de besoin dans 

leur allaitement maternel. 
 
L’hypothèse principale est que sur l’année 2014, 30 femmes allaitantes viendraient consulter 
(nécessaire pour que l’étude soit statistiquement significative selon l’HAS) 
Les hypothèses secondaires sont que la faible participation serait du au manque d’information 
des femmes allaitantes sur l’existence d’une consultation en lactation, une distance domicile-
hôpital importante et un soutien de l’allaitement maternel effectué par les sages femmes 
libérales.  
 
L'intérêt de cette étude est d’abord médico économique, toute nouvelle activité hospitalière 
doit être évaluée. Elle a aussi pour but de faire des consultants en lactation, des interlocuteurs 
privilégiés dans la résolution des difficultés liées à l’AM (en complémentarité du suivi par les 
SFL). Cette étude s’inscrit dans une volonté de promouvoir l’allaitement maternel.  
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METHODE 
 
Il s'agissait d'une étude observationnelle, descriptive, transversale, rétrospective et 
monocentrique réalisée au centre hospitalier de Voiron (maternité de niveau 2).  
 
La première partie de l'article se composait d'une étude sur dossier, au CH de Voiron. Elle 
intégrait 22 femmes allaitantes ayant bénéficié d'une consultation en lactation du 1er janvier 
2014 au 31 décembre 2014 (population numéro une). Pour la deuxième partie, il s'agissait 
d'une série d'entretiens téléphoniques, réalisés par le biais de l'étude SORPRISE (initiée par le 
Réseau Périnatal Alpes Isère, qui s'intéresse aux sorties précoces) du 4 septembre au 4 octobre 
2014 (population numéro deux). Elle concernait 43 femmes ayant accouché eutociquement 
à la maternité de Voiron et qui ont initié un allaitement maternel ou mixte (cf critères 
d'inclusions et d'exclusions en Annexe 1). 
 
Pour la population numéro une, les données ont été recueillies dans le dossier médical 
informatisé de la patiente et lors de la consultation par un interrogatoire effectué par les 
consultantes en lactation. Les données ont été rendues anonymes lors du recueil.  
 
Concernant la population numéro deux, il s’agissait d’un entretien téléphonique d’une durée 
approximative de trois minutes. L’appel se composait de cinq questions relatives au maintien 
de l’allaitement maternel, au suivi, au besoin d’un soutien, à la connaissance de la 
consultation en lactation au CHV et aux motifs de non consultation. Réalisant cette partie par 
le biais de l’étude SORPRISE, nous avons pu bénéficier des données socio démographiques, 
obstétricales et néonatales de l’échantillon.  
 
L’analyse statistique a été réalisée avec le logiciel Stat View. Les résultats ont été exprimés 
sous forme de pourcentage, de médiane et d’interquartiles.  
 
Le critère de jugement principal était de connaitre le pourcentage de femmes consultantes 
par rapport au pourcentage de femmes allaitantes sur l’année 2014. 
 
Les critères de jugements secondaires étaient: 
 La connaissance de la consultation en lactation au CHV par les femmes allaitantes 
 
 Les moyens d’informations de la consultation en lactation cités par les femmes allaitantes 

 
 La prévalence de la réalisation d’une consultation en lactation pendant les 15er jours du 

post partum 
 
 La prévalence du besoin d’un soutien dans l’allaitement maternel pendant les 15er jours 

du post partum 
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RESULTATS 
 
Les diagrammes de Flow Chart sont présentés respectivement en Annexe 2 et 3.  
 
Objectif primaire : Population numéro une (N = 22) 
 
La prévalence de femmes consultantes par rapport aux femmes allaitantes était de 1.9% 
en 2014.  
 
Sur l’année 2014, 100 consultations ont été données par les consultantes en lactation, 73 lors 
du séjour à la maternité et 27 en période post natale. 
 
N = 22 N  
Délais consultation p/r à l’accouchement en jour (médiane (IQQ))  21,5 4-365 
Motif de consultation (%)* 

Pathologie aiguë maternelle 
Difficultés de tétées  
Insuffisance de lait 

Douleurs 
Antécédents AM difficile 

Décision de sevrage   

 
10 
7 
6 
4 
2 
1 

 
33,3% 
23,3% 
20% 

13,3% 
6,8% 
3,3% 

Rendez vous ultérieur donné en consultation (%) 
Oui 

  Non 

 
9 
13 

 
41% 
59% 

Type de personne ayant adressé la femme en consultation (%) 
Elle même 
Maternité 

Urgence 
Famille / Amis 

SFL 
PMI 

Médecin traitant 
Obstétricien 

Pédiatre 

 
9 
8 
2 
1 
1 
1 
0 
0 
0 
 

 
41% 

36,7% 
9% 

4,5% 
4,5% 
4,5% 

- 
- 
- 

Reprise du travail au moment consultation (%) 
Non 

 
20 

 
91% 

* Plusieurs motifs de consultation possible (N=30) 

 

Tableau I : Profil des consultations en lactation post natale au CHV 

 
Le délai médian de consultation par rapport à l’accouchement était de 21,5 jour (4-365j) 
avec comme motifs de consultations principaux : les pathologies aigues maternelles 
(33,3%), les difficultés de tétées (23,3%), l’insuffisance de lait (20%) et les douleurs 
(13,3%). 41% des patientes ont fait la démarche elles-mêmes pour venir consulter, 
36,7% ont été adressées par la maternité, 9% par les urgences du CHV et 4,5% par les 
SFL ou la famille/amis ou la PMI. 59% des patientes n’ont pas eu besoin de rendez vous 
ultérieurs et 91% des femmes n’avaient pas repris le travail au moment de la 
consultation.
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N = 22 n  
Age  (médiane (IQQ))  31 25-38 
Nationalité (%) 

Française 
Autre 

 
21 
1 

 
95% 
5% 

Situation familiale (%) 
En couple mariée 

En couple non marié 
Seule 

 
6 

16 
0 

 
27,3% 
72,7% 

- 
Catégories socio professionnelles (%) 

Cadres et professions intellectuelles supérieur 
Professions intermédiaires 

Employés 
Ouvriers 

Sans activités professionnelles 

 
3 
8 
5 
1 
5 

 
13,6% 
36,4% 
22,7% 
4,5% 

22,7% 
Parité (%) 

Primipare 
Multipare 

 
10 
12 

 
45,5% 
54,5% 

Antécédents d’AM (%) 
Oui 

 
12 

 
54,5% 

Si Oui durée moyenne du premier AM en mois (médiane)*  

 
 

4 
 

1-8 
Chirurgies mammaires (%) 

Oui 
 

1 
 

4,5% 
Préparation à la naissance (%) 

Oui 
 

 
14 

 

 
63,6% 

Déroulement grossesse (%) 
Physiologique 

Pathologie maternelle 
Pathologie fœtale 

 
15 
6 
1 

 
68,2% 
27,3% 
4,5% 

Lieu accouchement (%) 
CH Voiron 

Autres 

 
20 
2 

 
91% 
9% 

Déroulement accouchement (%) 
Eutocique 

Dystocique 

 
17 
5 

 
77,3% 
22,7% 

Analgésie (%) 
Oui 

 

 
15 

 

 
68,2% 

 
Déroulement SDC mère (%) 

Normal 
Pathologique 

 
18 
4 

 
81,8% 
18,2% 

Difficultés AM durant le séjour (%) 
Oui 

 

 
15 

 

 
68,2% 

 
Consultation pendant le séjour (%) 

Oui 
Non 

 
5 

17 

 
22,7% 
77,3% 

Suivie à domicile par SFL à la sortie (%) 
Oui 

 

 
20 

 

 
91% 

 
* N= 8 (4 réponses non indiquées)  

 

Tableau II : Caractéristiques socio démographiques et obstétricales de la population numéro 

1 

 

Durant le séjour à la maternité 68,2% des mères avaient eu des difficultés dans leur 
allaitement maternel et 22,7% ont bénéficié d’une consultation dans leur chambre en 
suite de couche, par la consultante en lactation. A la sortie de la maternité, 91% des 
femmes avaient un suivi à domicile par une sage femme libérale.  
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Figure n°1 : Lieu d’habitation des femmes consultantes par rapport au CHV 

 
Le lieu d’habitation par rapport au CHV était supérieur à 20 kilomètres pour 40,9% des 
femmes consultantes. 
 
N =22 n  
Age gestationnel à la naissance en SA (médiane (IQQ)) 39 37-41 
Sexe (%)* 

Fille 
Garçon 

 
10 
11 

 
47,6% 
52,4% 

Poids de naissance en grammes (médiane (IQQ)* 
 

 
3210 

 
2550-4170 

Allaitement initié (%) 
Maternel 

 
22 

 
100% 

Première tétée en SA 
Oui 

 

 
15 

 

 
68,2% 

 
Déroulement SDC enfant 

Normal 
Pathologique 

 
19 
3 

 
86,4% 
13,6% 

Perte de poids durant le séjour * 
Moins de 10% 

Egal à 10% 
Plus de 10% 

 
15 
3 
3 

 
71,4% 
14,3% 
14,3% 

Compléments en maternité  
Oui 

 

 
7 
 

 
31,9% 

 
* N= 21 (1 réponse non indiquée) 

 
Tableau III : Caractéristiques néonatales de la population numéro 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

40,9%

13,6%

45,5%

[<10km]

[10-20 km]

[>20 km]
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Objectif secondaire : Etude sur les femmes ayant accouchées eutociquement au CHV 
(N= 43) 
 
N = 43  n  
Age (médiane (IQQ)) 28 26-33 
Pays de naissance (%) 

France 
Autre 

 
36 
7 

 
83,7% 
16,3% 

Situation familiale (%) 
Vit seule 

Vit en couple 

 
1 

42 

 
2,3% 

97,7% 
Catégories socio professionnelles (%) 

Sans profession 
Artisan, commerçante 

Cadre 
Profession intermédiaire 

Employée fonction publique 
Employée du commerce 

Personnel de services pour les particuliers 
Ouvrière qualifiée 

Ouvrière non qualifiée 
Inconnu 

 
7 
1 
3 
9 
7 
4 
4 
4 
1 
3 

 
16,3% 
2,3% 
7,0% 

20,9% 
16,3% 
9,3% 
9,3% 
9,3% 
2,3% 
7,0% 

Parité (%) 
Primipare 
Multipare 

 
15 
28 

 
34,9% 
65,1% 

Antécédents d’AM (%) 21 48,8% 
        Durée de l’allaitement la plus longue *(n=4) 

<1mois 

1mois - 3mois 

3mois - 6mois 

>6mois 

 
0 
2 
1 
1 

 
- 

50% 
25% 
25% 

        Complication de l’AM ** (n=21) 

Oui 

Non 

 
0 

21 

 
- 

100% 
Préparation à la naissance (%) 

Oui 
Non 

 
31 
12 

 
72.1% 
27,9% 

Déroulement accouchement (%) 
Eutocique 

Dystocique 

 
38 
5 

 
88,4% 
11,6% 

Analgésie (%) 
Oui 
Non 

 
10 
33 

 
23,3% 
76,7% 

Déroulement SDC : nb de cibles (%) 
0 
1 
2 

 
34 
8 
1 

 
79,1% 
18,6% 
2,3% 

Retour Précoce A Domicile (sortie <72h) (%) 
Oui 
Non 

 
15 
28 

 
34,9% 
65,1% 

Suivie à domicile par SFL à la sortie (%) 
Oui 
Non 

 
36 
7 

 
83,7% 
16,3% 

*N= 4  **N= 21 (1 réponse non indiquée) 

 

Tableau IV : Caractéristiques socio démographiques et obstétricales de la population numéro 2 
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N= 43 n  
Age gestationnel (médiane (IQQ)) 40 39-40 
Sexe (%)                          

   Fille 
Garçon 

 
26 
17 

 
60,5% 
39,5% 

Poids de naissance (médiane (IQQ)) 331
0 

3060-3460 

Allaitement initié (%) 
Maternel 

Mixte 
Artificiel 

 
41 
2 
0 

 
95,3% 
4,7% 

- 

Première tétée en SA (%) * 
Oui  
Non  

 
30 
7 

 
81,1% 
18,9% 

Déroulement SDC (%) 
Normal 

Pathologique 
     Détails : 

Infectieux 

Glycémique 

 
15 
28 

 
38 

5 

 

 
34,9% 
65,1% 

 
88,4% 

11,6% 

* N= 37 (6 réponses non indiquées) 

 
Tableau V : Caractéristiques néonatales de la population numéro 2 

 
 
N = 43 n  
Connaissance de la consultation au CHV (%) 

Oui 
Non 

 
27 
16 

 
62,7% 
37,2% 

    Si oui par quels moyens (%)*  

personnel de la maternité 

affiches dans le service / chambre 

SFL 

PMI 

association 

famille / amis 

autres 

 

17 

10 

0 

0 

0 

0 

0 

 

63,0% 

37,0% 

- 

- 

- 

- 

- 

Consultation en lactation réalisée (%) 
Oui 
Non 

 
8 

35 

 
18,6% 
81,4% 

 
    Si oui par qui (%)** 

SFL 
A la maternité de Voiron 

Association La voie lactée 

 
5 
2 
1 

 
62,5% 
25% 

12,5% 

    Si non motif de non consultation (%)*** 

N’en ressent pas le besoin 
Question à la SFL 

Ne voulait pas allaiter longtemps 
Enfants à domicile 

Distance domicile-hôpital 
 

 
15 
10 
6 
2 
1 

 
42,8% 
28,6% 
20% 
5,7% 
2,9% 

* n= 27  ** n=8  *** n= 35 

 

Tableau VI : Information et réalisation de la consultation en lactation 
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 La connaissance de la consultation en lactation au CHV : 
 
62,7% des femmes interrogées 15 jours après leur accouchement avaient connaissance 
de l’existence d’une consultation en lactation au CHV.  
 
 Les moyens d’informations de la consultation en lactation : 

 
Parmi les femmes ayant connaissance de la consultation en lactation, 63% ont été 
informées par le personnel de la maternité et 37% par la lecture des affiches disposées 
dans les chambres et le service.  
 
 La réalisation d’une consultation en lactation 

 
18,6% des femmes interrogées ont bénéficié d’une consultation en lactation. Parmi elles, 
62,5% par une SFL, 25% par une consultante en lactation au CHV et 12,5% par le biais 
de l’association « La voie Lactée ». 
  
81,4% des couples mère-enfant n’ont pas bénéficié d’une consultation. Les motifs de non 
consultation sont pour 42,8% des femmes, une absence de besoin dans l’allaitement 
maternel, pour 28,6% des questions posées à la SFL, pour 20% un désir de ne pas 
allaiter longtemps, pour 5,7% en raison des enfants à domicile et pour 2,9% une 
distance domicile-hôpital importante. 
 
 Le besoin d’un soutien dans l’allaitement maternel pendant les 15er jours 
 

N= 43 n  
Besoin d’un soutien dans l’allaitement (%) 

Oui 
Non 

 
22 
21 

 
51,2% 
48,8% 

    Si oui, par qui ?(%)* 

SFL 

Famille/amis 

 Association 

PMI 

 

18 

7 

2 

1 

 

41,9% 

16,3% 

4,6% 

2,3% 

*Plusieurs réponses possibles (N=28) 

 

Tableau VII : Besoin d’un soutien dans l’allaitement maternel pendant les 15er jours du post 

partum 

 

51,2% des femmes interrogés 15 jours après leur accouchement ont eu besoin d’un 
soutien dans leur allaitement maternel. Ce soutien a était trouvé auprès des SFL 
(41,9%), de la famille et des amis (16,3%), des associations (4,6%) et de la PMI (2,3%).  

 
 
 



 12 

DISCUSSION 
 

Limite de l’étude 
 

. Peu d’études évaluant l’aide apportée par les sages femmes à la sortie de la maternité aux 
femmes allaitantes ont été retrouvées, des études complémentaires sont donc nécessaires pour 
vérifier la généralisation de ces résultats sur d'autres sites et dans d’autres populations.  
 
. La population étudiée représente 22 femmes consultantes sur l’année 2014, c’est une 
représentation partielle des consultations en lactation. Un élément mis en cause par l’équipe 
est le fait qu’il n’y ai qu’une demi journée de consultation en lactation par semaine. La 
validité externe de l’étude est donc limitée.  
 
. Biais de confusion : Dans nos résultats, nous avons remarqué qu’une consultation en 
lactation a été réalisée par l’association « La voie Lactée ». Cette association ne proposant pas 
cette activité, on peut se poser la question de la définition pour la femme interrogée d’une 
consultation en lactation. Est-ce que pour elle, avoir reçue des informations ou des conseils 
sur l’allaitement maternel comptent comme une consultation en lactation ? De même pour les 
patientes ayant bénéficiées d’une consultation par une sage femme libérale (62,5%). 
 
. Biais d’information : l’activité de la consultation en lactation dépend essentiellement de 
l’information et de l’orientation des femmes allaitantes par les professionnels de la maternité 
et de ville.  
 

 
Intérêt et points fort de l’étude 

 
. Intérêt médico économique : toutes activité hospitalière doit être évaluée annuellement. 
Cette étude permet d’établir un état des lieux de la consultation en lactation au CHV(en 
parallèle d’une étude économique réalisée par la DRH)  
 
. Cette étude s’inscrit dans une volonté de promouvoir l’allaitement maternel, axe prioritaire 
en santé publique.  
 
. C’était aussi l’occasion de sensibiliser sur cette problématique les professionnels de santé 
exerçant en ville 
 

La population 
 
Les populations numéro une et deux ont deux points communs : un séjour post natal à la 
maternité de Voiron et un allaitement maternel. 
 
Concernant les caractéristiques sociodémographiques : les données entre les deux populations 
sont sensiblement similaires sauf sur l’âge médian avec une différence de trois ans, la 
population numéro deux est plus jeune (28 versus 31 ans) et sur la nationalité avec 16,3% 
d’autres nationalités dans la population numéro deux versus 5% dans la population numéro 
une.  
 
Concernant les caractéristiques obstétricales : les données sont similaires, on note juste un 
écart plus important entre les primipares et les multipares dans la population numéro deux (P : 
34,9% / M : 65,1%) comparé à la population numéro une (P : 45,5% / M : 54,5%). 
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Concernant les caractéristiques néonatales : les données sur l’âge gestationnel et le poids de 
naissance sont similaires. On constate des différences sur le sexe de l’enfant avec plus de 
garçons dans la population une (52,4%) mais plus de filles dans la population numéro deux 
(60,5%) ; sur l’allaitement initié, avec deux allaitements mixtes dans la population deux ; sur 
la réalisation d’une première tétée en salle de naissance avec une non réalisation de 31,8% 
dans la population numéro une versus 18,9% dans la population numéro deux. Enfin une 
importante différence sur le déroulement des SDC de l’enfant, qui est dû aux critères de 
recueil de données différents entre les deux populations. L’étude SORPRISE comptait comme 
pathologique la surveillance d’un risque même si au final il n’y avait pas de pathologie (ex : 
la surveillance du risque glycémique, avec des dextro normaux, été notée comme 
pathologique).  
 
Prévalence des femmes consultantes par rapport aux femmes allaitantes à la sortie de la 
maternité :  
Le plan d’action sur l’allaitement maternel de 2010 (initié par le PNNS de 2006-2010), 
prévoyait de mettre en place une consultation spécialisée, par un professionnel de santé formé, 
remboursée à 100%, pour l’évaluation de l’allaitement entre J8 et J15 chaque fois que cela 
paraissait souhaitable, l’idéal étant une consultation systématique pour tous couples mère-
enfant allaités [4]. En 2015 nous sommes encore loin de cet objectif car au CHV, 1,9% des 
femmes allaitantes ont bénéficié d’une consultation en lactation.  
 
Les difficultés dans l’allaitement maternel pendant le séjour : 
D’après 2 études, Stokoe en 1994 [11] et Champier Amélie en 2005 [12]. Dans la première, 
72,2%  des femmes allaitantes rapporteraient des difficultés dans leur allaitement maternel 
(interrogées lors de la visite post natale 6 à 8 semaine après l’accouchement) et 65,1% dans la 
deuxième étude. Ce taux était à peu prés similaire dans notre étude (68,2%.).  
On note que parmi les femmes ayant éprouvées des difficultés, seulement 22,7% ont bénéficié 
d’une consultation dans leur chambre en suite de couche, par la consultante en lactation. 
 
Profil des consultations en lactation au CHV : 
Une grande part de l’activité des consultantes en lactation au CHV est d’intervenir pendant le 
séjour à la maternité (73%) contre 27% de consultations réalisées en externe, après le retour à 
domicile. L’activité exposée dans notre étude est inférieure à celle de C.Gricourt qui décrit 
dans son mémoire que, 81.7% des femmes allaitantes ont bénéficié d’une consultation 
pendant le séjour à la maternité et 50% d’une consultation individuelle après le séjour [13]. 
 
Les consultations en lactation au CHV sont une assistance ponctuelle [5,9] car les résultats 
montrent que 59% des patientes n’ont pas eu de rendez vous ultérieurs nécessaire avec la 
consultante et que 33,3% des motifs de consultations concernaient une pathologie maternelle 
aigue. Limitée à une demi journée de consultation par semaine, on note que pour le suivi 
d’une pathologie aigüe, les conseillères mettent en place un relai avec une SFL ou un rendez 
vous aux urgences 24 à 48 heures après. C’est aussi une assistance précoce [5,9] avec un délai 
médian de consultation par rapport à l’accouchement à 21,5 jours (11 jours décrit dans la 
thèse d’Ayral et de Duc, mais les patientes été interrogées à 15 jours du post partum) [10]. On 
voit aussi que 91% des patientes n’avaient pas repris le travail au moment de la consultation. 
 
Woolridge rapporte que « l’insuffisance de lait » est le principal motif de consultations au 
centre de consultations d’allaitement à Bristol (Royaume-Uni), 465 femmes sur les 705 
(66 %) vues sur une période de deux ans et demi ont été adressées pour cette raison [13]. 
Dans notre étude le principal motif de consultation est la pathologie maternelle aigue (33,3%) 
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représenté par l’engorgement pathologique, la mastite, la lymphangite ou l’abcès du sein. 
L’insuffisance de lait est le 3ème motif de consultation évoqué dans notre étude (20%). Cette 
différence peu s’expliquée  par le changement de discours des professionnels de santé au fil 
des années mais ce n’est qu’une hypothèse car notre étude n’est pas assez représentative. 
Selon Woolridge « Pour dissiper enfin le mythe de l’insuffisance de lait, la formation des 
professionnels de santé et l’éducation des familles sont indispensables. » [14]. De plus selon le 
Dr Gisèle Gremmo-Féger «l’insuffisance de lait liée à une incapacité maternelle à produire du lait 
ou assez de lait est rare et concerne probablement moins de 5 % des mères» [15] 
 
Vecteurs d’orientations vers la consultation en lactation :  
41% des patientes ont fait la démarche elles-mêmes pour venir consulter, ce taux nous montre, 
que le choix de venir consulter est essentiellement personnel. On note dans notre étude, que 
les professionnels de villes (médecin généraliste, sages femmes libérales, pédiatres et PMI) ne 
sont peu ou pas impliqués dans l’orientation des femmes allaitantes vers la consultation en 
lactation. Selon l’enquête nationale périnatale de 2010, les sages femmes libérales 
accompagnent 72% des femmes en post partum [16] et les médecins généralistes 2.5% [17]. 
Nous n’avons pas retrouvés de chiffre sur l’accompagnement effectué par les pédiatres et la 
PMI. 
Consultés largement en post partum, les professionnels de villes sont en première ligne pour 
adresser des femmes ayant des difficultés dans leur allaitement maternel.  
 
La connaissance de la consultation au CHV par les femmes allaitantes et les moyens 
d’information: 
Les résultats montrent que 64,3% des femmes avaient connaissance de la consultation en 
lactation, 63% par l’intermédiaire du personnel de la maternité et 37% par la présence 
d’affiche dans le service ou la chambre. Ce taux est supérieur à l’étude de C.Gricourt, où 20% 
des femmes allaitantes décrivaient connaitre une consultation en lactation [13].  
On note qu’aucun des autres moyens d’informations n’ont été cités, malgré la diffusion large 
sur le bassin voironnais du lancement de la consultation en lactation. Il serait intéressant de 
connaitre les raisons du faible investissement des professionnels de ville dans cette activité.  
 
La réalisation d’une consultation en lactation :  
Selon l’INPES, 31% des femmes ont eu recours à un spécialiste au début de l’allaitement [18], 
ce chiffre est supérieur à notre étude : 18,6% des femmes allaitantes ont consulté un 
spécialiste. Cette différence peut s’expliqué par le fait que notre recueil de donnée s’est 
effectué sur une période d’un mois et donc ce résultat n’est pas représentatif de la population 
générale.  
 
L’impact des sages femmes libérales :  
A la sortie de la maternité, 91% des femmes avaient un suivi à domicile par une sage femme 
libérale. Selon la DRESS, ce taux est en augmentation [19], en lien avec le projet PRADO et 
les sorties précoces. Point essentiel de notre étude, on note que 62,5% des consultations en 
lactation ont été réalisées par une SFL (contre 25% par la consultante en lactation au CHV) et 
que pour celles n’ayant pas consulté (28,6%),  des questions sur l’allaitement maternel ont été 
posées à la SFL. De plus on remarque qu’une seule femme allaitante a été orientée vers la 
consultation en lactation par une SFL. La formation initiale des sages femmes comporte un 
enseignement théorique sur l’allaitement maternel, qui est tout à fait adapté dans le suivi des 
allaitements sans difficultés. Selon la conférence européenne sur la promotion de l’allaitement 
maternel, il est en revanche, recommandé d’adresser les couples mère-enfant vers une 
consultation en lactation en cas d’allaitement compliqué [20]. 
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La distance domicile- hôpital :  
Notre hypothèse sur laquelle, la distance domicile-hôpital était un frein à la venue en 
consultation est infirmée par le fait qu’une seule patiente ait évoqué ce motif. De plus on 
remarque sur la figure n°1 que 40,9% des patientes consultantes ont leur domicile à plus de 20 
kilomètres de l’hôpital. 
 
 
Le besoin d’un soutien dans les 15er jours du post partum : 
Dans notre étude 51,2% des femmes interrogées 15 jours après leur accouchement ont eu 
besoin d’un soutien dans leur allaitement maternel. Ce résultat est supérieur à l’enquête de 
l’INPES indiquant que 42 % des femmes éprouvaient la nécessité d’une information 
accessible et le besoin de soutien par un professionnel compétent [21] mais inférieur à l’étude 
en Rhône alpes de la DRASS avec 66,2% des femmes allaitantes qui ont exprimé une 
demande d’aide [22]. 
 
Toujours selon l’étude de la DRASS, le soutien dans l’allaitement maternel est principalement 
trouvé auprès de la PMI (28%) [22], dans notre cas, ce recours ne concerne que 2.3% des 
femmes allaitantes.  
Concernant l’aide apportée par les SFL, dans le mémoire de A Champier 16,6% des femmes y 
font références [12] contre 41,9% dans notre étude.  
 
Mais selon Pascale Guilmoteau dans son mémoire réalisé en 2010, par catégorie 
professionnelle, les sages-femmes libérales ont été les plus consultées, elles sont citées par 2/3 
des femmes. Les SFL sont les principales interlocutrices des futures-mères et mères pendant 
cette période. Les mères qui ont rencontré une sage-femme pendant la grossesse et notamment 
une sage-femme libérale, vont en priorité contacter cette sage-femme au cours de l’allaitement 
[23]. 
 
Enfin le soutien par l’entourage familial et amical était de 29% dans l’étude de la DRASS [22] 
contre 16,3% dans notre étude. Une différence supposée par les changements de mode de vie 
des couples, avec des repères familiaux moins important qu’il y a quelques années et une 
écoute des professionnels de santé [24] 
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CONCLUSION 
 
Répondant aux recommandations professionnelles en matière de prévention et d’éducation à 
la santé, la consultation en lactation est un véritable outil pour promouvoir l’allaitement 
maternel. Après une année d’activité, nous sommes loin de l’objectif fixé par le plan d’action 
sur l’allaitement maternel de 2010 et de notre hypothèse de départ. Intégrées au service 
maternité pour répondre à des difficultés liées à l’allaitement maternel en post natal ou pour 
des informations en pré natal, les consultantes en lactation interviennent plus de manière 
ponctuelle lors du séjour en maternité, limité par une plage de consultation d’une fois par 
semaine.  
Malgré la diffusion large aux professionnels de santé et organismes de la périnatalité du 
bassin voironnais, l’information des femmes allaitantes sur l’existence d’une consultation en 
lactation au CHV reste faible, de même pour l’orientation en cas d’allaitement difficile.  
Les sages femmes libérales constituent un recours de première intention pour les femmes 
allaitantes. L’orientation en cas de difficultés et l’organisation d’un suivi complémentaire 
SFL/Hôpital paraitrait intéressant.   
 
 
 

 
Perspectives et projet d’action : 

 
 Créer un véritable partenariat avec les professionnels de ville et les sages femmes libérales 

en matière de prise en charge des difficultés dans l’allaitement maternel 
 
 Faire des consultants en lactation des référents privilégiés dans les situations 

d’allaitements difficiles.  
 
 Informer les femmes sur l’existence de la consultation en lactation lors des cours de 

préparation à l’accouchement. 
 
 Savoir si le fait d’avoir une consultation en lactation à l’hôpital, a un effet sur le taux et la 

médiane de l’allaitement maternel. 
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ANNEXE 
 

Annexe 1: Critères d’inclusions et d’exclusion – Etude SORPRISE 
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Annexe 2 : Diagramme de Flow Chart numéro 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Diagramme de Flow Chart numéro 1 
(Critère de jugement primaire) 

 

Consultations en lactation réalisées au 
CHV 

(n = 100) 

Consultations réalisées pendant le séjour 
en SDC (en interne) 

 (n = 73) 

Consultations réalisées en dehors du 
séjour en SDC (en externe) 
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Annexe 3 : Diagramme de Flow Chart numéro 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 

 
 
 

Diagramme de Flow Chart numéro 2 
(Critère de jugement secondaire) 

 
 
 
 

Couple mère enfant éligibles pour 
l’appel à j15 

(n = 76) 

Injoignables 
(n = 11) 

Refus de participation 
(n = 1) 

Appels effectués 
(n =64) 

Allaitement artificiel 
(n = 18) 

Femmes analysés 
(n= 43) 

AM = 41 

Amixte = 2 

 

Exclus lors de l’analyse 
(En dehors de la période d’inclusion) 

(n = 3) 



 22 

RESUME : 
 
Objectifs : Le plan d’action sur l’allaitement maternel de 2010 prévoyait de mettre en place 
une consultation en lactation systématique pour tous couples mère-enfant allaités entre le 8ème 
et le 15ème jour de vie. L’objectif principal est d’évaluer l'activité des consultations en 
lactation à la maternité de Voiron. Les objectifs secondaires ont été modifiés au cours de 
l’étude, six mois après le début de l’activité, au vu du faible engouement des femmes pour la 
consultation en lactation. Ils consistent à identifier les raisons de la faible participation des 
femmes allaitantes à la consultation en lactation au CHV et de connaitre les recours qu’elles 
utilisent en cas de besoin dans leur allaitement maternel. 
 
Méthode : Etude observationnelle, descriptive, transversale, rétrospective et monocentrique 
réalisé au Centre Hospitalier de Voiron. La première partie est une étude sur dossier intégrant 
22 femmes allaitantes ayant bénéficiées d'une consultation en lactation du 1er janvier 2014 au 
31 décembre 2014. La deuxième partie, est une série d'entretiens téléphoniques, réalisée par le 
biais de l'étude SORPRISE (initiée par le Réseau Périnatal Alpes Isère, s’intéressant aux 
sorties précoces) du 4 septembre au 4 octobre 2014. 
 
Résultat : Le pourcentage de femmes consultantes par rapport aux femmes allaitantes à la 
sortie de la maternité était de 1,9% en 2014. 64.3% des femmes interrogées 15 jours après 
leur accouchement avaient connaissance de l’existence d’une consultation en lactation au 
CHV. La majorité des femmes allaitantes sont venues consulter de leur propre initiative. A la 
sortie de la maternité, 91% des femmes avaient un suivi à domicile par une sage femme 
libérale. Dans notre étude, 62.5% des consultations en lactation ont été réalisées par une SFL 
et 25% par une consultante en lactation du CHV. 
 
Conclusion : Après un an d’activité, nous sommes encore loin de l’objectif fixé par le plan 
d’action sur l’allaitement maternel de 2010. Plusieurs obstacles ont été mis en cause : une 
plage de consultation limitée, un manque d’information des femmes allaitantes sur l’existence 
de la consultation en lactation, une faible orientation des femmes en cas d’allaitement 
maternel difficile et un soutien de proximité assuré par les sages femmes libérales. 
 

 
 
 
 
 
 

MOTS CLEFS : 
 
Consultation en lactation - Allaitement maternel difficile - Information - Orientation - Sages 
femmes libérales 
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