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INTRODUCTION

Le sommeil partagé dans le cadre de l'allaitement maternel est un sujet trés controversé en France

ainsi que dans le reste du monde et ne bénéficie pas de recommandations claires.

Il existe trois types de sommeil partagé ou « cosleeping ».

e Le partage du lit : I'enfant dort dans le méme lit que ses parents.

e Le lit cododo : I'enfant dort dans un lit a trois c6tés, fixé au lit des parents, a méme hauteur, le
quatrieme c6té étant ouvert sur le lit des parents (la surface n’est pas considérée comme
commune).

e Et enfin le partage de la chambre parentale : I'enfant dort dans un berceau dans la méme
chambre que ses parents (1).

D’aprés I'enquéte nationale de l'institut de veille sanitaire (2007-2009) (2), la premiére cause de décés
des nourrissons entre '&ge d'un mois et un an est la Mort Subite du Nourrisson (MSN). Elle surviendrait
dans 90% des cas avant six mois, le plus souvent chez les nourrissons de sexe masculin avec un pic
entre 2 et 4 mois. L’'une de ses définitions les plus récentes, établie en 2004 par un groupe d’experts
composé de médecins légistes et de pédiatres, la caractérise comme « un décés inexpliqué d’'un enfant
de moins d’'un an, survenant apparemment pendant le sommeil, qui reste inexpliqué aprés des
investigations post-mortem comprenant une autopsie compléte et une revue compléte des

circonstances du déces et de I'histoire clinique » (3).

Or, on constate que l'allaitement maternel a un effet protecteur contre la MSN (4). Il est recommandé
de facon exclusive jusqu'a I'age de 6 mois (5,6). Afin de permettre un allaitement optimal et de réduire
la survenue de MSN, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (6) ainsi que I’American Academy of
Pediatrics (AAP) (5) recommandent que le nourrisson dorme dans la chambre parentale, pres du lit
parental mais sur une surface séparée, idéalement la premiere année de vie, ou au minimum jusqu'a
I'age de six mois. Cette préconisation est également signalée par I'Association Nationale des Centres
de Référence de la Mort Inattendue du nourrisson (ANCReMIN) et le site Naitre et Vivre qui a méme
réalisé une brochure d’information a l'intention des parents en 2016 (7). C’est également ce que
recommande le réseau Bien Naitre en llle et Vilaine. Le partage du lit est plus répandu chez les femmes
allaitantes (8) et il favoriserait I'allaitement maternel (9,10). D’ailleurs, 'TOMS préconise un maternage
de proximité et des tétées fréquentes, diurnes et nocturnes (6). En effet, la durée d’un allaitement
maternel serait doublée en cas de partage du lit (11). Ce phénomeéne s’expliquerait par une fréquence
des tétées nocturnes plus importante ainsi que par une durée plus longue des tétées en cas de partage
du lit (12).

En 2015, la CoFAM (Coordination Francgaise pour I'Allaitement Maternel) et son comité scientifique
(composé de différents professionnels de santé) ont proposé des recommandations de bonnes
pratiques sur le sommeil partagé en cas d’allaitement maternel. Ces recommandations concernaient
les trois situations de sommeil partagé afin de permettre une sécurité optimale de I'enfant (13,14). En

2005, 'UNICEF UK baby, agence de I'organisation des Nations Unies consacrée a I'amélioration et a
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la promotion de la condition des enfants, a également élaboré un document pour les parents en cas

d’allaitement et de partage du lit afin d’optimiser cette pratique et de réduire le risque d’accident (15).

D’apres deux études américaines (réalisées entre 1995 et 1997 et entre 1993 et 2000), le partage du lit
est une pratique courante (16), sa prévalence est en augmentation (17,18) et il est fortement corrélé a
I'allaitement maternel. Une autre étude américaine datant de 2008 a observé une augmentation
croissante de la prévalence du partage du lit en ne respectant pas les consignes de sécurité (19). En
France la derniére étude concernant le sommeil partagé date de 2004 et a été réalisée par le Pr Messer,
chef de Néonatalogie du CHU de Strasbourg. Ce travail étudiait, la veille de leur consultation de
pédiatrie, le lieu de couchage de nourrissons de moins de six mois, qu'ils soient allaités ou non. Sur un
échantillon de 1789 questionnaires, il avait été observé que 32% des enfants avaient partagé le lit

parental et que cette pratique n’était pas exceptionnelle (20).

Cette thése est menée en binbme avec Morgane Bodénés. Ce travail fait suite a celui du Dr Pauline
Renon qui avait étudié les conseils dispensés par des médecins généralistes a leurs patients sur les

lieux et les modalités de couchage des nourrissons.

L’objectif de cette étude est de faire un état des lieux plus récent au sein d’un échantillon de femmes
allaitantes en llle-et-Vilaine concernant la prévalence et les modalités du sommeil partagé et, plus

précisément, du partage du lit lors d’'un allaitement maternel (exclusif ou mixte).
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METHODE

Il s’agit d’'une étude quantitative épidémiologique, observationnelle, transversale et descriptive, par
questionnaire papier anonyme (Annexe 1). Le critére d’inclusion était d'étre une mére allaitant un
nourrisson de six mois ou moins, en llle-et-Vilaine (allaitement mixte ou exclusif). Le questionnaire
comportait une série de questions a choix multiples ou unique et une question ouverte. Le recueil des
données s’est effectué du 25 juillet 2018 au 8 décembre 2018. Le questionnaire a été distribué
directement dans dix cabinets de médecine générale et quatre cabinets de pédiatrie sélectionnés par
randomisation aléatoire ainsi qu'a huit cabinets de sages-femmes. Il a également été distribué par
courriel aux centres de Protection Maternelle et Infantile (PMI) du département. Afin d’augmenter le
recrutement, la distribution a été élargie par la suite : consultations dédiées a I'allaitement et UHTCD
pédiatrie du CHU de Rennes ; consultations de pédiatrie et maison de naissance de la clinique de la
Sagesse ; consultations de pédiatrie et dédiées a l'allaitement de la clinique Saint-Grégoire ;
consultations dédiées a l'allaitement a I'hdpital de Vitré. Les questionnaires ont été remis aux patientes
soit par les secrétaires médicales, soit par les professionnels de santé (médecin, sage-femme,
puéricultrice). Des affiches ont également été exposées en salle d’attente afin de recruter un plus grand

nombre de patientes. Les questionnaires ont été récupérés en main propre.

Le critére de jugement principal était le partage du lit des méres avec leur nourrisson dans les 15 jours
précédant la consultation.

408 questionnaires ont été récupérés et 400 ont pu étre analysés. 7 ont été exclus car I’dge de I'enfant
ne correspondait pas aux critéres d’inclusion. Un autre a été exclu au regard d’'un nombre de réponses
insuffisantes. Les questionnaires étant au format papier, ils ont été saisis sur le logiciel Limesurvey afin

d’éviter les biais de saisie et faciliter I'extraction des données.

Les analyses statistiques ont été réalisées sur le logiciel SAS, version 9.4 (SAS Institue, Cary, NC,
USA). Les variables quantitatives étaient exprimées en moyenne +/- écart-type (min ; Q1 ; médiane ;
Q3 ; max) et les variables qualitatives en effectifs (%). Pour la comparaison entre les différents groupes,
les tests de Student, de Kruskall Wallis ou des ANOVA ont été utilisés pour comparer les variables
quantitatives, et le test de Chi2 ou le test exact de Fisher si nécessaire a été utilisé pour comparer les
variables qualitatives. Le seuil de significativité retenu est de de 5% (p<0,05).

Pour cette étude le nombre de sujets nécessaires était n=350 avec un risque alpha de 5% et un
pourcentage attendu de 35%. Ce dernier a été calculé a partir des prévalences retrouvées dans I'étude

du Pr Messer (20). La précision était de 5% (résultat significatif si p< 0,05).

Le projet a regu I'aval du comité d’éthique du CHU de Rennes (Annexe n°2).
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RESULTATS

l. Description de la population de I’échantillon

Population
N = 408

Exclusions :

- n=1 questionnaire exclu car incomplet

- N=7 questionnaires exclus en raison de
I'age qui ne correspondait pas aux critéres
d’inclusion

A

n = 400 questionnaires
analysés

Figure 1 : Population analysée

400 questionnaires ont été analysés. lls ont été principalement récupérés dans des cabinets de pédiatrie
(23,3%), des cabinets de sages-femmes (22,8%), des cabinets de médecine générale (17,3%), des

centres de PMI (16,5%) et des consultations dédiées a l'allaitement (14,0%).

Consultations dédiées a
I'allaitement

Centres de PMI 14%

17%

Autres ( maison de
naissance, UHTCD...)
6%

Cabinets de médecine [
générale \
17%

Cabinets de pédiatrie
23%

Cabinets de s%es—femmes
23%

Figure 2 : Lieux de recueil des questionnaires

En moyenne, les méres allaitantes avaient 32 ans (32,2+/- 4,6). Elles étaient majoritairement employées
(37,5%), cadres et professions intellectuelles supérieures (36,3%), ou sans activité professionnelle
(15,1%). Les nourrissons avaient en moyenne 2 mois (2,3+/-1.6 et &ges extrémes de 4 jours & 6 mois
et 10 jours). 8% des nourrissons étaient nés prématurément.

L’allaitement exclusif était majoritaire (82,8%) et pour 49.3% des méres il s’agissait d’'un premier
allaitement. 44.3% étaient primipares. Elles avaient principalement un (43,3%) ou deux (34,0%) enfants

a charge. La taille moyenne des meéres était de 165 cm et le poids moyen de 65,2 kg avec un IMC
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moyen de 23,9. 6,8% déclaraient fumer, 0,8% consommer de I'alcool et 1,0% prendre des médicaments

altérant la vigilance.

Tableau 1 : Description de la population

Age (années) 397 (3)
32.2+4.6
(19.0;30.0; 32.0; 35.0 ; 45.0)
Catégorie socio-professionnelle 397 (3)
Artisans, commercants et chef d'entreprise 12 (3.0%)
Cadre et professions intellectuelles supérieures 144 (36.3%)
Employés 149 (37.5%)
Etudiants ou en formation professionnelle 11 (2.8%)
Ouvriers 2 (0.5%)
Pas d'activité professionnelle 60 (15.1%)
Professions intermédiaires 19 (4.8%)
Premier enfant 400 (0)

Non
Oui

Prématurité
Non
Oui

Age de I'enfant (mois)

Nombre d'enfants a charge
1
2
3
4
5o0u+

Premier allaitement
Non
Oui

Type d'allaitement
Allaitement maternel exclusif
Allaitement mixte

Un autre adulte dort habituellement avec vous

Non
Oui
Taille
Poids
IMC

IMC inférieur a 25
Non
Oui

223 (55.8%)
177 (44.3%)

399 (1)
367 (92.0%)
32 (8.0%)

400 (0)
23+16

(0.1;1.0;2.0;3.2;6.3)

400 (0)
173 (43.3%)
136 (34.0%)
69 (17.3%)
12 (3.0%)
10 (2.5%)

400 (0)
203 (50.8%)
197 (49.3%)

400 (0)
331 (82.8%)
69 (17.3%)

396 (4)
61 (15.4%)
335 (84.6%)

396 (4)
165.0 + 6.3

(150.0 ; 160.0 ; 165.0 ; 170.0 ; 194.0)

394 (6)
65.2+11.7

(42.0;57.0;63.0;71.0; 115.0)

392 (8)
23.9+3.8

(16.9;21.3;23.4;26.0;41.9)

392 (8)
125 (31.9%)
267 (68.1%)

Variables qualitatives : effectif total (NA), effectifs (%) pour chaque modalité

Variables quantitatives : effectif total (NA), moyenne * écart-type (min ; Q1 ; médiane ; Q3 ; max)
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. Lieu habituel de couchage

Le lieu habituel de couchage des nourrissons le jour était majoritairement soit le salon ou la piece de
vie (39,0%), soit un berceau dans la chambre parentale (23.3%). 12,8% des nourrissons dormaient

dans un berceau dans une chambre seul le jour (Annexe 3).
Le lieu habituel de couchage des nourrissons la nuit était principalement dans la chambre parentale,
soit dans un berceau (47.0%), soit dans un lit cododo (19.8%). 8,8% des nourrissons dormaient dans

un berceau dans une chambre seule et 6 % partageaient le lit parental.

Tableau 2 : Lieu habituel de couchage la nuit

Lieu habituel de couchage la nuit 400 (0)
Dans la chambre parentale, dans son berceau 188 (47.0%)
Dans la chambre parentale, dans un lit cododo 79 (19.8%)
Dans sa chambre, seul dans son berceau 35 (8.8%)
Dans la chambre parentale, dans le lit parental 24 (6.0%)
Dans sa chambre, seul dans son berceau avec |'un des parents dormant sur un matelas 14 (3.5%)
Dans sa chambre, seul dans un grand lit 6 (1.5%)
Dans sa chambre, seul dans son berceau avec d'autres enfants dormant dans la méme chambre 2 (0.5%)
Dans sa chambre, partage d'un lit 2 (0.5%)
Autres 50 (12.5%)

Variables qualitatives : effectif total (NA), effectifs (%) pour chaque modalité

Le tableau 5 (Annexe 4) montre les caractéristiques des méres allaitantes en fonction du lieu habituel
de couchage, la nuit, de leur nourrisson. Les nourrissons dormant habituellement dans la chambre
parentale dans leur berceau avaient un age moyen de 2 mois (2,0+/-1,4). Il s’agissait pour la majorité
des cas, du premier enfant (51,1%) et d’un premier allaitement (56,9%), contrairement aux autres
principaux lieux habituels de couchage (lit parental, lit cododo et seul dans sa chambre dans un
berceau) ou les méres étaient multipares (66,7% ; 58,2% ; 54,3%, p=0.2838) et avaient déja une
premiére expérience de l'allaitement (66,7% ; 51,9% ; 54,3%, p=0.1021). Concernant I'dge, les
nourrissons dormant habituellement dans leur chambre, seuls dans leur berceau, étaient plus &4gés avec
un 4ge moyen de 3 mois (3,3 +/-1,6), contrairement aux nourrissons dormant dans la chambre
parentale, soit dans un lit cododo, soit dans le lit parental avec un 4ge moyen de 2 mois (2,6 +/- 1,7 et
2,0+/- 1,7, p<0.001)

Concernant les méres des nourrissons dormant dans leur chambre, seuls dans leur berceau ou dans
la chambre parentale, soit dans un berceau, soit dans un lit cododo, elles étaient principalement
employées (31,4% ; 36,4% ; 40,5%) ou cadres et professions intellectuelles supérieurs (45,7% ; 44,4% ;
34,2%), contrairement aux méres des nourrissons dormant dans le lit parental qui étaient

majoritairement sans activité professionnelle (29,2%) ou employées (25,0%).
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lll.  Prévalence du partage du lit dans les 15 jours précédant la
consultation

66.8% (267/400) des meres allaitantes de I'échantillon ont déclaré avoir dormi avec leur enfant dans les
15 jours précédant la consultation. Les lieux variaient, quant a eux : 89.9% dans le lit parental et 25.1%
dans un canapé ou un fauteuil.

Le jour, le partage du lit était pratiqué majoritairement une a deux fois sur les 15 jours (34,3%), puis
aucune fois (25,7%), et enfin entre trois et sept fois (23,8%). La nuit, le partage du lit était pratiqué
majoritairement plus de sept fois sur les 15 jours (42,3%) puis entre trois et sept fois (23,6%) et enfin
entre une et deux fois (21,7%). 69.7% des partages de lit ont eu lieu lors des tétées, 50.2% entre les

tétées et 22.8% hors contexte d'allaitement (pleurs, enfant malade...) (Tableau 3).

Le tableau 6 (Annexe 5) compare les caractéristiques des meres allaitantes en fonction du partage du
lit dans les 15 jours précédant la consultation. L’age du nourrisson était semblable dans les deux
groupes : moyenne de 2 mois (2,3 +/- 1,6 et 2,3+/- 1,5, p=0.8318). On observait un pourcentage
globalement équivalent d’employées (38,1% et 36,4%, p=0.0112) entre les deux groupes, contrairement
aux cadres et professions intellectuelles supérieures qui étaient majoritaires dans le groupe n’ayant pas
pratiqué de partage de lit (44,7% versus 32,1%) et aux méres sans activité professionnelle qui étaient
majoritaires dans le groupe ayant partagé le lit (18,5% versus 8,3% avec p=0.0112).

En cas de partage lit, 57.7% étaient multipares, et 51,7% avaient une expérience de l'allaitement. 41,9%
des meéres de ce groupe déclaraient que le lieu habituel de couchage de leur nourrisson la nuit était
dans la chambre parentale seul dans un berceau, 22,5% dans un lit cododo et 9% dans le lit parental.

Les lieux de recueils étaient semblables dans les deux groupes.

Tableau 3 : Partage du lit dans les 15 derniers jours

Partage du lit dans les 15 derniers jours 400 (0)
Non 133 (33.3%)
Oui 267 (66.8%)
Fréquence le JOUR 265 (2)
Aucune fois 68 (25.7%)
Entre 3 et 7 fois sur les 15jours 63 (23.8%)
Plus de 7 fois sur les 15jours 43 (16.2%)
Une a 2 fois sur les 15jours 91 (34.3%)
Fréquence la NUIT 267 (0)
Aucune fois 33 (12.4%)
Entre 3 et 7 fois sur les 15jours 63 (23.6%)
Plus de 7 fois sur les 15jours 113 (42.3%)
Une a 2 fois sur les 15jours 58 (21.7%)
Circonstances : pendant les tétées 267 (0)
Non 81 (30.3%)
Oui 186 (69.7%)
Circonstances : entre les tétées 267 (0)
Non 133 (49.8%)

Oui 134 (50.2%)
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Circonstances : hors contexte allaitement 267 (0)
Non 206 (77.2%)
Oui 61 (22.8%)
Lieu : lit parental 267 (0)
Non 27 (10.1%)
Oui 240 (89.9%)
Lieu : canapé ou fauteuil 267 (0)
Non 200 (74.9%)
Oui 67 (25.1%)
Lieu : matelas dans la chambre de I'enfant 267 (0)
Non 253 (94.8%)
Oui 14 (5.2%)

IV. Modalités du partage du lit

Parmi les meres ayant déclaré avoir partagé leur lit avec leur nourrisson, 2.2% dormaient également
avec un autre enfant dans le lit et 3.7% avec un animal.

59,6% avaient un drap ou une couverture a proximité et 88,4% avaient un oreiller ou un coussin
d’allaitement dans le lit. 7,9% des meres rapportaient fumer et 1,5% prendre des médicaments altérant
la vigilance alors qu’aucune ne déclarait consommer de I'alcool ou d’autres toxiques. 80,5% des méres
allaitantes dormaient avec un autre adulte dans le lit. Concernant la personne ayant partagé leur lit,
22,4% auraient consommé du tabac, 9,3% de l'alcool, 1,9% des médicaments altérant la vigilance et
0,9% d’autres toxiques. Au total, 73.7% des meres allaitantes et/ou la personne partageant leur lit
auraient consommé des toxiques (tabac, alcool ou médicaments altérant la vigilance). 33% des meéres
avaient un IMC supérieur a 25. L'allaitement maternel était mixte pour 15,4% des méres. 7,1% des
nourrissons partageant le lit avec leur mere étaient nés prématurément. En cas de partage de lit, 59.2%
des nourrissons dormaient du c6té de leur mére, 35,2% sur leur mére et 26,2% entre leur mére et la
personne partageant le lit. Au total, toutes les conditions de couchage décrites par les recommandations
de la CoFAM étaient remplies par 1,5% des méres allaitantes (Tableau 7, Annexe 6). Par ailleurs,

86,9% des meres déclaraient connaitre les recommandations sur le partage de lit.
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V. Raison principale du partage de lit dans les 15 derniers jours

Concernant la raison principale, il s’agissait d’'une question ouverte. Les différentes réponses ont donc
été regroupées en six catégories.
Selon les meres allaitantes les trois raisons principales retrouvées étaient les suivantes :

e L’allaitement (22,8%),

e La fatigue (22,0%),

e La proximité mere-enfant (19,5%).
Les autres raisons retrouvées étaient : I'endormissement pendant la tétée (12.9%), les pleurs (12.4%),
I'enfant malade (5.8%).

30
228 7
19,5
20 — —
12,9 12,4 14,1
10— — — — —
58

0

Allaitement Fatigue Proximité Endormissement Pleurs Enfant malade Autres

pendant la tétee

Figure 3 : Raisons principales du partage du lit
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DISCUSSION

l. Partie commune : forces et limites de I’étude

A. Forces de I'étude

La taille de I'échantillon était importante avec 408 questionnaires recueillis sur une période de 4 mois
et seulement 8 questionnaires exclus. Le questionnaire était relativement long avec des questions
précises afin de décrire les différents types de sommeil partagé, leur prévalence et leurs modalités.
Malgré cela, il a été bien rempli dans la majorité des cas puisqu'un seul a été exclu pour un nombre de
réponses insuffisantes. Les lieux de recrutement étaient variés alliant le libéral, I'hospitalier et les

consultations de pédiatrie, de médecine générale, de PMI et les consultations dédiées a l'allaitement.

B. Limites de I'étude

Nous avons choisi d'étudier une population composée uniquement de meéres allaitantes. |l serait
intéressant de connaitre la prévalence du partage du lit au sein de la population générale.

La durée du partage du lit et la position du nourrisson lors du partage du lit n’étaient pas précisées. I|
serait pertinent de décrire ces facteurs dans une nouvelle étude. En effet, il a été largement démontré
que pour réduire le risque de MSN, le nourrisson doit dormir sur le dos (5).

La température de la piece n'était également pas recherchée. Des études ont montré un risque plus
élevé de MSN en cas de chaleur excessive mais les températures imputées varient en fonction des
études. C'est pourquoi I'AAP ne prévoit pas de recommandations concernant la température de la piéce,
cependant il faut éviter de couvrir excessivement le nourrisson (5). De plus, pour des raisons éthiques,
nous avons fait le choix de ne pas demander aux meéres leur origine ethnique. Cependant, cette donnée
aurait pu étre intéressante car les pratiques de couchage varient selon les cultures (21).

C. Biais de I'étude

Les non-répondantes n'étaient pas quantifiées, ce qui ne permet pas de connaitre le taux de
participation a cette étude. De plus, le recueil n’était pas exhaustif au sein d’'un méme lieu.

Le questionnaire était anonyme pour limiter les biais de jugement. Néanmoins, le partage du lit étant
une pratique déconseillée par les professionnels de santé, il parait probable qu'elle ait été sous-estimée.
On peut également supposer la présence d’'un biais selon le type de professionnel qui a distribué le
questionnaire.

Pour limiter les biais de recrutement, les cabinets de médecine générale et de pédiatrie ont été
randomisés contrairement aux cabinets de sage-femme. Le questionnaire a également été distribué
aux centres de PMI de I'llle et Vilaine par mail. Le recrutement a été élargi par la suite a la clinique de
la Sagesse, CHU de Rennes, Hopital de Vitré et Clinique de Saint-Grégoire, ce qui peut constituer un
biais de sélection. Néanmoins cet élargissement a permis le recueil d’'un plus grand nombre de

questionnaires.
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Un biais déclaratif est probable, notamment concernant le poids déclaré des méres et la prise de
toxiques qui peuvent étre sous-estimés.

Il existe également des biais de formulation du questionnaire. Le choix de réponse "aucun toxique"
n'étant pas proposé a la question 12a et 13, il était admis qu'en I'absence de réponse il n'y avait pas de
consommation de toxiques. En effet, dans la majorité des cas, les méres annotaient le questionnaire en
précisant "aucun toxique". La question 10d pouvait également étre source de confusion, quant a sa
formulation. Certaines méres ont pu comprendre que cette modalité incluait le fait de dormir sur un
matelas au pied du berceau de leur enfant, ce qui ne constitue pas le partage d’une surface commune.
Cependant, trés peu de méres ont répondu positivement a cette question (5,2% de réponses positives).
La question 9b a nécessité des ajustements. Un grand nombre de méres allaitantes a indiqué plusieurs
lieux de couchage habituels le jour malgré la consigne de réponse unique. De plus, le nombre de
réponses "autres" étant important, elles ont été classées en différentes catégories : salon ou piéce de
vie, et/ou portage et/ou "autres" (incluant nacelle, transat, tapis d'éveil, berceau). Le lieu habituel de
couchage des nourrissons le jour semblant varié et multiple, il parait difficile de le sécuriser.

Il. Partie rédigée par Morgane BODENES : Prévalence du sommeil
partagé

La prévalence du sommeil partagé a été étudiée au sein d'un échantillon de femmes allaitantes. Selon
les données publiées par la DREES en 2013, la prévalence des nourrissons allaités a la naissance
s’élevait a 66 %. Elle n’était plus que de 40 % a 11 semaines, 30 % a 4 mois et 18 % a 6 mois (22).
Dans notre échantillon, 'age moyen des méres allaitantes était de 32 ans et ces derniéres étaient
majoritairement employées, cadres et de professions intellectuelles supérieures. Il était représentatif de
la population des femmes allaitantes en France. En effet, |'allaitement est plus fréquent parmi les
femmes de 30 ans ou plus, dipldmées et de catégorie socioprofessionnelle supérieure (22). Les femmes
qui allaitent le plus longtemps sont souvent dgées de 30 ans ou plus, sont cadres ou inactives, avec
plusieurs enfants au foyer. Ces données sont d’ailleurs globalement équivalentes aux résultats de
I'étude Epifane de 2012 (23).

Il est recommandé que les nourrissons dorment dans la chambre parentale, sans partage de lit, au
moins jusqu'a l'age de six mois. En effet, ceci permet de réduire le risque de MSN d'au moins 50%
(5,24,25). Dans cette présente étude, 72,8% des nourrissons allaités dormaient habituellement dans
des conditions de sommeil partagé la nuit. 47% dormaient seuls dans un berceau dans la chambre
parentale, 19,8% dans un lit cododo, et 6% dans le lit parental.

Le critere de jugement principal était le partage du lit des méres allaitantes avec leur nourrisson dans les
15 jours précédant la consultation. Le choix de la durée de 15 jours a été fait pour limiter les biais
rétrospectifs et de mémorisation, tout en permettant un recul nécessaire pour estimer cette pratique.
C’est d'ailleurs cette méme durée qui avait été utilisée dans une étude américaine réalisée entre 1993
et 2000 (19).

66,8% des méres allaitantes de I'échantillon ont déclaré avoir dormi sur une surface commune avec
leur nourrisson dans les 15 derniers jours. La nuit, 42,3% des partages de lit avaient lieu plus de 7 fois

sur les 15 jours alors que seules 6% des meres affirmaient que le lieu habituel de couchage de leur
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nourrisson était le lit parental. Le partage de lit apparaissait ne pas étre programmé mais semblait
fréquent au vu des résultats retrouvés par I'étude. Or, une méta-analyse, publiée en 2012, a rapporté
un risque accru de MSN en cas de partage de lit non programmé (26). De plus, le partage de lit, au sein
de I'échantillon, sembilait fortement lié a I'allaitement maternel puisque prés de 70% ont eu lieu pendant
les tétées et/ou 50% entre les tétées. De nombreuses études rapportent un lien entre le partage du lit
et l'allaitement maternel : en effet le partage de lit est plus fréquent chez les femmes allaitantes et il
favoriserait I'allaitement maternel (9-11).

Dans cet échantillon, le partage du lit était plus fréquent chez les femmes allaitantes sans activité
professionnelle, multipares, avec une expérience de l'allaitement et chez les nourrissons d'un age
moyen de deux mois. Peu de données équivalentes ont été publiées, cependant une étude américaine
mettait en évidence que le partage du lit, pratiqué de facon habituelle, était souvent associé a des meéres
jeunes et a des nourrissons 4gés de moins de huit semaines (17).

En France, une seule étude nationale concernant le sommeil partagé a été publiée en 2004 par
Streicher et al (20). Elle permettait d'étudier la veille de la consultation de pédiatrie, le lieu de couchage
des nourrissons, allaités ou non, de moins de 6 mois sur un échantillon de 1789 nourrissons. La
prévalence du partage de la chambre était de 36 % et celle du partage du lit de 32% au moment de
'enquéte.

La prévalence de partage de lit deux fois plus élevée au sein de notre étude, peut s’expliquer par la
population exclusivement allaitante. De méme, la question portait sur les 15 derniers jours et non
uniguement sur la veille de la consultation.

Le sommeil partagé est une préoccupation mondiale. En effet, une étude internationale, publiée en
2000 par Nelson et Taylor a étudié les conditions de sommeil des nourrissons de 3 mois. La prévalence
du partage du lit variait de 2 a 88% selon les pays. Elle était plus importante en Chine (88% a
Chongquing), en Suéde (65% a Stockholm) et au Chili (64% a Santiago) (27). De méme, I'étude
américaine réalisée entre 1993 et 2000 observait une prévalence de partage de lit des nourrissons de
moins de 7 mois dans les 15 derniers jours de 45%. Le partage du lit, pratiqué de fagcon habituelle, était
en augmentation, passant de 5.5 & 12.8% (17). D'ailleurs, une autre étude américaine publiée en 2003
observait que 48% des nourrissons entre 3 et 7 mois dormaient habituellement dans le lit parental (16).
Une étude anglaise plus récente datant de 2016 observait une prévalence de partage de lit importante
et fortement corrélée a l'allaitement maternel. Le partage du lit était soit rare ou nul (44%), intermittent
(28%) ou régulier (28%) (10). Ces variations de prévalence de partage de lit en fonction des différentes
zones géographiques peuvent s’expliquer par certaines différences culturelles. Des études ont observé
une différence de prévalence selon I'origine ethnique : les populations noires et hispaniques pratiquaient
bien plus le partage du lit que les populations blanches (21). Le partage du lit n’épargne donc aucune
région du globe, sa prévalence est non négligeable et en augmentation.

Néanmoins, le partage du lit est fortement déconseillé par 'OMS et I'AAP en raison du risque de mort
subite. Selon I'Observatoire National de la Mort Inattendue du Nourrisson (OMIN) (28), la France reste
actuellement 'un des pays a fort taux de Morts Inattendues du Nourrisson (MIN) au sein de I'Europe
avec 400 a 500 décés d’enfants par an. 50 a 70% des décés demeureraient inexpliqués (2). Il est

important de distinguer la différence de définition entre MIN et MSN: une MIN se définit par un déces
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survenu brutalement chez un nourrisson que rien dans ses antécédents ne laissait prévoir, alors qu’une
MSN se définit par un décés inexpliqué apres investigations et autopsie post-mortem (2).

Depuis 2010, en France, le taux « officiel » de MSN dans la population générale se situe autour de 0,30
pour 1000 naissances vivantes, celui des MIN est évalué a 0,42 (29). Certaines conditions de couchage

sont plus a risque de MSN et ont donc été observées dans cette étude.

lll.  Partie rédigée par Mathilde RENAULT : Modalités du sommeil
partagé

Les conditions de couchage pour les enfants allaités décrites par la CoFAM pour minimiser le risque de
mort subite sont les suivantes (13) :
e Pas de consommation de tabac ni d’alcool ni de médicaments altérant la vigilance ni d’autres
toxiques dans I'environnement du nourrisson (ni pour la mére et ni pour son partenaire)
e Pas de fatigue anormale ni pour la mére ni pour son partenaire
e Pas d'obésité chez la meére
e Pas d'autres enfants ni d’animaux dans le lit des parents
e Pas de zone de vide entre le matelas et le bord du lit
¢ Ne pas couvrir excessivement I'enfant
e Le nourrisson doit dormir uniquement du c6té maternel
e Pas doreiller ni de coussin d’allaitement a proximité de I'enfant
e Pas de draps ni de couverture
e Pas de partage de lit si I'enfant est fiévreux
e Pas de partage de lit avant 2-3 mois si I'enfant est né prématurément ou avec un petit poids de
naissance

e Enfant couché uniquement sur le dos

Au sein de I'échantillon, 1,5% des méres ayant partagé le lit avec leur nourrisson dans les 15 jours
précédant la consultation ont rempli ces conditions de couchage. En considérant que les réponses
concernant la présence de drap, de coussin d’allaitement ou doreiller « & proximité » étaient
subjectives, un nouveau résultat a été calculé en les supprimant : malgré cela, les conditions n’étaient
respectées qu'a 14,6%. Ce résultat montre que dans la majorité des cas de I'étude, ces conditions de
couchage ne sont pas respectées. Cela conforte les résultats retrouvés par une étude américaine
publiée en 2008 qui retrouvait au sein de la cohorte qu’un tiers des femmes partageant le lit avec leur
nourrisson ne respectaient pas les consignes de sécurité (19).

Cependant si certaines organisations comme la CoFAM ou I'UNICEF tolérent le partage du lit « en
respectant certaines conditions de sécurité » en cas d’allaitement maternel exclusif et ce pour favoriser
un maternage de proximité et des tétées fréquentes diurnes et nocturnes, ce point reste un sujet tres
controversé. En effet, dans I'enquéte nationale menée par I'InVS entre 2007 et 2009 sur les morts
inattendues des nourrissons de moins de 2 ans, le sommeil partagé et plus particulierement le partage

du lit est considéré comme un facteur de risque a part entiére de mort subite du nourrisson. Dans cette
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enquéte, au moment du décés 18,4% des nourrissons partageaient le lit avec une autre personne (2).
C’est également ce qu’affirme I'AAP (30).

De nombreuses études se sont accordées sur le fait que le risque de mort subite était accru dans un
contexte de partage de lit quand les parents fumaient, consommaient de I'alcool ou des médicaments
altérant la vigilance, que la mére présentait une fatigue anormale ou que ce partage avait lieu dans un
canapé (24,25,31,32). En effet, I'exposition au tabac en période pré et post natale est la premiére cause
de MIN (33) surtout dans les premieres semaines de vie. Au sein de notre échantillon, 7,9% des femmes
ayant partagé le lit avec leur enfant dans les 15 derniers jours affirmaient consommer du tabac et 22,4%
des conjoints (personne ayant partagé leur lit) également. Contrairement a d’autres facteurs de risque
comme le petit poids de naissance ou la prématurité, la consommation de tabac dans I'environnement
est un facteur de risque externe modifiable, d’ou I'importance de I'éducation thérapeutique des
patientes.

Certains auteurs affirmaient que le partage du lit chez les jeunes nourrissons (de moins de huit
semaines) constituait un facteur de risque, méme si les méres n’étaient pas fumeuses (34—36).
Cependant d’autres études sous-entendaient que le risque de MIN en cas de partage de lit en 'absence
de facteurs de risques ( tabac, alcool, canapé, couette) ne constituerait pas un risque accru (25,8). Une
étude cas témoins multivariée de Blair et al publiée en 1999 retrouvait que le risque du partage du lit
devenait non significatif si les parents ne fumaient pas, si la mére consommait moins de deux unités
d’alcool, si I'enfant n’était pas trop couvert et si les parents n’étaient pas trop fatigués (25). De plus,
cette étude sous-entendait que le fait d’'interdire le partage du lit aux parents augmentait le risque
d’endormissement sur un canapé (alors que les parents n’avaient pas l'intention de le faire), qu’il ne
s’agissait pas d’une pratique inhabituelle alors que cela multipliait le risque de MSN par 50 (8,25). Une
autre étude rapportait également une augmentation du taux de MSN alors que les nourrissons
dormaient avec leur parents et cela a cause de 'augmentation du taux de sommeil partagé dans un
canapé (37). De méme, une étude anglaise cas-témoin observait, dans le cas du sommeil partagé dans
un canape, une augmentation de la prévalence de MSN de 6% (entre 1993 et 1996) a 16% (entre 2003
et 2006) (18). Une étude de Fleming constatait aussi que réduire le partage de lit diminuerait
probablement la durée de I'allaitement maternel (32).

Cependant, une étude cas-témoin plus récente de Carpenter publiée en 2013 montrait que le partage
du lit était un facteur de risque significatif pour les 15 premieres semaines de vie, méme en l'absence
de tabac alcool, drogues illicites et autres facteurs de risque. Le risque de mort subite serait cing fois
plus élevé en cas de partage de lit, y compris lors d'un allaitement maternel, et y compris, en 'absence
de consommation de tabac et d’alcool par les parents (35). Cette étude estimait également que 88%
des déceés en cas de partage de lit lui étaient imputables et que le risque de MSN était d’autant plus
grand que le nourrisson était jeune. L’AAP affirme également que le risque de MSN est plus élevé avant
I'age de 4 mois (5). C’est également ce que rapporte Mitchell dans un article publié en 2010 (38). En
effet, ce dernier a affirmé que les conditions proposées pour partager le lit avec son nourrisson en toute
sécurité ne permettaient pas d’éviter un risque accru de MSN. Il a également constaté que seul un
groupe restreint de nourrissons n’avait pas de risque majoré de MSN en cas de partage de lit : enfants
allaités de plus de trois mois dont les parents ne fumaient pas, ne consommaient pas d’alcool ni de

drogues et ne dormaient pas sur un canapé. Au sein de notre échantillon, les trois raisons principales
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rapportées par les méres, en cas de partage de lit, étaient I'allaitement maternel puis la fatigue et enfin
la proximité mere-enfant. Cependant la fatigue maternelle est une contre-indication au partage du lit et
augmente fortement le risque de MSN (31); il est donc essentiel d'en informer les méres. L'AAP rappelle
dans ses recommandations de 2016 qu'il n'a pas été suffisamment démontré que les conditions de
couchage (proposées par la CoFAM et 'UNICEF UK Baby) réduisent le risque de MSN (5). Concernant
I'allaitement et la proximité mére-enfant, 'utilisation d’un lit cododo (ou side-car) semblerait étre un
compromis acceptable afin de favoriser un maternage de proximité et de permettre un allaitement
optimal et de limiter le risque de MSN. Néanmoins, la barriére entre I'utilisation du lit cododo et le partage
du lit est ténue : en effet certaines méres s’endorment avant de bien remettre le nourrisson dans leur lit
cododo. Dailleurs, aucune étude étudiant I'association du lit cododo et de la MSN n'a encore été
publiée (5).
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CONCLUSION

L'objectif de ce travail était de faire un état des lieux du sommeil partagé au sein d'un échantillon de
femmes allaitant des nourrissons de six mois ou moins en llle-et-Vilaine. Deux tiers des meéres de
I'échantillon ont déclaré avoir dormi dans le lit parental avec leur nourrisson dans les 15 jours précédant
la consultation. 42.3% des partages de lit avaient lieu plus de 7 fois sur les 15 jours. Les conditions de
couchage décrites par la CoFAM pour minimiser le risque de mort subite en cas de partage de lit
n'étaient pas respectées dans la grande majorité des cas. Il n'a pas été suffisamment démontré que
ces conditions de couchage diminuaient le risque de MSN. Le lit cododo semblerait étre un compromis
acceptable, cependant aucune étude n'a étudié son association avec la MSN. Il serait intéressant de
réaliser une nouvelle étude nationale pour déterminer la prévalence du partage du lit en France chez
les femmes allaitantes ou non, ainsi que de réaliser une étude pour évaluer le risque de MSN en cas

d’utilisation d’un lit cododo.
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ABREVIATIONS

AAP American Academy of Pediatrics

ANCReMIN Association Nationale des Centres de Référence de la Mort Inattendue du Nourrisson
CHU Centre Hospitalier Universitaire

CoFAM Coordination Francaise pour I'Allaitement Maternel

DREES Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques
IMC Indice de Masse Corporelle

INSERM Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale

InVS Institut de Veille Sanitaire

MIN Mort Inattendue du Nourrisson

MSN Mort Subite du Nourrisson

OMIN Observatoire National de la Mort Inattendue du Nourrisson

OMS Organisation Mondiale de la Santé

ONU Organisation des Nations unies

PMI Protection Maternelle et Infantile

UHTCD Unité d’Hospitalisation de Trés Courte Durée

UNICEF UK  United Nations International Children's Emergency Fund United Kingdom
SAS Statistical Analysis System
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ANNEXES

Annexe 1: Questionnaire

Madame,
Ce questionnaire s'adresse a vous si vous étes une maman allaitant son bébé de moins de 6 mois.

Nous sommes deux internes en médecine a Rennes et nous réalisons une thése pour connaitre les conditions dans
lesquelles dorment les bébés allaités, afin de pouvoir accompagner au mieux les mamans dans leur allaitement tout
en permettant le bien étre de leur enfant.

Il s’agit d’un Projet d’¢étude validé par le Département de médecine générale de I’Université de Rennes 1.

Vos réponses sont anonymes et ne seront pas communiquées a votre médecin. 5 minutes suffisent a remplir ce
questionnaire. Nous vous remercions de bien vouloir y consacrer un peu de votre temps.

1) Quel dge avez-vous ? ......... ans.

2) Quelle est votre catégorie professionnelle ?
Agriculteurs exploitants

Artisans, commergants et chef d'entreprise
Cadres et professions intellectuelles supérieures
Employés

Ouvriers

Professions intermédiaires

Etudiants ou en formation professionnelle

Pas d'activité professionnelle

oooooooad

Vous allaitez actuellement un enfant de moins de six mois. Si vous allaitez plusieurs enfants en méme temps
merci de remplir un questionnaire par enfant.

3) Est-ce votre premier enfant ?
O Ou
[0 Non

4) Quel age a votre enfant ? ......... mois et .......... jours.

5) Votre enfant est-il né prématuré (naissance avant 37 semaines d’aménorrhée)
O Oui
O Non

6) Combien d'enfants a charge avez-vous au total?
O 1
o 2
0o 3
O 4
O Sou+

7) Est-ce l1a premiére fois que vous allaitez ?
O Oui
O Non

8) Quel est le type de votre allaitement ?
O Allaitement maternel exclusif (lait maternel uniquement)
O Allaitement mixte (biberons de lait artificiel et allaitement maternel)

9)a Depuis sa naissance, ou dort votre enfant la plupart du temps durant LA NUIT ? (Une seule réponse
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possible)
- Dans sa chambre

Seul dans son berceau, seul dans sa chambre

Seul dans son berceau, avec d’autres enfants dormant dans la méme chambre

Seul dans son berceau avec un des parents dormant sur un matelas au pied du berceau
Seul dans un grand lit

Partage d’un lit ou matelas avec parents ou fréres et sceurs
- OU dans la chambre parentale
O Dans son berceau

ooooo

O Dans un lit cododo (matelas du berceau accolé au matelas du lit parental)

O Dans le lit parental
SOU AULIE & ettt

9)b Depuis sa naissance, ou dort votre enfant la plupart du temps durant LE JOUR ? (Une seule réponse
possible)
- Dans sa chambre

O Seul dans son berceau, seul dans sa chambre

[ Seul dans son berceau, avec d’autres enfants dormant dans la méme chambre

O Seul dans son berceau avec un des parents dormant sur un matelas au pied du berceau
O Seul dans un grand lit

[0 Partage d’un lit ou matelas avec parents ou fréres et sceurs
- OU dans la chambre parentale
O Dans son berceau

O Dans un lit cododo (matelas du berceau accolé au matelas du lit parental)

OO Dans le lit parental
SOU AULIE & oeint et

10) Dans les 15 jours précédant la consultation, avez-vous dormi avec votre enfant ? (Quelque soit le
contexte et les modalités)

O Ou
O Non

Si vous avez répondu non, passez directement a la question 12
Si vous avez répondu oui, merci de répondre aux questions suivantes

a) LE JOUR, combien de fois avez-vous dormi avec votre enfant ?
Aucune fois

Une a 2 fois sur les 15j

Entre 3 et 7 fois sur les 15j

Plus de 7 fois sur les 15j

Oooono

LA NUIT, combien de fois avez-vous dormi avec votre enfant ?
Aucune fois

Une a 2 fois sur les 15j

Entre 3 et 7 fois sur les 15j

Plus de 7 fois sur les 15j

oooosE

Dans quelles circonstances ? (Plusieurs réponses possibles)
Pendant les tétées
Entre les tétées

oooe

Hors contexte d’allaitement: enfant malade, pleurs nocturnes, etc.

Dans quel lieu ?

Dans le lit parental

Dans un canapé ou un fauteuil

Sur un matelas dans la chambre de votre enfant

oooeg

(]
-

Pour quelle raison principale avez-vous partagé votre lit avec votre enfant ?
R PONSE & ottt
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11) Généralement lorsque vous dormez avec votre enfant,

a) Oudort-il ?

O Sur vous

O Entre vous et la personne qui partage votre lit

O De votre coté uniquement

O Uniquement du coté de la personne qui partage votre lit

b) Un autre de vos enfants était-il dans le lit ?
O Oui

[0 Non

¢) Un animal dormait-il sur le lit ?

O Ou
O Non

d) Y-a-t-il un coussin d’allaitement ou un oreiller dans votre lit ?
O Ou
[J Non

e) Estce qu'ily a une couverture ou un drap dans votre lit, 2 proximité de votre enfant ?
O Ou
[J Non

12) Un autre adulte dort-il habituellement avec vous dans votre lit ?
O Oui
O Non

a) Si oui, consomme-t-il les produits suivants ?

O Tabac

O Alcool

O Médicaments altérant la vigilance (somniféres, sédatifs, médicaments antidépresseurs...)
O Autres toxiques (cannabis, héroine, cocaine...)

13) De votre c6té, consommez-vous les produits suivants ?
O Tabac
O Alcool
O Médicaments altérant la vigilance (somniféres, sédatifs, médicaments antidépresseurs...)
O Autres toxiques (cannabis, héroine, cocaine...)

14) Quelle est votre taille ? ........... cm.
15) Quel est votre poids ? ............ kg.

16) Savez-vous qu’il existe des recommandations sur le partage du lit avec votre enfant ?
O Oui
O Non

17) Dans quel cadre avez-vous rempli ce questionnaire ?
En PMI

En cabinet de médecine générale

En cabinet de pédiatrie

Associations de femmes allaitant

Consultation dédiées a I’allaitement

Autres : .....oooeiiiiiiiiiin

oooooad

Merci de votre participation.
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Annexe 3 : Lieu habituel de couchage le jour

Tableau 4 : Lieu habituel de couchage le jour

Variable

Dans sa chambre, seul dans son berceau
Non
Oui

Dans sa chambre, seul dans son berceau avec d'autres enfants dormant dans la méme chambre

Non
Oui

Dans sa chambre, seul dans son berceau avec l'un des parents dormant sur un matelas au pied du

berce
Non
Oui

Dans sa chambre, seul dans un grand lit
Non
Oui

Dans sa chambre, partage d'un lit
Non
Oui

Dans la chambre parentale, dans son berceau
Non
Oui

Dans la chambre parentale, dans un lit cododo
Non
Oui

Dans la chambre parentale, dans le lit parental
Non
Oui

En écharpe ou en portage
Non
Oui

Dans le salon ou la piece de vie
Non
Oui

Autres (ex: nacelle, transat, tapis d'éveil...)
Non
Oui

400 (0)
349 (87.3%)
51 (12.8%)

400 (0)
397 (99.3%)
3 (0.8%)

400 (0)

393 (98.3%)
7 (1.8%)

400 (0)
389 (97.3%)
11 (2.8%)

400 (0)
397 (99.3%)
3 (0.8%)

400 (0)
307 (76.8%)
93 (23.3%)

400 (0)
370 (92.5%)
30 (7.5%)

400 (0)
387 (96.8%)
13 (3.3%)

400 (0)
367 (91.8%)
33 (8.3%)

400 (0)
244 (61.0%)
156 (39.0%)

400 (0)
353 (88.3%)
47 (11.8%)

Variables qualitatives : effectif total (NA), effectifs (%) pour chaque modalité
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Annexe 4 : Croisements en fonction des principaux lieux habituels de couchage la nuit

Tableau 5 : Croisements en fonction des principaux lieux habituels de couchage la nuit

Dans sa chambre, seul dans Dans la chambre parentale,

Dans la chambre parentale,

Dans la chambre parentale,

Variable Ensemble son berceau dans son berceau dans un lit cododo dans le lit parental p
Age de I'enfant (mois) 326 (0) 35 (0) 188 (0) 79 (0) 24 (0) p < 0.0001 (KW)
23+16 3316 20+1.4 2617 20+1.7
(0.1;0.9;20;3.2;6.3) (0.3;2.1;3.0;5.1;6.0) (0.2;0.8;1.8;3.0;6.0) (0.1;13;23,;4.0,6.3) 0.2;0.7;1.4,;26,6.3)
(0.2;0.8;1.8;3.0;6.0) (0.1;1.3;2.3;4.0,;6.3) (0.2;0.7;1.4;26,6.3)
Catégorie socio-professionnelle 325 (1) 35 (0) 187 (1) 79 (0) 24 (0) p =0.0060 (F)
Artisans, commercants et chef d'entreprise 10 ( 3.1%) 1(2.9%) 4 (2.1%) 2 (2.5%) 3(12.5%)
Cadre et professions intellectuelles supérieurs 129 (39.7%) 16 (45.7%) 83 (44.4%) 27 (34.2%) 3 (12.5%)
Employés 117 (36.0%) 11 (31.4%) 68 (36.4%) 32 (40.5%) 6 (25.0%)
Etudiants ou en formation professionnelle 8 (2.5%) 2 (5.7%) 2 (1.1%) 2 (2.5%) 2 (8.3%)
Ouvriers 2 (0.6%) 0 (0.0%) 1 (0.5%) 1(1.3%)
Pas d'activité professionnelle 43 (13.2%) 3 (8.6%) 20 (10.7%) 13 (16.5%) 7 (29.2%)
Professions intermédiaires 16 (4.9%) 2 (5.7%) 9 (4.8%) 2 (2.5%) 3 (12.5%)
Premier enfant 326 (0) 35 (0) 188 (0) 79 (0) 24 (0) p =0.2838 (F)
Non 173 (53.1%) 19 (54.3%) 92 (48.9%) 46 (58.2%) 16 (66.7%)
Oui 153 (46.9%) 16 (45.7%) 96 (51.1%) 33 (41.8%) 8 (33.3%)
Nombre d'enfants a charge 326 (0) 35 (0) 188 (0) 79 (0) 24 (0) p =0.0582 (F)
1 151 (46.3%) 17 (48.6%) 92 (48.9%) 34 (43.0%) 8 (33.3%)
2 110 (33.7%) 10 (28.6%) 60 (31.9%) 34 (43.0%) 6 (25.0%)
3 50 (15.3%) 7 (20.0%) 30 (16.0%) 8 (10.1%) 5 (20.8%)
4 8 (2.5%) 0 (0.0%) 4(2.1%) 2 (2.5%) 2 (8.3%)
50U+ 7 (2.1%) 1 (2.9%) 2 (1.1%) 1 (1.3%) 3 (12.5%)
Premier allaitement 326 (0) 35 (0) 188 (0) 79 (0) 24 (0) p=0.1021 (F)
Non 157 (48.2%) 19 (54.3%) 81 (43.1%) 41 (51.9%) 16 (66.7%)
Oui 169 (51.8%) 16 (45.7%) 107 (56.9%) 38 (48.1%) 8 (33.3%)
Lieu de remplissage du questionnaire 326 (0) 35 (0) 188 (0) 79 (0) 24 (0) p =0.4054 (F)
A 'UHTCD pédiatrique 3 (0.9%) 0 (0.0%) 2 (1.1%) 1(1.3%)
Autres 1 (0.3%) 0 (0.0%) 1 (0.5%)
Aux consultations de gynécologie-obstétriques 3 (0.9%) 0 (0.0%) 1 (0.5%) 2 (8.3%)
Aux urgences gynécologiques 2 (0.6%) 0 (0.0%) 2 (1.1%)
Consultations dédiées a l'allaitement 48 (14.7%) 4 (11.4%) 32 (17.0%) 8 (10.1%) 4 (16.7%)
En PMI 50 (15.3%) 3 (8.6%) 28 (14.9%) 13 (16.5%) 6 (25.0%)
En cabinet de médecine générale 54 (16.6%) 10 (28.6%) 26 (13.8%) 16 (20.3%) 2 (8.3%)
En cabinet de pédiatrie 82 (25.2%) 10 (28.6%) 44 (23.4%) 21 (26.6%) 7 (29.2%)
En cabinet de sage femme 76 (23.3%) 8 (22.9%) 48 (25.5%) 18 (22.8%) 2 (8.3%)
En maison de naissance 7 (2.1%) 0 (0.0%) 4 (2.1%) 2 (2.5%) 1 (4.2%)

Variables qualitatives : effectif total (NA), effectifs (%) pour chaque modalité
Variables quantitatives : effectif total (NA), moyenne + écart-type (min ; Q1 ; médiane ; Q3 ; max)

Test de Kruskall Wallis (KW), test exact de Fisher (F)
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Tableau 6 : Croisements en fonction du partage du lit dans les 15 derniers jours

Pas de partage du lit
Partage du lit dans les dans les 15 derniers

Variable Ensemble 15 derniers jours jours p
Age de I'enfant (mois) 400 (0) 267 (0) 133 (0) p =0.8318 (S)
23+16 2315 23+16
;1.0;2.0;3.2;6.3) (0.1;1.0;2.0;3.1;6.3) (0.2;09;2.1;3.4;6.3)
Catégorie socio-professionnelle 397 (3) 265 (2) 132 (1) p =0.0112 (F)
Artisans, commercants et chef d'entreprise 12 (3.0%) 5 (1.9%) 7 (5.3%)
Cadre et professions intellectuelles supérieures 144 (36.3%) 85 (32.1%) 59 (44.7%)
Employés 149 (37.5%) 101 (38.1%) 48 (36.4%)
Etudiants ou en formation professionnelle 11 (2.8%) 9 (3.4%) 2 (1.5%)
Ouvriers 2 (0.5%) 2 (0.8%) 0 (0.0%)
Pas d'activité professionnelle 60 (15.1%) 49 (18.5%) 11 (8.3%)
Professions intermédiaires 19 (4.8%) 14 (5.3%) 5 (3.8%)
Premier enfant 400 (0) 267 (0) 133 (0)
Non 223 (55.8%) 154 (57.7%) 69 (51.9%)
Oui 177 (44.3%) 113 (42.3%) 64 (48.1%)
Nombre d'enfants a charge 400 (0) 267 (0) 133 (0) p =0.6359 (F)
1 173 (43.3%) 109 (40.8%) 64 (48.1%)
2 136 (34.0%) 95 (35.6%) 41 (30.8%)
3 69 (17.3%) 46 (17.2%) 23 (17.3%)
4 12 (3.0%) 9 (3.4%) 3(2.3%)
5o0u+ 10 (2.5%) 8 (3.0%) 2 (1.5%)
Premier allaitement 400 (0) 267 (0) 133 (0)
Non 203 (50.8%) 138 (51.7%) 65 (48.9%)
Oui 197 (49.3%) 129 (48.3%) 68 (51.1%)
Lieu de remplissage du questionnaire 399 (1) 266 (1) 133 (0) p=0.5184 (F)
A 'UHTCD pédiatrique 6 (1.5%) 4 (1.5%) 2 (1.5%)
Autres 1 (0.3%) 0 (0.0%) 1 (0.8%)
Aux consultations de gynécologie-obstétriques 5 (1.3%) 4 (1.5%) 1 (0.8%)
Aux consultations de pédiatrie & I'hopital 2 (0.5%) 2 (0.8%) 0 (0.0%)
Aux urgences gynécologiques 2 (0.5%) 1 (0.4%) 1 (0.8%)

Consultations dédiées a l'allaitement
En PMI

En cabinet de médecine générale
En cabinet de pédiatrie

En cabinet de sage- femme

En maison de naissance

Mode de couchage habituel (nuit)
Dans sa chambre, seul dans son berceau
Dans sa chambre, seul dans son berceau avec
d'autres enfants dormant dans la méme chambre
Dans sa chambre, seul dans son berceau avec
I'un des parents dormant sur un matelas au
Dans sa chambre, seul dans un grand lit
Dans sa chambre, partage d'un lit
Dans la chambre parentale, dans son berceau
Dans la chambre parentale, dans un lit cododo
Dans la chambre parentale, dans le lit parental
Autres

56 (14.0%)
66 (16.5%)
69 (17.3%)
93 (23.3%)
91 (22.8%)
8 (2.0%)

400 (0)
35 (8.8%)
2 (0.5%)

14 (3.5%)

6 (1.5%)
2 (0.5%)
188 (47.0%)
79 (19.8%)
24 (6.0%)
50 (12.5%)

40 (15.0%)
50 (18.8%)
46 (17.3%)
57 (21.4%)
56 (21.1%)
6 (2.3%)

267 (0)
10 (3.7%)
1 (0.4%)

10 (3.7%)

3 (1.1%)
2 (0.7%)
112 (41.9%)
60 (22.5%)
24 (9.0%)
45 (16.9%)

16 (12.0%)
16 (12.0%)
23 (17.3%)
36 (27.1%)
35 (26.3%)
2 (1.5%)

133 (0)
25 (18.8%)
1 (0.8%)

4 (3.0%)

3 (2.3%)
0 (0.0%)
76 (57.1%)
19 (14.3%)
0 (0.0%)
5 (3.8%)

p < 0.0001 (F)

Variables qualitatives : effectif total (NA), effectifs (%) pour chaque modalité
Variables quantitatives : effectif total (NA), moyenne + écart-type (min ; Q1 ; médiane ; Q3 ; max)
Test de Student (S), test exact de Fisher (F)
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Annexe 6 : Conditions de sécurité en cas de partage du lit dans les 15

derniers jours

Tableau 7 : Conditions de sécurité en cas de partage du lit dans les 15 derniers jours

Variable
Autre enfant dans le lit 267 (0)
Non 261 (97.8%)
Oui 6 (2.2%)
Animal dans le lit 267 (0)
Non 257 (96.3%)
Oui 10 (3.7%)
Coussin d'allaitement ou oreiller dans le lit 267 (0)
Non 31 (11.6%)
Oui 236 (88.4%)
Drap ou couverture a proximité 265 (2)
Non 107 (40.4%)
Oui 158 (59.6%)
Consommation de toxiques ni pour la mere, ni pour la personne dormant dans le lit 266 (1)
Non 196 (73.7%)
Oui 70 (26.3%)
IMC inférieur a 25 261 (6)
Non 86 (33.0%)
Oui 175 (67.0%)
Prématurité 267 (0)
Non 248 (92.9%)
Oui 19 (7.1%)
Type d'allaitement 267 (0)

Allaitement maternel exclusif
Allaitement mixte

Partage de lit, uniguement dans le lit parental

226 (84.6%)
41 (15.4%)

267 (0)

Non 81 (30.3%)
Oui 186 (69.7%)
Partage de lit, uniquement du coté de la mére 267 (0)
Non 157 (58.8%)
Oui 110 (41.2%)
Conditions de sécurités remplies 267 (0)
Non 263 (98.5%)
Oui 4 (1.5%)
Conditions de sécurités remplies (sauf drap et coussin) 267 (0)
Non 228 (85.4%)
Oui 39 (14.6%)
Mere : consommation de tabac 267 (0)
Non 246 (92.1%)
Oui 21 (7.9%)
Meére : consommation d'alcool 267 (0)
Non 267 (100.0%)
Mere : consommation de médicaments altérant la vigilance 267 (0)
Non 263 (98.5%)
Oui 4 (1.5%)
Mere : consommation d'autres toxiques 267 (0)
Non 267 (100.0%)
Conjoint : consommation de tabac 214 (0)
Non 166 (77.6%)
Oui 48 (22.4%)
Conjoint : consommation d'alcool 214 (0)
Non 194 (90.7%)
Oui 20 (9.3%)
Conjoint : consommation de médicaments altérant la vigilance 214 (0)
Non 210 (98.1%)
Oui 4 (1.9%)
Conjoint : consommation d'autres toxiques 214 (0)
Non 212 (99.1%)
Oui 2 (0.9%)

Variables qualitatives : effectif total (NA), effectifs (%) pour chaque modalité
Variables quantitatives : effectif total (NA), moyenne * écart-type (min ; Q1 ; médiane ; Q3 ; max)
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Résumé francais

Contexte : Le sommeil partagé dans le cadre de I'allaitement maternel est un sujet controversé et ne bénéficie
pas de recommandations claires. L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) ainsi que I'’American Academy
of Pediatrics (AAP) recommandent que les nourrissons dorment dans la chambre parentale les six premiers
mois de vie, sans partage de lit, afin de permettre un allaitement optimal et de réduire la survenue de mort
subite du nourrisson.

Objectifs : L’'objectif de cette étude est de faire un état des lieux plus récent au sein d’un échantillon de femmes
allaitantes en llle-et-Vilaine concernant la prévalence et les modalités du sommeil partagé et plus précisément
du partage du lit lors d’un allaitement maternel.

Méthodes : Etude quantitative épidémiologique observationnelle transversale descriptive par questionnaire
papier anonyme distribués dans des cabinets libéraux de médecine générale, pédiatre, sage-femme, centres
de PMI et a I'hopital. Le critere d’inclusion dans cette étude était d’étre une mére allaitant un nourrisson de six
mois ou moins en llle et Vilaine. Le critere de jugement principal était le partage du lit dans les 15 jours
précédant la consultation.

Résultats : Recueil de données effectué du 25 juillet 2018 au 8 décembre 2018. 400 questionnaires ont été
analysés. La nuit, 47% des nourrissons allaités dormaient habituellement seuls dans un berceau dans la
chambre parentale, 19,8% dans un lit cododo, et 6% dans le lit parental.66.8% des meres allaitantes ont
déclaré avoir dormi avec leur enfant dans les 15 derniers jours. Les raisons principales du partage du lit étaient
I'allaitement maternel, la proximité mere-enfant et la fatigue maternelle. Les conditions de couchage décrites
par la CoFAM pour minimiser le risque de mort subite en cas de partage de lit n'étaient pas respectées dans
la grande majorité des cas.

Conclusion : La prévalence du partage de lit au sein de cet échantillon de méres allaitantes est élevée, il serait
intéressant de réaliser une nouvelle étude nationale pour déterminer la prévalence du partage du lit en France.

Résumé anglais

Background: Cosleeping as part of breastfeeding is a controversial subject and carries no clear
recommendations. The WHO (World Health organization) and the American Academy of Pediatrics (AAP)
recommend that infants sleep in their parents' bedroom the first six months of their lives, without sharing a bed,
in order to allow optimal breastfeeding conditions and reduce the occurrence of sudden infant death syndrome.
Objective: To get a more recent picture of the prevalence and conditions of cosleeping and in particular
bedsharing during breastfeeding by studying a sample of breastfeeding mothers in llle-et-Vilaine.

Methods: Quantitative epidemiological observational cross-sectional descriptive study by means of an
anonymous questionnaire distributed in doctors' surgeries, mother and child health clinics, pediatric clinics,
midwife clinics and hospitals. The criterion for inclusion was to be a mother breastfeeding an infant of six
months or less in llle-et-Vilaine. The primary endpoint was bed-sharing in the 15 days before the consultation.
Results: Data collection was conducted from July 25 to December 8, 2018. 400 questionnaires were analysed.
47% of breastfed infants usually slept overnight in a cot in the parental bedroom, 19.8% in a sidecar bed, and
6% in the parents' bed. 66.8% of breastfeeding mothers reported bedsharing with their child in the last 15 days.
The main reasons given were breastfeeding, mother-and-child closeness and maternal fatigue. The sleeping
conditions described by the CoFAM (Coordination Francgaise pour I'Allaitement Maternel) to minimize the risk
of sudden infant death syndrome whilst bed sharing were not respected in the majority of cases.

Conclusion: Given the prevalence of cosleeping within this sample of breastfeeding mothers, it would be
interesting to conduct a new national study to determine the prevalence of bedsharing throughout France.
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