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1.Introduction.

1.1. Le séjour ala maternité et son importance dans la mise

en place de l'allaitement.

La naissance d’un enfant est un évenement intense au sein d’'une famille, et
elle s’accompagne de nombreux apprentissages.
Lors du séjour a la maternité qui suit 'accouchement, la sage-femme et 'ensemble de
I'équipe de la maternité ont un réle trés important dans le soutien a la parentalité.
Ces premiers jours font I'objet d’'une surveillance médicale rapprochée pour détecter
précocement tout probléme ou besoin afin d’y répondre de maniére adaptée.
Le post partum représente donc une période charniere et fondamentale pour la suite

du lien entre les parents et I'enfant.

Durant le séjour, l'allaitement est trés souvent la raison pour laquelle les
parents sollicitent le plus les professionnels de santé.
La bonne mise en place du mode d’alimentation du nouveau-né est déterminante pour
envisager un retour a la maison de la nouvelle famille, c’est pour cela que tous les

professionnels de la maternité y portent une attention particuliere.

Il est acquis que le lait maternel représente I'alimentation idéale pour le

nouveau-né. L’OMS recommande un allaitement exclusif jusqu’au 6éme mois. (1)

Les bienfaits de I'allaitement maternel sont nombreux (2) :
- transmission des anticorps maternels
- composition s’adaptant a I'age et aux besoins de I'enfant
- contribution au développement cognitif
- protection contre les pathologies infectieuses et chroniques

- appui a la relation mére-enfant

Lorsque que les parents le souhaitent, il est important de soutenir au mieux

les allaitements et ce particulierement durant cette période de suites de couches car
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les arréts d’allaitement maternels surviennent, dans la plupart des cas, de maniére trés
précoce. (3)

En effet, peu aprés l'accouchement, la douleur, la fatigue, la variation du taux
d’hormones, le recours aux compléments lactés, I'utilisation de la tétine sont autant de
facteurs qui freinent le bon démarrage de l'allaitement. Peuvent s’ajouter a ce
contexte, différents paramétres amplifiant les difficultés d’'amorce d’allaitement comme

le mode d’accouchement, la parité, 'éducation maternelle concernant I'allaitement. (4)

Au contraire, lintention prénatale d’allaitement maternel exclusif, I'age
maternel et 'absence de probléme clinique semblent encourager l'allaitement. (5)
Le respect du rythme du nouveau-né semble également un facteur crucial au bon
déroulement de l'allaitement. En effet, il est considéré que le respect des cycles de
sommeil/d’éveil et la bonne identification des signes de faim chez le nourrisson

contribuent & de meilleures tétées. (6)

Durant les premiers jours qui suivent la naissance, le nouveau-né perd du
poids de maniere physiologique qu’il soit nourri avec du lait artificiel ou du lait maternel.
Cette perte de poids s’explique grace a différents phénoménes comme I'élimination
d’urine et de méconium, I'énergie utilisée pour maintenir sa température, la perte de
I'cedéme du nouveau-né ... (7)

Il est communément considéré qu’une perte de poids supérieure a 10% du poids de
naissance devient pathologique. C’est pourquoi le poids des nouveau-nés est contrblé
quotidiennement a la maternité ou a la maison dans le cadre d’une sortie précoce,
jusqu’a ce qu'il se stabilise. Cependant, un nombre croissant de maternités utilisent

désormais le seuil de 7% afin d’identifier une perte de poids pathologique.

Une perte de poids trop importante dans les premiers jours de vie s’explique
dans la plus grande partie des cas par une difficulté dans la mise en place de
I'alimentation. Plus la perte de poids est importante, plus le risque de morbidité est
élevé. (5,6).

Le réle des sages-femmes est donc d’accompagner les familles afin de les

aider dans cette mise en place de l'allaitement. Lorsque la perte de poids devient



pathologique, de nombreuses solutions existent comme une complémentation lactée
ou des dispositifs d’aide a la mise en place de l'allaitement (seringue, DAL etc ...)

Il est a noter que la prise en charge d’'un nouveau- né présentant une perte de poids
pathologique n’est pas codifiée par un protocole national. Elle reste propre a chaque
hopital. (7)

1.2. L’organisation des services de suites de couche face a
I’épidémie du COVID-19

Dans le cadre de la maternité, la crise de la COVID 19 et le confinement
engendré par celle-ci, ont bouleversé la vie et les projets des « nouvelles familles »
ainsi que l'organisation de I'activité des professionnels de santé. Ces derniers ont du
s’adapter et surtout reconsidérer I'organisation des services, comme celui de suites de
couches.

Durant cette crise particulierement anxiogéne pour les familles, de
nombreuses jeunes méeres se sont senties esseulées, inquietes, déprimeées, irritables.
Certaines d’entre elles ont méme présenté des syndromes d’anxiété cliniquement
significatifs. (8,9,10)

La crise de la COVID a amené les maternités a réorganiser leurs services
notamment en ce qui concerne les visites. Durant cette période inédite du premier
confinement, dans la plupart des maternités, sur les recommandations du CNGOF
(11), seuls les co-parents (ou les personnes ressource) ont eu un droit de visite en
suites de couches. Dans certaines maternités, une interdiction totale des visites durant

le confinement a été mise en place.

Paradoxalement a cette phase anxiogene, les professionnels de santé ont
observé que lallaitement se déroulait mieux pendant cette période, et ce dans
plusieurs maternités de la région PACA. En effet, les meres paraissaient davantage
reposées, moins sollicitées par les nombreuses visites et plus sereines ; des facteurs
propices a la réussite de I'allaitement. Les nouveau-nés, quant a eux, semblaient plus

calmes. Les allaitements se déroulaient alors plus sereinement.



Parallélement a ces observations, il a été constaté une tendance générale a
un ralentissement de la cinétique de perte de poids chez la plupart des nouveau-nés
et a une baisse du nombre de nouveau-nés en situation de perte de poids

pathologique.

A notre connaissance, ce sentiment des professionnels n’est pas documenté

dans la littérature.

1.3. Objectifs de I’étude

Ces observations ont mené a l'idée de cette étude : L’absence de visite en

maternité a-t-elle eu un impact sur la cinétique de perte de poids en maternité ?

< L’objectif principal de ce mémoire est donc d’évaluer si la restriction des
visites a joué un réle dans la cinétique de perte de poids des nouveau-nés

allaités en maternité.

< L’objectif secondaire est d’estimer si le contexte dans les maternités a

engendré moins de nouveau-nés en perte de poids pathologique.

< L’objectif tertiaire est d’analyser I'impact de ces restrictions de visite sur le
nombre de compléments donnés aux nouveau-nés allaités pendant leur séjour

en maternité.
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2. Matériel et méthode

2.1. Type d’étude

Il s’agissait d’'une étude rétrospective observationnelle bi centrique réalisée

dans deux maternités de la Région PACA :

% Le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Nice, L’Archet 2 (type 3), réalisant
3400 accouchements par an en moyenne, et en cours de labellisation IHAB
depuis fin 2021. (Annexe 1)

< Le Centre Hospitalier de Brignoles, Jean Marcel (type 1), réalisant 650
accouchements par an en moyenne.

Pendant la période du premier confinement, dans ces deux maternités les

visites, mémes celles du co-parent étaient interdites suites de couche.

Lors de cette étude, nous avons analysé deux périodes afin de les comparer :

- Dul7 marsaull mai 2019 : période hors restrictions sanitaires liées au COVID
- Du 17 mars au 11 mai 2020 : période de confinement en raison de la situation

sanitaire

2.2. Population

Dans cette étude nous avons comparé, une cohorte de patientes ayant
accouché dans les maternités du Centre Hospitalier de Brignoles et du CHU de Nice
pendant la période du premier confinement COVID (17 mars-11 mai 2020) a une
cohorte de patientes ayant accouché dans ces mémes établissements entre le 17
mars et le 11 mai 2019.

La sélection des dossiers a été réalisée grace aux cahiers d’accouchement.
Les données ont été recueillies a partir des dossiers Audipog et des dossiers

enfants.

Les critéres d’inclusion étaient :
11
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grossesse singleton

pas de complications a I'accouchement
projet initial d’allaitement de la patiente
foetus vivant

terme 2 37 SA

Apgar >7 a 1 min de vie.

Nous avons choisi de fixer dans nos critéres un score d’Apgar > 7 car il est habituel

en pratique de se baser sur un score d’Apgar < 7 a 5 minutes en terme de morbidité

néonatale.

R

R T TS

Les criteres de non-inclusion étaient :
grossesse multiple
pas de projet initial d’allaitement
nouveau-né prématuré

Apgar <7 a 1min de vie.

Les critéres d’exclusion étaient :
complications a I'accouchement ayant une incidence sur I'allaitement
mere avec un diabéete déséquilibré
foetus avec suspicion d’'anomalie de poids foetal (RCIU, PAG, macrosomie)
pathologie néonatale ou maternelle ayant une incidence sur I'allaitement
nouveau-né transféré en néonatalogie ou réanimation
nouveau-né avec une alimentation artificielle dés la sortie de la salle de

naissance.

2.3. Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été realisées grace aux logiciels Open Epi et

BiostaTGV. Nous avons utilisé le test de Student pour les valeurs quantitatives et le

test du Chi 2 pour les valeurs qualitatives, calculées au risque d’erreur alpha de 5%.

Les probabilités ont été considérées comme significatives lorsque p-value < 0,05.
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2.4. Criteres de jugement

Le critere de jugement principal était la différence dans la cinétique de perte

poids du nouveau-né entre les deux populations, le groupe COVID et le groupe test.
Les critéres de jugement secondaires étaient d’'une part le nombre de

nouveau-nés avec une perte de poids pathologique et d’autre part le nombre de

compléments lactés donnés pendant le séjour en fonction de la population.
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3. Résultats

3.1. Caractéristiques générales de la population

(n = 4050 naissances sur les deux maternites par an

n=1101 naissances sur les deux maternités
sur les périodes 17 mars-11 mai 2019 et 17

mars- 11 mai 2020

_[11 = 260 couples meére-enfant non inclus ]

[11 = 841 couples mére-enfant ¢ligibles ]
_[11 = 280 couples mere-enfant exclus }
Total cohorte
[ n=>561
Groupe « Test » Groupe « COVID »
n=283 n=278

Figure 1 : Sélection des dossiers de I'étude

Sur les périodes du 17 Mars au 11 Mai 2019 et 2020, 1101 naissances ont eu

lieu sur les hopitaux le CHU I'Archet 2 a Nice et le Centre Hospitalier de Brignoles.

Pour commencer, 841 naissances ont été retenues car elles répondaient aux
criteres cités ci-dessus. Sur ces 841 naissances, 280 couples mere-enfant ont été
exclus. Dans la plupart des cas les criteres d’exclusion retenus étaient le diabéte
gestationnel non équilibré et les anomalies de poids foetal. Ainsi donc, 561 dossiers
ont été retenus, parmi lesquels 283 appartenaient au groupe Test et 278 au groupe
COVID.
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Total Groupe test Groupe COVID p
n=561 (100%) | n=283 (50,4%) | n=278 (49,6%)
n (%) n (%) n (%)
Lieu d'accouchement
Brignoles 106 (18,8%) 48 (17%) 58 (20,9%)
Archet 2 455 (81,2%) 235 (83%) 220 (79,1%)
Age
(moyenne +?— écart type) 30,33 (£5,4) 30,33 (£5,2) 30,33 (£5,5) NS
Gestité
(médiane) [max;min] 2[1,9] 2 [1,9] 2 [1,9] NS
Parité
(médiane) [max;min] 2[1;7] 2 [1;6] 2[1;7] NS
Nullipare 230 (41%) 116 (41%) 114 (41%) NS
Multipare 331 (59%) 167 (59%) 164 (59%) NS
Terme (SA) NS
37 29 (5,2%) 13 (4,6%) 15 (5,4%)
38 56 (10%) 24 (8,5%) 32 (11,5%)
39 183 (32,6%) 94 (33,2%) 89 (32%)
40 177 (31,5%) 89 (31,3%) 88 (31,7%)
41 105 (18,7%) 58 (20,4%) 47 (16,9%)
42 11 (2%) 6 (2%) 7 (2,5%)
Mode d'accouchement NS
VB 414 (73,8%) 200 (70,7%) 214 (77%)
Acc VB instrumental 67 (11,9%) 41 (14,5%) 26 (9,4%)
Césarienne 80 (14,3%) 42 (14,8%) 38 (13,7%)
Jour de sortie
(médiane £ET) 3 (x0,82) 3 (x0,79) 3 (x0,78) NS
ATCD allaitement 233 (41,5%) 110 (38,9%) 123 (44,2%) NS
Temps ATCD d'allaitement NS
0-6 mois 95 (40,8%) 41 (37,3%) 54 (43,9%)
6 mois - 1 an 42 (18%) 19 (17,3%) 23 (18,7%)
> lan 47 (20,2%) 22 (20%) 25 (20,3%)
PI 49 (21%) 28 (25,5%) 21 (17,1%)

Tableau 1 : Caractéristiques de la population

NS : Non significatif

Au total, 561 couples mére-enfant ont été inclus a I'étude. Dans cette
population, 18,8% étaient issus du CH de Brignoles et 81,2% étaient issus du CHU de
Nice. Les caractéristigues maternelles étaient similaires dans les deux populations
(p<0,05 pour tous les indicateurs). L’age moyen était de 30,33 ans pour les deux
groupes. La parité était identiqgue dans les deux groupes avec une médiane a 2. La

population comportait 41% de femmes nullipares et 59% de multipares.
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Une majorité des patientes (64,1%) avaient accouché entre 39 et 40 SA. Les
patientes de I'étude avaient accouché a 73,8% par voie basse et 155% par
césarienne. La population de l'étude avait a 41,5% un antécédent d’allaitement
maternel. Celles ayant allaité, I'avait fait en majorité d’'une durée de quelques jours

jusqu’a 6 mois (40,8%).

Total n=561 Groupe test Groupe COVID p
Poids de naissance 3377,9
(moyenne en gramme * EC) 3382,1 (x429,5) 3386,3 (x444,7) (x414,2) NS
Sexe néonatal
Féminin| n= 271 (48,3%) 129 (45,6%) 142 (51,1%) NS
Masculin| n=290 (51,7%) 154 (54,4%) 136 (48,9%) NS

Tableau 2 : Comparaison des caractéristiques néonatales

Les caractéristiques foetales, ne présentaient pas de différences significatives
entre les deux populations. Les poids foetaux du groupe test et du groupe COVID
étaient relativement équivalents (3386,3g vs 3377,99g) et ne présentaient pas de
différence significative (p>0,05). Concernant la répartition des sexes dans les deux
groupes, il y avait plus de nouveau-nés de sexe féminin que de nouveau-nés de sexe
masculin dans le groupe COVID alors que la répartition était opposée dans le groupe
test. (45,6% vs 51,1% pour les filles et 54,4% vs 48,9% pour les garcons). Cette

répartition de sexes n’est pas différente significativement.
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3.2. Criteres de jugements principaux

3.2.1. Evolution du poids des nouveau-nés dans la population brute

Groupe test Groupe COVID p
n=283 n=278
Moyenne en gramme (xET) Moyenne en gramme (+ET)
Pourcentage Pourcentage
J0-J1 -124,9 (£90,9) -152,6 (£72,2) 0,1
n=99 n=21
-3,6% -5%
J1-J2 -70,5 (£93,2) -31,9 (¢65,5) 0,03
n=97 204 n=21 -0,9%
J2-J3 _ +35,1 (+64,1) _ +27,6 (+59,7) 0,1
n=261 +1.1% n=206 +0,9%
J3-J4 N +56,6 (+59) _ +61,2 (¢59,1) 0,6
n=120 +1.8% n=59 +1,9%
J4-J5 n=23 +54,9 (£71,3) n=7 +20 (£41) 0,2
- +1,9% - +0,6%
J5-J6 _ +60 (£63,2) _ +30 (¢14,1) 0,3
n=7 +1,6% n=2 +1%

Tableau 3 : Comparaison de la cinétique d’évolution de poids des nouveau nés
du groupe test et COVID dans la population brute

Il a été observé que les nouveau-nés n’étaient pas pesés tous les jours. Il
n’existe pas de protocole concernant le rythme des pesées des nouveau-nés dans les
services analysés. Nous pouvons tout de méme observer que lors de I'épidémie et du

confinement les nouveau-nés étaient préférentiellement pesés au 2é™e jour.

Il a été remarqué une plus forte baisse de I'effectif dans le groupe COVID que dans le
groupe test entre J4 et J6. Bien que la médiane de jour de sortie soit équivalente dans
les deux groupes, il y avait moins de sorties « tardives » dans le groupe COVID que
dans le groupe test. Concernant les différences significatives, le tableau 3 améne au
constat d’'une différence de poids significative uniquement entre J1 et J2 ou il était
retrouvé une perte de poids des nouveaux nés dans le groupe COVID nettement
inférieure a celle des nouveau-nés du groupe test (-70,5g vs -31,9g, p=0,03).

La cinétique de poids des autres jours d’hospitalisation ne montrait pas de

différence significative. En effet, les nouveau-nés du groupe COVID présentaient entre
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J3 et J4, une évolution de poids plus favorable que dans le groupe test (+56,5g vs
+61,29g, p=0,6).

Cependant, les autres jours de I'hospitalisation, les nouveaux nés du groupe
test évoluaient plus favorablement au niveau du poids que les nouveaux nés du groupe
COVID.

< Entre JO et J1, il a été observé une moindre perte de poids chez les nouveau-
nés du groupe test que ceux du groupe COVID (-124,9g vs -152,60).

< A partir de J2, les nouveaux nés des deux groupes ont commencé a prendre
du poids.

< Entre J2 et J3, c’est le groupe test qui montrait un plus grand gain de poids par
rapport au groupe COVID (+35,1g vs +27,69g, p=0,1).

< Entre J4-J5 et J5-J6, il a été également constaté une plus grande

augmentation de poids dans le groupe test. (+54,9g vs +20 g, p=0,2 et +60g vs

+30g, p=0,3)
Groupe test Groupe COVID
n=283 n=278
Moyenne en gramme (+ET) Moyenne en gramme (+ET) p
Pourcentage Pourcentage
B -326 (£299,3) B -191 (£121,9)
J2-J0 n=283 6.40% n=278 5.60% <0.0000001
13-30 n=261 -151,8 (+119,8) n=207 -164,4 (+114) 0.2
-4,50% -4,80%
14-30 n=122 -130 (+128,4) =50 -130 (+114,2) ~0,99
-3,90% -3,80%

Tableau 4 : Comparaison de la différence de perte de poids entre les groupes test
et COVID a partir du poids de naissance

Nous avons également trouvé intéressant de comparer les pertes de poids des
deux groupes en se référant aux poids de naissance.

Le tableau 4 soulignait une différence significative concernant la perte de poids
entre JO et J2. En effet, il a été remarqué une perte de poids significativement moindre
chez les nouveau-nés du groupe COVID que ceux du groupe test (-326 vs -191,

p<0.001).
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Les enfants du groupe COVID avaient perdu presque moins de la moitié de
poids que ceux du groupe test.

Les autres jours analysés ne présentaient pas de différence significative entre
les deux groupes. En effet, il a été retrouvé une perte de poids identique dans le groupe
test entre JO et J4 (-130 dans les deux groupes, p>0,99). Cependant, entre JO et J3,
le groupe test présentait une meilleure évolution de poids (-151,8g vs -164,4g, p=0,2).

Lors de notre étude, nous nous sommes demandés si certains facteurs
pouvaient moduler la cinétique d’évolution du poids des nouveau-nés de nos deux
groupes. Sachant qu’ils étaient des facteurs influencant I'allaitement maternel, nous
avons ainsi voulu comparer I'évolution des poids en fonction du mode d’accouchement

et de la parité.

3.2.2. Evolution du nouveau-nés a la suite

d’accouchement par voie basse

poids des

Groupe test Groupe COVID p
n=241 n= 240
Moyenne en gramme (xET) Moyenne en gramme(£ET)
Pourcentage Pourcentage
J0-J1 -111,5 (+90) -154,9 (75,3) 0,03
=77 330% n=19 5,14%
J1-J2 -68,1 (x101,2) -27,4 (£67,4) 0,03
n=75 2% n=19 -0,80%
J2-J33 38,3 (¢63,2) 25,4 (£60,7) 0,03
n=222 1,20% n=169 0.80%
J3-J4 57,7 (¢57,9) 68,6 (+68,4) 0,3
n=84 1,90% n=37 2,20%
J4-35 67,7(x73) 28 (£25,9) 0,1
n=13 2,40% n=s 0,80%
J5-J6 - 20 (+42,4) -0 NR
n= 0,70% n=

Tableau 5 : Comparaison de I’évolution de la cinétique de poids des nouveaux
nés des groupe test et COVID chez les patientes ayant accouché par voie basse
et voie basse instrumentale

NR : Non réalisable au vu de I’effectif du groupe
Le tableau 5 représentait la cinétique d’évolution de poids des nouveau-nés
de mére ayant accouché par voie basse non instrumentale et voie basse instrumentale

selon les groupes test et COVID. De nouveau, les effectifs des groupes avant et apres
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J1 sont plus faibles que les autres dans le groupe COVID car les nouveau-nés ne sont

pas peseés systématiquement a J1.

Il est retrouvé une différence de perte de poids significative de JO a J3.

< Entre JO et J1 les nouveau-nés ont perdu davantage de poids dans le groupe
COVID que dans le groupe test (-111,5g vs -154,9g, p=0,03).

< Entre J1 et J2, il y avait une plus grande perte de poids dans le groupe test
qgue dans le groupe COVID (-68,5g vs -27,4Q).

< Entre J2 et J3, les groupes présentaient tous deux une prise de poids. Cette
prise de poids était significativement plus conséquente dans le groupe COVID
(+38,3g vs +25,4qg, p=0,03).

< Il n’a pas été retrouvé de différence significative de perte ou de prise de poids
de J4 a J6.
Durant cette période, seule la différence de poids entre J3 et J4 penchait en
faveur des nouveau-nés du groupe test (+57,7g vs +68,6g, p=0,3).

<~ De J4 a J5, pour les nouveau-nés du groupe test la différence était plus

favorable que dans le groupe COVID (+67,7g vs +28g, p=0,1).

La comparaison de différence de poids entre J5 et J6 n’a pas pu étre réalisée car

aucun couple mere-enfant du groupe COVID n’a été hospitalisé jusqu’a J6.
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3.2.3. Evolution du des nouveau-nés a la suite
d’accouchement par voie haute
Groupe test Groupe COVID p
n=42 n=38
Moyenne en gramme (xET) Moyenne en gramme (+ET)
Pourcentage Pourcentage
J0-J1 o -172 (£79) P -130,5 (£34,6) 0.4
n= -4,70% n= -4,2%
J2-J1 _ -78,6 (¢52,1) _ 75,7 (7) 0.8
n=22 -2,3% n=2 -2,4%
J3-J2 16,6 (+66,6) 37,8 (£54,5) 0.1
n=39 0.5% n=37 1.2%
J4-13 54,2 (£62,3) 48,6 (£38,6) 0.6
n=37 1.7% n=22 1.5%
J5-J4 36 (£68,3) 6,6 (x64,3) 05
n=10 1 50 n=3 0,2%
J6-J5 3 86,6 (+66,6) _2 30 (£14,1) 0.3
n= 2,2% n= 1%

Tableau 6 : Comparaison de I’évolution de la cinétique de poids entre le groupe test et
COVID chez les patientes ayant accouché par césarienne

Chez les patientes ayant subi une césarienne, il n’existait aucune différence

significative tout au long du sé€jour en maternité.

Cependant, on retrouvait dans le groupe COVID une moindre perte de poids

entre JO et J1 (-1729g vs -130,5g p=0,4) et une prise de poids supérieure entre J2 et J3
(16,69 vs 37,8g, p=0,1).

Les autres jours de I'hospitalisation, il apparaissait une évolution de poids plus

favorable dans le groupe test.

< En effet, entre J1 et J2 il a été retrouvé une trés faible différence de perte de

poids en faveur du groupe test (-78,69 vs -75,7g, p=0,8).

< Entre J3 et J4, la différence tendait vers un résultat Iégérement plus significatif

(p=0,1) avec cette fois une prise de poids dans les deux groupes plus

conséquents toutefois dans le groupe test (+54,2g vs +48,6Q).

< Entre J4 et J5, il a été observé une prise de poids moindre dans les deux
groupes mais toujours supérieure dans le groupe test que dans le groupe
COVID (+369 vs +6,69, p=0,5).
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< Enfin, lors du dernier jour analysé, I'étude retrouvait une prise de poids bien
supérieure au jour précédent dans les deux groupes ; le groupe test gardant

toujours une prise de poids supérieure (+86,6g vs +30g, p=0,3).

3.2.4. Evolution du poids des nouveau-nés chez les primipares

Groupe test Groupe COVID p
n=42 n=38
Moyenne en gramme (£ET) Moyenne en gramme (£ET)
Pourcentage Pourcentage
Jo-J1 = -127,4 (271,5) = -151,6 (+34,4) 0.3
n= -3,8% n= 5%
J2-J1 _ -77,6 (+66,1) _ -33,7 (¢70,5) 0.09
n=47 -2 4% n=7 1%
J3-J2 29,6 (+60,6) 24,8 (+56,9) 0.5
n=112 n=
0,99% % 0,8%
J4-J3 56,4 (+48,8) 68,5 (+63,5) 0.2
n=83 1,9% n=39 2.2%
J5-J4 33,6 (¥40,1) 33,3 (£36,7) >0.9
n=14 1% n=6 1%
J6-J5 3 100 (+43,6) 5 30 (x14,1) 0.1
n= 2,6% n= 1%

Tableau 7 : Comparaison de I’évolution de la cinétique de poids entre le groupe
test et COVID chez les patientes primipares

Dans la population de primipare de notre étude, il n’y avait aucune différence
significative de poids entre les deux groupes. Entre J1 et J2 et entre J3 et J4, il
apparaissait une tendance a une moindre perte de poids pour les nouveau-nés du
groupe COVID (-77,6g vs -33,7g, p=0,09 et +56,4g vs 68,59, p=0,2).

Les autres jours de I'hospitalisation, il a été retrouvé une évolution de poids
plus favorable chez le groupe test.

< En effet, entre JO et J1, il y avait une perte de poids moindre chez les enfants
nés avant les restrictions de visites (-127,4g vs -151,6g, p=0,3).

< Entre J2-J3 et J5-J6, il a été constaté une prise de poids dans les deux
groupes mais en faveur du groupe test (+29,6g vs +24,8¢g, p=0,5 et +100g vs
+30g, p=0,1).

< Entre J4 et J5, il a été retrouvé quasiment la méme prise de poids entre les

deux groupes, mais supérieure dans le groupe test (+33,6g vs +33,3g, p>0,9).
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Une fois de plus, entre JO et J2, nous retrouvions un effectif bien plus faible que les

autres jours (n=7).

3.2.5. Evolution du poids des nouveau-nés chez les multipares

Groupe test Groupe COVID p
n=42 n=38
Moyenne en gramme (xET) Moyenne en gramme (xET)
Pourcentage Pourcentage
JO0-J1 _ -122,8 (+106) _ -153,1 (+89,4) 0.3
n=52 3.4% n=13 5.1%
J2-J1 _ -63,8 (+115,2) _ -30,7 (+65,2) 0.3
n—50 _1’7% n—13 _0,9%
J3-J2 e 39,2 (#66,5) g 30,1 (z62,1) 0.3
n= 1,2% n= 0,0%
J4-33 _37 57,3 (£78,2) =20 47 (+49,1) 0.6
n= 1,8% n= 1,4%
J5-J4 9 85,5 (#97,5) — -20 (¥28,3) 0.2
n= 3,1% n= -0,6%
J6-J5 _ 0 (x14,1) _ NR
n=2 0.0% n=0

Tableau 8 : Comparaison de I’évolution du poids des nouveau-nés chez les
multipares entre le groupe test et COVID

Le tableau 8 comparaissait I'évolution de poids des nouveau-nés de mere
multipares entre les deux groupes. La comparaison des évolutions de poids des
nouveau-nés des deux groupes test et COVID démontrait une évolution quasi similaire
durant toute I'hospitalisation (p>0,05). Aucune différence d’évolution de poids n’était

significative.

Il a été observé entre J1 et J2 une perte de poids moindre dans le groupe
COVID (-63,8g vs -30,7g, p=0,3).

Pendant tout le reste du séjour a la maternité, I'évolution du poids était plus

favorable pour le groupe test.

< En effet, il a été constaté une perte de poids moindre dans le groupe test
entre JO et J1 (-122,8g vs -153,19, p=0,3).
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< Entre J2-J3 et J3-J4, il a été observé une prise de poids, supérieure dans le
groupe test que dans le groupe COVID (+39,2g vs +30,1g, p=0,3 et +57,3g
vs +47¢, 0,6).

< Entre J4 et J5 seuls les nouveau-nés du groupe test ont pris du poids, alors
que les nouveau-nés du groupe COVID en ont perdu (+85,5g vs -20g,
p=0,2).

< Entre J5 et J6, il n’a pas été possible de réaliser les calculs appropriés car

I'effectif était trop faible.

3.3. Criteres de jugements secondaires

3.3.1. Comparaison du nombre de perte de poids pathologiques

entre les deux groupes.

Groupe test Groupe COVID p
n (%) n (%)

J1 | Perte poids > 10% n=0 0% n=0 0% 1
Perte poids >7% n=5 5,2% n=0 0% 0.59
J2 | Perte poids > 10% n=10 3,6% n=1 0,4% 0.01
Perte poids >7% n=86 30,9% n=65 23,8% 0.2
J3 | Perte poids > 10% n=15 5,7% n=2 1% 0.01
Perte poids >7% n=63 24,1% n=48 23,2% 0.91

J4 | Perte poids > 10% n=2 1,7% n=0 0% 1

Perte poids >7% n=23 19% n=9 17% 1

J5 | Perte poids > 10% n=1 4.3% n=0 0% 1
Perte poids >7% n=5 21,7% n=0 0% 0.6

Tableau 9 : Comparaison du nombre de perte de poids pathologique entre
groupe test et groupe COVID

Le tableau 9 représente le nombre de nouveau-nés affectés par une perte de

poids pathologique dans les deux groupes.

Deux seuils de valeurs de perte de poids pathologique ont été retenus : 7% et

10% du poids de naissance. Il est communément considéré qu’une perte de poids
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supérieure a 10% du poids de naissance devient pathologique. Cependant, un nombre
croissant de maternités utilisent désormais le seuil de 7% afin d’identifier une perte de

poids pathologique (12).

Nous avons choisi de d’analyser ce critére de jugement jusqu’au cinquieme
jours car il n'a pas été observé de nouveau-né en situation de perte de poids

pathologique a partir du sixieme jour.

A J2 et J3, il a été observé de maniére significative moins de nouveau-nés
ayant atteint une perte de poids pathologique au seuil de 10% dans le groupe COVID
gue dans le groupe test (3,6% vs 0,4%, p=0,01 et 5,7% vs 1%, p=0,01).

Les autres jours de I'hospitalisation, la différence du nombre de nouveau-nés
avec une perte de poids pathologique était non significative. Cependant, a tous les
jours de I'hospitalisation, il y avait un nombre moindre de d’enfants en perte de poids

pathologique dans le groupe COVID.

< A J1, il n’a été retrouvé aucun nouveau-né avec une perte de poids au-dessus
du seuil des 10% dans les deux groupes. En moyenne, 5,2% des enfants du
groupe test se situaient au-dessus du seuil des 7% mais aucun du groupe
COVID.

< A J2 et J3, il a été constaté plus d’enfants du groupe test au-dessus du seulil
des 7% que d’enfants du groupe COVID (30,9% vs 23,8%, p=0,2 et 24,1% vs
23,2%, p=0,9). A J4, 1,7% des enfants du groupe test au-dessus du seuil des
10% mais aucun enfant du groupe COVID (p=1). Alors que 19% des enfants
du groupe test étaient au-dessus du seuil de 7%, 17% I'étaient dans le groupe
COVID.

< A J5, il a été constaté dans le groupe test, 4,3% des nouveau-nés au-dessus
du seuil des 10% et 21,7% au-dessus du seuil des 7% alors qu’'un nouveau-
né du groupe COVID n’était au-dessus d’un des seuils de perte de poids

pathologique.

Il a été observé dans les deux groupes une majorité de nouveau-né en situation de

perte de poids pathologique a J2.
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3.3.2. Comparaison du nombre de compléments lactés dans les

deux groupes.

Groupe test Groupe COVID p
n= 283 n=278
Utilisation de compléments lactés 0.2
Ooul n=128 45% n=117 42% '
NON n =155 55% n=161 58%
n=128 n=117
Nombre de complément en
moyenne (+ écpart type) 7.3 (#5.2) 4,5 (£3,1) <0,001
Effectif par nombre de
compléments donnés - %
]0-5[ 51 39,8% 73 62,4% 0,02
[5-10[ 40 31,2% 33 28,2% 0,3
[10-15] 22 17,2% 8 6,8% 0,01
[15-20[ 6 4,7% 3 2,6% 0,2
[20 et plus 9 7,1% 0 0% 0,001
<15 n=113 88% n=114 97% 0,3
> 15 n=15 12% n=3 3% 0,005

Tableau 10 : Représentation des groupes test et COVID concernant I'utilisation
de compléments lactés.

Dans notre étude, 42% (n=128) des nouveau-nés du groupe COVID avaient
recu un complément lacté contre 45% (n=117) du groupe test. Il a été donné en
moyenne plus de compléments lactés aux nouveau-nés du groupe test qu’'a ceux du
groupe COVID (7,3 vs 4,5, p=<0,001).

Dans la population des nouveau-nés ayant été complétés par du lait artificiel,
une majorité du groupe COVID avait regu entre 1 et 5 compléments contrairement au
groupe test (39,8% vs 62,4%, p=0,02).

Le nombre de nouveau-nés ayant recu entre 10 et 15 compléments est plus
important dans le groupe test que dans le groupe COVID (17,2% vs 6,8%, p=0,01). En
moyenne, 12% des nouveau-nés du groupe test avaient recu 20 compléments et plus,

alors qu’aucun du groupe COVID n’avait regu ce nombre de compléments. (p=0,005).

Devant I'impossibilité d’étudier I'impact de la restriction des visites sur le taux
d’abandon d’allaitement maternel exclusif, nous avons décidé de fixer un seuil

arbitraire a 15 compléments lactés. Sur une médiane de trois jours d’hospitalisation,
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cela représenterait donc 5 compléments par jour. Avec en moyenne une dizaine de
tétées par jour chez I'enfant allaité, ce seuil de 5 compléments représenterait alors la
moitié des alimentations. Cela représenterait alors pour nous un abandon de

I'allaitement maternel exclusif.

Une majorité des nouveau-nés des deux groupes avait recu moins de 15
compléments durant leur séjour. Cependant, plus de nouveau-nés du groupe test se
situaient au-dessus du seuil de 15 compléments que dans le groupe COVID. (12% vs
3%, p=0,005).
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4.Discussion

4.1. Forces de I’étude

Notre étude a été réalisée dans deux maternités de niveaux significativement
différents (niveau 3 et niveau 1) permettant d’inclure une cohorte de patientes ayant
recu une équipe et une prise en charge différente dans la gestion de l'allaitement.

Choisir le CHU de Nice comme centre nous a permis d’inclure une cohorte totale
conséquente (n=561). Ce choix permettant de réaliser une analyse statistique
satisfaisante.

Les choix des criteres d’exclusion ont permis d’écarter les dossiers dont les
caractéristiques auraient pu exercer une influence sur la prise de poids néonatale.

Le fait que nos deux groupes de comparaison possédent les mémes
caractéristiques en termes d’age, de parité, de terme de naissance, de mode
d’accouchement, de jour de sortie et d’antécédents d’allaitement, de poids de
naissance des nouveau-nés et de sexe néonatal évite un grand nombre de biais.

A notre connaissance, aucune autre étude s’intéressant a la cinétique de perte
de poids néonatale en fonction du protocole de restriction de visites n’a été menée a

ce jour.

4.2. Faiblesses de I’étude

Les nouveaux protocoles au CH de Brignoles recommandent de ne pas peser
systématiquement les nouveaux nés a J1. De méme au CHU de I'Archet, ou les
pratigues de service en 2020 étaient de ne pas peser tous les nouveau-nés bien
portants a J1. Cela a diminué alors notre population lors de I'étude de la perte de
poids entre JO-J1 et J1-J2.

Notre étude se base sur l'idée que les patientes du groupe test aient recu des
visites. Cependant, les patientes du groupes test n'ont pas systématiquement toutes
recu de la visite. De plus la fréequence, le nombre de personnes et la durée des visites

n’ont pas pu étre quantifiés.
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Dans notre étude, nous avons exclu les facteurs qui selon nous avaient un
impact néfaste majeur sur les déroulés des allaitements et la bonne prise de poids des
nouveau-nés. Cependant, du fait du grand nombre de facteurs influengant I'allaitement

maternel, nous n’avons pas pu tous les étudier.

4.3. Analyse des résultats

Pour chacune des caractéristiques maternelles et néonatales étudiée, aucune
différence n’a été mise en évidence concernant la répartition des individus entre les
groupes test et COVID. Nos deux groupes d’analyses sont bien homogeénes. I n'y donc

pas de biais de confusion entre les deux populations.

Cette étude aurait pu étre compliquée par une plus grande tendance des
hépitaux a faire sortir les patientes de facon précoce pendant la période COVID pour
éviter les contaminations. Cependant, dans notre étude, nous ne retrouvons pas de

différence significative concernant le jour de sortie des patientes des deux groupes.

4.3.1. Evolution de la cinétique de poids

Population brute

Dans la population brute de notre étude, il n’a pas été constaté de différence
tout au long du séjour en maternité concernant I'évolution de poids des nouveau-nés
avec ou sans restriction de visites.

Sur une seule journée, cette différence se révélait significative avec une perte
de poids moindre chez les I'enfant né en période de restriction des visites. Quant aux
autres jours du séjour en maternité, les enfants nés hors période de restriction des
visites ont connu une évolution de poids, non significative, plus favorable que le groupe
COVID. Cependant, la perte de poids entre la naissance et la pesée du deuxieme jour
a montré une différence significative majeure entre les deux groupes. Les nouveau-

nés du groupe COVID avaient perdu moitié moins de poids que ceux du groupe test.
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Nos hypothéses ne sont donc qu’en partie confirmée. En effet, nous ne
retrouvons qu’a certains moments dans le séjour en maternité une différence
significative dans la courbe de croissance néonatale. Les résultats de notre étude
réveélent que cette différence n’est pas le fruit du hasard puisqu’on retrouve des
résultats significatifs. Toutefois, elle n'est pas représentée tout au long du séjour en
maternité. Mais alors comment expliquer ces résultats, si loin de nos hypotheses de

départ ?

Notre hypothése premiéere serait que la restriction des visites ne soit pas le
seul facteur lié a la sérénité ressentie en service de maternité. En effet, les équipes
conscientes de la fragilité des jeunes meres privées de la présence du co-parent
auraient pu malgré leur charge de travail, consacrer plus de temps de présence dans
les chambres. Hors période de pandémie, ces mémes équipes auraient peut-étre
davantage attendu les sollicitations des meres. Elles auraient ainsi pu dispenser plus

de conseils concernant 'allaitement pendant la période de restriction des visites.

Dans un second temps, nous pouvons nous questionner sur I'impact de ces
restrictions de visites. Contrairement & ce que nous avions pensé, peut étre étaient-
elle un facteur défavorable pour le bon déroulement des allaitements et la prise de
poids des nouveau-nés.

En effet, la restriction des visites a peut-étre engendré, malgré une certaine
impression de sérénité, une plus grande fragilité psychique des meres du fait de
I'isolement. Dans les deux maternités ciblées, pendant le premier confinement, les co-
parents n’étaient pas admis en maternité. Le post partum étant une période de grande
instabilité émotionnelle, cela a pu fragiliser psychologiqguement les patientes et
apporter un sentiment d’isolement. Ce sont des facteurs de risque important de post
partum blues ou de dépression post partum (13). Ces pathologies peuvent influencer

de fagcon négative I'allaitement maternel (14).

De plus, le stress lié au contexte sanitaire a peut-étre également joué un role.
En effet, cette période était anxiogéne car incertaine aussi bien sanitairement
qu’économiquement pour une grande partie de la population, ajoutant ainsi un frein

psychique au bon déroulement des allaitements.
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D’autres facteurs de confusion dont nous n’avions pas pensé ont peut-étre
créé un biais, rendant nos résultats non significatifs. En effet, les facteurs de
transmission du virus COVID-19 étaient alors méconnus. Ressentie dans les services,
cette anxiété quant a la transmission du virus par I'allaitement aurait pu avoir un impact
négatif la représentation des meéres de ce dernier.

D’autre part, notre étude ne se basait que sur deux centres, une étude
multicentrique regroupant des centres de toutes la France aurait peut-étre pu obtenir

des résultats différents des nbtres.

Voie d’accouchement

Dans la population des patientes ayant accouché par voie basse, nous
retrouvons une différence significative de perte de poids allant vers notre hypothéese
de départ sur une seule journée uniquement. Il n'a été observé chez les patientes
ayant accouché par césarienne, aucune différence significative concernant I'évolution

de poids des enfants.

Bien que ces différences soient minimes, les restrictions des visites ont eu
encore moins d’'impact sur les femmes ayant subi une césarienne que sur le reste de
la population. Cela est peut-étre di a la difficulté de mouvement inhérente a la
césarienne. La charge de travail de équipes rendant impossible les réponses
immédiates a toutes les sollicitations, les visiteurs pouvaient peut-étre aider la mere a

se mouvoir plus facilement et I'assister lors allaitement a la demande.

La voie d’accouchement n’a donc pas eu d’'impact significatif sur I'évolution de

poids des nouveau-nés dans le contexte de I'épidémie actuelle.

Parité

Il n’a été observé aucune différence significative d’évolution de poids en
fonction de I'autorisation ou non des visites chez les primipares. La plupart du temps
de I'hospitalisation, les nouveau-nés en période hors restriction de visites évoluaient

plus favorablement au niveau de la courbe de poids. Nous avons observé le méme
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constat pour chez les multipares. Il n’a pas eu de difféerence majeure concernant

I'impact de la restriction des visites en fonction de la parité.

=>» L’objectif principal de ce mémoire était d’évaluer si la restriction des visites
avait joué un réle dans la cinétique de perte de poids des nouveau-nés allaités

en maternité.

Au vu des résultats de cette étude, nous pouvons observer une légére tendance en
faveur de I'amélioration de la cinétique de la perte de poids lorsqu’il n’y avait pas de

visites.

4.3.2. Perte de poids pathologique

Concernant le nombre d’enfants en perte de poids pathologique, nos résultats
confirment en partie notre hypothése. En effet, nous avons retrouvé dans le groupe
COVID un nombre inférieur de nouveau-nés en situation de perte de poids
pathologique et ce tout au long du séjour des patientes. De plus, cette différence est

significative a J2 et J3.

Il est possible que cette différence ne soit pas significative a J1 en raison du
délai trop court entre la naissance et la pesée a J1. En effet, on ne retrouve que tres
rarement en pratique de perte de poids pathologique a J1 car I'enfant n’a pas encore

totalement perdu son cedéme physiologique (20).

=>» L'objectif secondaire était d’estimer si le contexte dans les maternités avait

engendré moins de nouveau-né en perte de poids pathologique.

Au vu des résultats de cette étude, nous pouvons observer une différence significative
entre les deux groupes étudiés qui permet d’affirmer que lors des restrictions de visites,

il y avait moins nouveau-nés en situation de perte de poids pathologique.
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4.3.3. Utilisation de compléments lactés

Au cours de I'étude, nous nous sommes apercus que [utilisation des
compléments lactés créait un biais conséquent. Nous nous sommes donc intéressés
a cette donnée. L’étude a révélé qu’en moyenne, les nouveau-nés recevaient de
maniere significative plus de compléments pendant la période ou les visites étaient
autorisées. La comparaison peut étre faite car dans I'étude, la médiane de la durée de
séjour a la maternité est identique entre les deux groupes. De plus, la majorité des
nouveau-nés complétés en période COVID avaient recu entre 1 et 5 compléments
lactés uniquement. Les nouveau-nés hors période COVID avaient consommé en

majorité au-dela de 5 compléments.

Nous pouvons alors nous interroger sur le biais que ce facteur représente.
Aurions-nous eu de tels résultats si le nombre de compléments avait été le méme ?
Les meres allaitantes et les équipes ont-elles contribué a compenser la perte de poids

du groupe test par I'apport d’un plus grand nombre de compléments ?

L’étude a montré une différence significative concernant le nombre d’enfants
ayant regu plus de 15 compléments lactés. Il y avait significativement plus d’enfants
ayant eu un apport supérieur a 15 compléments lactés avant la période COVID que
pendant. Nous pouvons donc constater plus d’abandons d’allaitement maternel

exclusif avant la restriction des visites que pendant.

Cependant, dans les dossiers néonataux, nous ne retrouvons pas toujours le
volume pris par I'enfant lors d’'une complémentation lactée. Or cela peut créer un biais.
Une complémentation lactée de 5 ml n'aura pas les mémes retentissements que si
I'enfant prenait un volume de 30 ml & chaque complément.

Malgré ce biais, nous pouvons supposer que si les nouveau-nés des deux
groupes avaient recu le méme nombre de compléments lactés, le groupe test aurait
strement eu une évolution de prise de poids plus lente. Il y aurait donc probablement
eu une difféerence de prise de poids entre les deux groupes en faveur du groupe
COVID.
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=>» L’objectif tertiaire était d’analyser I'impact de ces restrictions de visite sur le
nombre de compléments donnés aux nouveaux nés allaités pendant leur

séjour en maternité.

En plus d’avoir une légére tendance a une meilleure prise de poids pendant le séjour
en maternité des nouveau-nés allaités lors des restrictions de visite, nous pouvons
observer que grace a cette meilleure mise en place de lallaitement, moins de

compléments sont donnés lors des restrictions des visites.

4.4. Perspectives

Nous aurions voulu étudier le taux d’abandons d’allaitement maternel exclusif
pendant le séjour a la maternité. Cependant, au regard de la courte période de séjour
en maternité (médiane a 3 jours), il ne nous a pas semblé pertinent d’analyser cet
indicateur. De plus, ces données figuraient de maniére trop inconstante dans les
dossiers. Il serait donc intéressant de mener une étude prospective recensant le taux
d’abandons d’allaitement maternel exclusif en maternité pendant une période de

restriction des visites.

Les équipes comme les meres ont eu un véritable sentiment de calme et
d’apaisement dans les services en période de restriction des visites. Les patientes
rencontrées dans les services semblaient mieux vivre leurs post partum et leur
allaitement. Cette étude a permis de confirmer ce ressenti. Cependant, il serait
intéressant de mener une étude qualitative rétrospective comparant le vécu des

allaitements hors et pendant la période de restriction de visites.

Notre étude ne concernant que des maternités qui, au premier confinement,
n’autorisaient pas la visite du pére et de la fratrie, la fragilité psychologique de la mére
aurait pu jouer un réle dans le déroulement de l'allaitement. |l aurait été intéressant de
mener une étude similaire mais basée sur une période de restriction de visites sauf

pour le pere et la fratrie.
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5.Conclusion

Nous avons mené une étude rétrospective afin de déterminer s’il existait un lien
entre les visites en maternité et le déroulement des allaitements. Nous nous sommes

donc posé ces trois questions :

< Larestriction des visites a-t-elle joué un réle dans la cinétique de perte de poids
des nouveau-nés allaités en maternité ?

< Le contexte dans les maternités a-t-il engendré moins de nouveau-nés en perte
de poids pathologique ?

< Ces restrictions de visites ont-elles entrainé une conséquence sur le nombre

de compléments donnés aux nouveau-nés allaités ?

Notre étude a démontré qu’il existait une légere tendance en faveur de
I'amélioration de la cinétique de la perte de poids en période de restriction des visites.

Une différence significative a été observée au deuxieme jour aprés la naissance.

La parité et le mode d’accouchement ne semblaient pas constituer des facteurs

influencant I'évolution du poids des nouveau-nés en maternité durant I'épidémie.

Nous avons également observé une différence significative entre les deux
groupes étudiés permettant d’affirmer que lors des périodes de restrictions des visites,

moins de nouveau-nés ne se retrouvent en situation de perte de poids pathologique.

Enfin, en plus d’'une tendance a une meilleure prise de poids pendant le séjour
en maternité des nouveau-nés allaités lors du confinement, la mise en place de
lallaitement maternel semble plus slre. En effet, significativement moins de

compléments lactés ont été donnés dans ce groupe.

Hors période de pandémie, la restriction des visites en service de maternité serait peut-
étre une solution a envisager pour des allaitements maternels difficiles ou des

nouveau-nés tendant vers une perte de poids pathologique.

Il semble indispensable de réfléchir sur le long terme a Il'utilité d’autoriser les
visites en suites de couches au co-parent et a la fratrie seulement, méme si
culturellement ses changements risquent d’étre difficiles a accepter par I'entourage du

couple parents-enfants.
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1. Adopter une poltique d'sccugil et
d'accompagnement de€s nouveau-nés &t
de leur famille, formulée par fcrit et
systématiquement portée a ]
adNnaissanceé de tous |€s personnels
s0 ] nants.

2. Donner & tous I8s personnels
sonants les compétences nécessairds
pour mettre en ceuvre cette politique.

3. Informer toutes les femmes enceintes
de&s avantages de l'allaitement au sgin et
d€ =a pratique, qu'eligs =nignt suivies Ou
non dans I'¢tablissement.

Informer les  femmes enceintes
hospitalisées & risque d'accouchement
prématuré ou de naissance d'un enfant
malade des béndfices de l'allaitement et
de la conduite de€ la lactation et de
I'allaitement.

4. Placer |2 nouv€au-né €n peau a peau
aveéc sa M2re immédiatament & la
Naissance pendant au mMoins ung€ heure
et encourager la mMéré & reconnaitre
Quand son D4bé est pr8t & téter, en
proposantde I'side si besain.

POur |2 nouveau-né né avant 27 SA, il
s'agit de maintanir une proximité
Mmaximale entré la mére &t 12 nouveau-
né, quand leur état médical ie permet.

5. Indiquér aux mMares qui allaitent
cxmment pratiquer l'allaitement au s2in
et comment metre en  mute et
entretenic la lactation, m&me si 2lies se
trouvent sépardes de l2ur Nnouveau-né ou
s'il N peut pas téter.

Donner aux Mares qQui n'allatent pas des
informations adaptées sur l'alimentation
de leur nouveau-né.

amis-des-bebes. fr

Annexe |l : Les 12 recommandations du label IHAB

unicef &

LES 12
RECOMMANDATIONS

& it

Juin 2016

6. Privildgier lallaitement maternal
@xclusif €n ne donnant aux Nouveau-nés
allaités aucun aliment ni aucung boisson
autre qué |12 lait matarnel, sauf indication
médicale.

Privildgier I lait de la mé&re, donné
cru chaque fois Qque possible, &t
priviiégier & lait de lactarium si un
complément est nécessaire.

7. Laisser |2 nouveau-né aveéc sa mlre
24 heures sur 24, Favoriser la proximit?
dge la mere et du DED2, privilégier le
oontact peau & peau et le considérer
cCOmmMmE un soin.

8. Encourager lalimentation «a la
demande » de I'enfant.

. Observer & comportement de
I'enfant prématuré etjou malade pour
déterminer sa capacit® & téter. Proposer
des stratégies permettant de progresser
vérs 'alimentation autonome.

9. Pour I2s DEDes allaités, réserver
l'usage des biberons €t de€s sucettes aux
situations particulidres,

10. ldentifier 12s associations de soutien
4 l'allsitement maternal 2t  autrés
soutiens adaptés et lEur adresser ks
m2res d2s leur sortie de I'établissemeant.
Travailler 2n réseau.

11. Protéger ies familles des pressions
commercialés &n réspectant ¢ Code
intérnational d¢ comméercialisation des
substituts du lait maternel.

12. Pandant 1€ travail £t 'accouchement,
adoptér de€s pratques susceptibles de
favoriser 12 lien mére-enfant €t un bon
démarrage de I'allaitement.

Les critdres relatifs aux NOuveau-néds prématurés et/ou Malades sont applicables aux

services de maternité et de néonatalogie. L'icdne "9 ne concerne que la n4onatalogie.
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Titre : Effet de la restriction des visites en maternité sur le déroulement des allaitements pendant le
premier confinement

Résumé

Objectifs : Comparer la cinétique de perte de poids des nouveau-nés allaités en maternité durant la
période de 1¢ confinement pour COVID-19 a celle de la méme période I'année précédente. Comparer
le nombre de nouveau-nés en situation de perte de poids pathologique durant ces deux périodes.
Comparer la distribution de compléments lactés artificiels a ces mémes nouveau-nés durant ces
mémes périodes.

Méthode : Etude rétrospective bi centrique qui incluait les couples méres-enfants pris en charge dans
les maternités des CHG de Brignoles et CHU de Nice entre le 17/3/20 et le 11/5/20 (« Groupe
COVID ») comparés a ceux pris en charge dans ces mémes établissements entre le 17/3/19 et le
11/5/19 (Groupe « Témoin »). Critéres d’inclusion : grossesse sans complication, 237 SA, Apgar >7
a 1 minute de vie.

Résultats : 561 couples méres-enfants ont été inclus, 278/561 (49,6%) dans le groupe COVID,
283/561 (50,4%) dans le groupe Témoin. Globalement le groupe COVID perdait sensiblement moins
de poids entre J2 et JO (-5,6% vs -6,4%, p<0,001). Plus particulierement la perte de poids moindre
concernait les femmes accouchées par voie basse les 2 premiers jours de vie (respectivement -3,3%
vs 5,1% p=0,03 entre J1-JO ; -0,8% vs -2% p=0,03 entre J2-J1) et les primipares entre J2-J0O (-5,6%
vs -6,4% p<0,001). Les pertes de poids pathologiques >10% étaient moindres a J2 et J3
(respectivement 0,4% vs 3,6% p<0,001 ; 1% vs 5,7% p<0,01). Moins de compléments lactés étaient
distribués durant le séjour : en moyenne 4,5 + 3,1 vs 7,3 £ 5,2 p<0,001 (entre 10-14, 6,8% vs 17,2%
p=0,01 ; >20, 0% vs 7,1% p=0,001).

Conclusion : Certains effectifs en sous-groupes restreints ne permettent pas une analyse détaillée.
Cependant il s’agit, a notre connaissance de la 1¢ étude conduite sur cette thématique auprés de 2
séries continues de couples meres enfants. Nos résultats indiquent que la restriction des visites en
maternité a eu un impact positif sur les différents aspects de I'allaitement maternel. L'aménagement
des visites en maternité pourrait étre envisagée lors de la levée des restrictions sanitaires.

Mots-clés : Restriction des visites, Allaitement maternel, Suite de couches, Poids néonatal

Title: Effect of restricting maternity visits on breastfeeding outcomes during early confinement

Objectives: To compare the weight loss kinetics of breastfed neonates during the period of first
confinement for COVID-19 to that of the same period the previous year. Compare the number of
newborns with pathological weight loss during these two periods. To compare the distribution of
artificial milk supplements to these same newborns during these same periods.

Method: Bi-centric retrospective study that included mother-infant pairs cared for in the maternity
wards of the CHG of Brignoles and CHU of Nice between 17/3/20 and 11/5/20 ("COVID Group")
compared to those cared for in these same institutions between 17/3/19 and 11/5/19 ("Control
Group"). Inclusion criteria: uncomplicated pregnancy, 237 SA, Apgar >7 at 1 minute of life.

Results: 561 mother-infant pairs were included, 278/561 (49.6%) in the COVID group, 283/561
(50.4%) in the Control group. Overall, the COVID group lost significantly less weight between D2 and
DO (-5.6% vs -6.4%, p<0.001). More particularly, the lower weight loss concerned women delivered
by vaginal delivery during the first 2 days of life (respectively -3.3% vs 5.1% p=0.03 between D1-J0;
-0.8% vs -2% p=0.03 between D2-J1) and primiparous women between D2-JO (-5.6% vs -6.4%
p<0.001). Pathological weight loss >10% was lower on D2 and D3 (respectively 0.4% vs 3.6%
p<0.001; 1% vs 5.7% p<0.01). Fewer milk supplements were distributed during the stay: on average
45+ 3.1vs 7.3+5.2p<0.001 (between 10-14, 6.8% vs 17.2% p=0.01; >20, 0% vs 7.1% p=0.001).

Conclusion: Some small subgroup sizes do not allow for detailed analysis. However, to our
knowledge, this is the first study conducted on this theme in two continuous series of mother-child
couples. Our results indicate that the restriction of maternity visits had a positive impact on the
different aspects of breastfeeding. The organization of maternity visits could be considered when
health restrictions are lifted.

Keywords: Visit restriction, Breastfeeding, Postpartum, Neonatal weight




