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Étude de faisabilité et d’acceptabilité d’une formation interne sur la 
prise du sein 

 
Christine Laugel, consultante en lactation IBCLC, sage femme 
SIHCUS-CMCO de Schiltigheim 
 

RESUME : 

Le but de cette étude était d'évaluer la faisabilité d'une formation interne sur la prise du sein. 
Dans notre service, en effet, les mères sont souvent confrontées à des difficultés de mamelons 
douloureux, qui peuvent compromettre la suite de leur allaitement. Or, de nombreuses études 
montrent qu’une prévention de ces difficultés est de fournir aux mères des éléments concrets 
d'explication, de compréhension et visuels d'aide à la prise du sein. Ces éléments ont été identifiés 
pendant la formation préparant à l'examen de consultante en lactation, et ont constitué le contenu de 
base d’une formation de 1h15 conçue à l’intention des professionnels de santé du service 
accompagnant l'allaitement.  
Cette formation a donc été proposée à 18 professionnels volontaires, afin de tester son acceptabilité, 
sa pertinence et l'efficacité des outils. L’évaluation menée sous forme d’entretiens individuels semi 
dirigés 3 semaines après la formation a mis en évidence une appropriation des éléments 
d’observation de la prise du sein par une majorité des participants et a permis de dégager des pistes 
de travail pour poursuivre cette action.  

 

Introduction 
L’objectif principal de l’étude est d’évaluer la faisabilité d’une formation interne sur la prise du 
sein, dans une maternité publique (SIHCUS-CMCO à Schiltigheim, département du 67, 2000 
naissances par an).  
Plusieurs étapes ont eu lieu :  
■ Analyse des données de la littérature permettant de concevoir la formation,  
■ Mise en place de la formation sur le terrain,  
■ Évaluation par les professionnels d’accompagnement à l’allaitement de la pertinence des 

informations et des outils transmis, leur efficacité dans la pratique quotidienne, les difficultés 
rencontrées, les éventuelles modifications de leur manière d’accompagner l’allaitement, leur 
satisfaction, 

■ Retour de l’évaluation et projets futurs. 
Ce travail s’inscrit dans une démarche visant à proposer une formation sur la prise du sein à 
l’ensemble du personnel qui accompagne l’allaitement, et à évaluer son influence sur l’incidence 
des mamelons douloureux au cours du séjour à la maternité. 

Le contexte de l’étude 
Le service de maternité est de niveau IIb avec 39 lits, dont 6 lits d’unité kangourou. Il existe 
également une offre d’hospitalisation à domicile d’une capacité de 18 lits. 
Nous avons mené une enquête préliminaire à la formation. 
Un recueil de données a été fait sur les dossiers des mères ayant accouché en mai 2007. 55 femmes 
sur 124 allaitant à la sortie de la maternité ont eu des « gerçures » ou des « mamelons irrités », soit 
presque la moitié des personnes concernées. Dix mères ont sevré pendant leur séjour : 5 femmes ont 
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eu des gerçures, et pour 2 d’entre elles, la douleur des mamelons était le motif du sevrage.  
Cette étude nous a permis de constater que l’étiologie des douleurs des mamelons était très rarement 
indiquée dans les dossiers, il n’y avait quasiment jamais d’indications sur la prise du sein. Le 
service ne dispose d’ailleurs pas de nomenclature précise du type de lésion.  
 
Plusieurs formations sur l’allaitement ont été organisées dans le service avec des formateurs 
extérieurs, des sessions de formation continue en interne ont permis d’entretenir les acquis de ces 
formations et de mettre à jour les connaissances et les pratiques des personnels nouvellement arrivés 
dans le service.  
Compte tenu de la fréquence des douleurs de mamelons, le projet de formation interne sur la prise 
du sein a été très largement soutenu par l’équipe encadrante et le personnel du service.  

Méthodologie 

Conception de la formation 
Une revue de littérature a permis de faire le point sur les actions de formation portant sur la prise du 
sein et leur évaluation. Ces différentes formations avaient pour objectif de donner aux 
professionnels des outils pour apprendre à une mère à installer elle-même son nouveau-né au sein 
plutôt que de faire à sa place (aider « sans les mains »). L’accent était donc mis sur l’aide à 
l’autonomisation des mères. Les outils pédagogiques étaient variés (diaporamas, vidéo, 
démonstration et entraînement des participantes avec des poupons …) et la durée des formations 
allait de 45 min à 4 h.  
 
À partir de ces études et des éléments apportés au cours de la formation de consultant en lactation, 
nous avons défini les objectifs pédagogiques de la formation : 
Nos objectifs de formation étaient les suivants : 
■ Rappeler l’importance d’une prise du sein adéquate pour la poursuite de l’allaitement ; 
■ Décrire les critères d’observation d’une prise du sein efficace ; 
■ Expliquer le mécanisme d’apparition d’une gerçure liée à une prise du sein inadéquate ; 
■ Apprendre à observer la prise du sein avant « d’agir » ; 
■ Proposer un éventail d’outils concrets pour transmettre aux mères les éléments favorisant une 

prise du sein efficace et un allaitement confortable ; 
■ Sensibiliser et donner des outils concrets d’accompagnement de la tétée « sans les mains », 

apprendre à respecter la physiologie ; 
■ Aborder des outils de relation d’aide. 

Mise en place de la formation sur la prise du sein 
Cette formation durait 1h15 pour des groupes de 4 à 5 participantes. Elle comprenait des 
informations sur la physiologie, des outils concrets d’aide à la prise du sein marquants et efficaces, 
favorisant l’autonomie des mères, l’analyse de photos, le visionnage d’une vidéo et des exercices 
avec seins en tissu et poupons.  
Elle a été proposée aux professionnels volontaires. Dix-huit participantes ont été incluses : cinq 
auxiliaires de puériculture, deux aides-soignantes, deux puéricultrices et neuf sages-femmes.  
Un feuillet récapitulatif était remis à chaque participante. 

Modalités de l’évaluation de la formation par les professionnels 
Une première évaluation a été faite sous forme d’une discussion au sein de chaque groupe juste 
après la formation, suivie d’un bilan individuel.  
Les professionnels formés ont pu ensuite tester les outils d’aide à la prise du sein auprès des mères 
pendant 3 semaines, à l’issue desquelles un entretien individuel semi dirigé leur a été proposé.  
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Évaluation de la formation 
Cette formation a aidé les participantes à fixer les informations. Les outils très concrets ont surtout 
beaucoup aidé les participantes n’ayant pas eu de formation antérieure. 7 participantes ne savaient 
pas que la prise asymétrique du sein fait partie des critères d’observation d’une prise du sein 
adéquate. 
Dix participantes ont signalé une modification de leur façon d’accompagner la tétée : elles 
observent davantage avant d’agir, ont plus de connaissances sur les points à observer. Les outils ont 
favorisé l’accompagnement à la tétée «sans les mains ».  
Les difficultés rencontrées par les participantes sont l’échec de la mise en place des outils proposés, 
leur non réussite systématique. 
L’ensemble des critères d’observation de la prise du sein n’a été cité que par 7 participantes. 
La moitié des participantes ont trouvé tous les supports pédagogiques utiles, les démonstrations 
visuelles ont été les plus marquantes.  
Quatorze participantes ont été satisfaites de la durée de la formation, et ont apprécié la mixité 
professionnelle dans les groupes. Les informations transmises étaient cohérentes avec les 
formations antérieures. 
Le feuillet a servi de synthèse, et n’est pas utilisé quotidiennement. 

Conclusion : 
Ce type de formation courte semble adaptée, elle a permis aux professionnelles de fixer les 
informations et est un lien concret permettant de mettre en pratique ce qu on apprend en théorie. 
Pour une partie des participantes, les outils proposés ont été utiles pour accompagner la tétée sans 
intervenir systématiquement avec les mains, ce qui favorise la valorisation et l’autonomie des 
mères. Observer davantage la prise du sein a également permis de prendre conscience des 
compétences du nouveau-né.  
Les outils proposés seront complétés par une mise en situation demandée par les participantes pour 
tester elles-mêmes les différentes positions d’allaitement. 
Cette étude est une phase pilote d’une démarche visant à réduire l’incidence des mamelons 
douloureux pendant le séjour en maternité. Un groupe de pilotage allaitement a été mis en place 
après notre étude. La formation remaniée va être donnée à l’ensemble des professionnels 
d’accompagnement à l’allaitement. Afin d’évaluer son efficacité, les taux de gerçures seront relevés 
systématiquement avant et après l’intervention. La consultante en lactation sera présente sur le 
terrain, afin de proposer une aide en cas de difficulté. Des discussions de cas cliniques et une 
modification du dossier de soin sont également prévues. 
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