Accompagnement de I'allaitement maternel
au Groupe Hospitalier Sud Réunion :
animation et réalisation d’un groupe de travail int erprofessionnel.
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RESUME

Dans le cadre de la création d’'un Pole Femme-MeéfasE au Groupe Hospitalier Sud Réunion,

nous avons mis en place un groupe de travail irdéFpsionnel sur l'allaitement maternel a‘in

d’harmoniser les pratiques, d’améliorer 'accompagent et de faciliter I'information avant et des

parents avant et apres leur séjour en maternite.

Ce travail a duré une année et a permis I'élalmrati

- D’un bulletin d’information & destination des pats présentant le contact peau a peau et la
tétée précoce ;

- D’un document ressource visant a informer lesempar sur les différents soutiens possihles
apres la sortie de la maternité ;

- D’'une nouvelle feuille de température bébé petaméta la mere de noter elle-méme le
rythme des tétées et les données d’éliminatiorodébébé ;

- D’un nouveau de soin bébé intégrant des critsue$efficacité de 'allaitement.

Introduction

Ce mémoire se situe autour du démarrage de ledtant. Il retrace le parcours d’'un groupe de

travail ayant comme projet d’améliorer 'accompageet de l'allaitement lors du séjour a la

maternité. Parmi les actions de ce groupe de travaiis allons détailler ici la création de support

pour :

m Préparer en anténatal les parents a la renconti®laur bébé, en particulier pour présenter le
contact peau a peau et la tétée précoce ;

m Informer les parents des soutiens auxquels ils gr@uge référer apres leur sortie de la
maternite ;

m Accompagner au mieux l'allaitement maternel au sodu séjour en maternité. Dans cet
objectif, le dossier de soin a été revu en détaniadifié.

Contexte de I'étude

La Réunion enregistre un taux de natalit¢ de 1&dr (1000 habitants (12,7 en métropble)
L’indice de fécondité était de 2,45 enfants parrferen 2006.

Selon I'enquéte périnatale de 2003, le taux dlaent maternel a la naissance a la Réunion était
légerement supérieur a celui de la métropole (%6 Ballaitement en métropole contre 58,9 % a la
Réunionj. Malheureusement ce qui caractérise égalemen&éilmiBn est son bas niveau socio-
economique, le taux de chémage était de 29,1 %0@6é gontre 9 % en métropole).
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Depuis 2007, la Réunion est dotée d’'un Centre Halggy Régional (CHR) établi sur plusieurs
sites. Dans ce travail, nous allons particulierenmemis intéresser a la partie sud du CHR, a savoir
le Groupe Hospitalier Sud Réunion (GHSR).

Le secteur maternité du GHSR est réparti sur Bibés : Saint Pierre, Saint Louis et Saint Joseph.
La maternité de Saint Pierre est une maternitéivisan Ill avec 3760 accouchements paft. &
maternité de Saint Louis (distante de 12 km detSzarre) est une structure de niveau |. En 2008,
621 accouchements ont eu lieu & Saint LouBaint Joseph dispose d'un centre périnatal de
proximité avec une sage-femme qui fait des consoiits et de la préparation a I'accouchement.
L’élément déterminant des prochaines années es¢ddion d’'une structure commune appelée Pole
Femme-Meére-Enfant sur Saint Pierre regroupant le®mités de Saint Pierre et Saint Louis ainsi
gue tous les services de pédiatrie.

Enquéte préliminaire sur les pratiques a Saint Pier  re et a Saint Louis

J'ai collaboré a une enquéte sur I'allaitement mmeiemise en place par le Dr ROGE- WOLTER,
pédiatre au GHSR.

Cette enquéte a duré un mois, a Saint Pierre dw@tlau 21 septembre 2007 et a Saint Louis"du 1
au 31 janvier 2008. Les mamans remplissaient ustoumaire pendant leur séjour. Il leur était
egalement proposé de laisser leurs coordonnégmtigues afin d’étre rappelées au bout de trois
mois pour une nouvelle évaluation.

Les résultats nous ont permis de dégager troispjstur améliorer les pratiques.

1. La premiére tétée et le peau a peau

A la maternité de Saint Pierre, la premiére téiéstdieu en salle de naissance dans 71 % des cas.
En revanche, les bébés ne bénéficiaient pas dugpeaau, ils étaient pris pour des soins, habillés
et ensuite rendus a leur maman pour la tétée.

Sur Saint Louis, I'enquéte a montré que 81 % dasvemu-nés tétaient en salle de naissance.
Seulement 30 % de ces enfants bénéficiaient d’'ntacbpeau a peau, entre 5 et 20 minutes pour la
moitié et entre 1h30 et 2h pour l'autre.

Cela nous a conduits, le Dr ROGE-WOLTER et moi-méneédiger en février 2008, un protocole
d’accueil du nouveau-né en salle de naissance.sAprénois de pratique, nous avons fait une
réunion de service pour évaluer ce protocole. Ceftenion a montré que pour certains
professionnels, la pratique du peau a peau étaiiplexe a mettre en ceuvre. Le manque
d’'information des mamans était considéré par l#egoes comme un réel probléme.

Pour pallier ce manque d’information, nous avonssperédiger une lettre d’information pour les
parents expliquant nos changements de pratiquesiride peau a peau en salle de naissance et la
tétée précoce.

2. L'information sur I'allaitement dans les dossier s de la mere et du bébé

Cette enquéte a été I'occasion de consulter lesielesde soins dans les deux maternités. Les deux
structures n’utilisaient pas les mémes supportsfidal, tres peu de choses étaient notées dans les
différents dossiers pour le suivi de l'allaitemeReut-étre fallait-il créer un support, qui serait
commun, dans l'optique de la fusion des établissg¢snde Saint Pierre et Saint Louis, et qui
reprendrait les principaux criteres de surveilladed’allaitement.
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3. Le soutien aprés la sortie du service

Lors de I'enquéte de 2008, nous avions rappeldatientes ayant laissé leurs coordonnées pour
faire un point sur leur allaitement trois mois a&pl& naissance. Un résultat nous a frappées : les
patientes ayant eu un probleme d’allaitement, ®étaoutes tournées vers leur médecin traitant
avec malheureusement souvent pour réponse linttamu de biberon de préparation pour
nourrisson, voire un arrét de l'allaitement. Legsigrdes ne connaissaient manifestement pas les
autres alternatives, associations, PMI, sages-faminérales... Cette enquéte nous a incitées a
créer un document ressource pour que les pareotsergaou trouver de l'aide en matiéere
d’allaitement apres la sortie de la maternité.

Meéthodologie
1. Objectif général du travail

L'objectif premier était d’'organiser une réflexiates équipes de Saint Pierre et de Saint Louis
pour :

m Harmoniser les pratiques entre services en vueghoupement prévu ;

= Améliorer 'accompagnement des meéres pendant ¢eiséjla maternité ;

m Faciliter 'information des parents avant et apgegséjour a la maternité.

En pratique, j'ai proposé au groupe de travaillerla création des supports suivants :

m Lettre a destination des parents présentant le pepaau en salle de naissance et la tétée
précoce ;

m Dossier d’allaitement ;

m Document ressource a donner a la sortie répertdeardifférentes aides possibles en matiere
d’allaitement.

2. La mise en place du groupe de travail

La méthode retenue a été la mise en place d’'unpgrde travail commun a Saint Pierre et Saint
Louis.

Pour que le groupe puisse travailler et que seslasions soient reconnues par I'ensemble des

equipes, il était important que :

m La participation soit suffisante et pas excessiwe groupe d'une dizaine de personnes nous
paraissait intéressant pour faciliter la partiaggrade chacun) ;

m Tous les corps de métier soient représentés ;

Les participants soient suffisamment motivés peuesinir plusieurs fois ;

m Une majorité des participants aient des connaigsaro accord avec les données actuelles ;
dans ce but, nous avons souhaité que plusieurggsiohnelles ayant suivi la formation
institutionnelle récente rejoignent le groupe deail.

Afin de favoriser les bonnes pratiques, ce tragadist appuyé sur les références actuelles et
reconnues en matiére d'allaitement matefriel® * # 2 1

3. Le déroulement des réunions

Notre groupe de travail a rapidement avancé sigttiee a destination des parents présentant le peau
a peau en salle de naissance et la tétée prédoser;, k& document ressource a donner a la sortie
répertoriant les différentes aides possibles emeneatl’allaitement.
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Nous avons également décidé en cours de travailatdiifier la feuille de température bébé afin que
la mere puisse noter des informations sur le déroeht de 'allaitement. Ainsi tout intervenant qui
rentrerait dans la chambre pourrait faire un psimti’allaitement avec la mere.

La déemarche a été plus complexe a définir pour@rasur le dossier d’allaitement. Au départ, tres
enthousiastes sur ce projet, nous avons d(, désisd&me réunion, revoir notre objectif. En effet,
tous les membres du groupe étaient sceptiques qudhitilisation en pratique d'un dossier
spécifique d’allaitement. La crainte principalei€la charge de travail engendrée par un « dossier
d’allaitement » en vue de la création du pble FerviBee-Enfant. Les sages-femmes remplissaient
déja le dossier médical et le dossier de soin dmdean, les puéricultrices et les auxiliaires le
dossier de soin du bébé, un document supplémenisirgait de donner I'impression de ne plus
faire que de la « paperasse ».

Apres discussions et débat, nous avons opté peumadification de I'actuel dossier de soin bébé
pour y inclure des criteres d'allaitement plutdteqla création d’'un dossier d’allaitement
proprement dit. Or le dossier de soin est un docdiimstitutionnel qui doit répondre a des criteres
et a des codages tres précis. Pour notre étabksgetoute modification doit étre validée par le
service QUAPRI (Direction qualité, accréditatioresgon et prévention des risques) puis par la
direction des soins. Nous avons donc pris rendes \avec les responsables de ce service, pour
mieux comprendre le fonctionnement du dossier de eb les modifications possibles et leur
présenter notre projet.

Il nous faudra encore deux réunions de travail fioatiser le nouveau dossier de soin bébé. Nous
avons créé notamment une feuille de surveillancer g@limentation et I'élimination, avec
développement des références a 'allaitement, shten des seins, du bébé, de la tétée.

Quand le travail du groupe a été a peu pres teymmés avons :

m Présenté ce travail au cadre de la nurserie ;

m Présenté ce travail aux collegues pour recuedilird avis ;

m  Modifié les différents documents en fonction demaeques qui nous avaient été faites ;
m Présenté le dossier de soin au service QUAPRIzetizection des soins pour validation ;
m Et enfin mis en service les différents documentsdas deux maternités.

Evaluation et perspectives

L’évaluation de notre travail est prévue en plusatiapes :

m Présentation des conclusions du groupe de travaleg documents produits aux supérieurs
hiérarchiques, aux collegues et aux institutiomapétentes ;

m Enquétes de satisfaction auprés des patientespardannel.

Ces différentes phases n’ont pas pu toutes étliegés dans le temps du travail de mémoire et sont
programmeées dans les mois a venir.

Il reste encore de nombreuses actions a mener gerend’allaitement maternel au GHSR. De la
salle de naissance, ou le contact peau a peaewesgratiqué, au séjour en maternité ou les biberons
de compléments sont encore tres présents, a lanm&#m néo-natale ou le lait maternel est jeté au
bout de 12 h, il y a encore de nombreux domaindsagail possibles. Le maintien d’'un groupe de
travail sur I'allaitement est tout a fait pertinent GHSR.
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Conclusion

Ce mémoire est la synthese d’'un groupe de trav@iiprofessionnel sur I'allaitement maternel qui
s’est réuni pendant un an. Dans le cadre de ldi@enédu pole Femme-Meére-Enfant, ce groupe a
travaillé sur des documents communs facilitantfdimation en prénatal, 'accompagnement
pendant le séjour et le soutien apres la sortie.

Les objectifs initiaux ont été globalement atteidt®us avons pu réaliser les différents supports

souhaites :

m Un bulletin d’'information a destination des paremtésentant le contact peau a peau et la tétée
précoce ;

m Un document ressource visant a informer les pamntdes différents soutiens possibles apres
la sortie de la maternité.

Le groupe a considéré que le dossier d'allaitenma@tilement prévu risquait d’occasionner une

charge de travail excessive. Finalement, le dosiesoin bébé a été modifié pour intégrer des
critéres sur 'efficacité de I'allaitement.

Nous espérons que le groupe de travail « allaittmmeriernel » va se maintenir au-dela de cette
premiere année avec de nouveaux objectifs.

Nous souhaitons eégalement ouvrir notre groupealailraux services de pédiatrie afin de travailler
ensemble au sein du péle Femme-Mére-Enfant sueddes questions d’allaitement.

Dans la continuité du mémoire

Un an apreés la fin de ce mémoire, nous pouvons tairpremier bilan de I'utilisation des différents
documents.

m Le bulletin d'information a destination des pareptésentant le contact peau a peau et la tétée
précoce est distribué a chague maman venant enltatien d’anesthésie sur Saint Louis. Nous
avons comme projet de le diffuser sur Saint Piaprés une formation du personnel car le peau
a peau est toujours trés peu proposé en salleisianae.

m Le document ressource visant a informer les pasenttes différents soutiens possibles apres la
sortie de la maternité est remis a toutes les mamarGHSR lors de la sortie de maternité.

m Le nouveau dossier de soin bébé est utilisé dasisséevices; aprés un premier temps
d’adaptation, le personnel s’est maintenant apprag@t outil de travail sans difficultés.

Le groupe de travail allaitement s’est maintenwsnbavons ouvert aux services de réanimation
néonatale et de néonatologie. Ces deux servicastmmndemandeurs de formations, d’actions
autour de l'allaitement.

Nous avons encore beaucoup a faire au GHSR poulicaenénos pratiques. Les projets sont

nombreux :

m Rédaction de protocoles (conservation du lait matepour le don aux enfants prématures,
crevasses, engorgement....) pour harmoniser legjpesti;

m Mise en place d’'un carnet d’allaitement pour lesmaas d’enfants prématureés ;

m Formation des sages-femmes et auxiliaires puénicest de salle de naissance a I'accueil du
nouveau-né...
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