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I- Introduction

Les recommandations de I'Organisation mondialead®dnté de 2003 (OMS$) et de
la Haute Autorité de Santé de 2002 (HAZpréconisent un allaitement maternel exclusif les
six premiers mois de vie de I'enfant puis partial moins deux ans. En France, le taux
d’allaitement en maternité n’était que de 56 % €05} et seules 5 % des femmes allaitaient
encore a quatre mois. Dans le Pas-de-Calais, 3@é9dainmes allaitaient en maternité en
2002.%

Dans le service de la maternité du centre hospitalCH) de Lens, les taux
d’allaitement maternel ont été évalués a 41 % €@8Zur un échantillon de la population.
Ces allaitements maternels évoluaient ensuite weesintroduction rapide du lait artificiel,
puisque sur les 105 meres allaitant suivies danéatentillon, seule la moitié poursuivait un
allaitement maternel exclusif & un mdfs.

Les études nationalé® et internationale®) montrent que pour aider ces femmes &
poursuivre leur allaitement, il est souhaitable pileposer une consultation spécialisée de
suivi. De plus, la population de I'échantillon denfmes interrogées en 2008 semblait
également souhaiter pouvoir bénéficier de cettaméode soutiel’ Nous avons donc proposé
a des femmes allaitant a la maternité du CH Leres agmsultation précoce (avant J 15) et
systématique de suivi et de soutien de leur alfeetd.

L’objectif principal de notre étude était de véifique la création de cette consultation
précoce et systématique répondait bien aux besdes femmes allaitant. L’objectif
secondaire était d’identifier la population de feesmqui n’avait pas répondu a notre

invitation, afin d’en définir les besoins plus sihi§ces.
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II- Population et méthode

2.1- Les pratiques autour de I'allaitement maternel au CH de Lens

Le CH de Lens comporte une maternité de niveawlil comptait 2680 naissances en
2009. L'allaitement maternel en maternité représent. % des naissances en 2009 (selon les
certificats du huitieme jour, 41 % des femmes @lant en maternité dans le Pas de Calais en
2004). Parmi un échantillon de 115 meres allai@rtiospitalisées a la maternité du CH de
Lens en 2008, seules 52 % allaitaient encore eixeloent a 1 mois. Onze pour cent des
femmes allaitant ne voulaient pas allaiter au-dél& mois, et ceci sans avoir eu recours a la
moindre information spécifique concernant I'intédétI’'allaitement maternel. Pour les autres
meres ayant modifié leur allaitement le premiersniis’agissait donc d’'un échec dans leur
projet d'allaiter.¥

Afin de promouvoir et de soutenir I'allaitement e¥etel chez les femmes suivies au
CH de Lens, plusieurs actions ont été mises ere routrenforcées ces dernieres années. La
part des consultations prénatales réalisée parsages-femmes a été considérablement
augmentée (multiplication par quatre du nombre atessultantes), ce qui a permis de voir
plus de femmes, et ce, dés le début de leur gmsse®c I'entretien duf4nois. L'interaction
répétée avec les sages-femmes permet aussi d’albafidtement de fagon plus réguliére au
cours de la grossess@.

Lors de la préparation & I'accouchement proposkenaternité, une séance aborde
plus spécifiqguement l'allaitement maternel. Néarmaiette préparation n’est suivie que par
environ 20 % de femme<sEn parallele, des réunions d’échanges et d’inftonasont
organisées au sein de la maternité pour les futngges, dont une « causerie » ou ces femmes

s’entrainent aux positions d’allaitement et au ggeten écharpe. Moins de 30 % des femmes
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allaitant ayant accouché au CH de Lens en 200&malvaiarticipé a ces réunions (40 % des
primipares et moins de 15 % des multipares).

Les femmes hospitalisées dans le service de swsi gfossesses pathologiques
rencontrent un pédiatre qui participe a la visge dbstétriciens afin d’aborder tranquillement
la question de I'allaitement maternel, en dehorg§utgence liee a une naissance prématurée
éeventuelle. Une sage-femme de PMI vient égalememtontrer ces femmes lors de leur
hospitalisation, ce qui permet de faire le lien pmaliser le suivi a leur sortie. Lors de la
surveillance a domicile, la sage-femme peut domorapagner la future mére sur le sujet de
I'allaitement et répondre aux questions avec pluséténite.

Une modification des pratiques a été initiée cenidees annees, et ceci des la salle de
naissance. Le confort de la parturiente est rebkéeafin d’accueillir en douceur son enfant :
lumiéres tamisées, silence ou musique... Le peauaa ptla tétée précoce devraient étre
proposes a toutes les meres quand leur état dé saoelui de leur enfant le permet. Le bain
du nouveau-né en salle de naissance a été abandbh@® soins de routine sont le plus
souvent décalés apres la premiére heure de viegtamele majorité du personnel adhére a
ces pratiques. Dans le service des suites de coulheéflexion sur nos pratiques a déja

produit d’autres modifications :

- retarder le bain,

- éviter de séparer systématiquement la mere el premiére nuit,

- ne donner les compléments de lait artificiel quepsascription médicale ou a la
demande expresse de la maman. lls sont alors pnéilement administrés a la
seringue. Au moment de I'étude, les meres ne rémelvpas systématiquement

d’information sur I'impact des compléments de &atificiel.
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Apres la sortie de la maternité, un grand nombre medifications précoces de
I'allaitement maternel semble en partie lié a lese de possibilité de recours a des conseils
donnés par des professionnels formés et disponiblass notre bassin de vie lensois, ce

recours est limité.

Il n"existe pas de consultation spécifique de sdevi’allaitement.

- Les visites des puéricultrices de PMI sont le glogvent réalisées vers la fin du
premier mois de vie de I'enfant.

- Les associations de soutien de I'allaitement mé gas représentées localement.

- Les sages-femmes libérales sont peu nombreusesuetgllicitées (population

défavorisée) et seules deux se disent capablesalser des consultations

spécifigues de soutien de lallaitement (une estlaire du Dipléme inter

universitaire de lactation humaine et allaitemeatamel).

- lIn'y a pas de pédiatre de ville a Lens.

Par conséquent, le suivi de l'allaitement est lespouvent réalisé par le médecin
traitant. Outre le fait que sa disponibilité eshitée (une consultation pour des difficultés
d’allaitement maternel nécessite plus d’une demide il peut se sentir démuni pour évaluer
les différents aspects de I'allaitement.

L’ensemble des professionnels de santé qui travailla maternité du CH de Lens
(obstétriciens, pédiatres, sages-femmes, puéitrgtet auxiliaires de puériculture) s’accorde
a penser qu’un soutien de l'allaitement aprés tiesde maternité est nécessaire, notamment
sous la forme d’'une consultation spécialisée halpie. Apres une enquéte réalisée en 2008
dans le service auprés de 115 méres allaitangseell formulaient le désir d’un suivi de
I'allaitement par des professionnels formés, apeés sortie de maternif®.C’est dans cet

environnement que nous avons voulu créer cetteuttatisn.
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2.2- Identification de la population étudiée

a)- La population des meres

Nous avons inclus un échantillon de méres primgpane multipares, francophones,
ayant accouché au CH de Lens, dont I'enfant (oetdants en cas de naissance gémellaire)
est resté en maternité et était allaité. Le chex ghtientes s’est aussi fait spontanément selon
la disponibilité et la charge de travail des pudtices de la maternité qui réalisaient les
entretiens.

Etaient exclus les couples mére-enfant qui préesmtawu moins un des critéres

suivants :

- réanimation maternelle ou néonatale a la naissance,
- malformation de la face ou du cou de I'enfant,
- encéphalopathie chez I'enfant,

- pathologie psychiatrique maternelle sévéere (psyshosicomanie...).

Nous avons repris dans notre premier question@AMNEXE 1) les facteurs de
risque reconnus d’interruption précoce de I'allmiémt maternel tels que I'age de la mere, son

niveau d'études, son activité professionnelle, aités?.

Nous avons également relevé l'existence d'un tapagi persistant pendant la
grossesse, et les conditions de vie pouvant imegrfdvec le recours a des consultations de
suivi (isolement maternel, absence de moyen depahpersonnel). L'isolement maternel a
été caractérisé par: I'absence de conjoint, deotgses familiales ou sociales, et/ou de

recours aux services de proximite tels que la PMI.
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Certains items concernaient toutes les meres, ypgsertes primipares, et visaient a
évaluer la qualité de I'entourage et du soutienilfamautour de I'allaitement. Pour les
multipares, la description du dernier allaitemeattéotée avec, en particulier, un relevé de la
durée de l'allaitement et des sources de conse#gsitéellement consultées. Nous avons
demandé aux meres, qui avaient interrompu précatdma allaitement, quelle était la cause
de cette interruption, et de quel soutien ellesiaat souhaité pouvoir bénéficier lors de leur

précédent allaitement.

b)- La population des nouveau-nés

Les nouveau-nés inclus devaient réunir les critprésédemment décrits. Nous avons
eégalement enregistré leur terme, leur poids desaace et le pourcentage calculé de perte de

poids lors de leur séjour dans le service desssdiecouches.

2.3- Le déroulement de I'étude

a)- Recueil du vécu des meres pendant le séjour en maternité

Le premier questionnaire (ANNEXE 1) a été realisefm de séjour, pour ne pas
influencer les meéres, ni leur accompagnement eemigd et avoir suffisamment de recul sur
I’évolution de I'allaitement lors de leur séjour.

Les réponses ont été recueillies par les puéncedtrdu service des suites de couches
au cours d’'un entretien avec la mére.

Les questions étaient posées sous formes de quesbiavertes, la puéricultrice

cochant ensuite les items proposés dans le queatien



L A CREATION D 'UNE CONSULTATION PRECOCE, SYSTEMATIQUE , DE SOUTIEN DE L’ ALLAITEMENT MATERNEL
REPOND-T-ELLE AUX BESOINS DES FEMMES ALLAITANT , DU BASSIN DE VIE LENSOIS ?

En dehors des criteres identifiant les méres eafslemfants,nous avons centré ce
questionnaire sur le démarrage de l'allaitementmaernité. Les conditions influencant la
mise en place de l'allaitement lors du séjour datrélevées (peau a peau, tétée en salle de
naissance, séparation mere enfant lors du séjousu#es de couches, proposition de
compléments de lait maternel ou artificiel). Nowsrss également questionné les meres sur
une éventuelle préparation a lallaitement suivie anténatal, et sur la qualité de

I'accompagnement réalisé par I'équipe médicaleaedmpédicale.

b)- La proposition de rendez-vous

A la fin de I'entretien en maternité, nous avonpligqié aux meéres qu’elles avaient la
possibilité de recourir de facon systématique a coresultation spécifique de suivi et de
soutien de leur allaitement. Cette consultatiorr@eé devait étre réalisée entre J 10 et J 15, le
rendez-vous pouvant étre donné lors du recueibt@ékes ou avant la sortie de maternité. En
cas d’hésitation, les méres pouvaient appeler skd@mment dans le service afin de prendre
ce rendez-vous, celui-ci devant évidemment se drauvant J 15.

Les méres ont été informées qu’en cas de non re@uwette consultation, nous les
contacterions par téléphone, avec leur accordfia @Bu premier mois pour suivre I'évolution

de leur allaitement.

c)- Organisation de la consultation et recueil du deuxieme questionnaire
(ANNEXE II)

Nous avons souhaité revoir précocement les meérag pe pas risquer que
I'allaitement soit déja interrompu, d'ou ce rendemts donné entre J 10 et J 15. Les
consultations d’allaitement ont été réalisées, pait une sage-femme (Marie De Coninck),

soit par une puéricultrice (Isabelle Leleu-Jacqudtt service de suites de couches, toutes
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deux en cours de formation de consultante en lant@iBCLC). Pendant cette consultation,
le deuxiéme questionnaire était rempli (ANNEXE B cas de nécessité, un avis médical

pouvait étre requis aupres d’un pédiatre du service

Cette consultation a été organisée dans le baticheservice de maternité, dans une
salle équipée pour I'occasion d'un fauteuil d’dabanent et d’'un pése-bébé. L'observation
d’une tétée étant souvent souhaitable, le tempsigrar consultation était d’'une heure. Lors
de cet entretien, nous avons évalué I'évolutiofalaitement depuis la sortie de maternité
selon des criteres objectifs tels que la croissatieel’enfant et sur les impressions
maternelles. Nous avons demandé aux meres siaalient recours a des compléments de
lait maternel ou artificiel, et si oui, pourquoinUelevé des difficultés rencontrées a été
effectué (engorgement, mastite, douleur...) et nousns® noté les éventuelles solutions
trouvées par ces meres. En cas d’avis extérieanvieiiu avant cette consultation, nous avons
demandé a ces meéres ce qu’'elles avaient penséitiarset des conseils obtenus. A la fin de
I'entretien, il était demandé aux méres si cetigsatiation avait répondu a leurs attentes et si

elles souhaitaient que ce type de suivi se pérennis

Nous avions défini I'allaitement maternel exclusiimme I'absence de tout apport de
lait artificiel, et I'allaitement mixte comme unla@tement comprenant du lait maternel et du
lait artificiel, quelles que soient les proportidnges. L’alimentation des 24 heures précédant

la consultation a été considérée afin de qualifiiaitement de chaque enfaftt.
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d)- Recueil de données aupres des femmes non venues a la consultation

Les femmes, qui ne se sont pas rendues a la catignlt’allaitement avant J 15, ont
été contactées par téléphone a la fin du premiés devie de leur enfant. Lors de cet appel,
nous avons utilisé le méme questionnaire que leds d@onsultation (ANNEXE I1). Cet appel
téléphonique avait pour principal objectif de ratmales données sur les meres qui avaient
modifié leur allaitement dans le premier mois, samsr autant recourir a l'aide offerte par la
consultation. Nous avons voulu savoir pourquoi feesmes ne se sont pas tournées vers la
consultation, auprés de qui elles avaient obteBudtituels conseils, ainsi que les raisons de
la modification de leur allaitement. Nous leur avalemandé quel type de soutien de leur

allaitement aurait été plus approprié dans leur cas

e)- La population des perdus de vue

Les perdus de vue sont définis par les méres qaonepas venues en consultation et
gue nous n‘avons pas réussi a contacter par téléppar la suite, malgré des appels réitéres

(abandon apreés cing appels).

2.4- Période d’inclusion

L’inclusion s’est effectuée sur une période de dsemaines en décembre 2009 et de

deux autres semaines en janvier 2010.

2.5- Méthodologie statistique

L’analyse statistique a été réalisée avec le legEPI INFO. Une valeur de p = 0,05 a
été considérée comme statistiguement significdtikeede la réalisation du test du Chi2 pour

les comparaisons de fréquences.



L A CREATION D 'UNE CONSULTATION PRECOCE, SYSTEMATIQUE , DE SOUTIEN DE L’ ALLAITEMENT MATERNEL
REPOND-T-ELLE AUX BESOINS DES FEMMES ALLAITANT , DU BASSIN DE VIE LENSOIS ?

III- Résultats

3.1- Population étudiée

La population que nous avons incluse dans notdeé&tarrespond a un échantillon de
55 femmes qui allaitaient en maternité. Toutesféasmes, qui ont été sollicitées par les
puéricultrices, ont accepté le premier entretiees €&mmes devaient ensuite étre revues en
consultation précoce entre J 10 et J 15 de facetémsptique. Celles qui ne s’étaient pas

présentées a cette consultation étaient contagi@eséléphone a un mois. Le suivi s'est

effectué comme le montre la figure 1.

n=55

Femmes incluses en maternité

n=27 (49,1 %) n=28 (50,9 %)
Femmes venues en Femmes non venues en
consultation entre consultation
J10etJ1
n=24 n=4

=

Femmes contactées p3
téléphone a 1 mois

Perdues de vue

Figure 1: répartition du suivi de la population de femneduses dans I'étude.
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Cet échantillon était composé de 52,7 % (n=29)etienfies primipares. L’age moyen
de ces femmes était de 28,0 +/- 4,0 ans (de 19 @n8P Elles avaient un niveau d’étude
supérieur au baccalauréat dans 78,2 % des casedativité professionnelle dans 67,3 %.
Elles étaient 7,3 % (n=4) a poursuivre un tabagiswwi pendant la grossesse, ainsi que
7,3 % a ne pas vivre avec un conjoint. Parmi ceslliies, 89,1 % possédaient une voiture
personnelle et pour 76,4 % le trajet entre leurididenet le CH de Lens était de moins de 20
minutes.

Les enfants de ces femmes étaient des singletéasainterme moyen de 39,0 +/- 1,1

semaines d’aménorrhée (SA), avec un poids de maissie 3312 +/- 488 g.

3.2- Expérience antérieure d’allaitement et décision d’allaiter

Vingt-quatre femmes multipares avaient déja all&tétoutes sauf quatre avaient
pratiqgué un allaitement maternel exclusif le pramimis. L'allaitement avait duré au moins
deux mois pour 62,5 % d’entre elles.

Seules 16,7 % (n=4) de ces femmes avaient allagénand’'un mois lors de leur
derniere expérience. Pour plus de la moitié de§ fleeumes qui avaient allaité moins de deux
mois, il s'agissait d’'un arrét par « manque dexaiucune consultation spécifique de suivi
de l'allaitement existant, la source principalecdeseils était les proches (famille, amis) dans
50 % des cas (n=12). Les autres sources de coriailnt le médecin traitant, la PMI,
internet ou d’autres sources écrites. Quatre fendgekraient n'avoir obtenu de conseil de

personne.

Pendant cette grossesse, une préparation a |'doement avait été suivie par 49,1 %
(n=27) des femmes, dont 23 primipares. Dix-sephfies) soit 30,9 %, avaient participé a une
préparation a l'allaitement, dont 14 primipares. décision d’allaiter chez les primipares

11
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étudiées avait été prise a 51,7 % pendant la gesset 44,8 % avant. Seule une femme a

décidé d’'allaiter au moment de la naissance.

3.3- Expérience en maternité

Les naissances ont eu lieu par voie basse pour83i5-46) des femmes. En salle de
naissance, le peau a peau avait pu étre réaligé7poti % (n=42) des enfants. Une tétée en
salle de naissance avait été possible pour 70,8=%0] d’entre eux. On remarquait que, pour
les enfants nés par voie basse, 13 % n’avaiengypa® proposition de peau a peau et 19,6 %
n'avaient pu bénéficier d’'une tétée précoce. Danselrvice des suites de couches, 43,6 %
(n=24) des couples mére-enfant avaient été séparésoins une nuit (mise en nurserie de
I'enfant) : tous les enfants nés par césariennkwsa(n=8) et un tiers des enfants nés par voie
basse.

Lors de leur séjour en maternité, cinq enfants ¢8) hvaient recu des compléments de
lait maternel et 16 enfants (29,1 %) avaient raguad artificiel. La perte de poids moyenne
en maternité était de 8 % +/- 2,3 (de 3 % a 14DB6uze enfants (21,8 %) avaient perdu au

moins 10 % de leur poids de naissance.

3.4- Le vécu des meres en maternité

Parmi les meres de notre échantillon, 89,1 % (np&isaient que les informations
données a propos de l'allaitement par le persoswighant de la maternité étaient suffisantes.
Néanmoins 6 femmes les trouvaient insuffisantescontradictoires. De méme, 94,5 %
(n=52) jugeaient suffisant 'accompagnement poardé aux tétées. Au moment de leur
retour au domicile, seules 60 % (n=33) des meéeresesgaient sereines vis-a-vis de leur
allaitement. On pouvait remarquer que seules 25(#44) des meres vivaient ce début

d’allaitement comme facile et conforme a leursraéie. Les autres femmes le jugeaient
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1

comme essentiellement douloureux dans 21,8 %, hikssamt dans 12,7 %, ou encore
difficile mais conforme a leurs attentes dans 40,8es cas.

A leur sortie, ces méres qui allaitent, pensaiemiivpir obtenir des conseils de
diverses sources, mais le plus souvent, elles aewtsur leurs proches (29,1 %) ou sur leur
médecin traitant (29,1 %). Si 85,5 % des femmeariagées affirmaient qu’'une consultation
spécialisée de suivi de I'allaitement serait utdeules 56,4 % (n=31) des meres souhaitaient

profiter d’'une consultation précoce systématiqueeeh10 et J 15.

3.5- L'’enquéte aupres des femmes venues en consultation

Parmi les 31 femmes de I'échantillon qui étaientidlement intéressées par une
consultation systématique précoce, 24 femmes semties. De plus, trois femmes qui se
disaient peu concernées sont également venues.lé¥4 femmes qui ne souhaitaient pas
de consultation précoce systématique pour soutmnirallaitement, toutes sauf une désiraient
avoir recours a une consultation spécialisée emeaouci d'allaitement. Lors de leur séjour
dans le service de la maternité, ces femmes cialifi leur ressenti du démarrage de
I'allaitement comme difficile dans 20 cas. Vingtaeenfants avaient perdu au moins 7 % de
leur poids de naissance, et sept au moins 10 %améunent de leur sortie a domicile, 13

femmes étaient anxieuses vis-a-vis de I'évolutiertedir allaitement.

Allaitement artificiel 1

Allaitement mixte 3

Allaitement exclusif 23

0 5 10 15 20 25
Figure 2 : mode d’alimentation des 27 enfants vus a la coatsoitt précoce.
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On constate donc que quatre femmes (14,8 %) veauva®nt déja modifieé leur
allaitement. La raison de l'introduction du laitificiel était une insuffisance de lactation
ressentie pour trois femmes, et des tétées jugépsfrequentes pour la derniere. Toutes
avaient introduit le lait artificiel sur un avis téxieur (pour trois femmes, il s’agissait du
meédecin traitant), et toutes étaient décues desedsnrecus et regrettaient I'introduction.
Deux femmes, qui poursuivaient un allaitement migteaient déja pensé abandonner leur

allaitement.

Pour les 23 femmes qui poursuivaient un allaitermeaternel exclusif, 16 (69,6 %)
avaient déja rencontré des difficultés, et 12 (82)2avaient déja pensé I'abandonner. Les
difficultés principales exprimées étaient des ®jégées trop fréquentes (n=5), une lactation
insuffisante (n=3), des douleurs lors des tétée8)(rdes coliques ou des pleurs de I'enfant
(n=2), une prise de poids insuffisante (n=2), u@stite (n=1).

Si 14 des femmes poursuivant un allaitement matemausif avaient déja eu une
consultation avec leur médecin traitant, seuleyuétait allée spécifiquement pour rechercher
des conseils pour son allaitement.

Depuis leur sortie de maternité, les sources deeaibat de soutien étaient multiples :
les proches (n=7), le médecin traitant (n=7), iméeret autres livres et magazines (n=3), une
sage-femme libérale (n=1). Dix de ces femmes dtansatisfaites des conseils regus. Neuf

femmes n’avaient regu aucun conseil.

La consultation a eu lieu en moyenne a J 12,1 ;6/-Rarmi les 27 enfants venus en
consultation, 15 (55,6 %) n'avaient pas repris leoids de naissance a J 10, dont 12 étaient
alimentés exclusivement au sein. Quatre de cesitsnéavaient perdu plus de 10 % de leur

poids de naissance en maternité. Huit méres atra@mrhaité cette consultation plus tét.
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Toutes les femmes venues étaient satisfaites cenksultation et souhaitaient pouvoir y avoir
eventuellement recours par la suite.

Les 27 femmes qui étaient venues en consultatissguaient toutes, sauf deux, une
voiture personnelle, et toutes, sauf une, habitaiemoins de 20 minutes du CH de Lens. Il

s’agissait majoritairement de primipares (n=19).

3.6- L'’enquéte aupres des femmes non venues en consultation

Vingt-huit femmes ne s’étaient pas présentées aauttation, dont 24 avaient pu étre
contactées par téléphone a un mois, et 4 (7,2 dudgroupe initial) étaient perdus de vue.
Les femmes qui ne sont pas venues avaient annacé/f,4 % (n=20) d’entre elles dés la
maternité gqu’elles ne souhaitaient pas de conguitasystématique précoce, mais une
consultation seulement en cas de probleme d’'ait&itd. Quelques différences apparaissent
dans la comparaison des populations entre les deaxpes de meéres, venues ou non en
consultation (Figure 3). On pouvait constater quédquence des familles habitant loin était
significativement plus élevée dans la populatios tEmmes non venues en consultation
(p<0,001), alors que la possession d'un véhiculesqmmel n’était pas statistiguement
différente. On voit également que la proportionnares primipares était significativement
plus importante dans la population venue en coasoit (p=0,01). Avoir au moins le BAC
était associé a une plus grande probabilité der\eta consultation précoce, méme s'il ne
s'agit la que d'une tendance (p=0,05). On rematgpar ailleurs que la proportion des
femmes qui avaient suivi une préparation a la aass était significativement plus
importante dans la population des femmes venues ért0 et J 15 (66,7 % versus 32,1 % ;
p=0,02).
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1

95,6 oo
100 88,9
85,7 %
80 679 70,4 :
429 d * O Populationvenue e
60 ’ consultatiol
35,7 .
40 B Population non venue
20 7 3,7
T
Voiture Trajet BAC Primiparité
>20min et plus

Figure 3: différences exprimées en pourcentages des femmasesen=27) ou non (n=28) en
consultation précoce de suivi de I'allaitement, Isufait de posséder une voiture, d’habiter a ples
20 minutes du CH de Lens, d’avoir un niveau d'ésusigpérieur ou égal au BAC et d'étre primipare.
* .

: p< 0,05.

Lors de leur séjour dans le service de la materiat® femmes, qui par la suite ne
s'étaient pas présentées a la consultation, n'avgias eu de démarrage de leur allaitement
plus facile que les autres. Sur 28 femmes, 21 fipiaht leur ressenti du démarrage de
I'allaitement comme difficile. Dix neuf enfants aeat perdu au moins 7 % de leur poids de
naissance, et quatre au moins 10 %. Au moment wleskertie a domicile, neuf femmes

étaient anxieuses vis-a-vis de I'évolution de laitement.
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La Figure 4 présente le mode d’allaitement desrggsfaon venus en consultation.

Allaitement artificiel 5
Allaitement mixte 7
Allaitement exclusif 12
(I'J 2 4 I6 I8 I10 I12 14

Figure 4: mode d'allaitement & un mois des 24 enfants nowye la consultation précoce
(recueil par téléphone).

hY

Lors de linterrogatoire téléphonique a un mois,8@ (n=17) des 24 femmes
exprimaient avoir eu des difficultés avec leur itdlment. Ces difficultés étaient
majoritairement une production de lait insuffisafne?), et des tétées vécues comme trop
fréquentes (n=4). Les principales sources de sowdtede conseils les plus fréquemment
citées étaient le médecin traitant dans 33,3 % )(net8la puéricultrice de PMI dans 16,7 %
(n=4) des cas. Les proches n'ont été cités que tsxParmi les cing femmes qui avaient
arrété I'allaitement maternel, toutes le regrettgisauf celle dont c’était le choix. De méme,
parmi les sept méres qui pratiquaient un allaitem@rte, cing regrettaient I'introduction du
lait artificiel et auraient souhaité pouvoir aveicces a une consultation spécialisée avant
(pour les deux autres meres, il s’agissait d'unixcpersonnel mais ne faisant pas suite a une
information sur l'intérét d’'un allaitement plus poogé). Sur les 19 méres qui allaitaient
encore et qui avaient des difficultés, 14 avaiaeha ghensé abandonner l'allaitemebes 12
enfants alimentés exclusivement par du lait matergeatre avaient une croissance
insuffisante selon les courbes de I'OMS. Pour ddexces enfants, la mére ne recevait de

conseil de personne, mais les deux autres étaieies par le médecin traitant.
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Des 24 méres contactées par téléphone, la moifiqarit ne pas avoir eu le
sentiment qu’une consultation précoce était néaessait parce qu’elles préféraient une autre
source de conseils, soit parce qu’elles pensai@wvbin besoin de personne. Or, quatre de
leurs enfants avaient une croissance insuffisdfer neuf femmes, I'absence de venue en
consultation était directement liée a des diffiésllde déplacement (trois meres ne s’étaient
pas déplacées pour des raisons plus anecdotiques).

Les meéres, qui n'étaient pas venues en consultatiéococe, étaient huit (33,3 %) a
penser qu'un standard téléphonique spécifique déesode l'allaitement pourrait étre une
solution plus adaptée pour elles. Elles étaientrgumsouhaiter un soutien plus précoce de la
puéricultrice de PMI, et seulement deux a voulairtipiper a un réseau de meres de quartier.
Les dix autres meéres préféraient, soit rester deac meédecin traitant, méme si elles
reconnaissaient souvent regretter d’avoir suivicegsseils, Soit ne recourir & aucun suivi pour
trois d’entre elles. Aucune mére ne comptait sardé d’association (telle que la Leche
league...).

Enfin, parmi toutes les femmes (n=31) qui, en nmét&rse disaient intéressées par
une consultation précoce systématique, seulesreegbnt pas venues dont cing pour des
raisons climatiques indépendantes de toute vol@hidte de neige prolongée). Pour les deux
autres familles non venues, une mere était alibtée ges raisons médicales et un enfant était

hospitalisé en réanimation néonatale.
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IV- Discussion

Cette étude est une analyse qualitative fondéel'shservation et le suivi d'un
échantillon de 55 femmes allaitant, sélectionné e période de cing semaines, lors de
I’hiver 2009-2010, a la maternité du CH de Lensslei a pu étre réalisé pour 92,3 % de la

population de I'échantillon (seules quatre femmasébé perdues de vue).

La population qui compose notre échantillon présenten moyenne des
caractéristiques socio économiques favorables.i A@ssfemmes qui allaitaient avaient pour
beaucoup un niveau d’étude supérieur (78,2 %) etagtivité professionnelle (63,7 %). Elles
possédaient trés souvent une voiture (89,1 %). Bmen les facteurs péjoratifs tels que le
tabagisme actif et I'isolement étaient rares dagisecpopulation. Les caractéristiques des
femmes observées dans cette étude illustrent biéaitlqu’'en France et surtout dans le Pas-

de-Calais, les femmes qui allaitent ont souvenplus haut niveau socio-économidéle

L’'analyse des antécédents d'allaitement des mudigpamontre que celles qui
souhaitaient allaiter étaient celles qui avaientuee expérience précédente qu’elles jugeaient
satisfaisante. Parmi elles, rares étaient cellesagaient allaité moins d’'un mois (4/24).
Malgré le faible effectif, ces résultats illustreat pauvreté des ressources en matiere de

soutien de l'allaitement, apres la sortie de méaehans notre bassin de vie.

L’'observation des pratigues en maternité réveleagumoment de [|'étude, les
recommandations de 'OM%ou de I'HAS” pour favoriser I'allaitement maternel n’étaient
pas encore appliquées de facon systématique. Ajosr, un tiers des enfants observés, on

constate I'absence de tétée précoce. Un quartrdaste n’avait pas été placé en peau a peau

19



L A CREATION D 'UNE CONSULTATION PRECOCE, SYSTEMATIQUE , DE SOUTIEN DE L’ ALLAITEMENT MATERNEL
REPOND-T-ELLE AUX BESOINS DES FEMMES ALLAITANT , DU BASSIN DE VIE LENSOIS ?

en salle de naissance, sans gqu’aucune raison rteédieale justifie. Il semble que les

pratiques en salle de naissance dépendaient plssiginiant présent que d’un projet commun
suivant un protocole établi. L'information du pemsel soignant sur les recommandations de
'OMS parait insuffisante. L'intérét de retardersI@remiers soins (si I'état de santé de
'enfant le permet) n’était donc que rarement cqonoel qui explique I'hétérogénéité des

pratiques.

L’analyse de la perte de poids des enfants allgmst Etre un outil d’évaluation de la
qualité de lI'accompagnement de leurs meéres, darsendce des suites de couches. Un
accompagnement de bonne qualité permet, le plugesgude limiter la perte de poids des
enfants. Dans le groupe d’enfants étudiés, la pt@oids moyenne était de 8 % avec un
maximum de 14 %. La réponse, du personnel soighamtte évolution pondérale, était de
proposer des compléments de lait, au-dela de 1@ Y%ede du poids de naissance. Plus du
quart des enfants avaient recu des complémentséganation pour nourrisson. L'ensemble
de nos observations dans le service au momenétlelé est cohérente avec ces résultats. Peu
de soignants avaient assimilé les notions d'ali@tet a I'éveil. De méme, I'attention des
meres sur les signes de faim était rarement attiréa découlait des tétées souvent trop rares.
On peut également remarquer que I'accompagnemetdtéles restait peu fréquent, a moins
gue la mére ne soit déja en difficulté. L'aide ap@@ar les soignants autour de I'allaitement
intervenait, majoritairement en cas de problematitié, et non en soutien systématique et
préventif. L'idée que I'allaitement est « naturedxplique peut-étre ces pratiques... Ceci peut
expliquer aussi pourquoi tant de femmes qualificierdémarrage de I'allaitement de difficile
ou douloureux, et également pourquoi elles étagtmiombreuses a ne pas se sentir en
confiance a leur sortie. Malgré tout, les femmeseagaient bien accompagnées lors de leur

séjour. Etait-ce faute de comparaison avec desqpest qui auraient permis d’éviter la
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plupart des difficultés rencontrées ? Dans le servile nombreuses femmes souffrant de
crevasses font peu appel au personnel soignantgmmampagner les tétées. Elles utilisent
souvent, des les premiers jours, des bouts desd&nnées. Ont-elles I'impression que la
survenue de ces crevasses est inéluctable ? @satygHlur de déranger le personnel en le
sollicitant ? Les solutions qu’elles mettent encpla&émoignent d’'un manque d’information.
Le faible recours au soutien peut refléter 'imgres d’inéluctabilité de difficultés en cas

d’allaitement.

Dans notre étude, toutes les femmes sauf une,rdv@geidé d’allaiter bien avant la
naissance, quoique prés de la moitié des primipavesent fait leur choix en cours de
grossesse. La majorité d’entre elles s’attendait démarrage difficile de cet allaitement. La
tradition, dans notre bassin de vie, n’est padaitat mais de choisir une alimentation par lait
artificiel. Les habitudes familiales sont rarementfaveur de I'allaitement maternel, qui peut
paraitre un choix plus compliqué : les meéres aitateutes des témoignages d’allaitement
difficiles ayant mené a un sevrage précoce dansdatourage, et rarement des histoires
simples d’allaitement prolongé. Quand l'allaitemest une pratique rare, peu connue, peu
soutenue, rares sont les méres pour lesquellesaieda déroule sans difficulté. Reproduire
les pratiqgues culturelles liées a Il'alimentation iberon en cas d’allaitement maternel

conduit exceptionnellement au succes de I'allaitenie?

Pour leur retour a domicile, les femmes rapportgMusieurs sources de conseils et de
soutien. Ainsi un tiers des femmes comptait sursiguoches (qui n’avaient souvent pas vécu
une expérience positive d'allaitement maternel)uetautre tiers sur le médecin traitant,
souvent peu formé en allaitement maternel. D’apeesapport de I'Anaes, «le contact

individuel, fondé sur des conseils appropriés et elecouragements avec un professionnel
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formé au suivi de I'allaitement (en complément sl@sis habituels apres la naissance) apporte
un bénéfice supérieur aux contacts répétés paphighe dans les pays ou existe déja un
programme de soutien organisé combinant plusieatisns.» ™. Les médecins généralistes
recoivent tres précocement les couples mere-emfiant peuvent se sentir dépasseés par la
spécificité de 'accompagnement des allaitementemals. Bien souvent, il leur est difficile
de consacrer une heure a soutenir une femme a@dlaitement est défaillanDans son étude
de 2004, Taveras relatait ces deux problemes. <lirésiens manquent de confiance en leur
compétence a soutenir l'allaitement. lls ont peupdatique et sont septiques quant aux
bénéfices de I'allaitement maternel par rapportlaiti artificiel ». *© Dans notre bassin
lensois, les méres ne peuvent compter sur l'aide ¢hédiatre de ville compte tenu de la
démographie meédicale actuelle (les pédiatres $®nteus toujours a jour dans leurs
connaissances sur l'allaitement ?). Nous ne sontduoes pas surpris de constater que 85 %
des femmes interrogées en maternité souhaitaiamtopobénéficier d’'un suivi spécialisé
pour leur allaitement. Seules 56 % d’entre ellexcgeient un intérét & bénéficier d’'une

consultation de fagcon précoce systématique (s&ésdaé que I'allaitement soit compromis).

La moitié des femmes de I'échantillon (27 femmes)jedit venues en consultation
entre J 10 et J 15. Il s’agissait de femmes paguelles cette consultation pouvait en effet
étre particulierement intéressante : primipares)atéage de I'allaitement compliqué, perte de
poids importante de I'enfant en maternité, anxi@idternelle a la sortie de maternité. On
remarquait également que plus de la moitié desnenf@enus en consultation n’avait pas
repris leur poids de naissance a J 10. Il semhbe doe la population la plus a risque d’'une
modification précoce de son allaitement ait étéragsée par cette consultation. Ces femmes
s'étaient déplacées pour cette consultation, éf og&me lorsque leur allaitement se passait

bien (contre toute attente).
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Prés de 15 % des femmes venues avaient déja mddiiié allaitement. Ces
modifications faisaient suite a un avis extériéaiplus souvent donné par le médecin traitant.
Toutes les femmes venues étaient décues de ceerhangdans leur allaitement, méme si
aucune ne s’était opposée aux recommandations daraite (pas de deuxieme avis
demandeé...). Notre étude illustre bien le vécu diffice ces meres, qui les méne souvent a
renoncer a leur allaitement. Les deux tiers deesajli allaitaient encore la deuxieme semaine

ressentaient des difficultés, et la moitié songeaibandonner cet allaitement.

Toutes ces données nous permettent de répondobjeckif principal de notre étude.
La création d’'une consultation précoce systéematigpend bien a un besoin des meres de
notre bassin de vie. L’évaluation par les meresigsren consultation souligne encore ce fait
puisque 100 % d’entre elles en étaient satisfagiesouhaitaient pouvoir bénéficier de

nouvelles consultations par la suite en cas deineso

Néanmoins, certaines femmes (I'autre moitié dehdtillon) qui auraient pu trouver
un bénéfice a venir en consultation précoce ne pastvenues. Cette population habitait
significativement plus loin. C’est cet argument de® meres mettaient le plus fréquemment
en avant pour expliquer leur refus de prendre urdee-vous. Dans cette population, la
proportion d’allaitement maternel n’était plus qie 50 % a un mois, ce qui est tout a fait
identique & I'observation réalisée sur I'échantilde 2008 & la maternité du CH de L&hs.
Sans modification de l'information et de 'accompament des méres pendant et apres leur
séjour en maternité, il semble donc que I'évoluties taux d’allaitement maternel au-dela du
premier mois ne puisse spontanément s’améliorened’année a l'autre. Ceci confirme

également la nécessité d’améliorer I'aide que ledeH_ens offre aux femmes en maternité
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puis juste apres leur sortie, puisque 70 % des fsnoontactées a un mois exprimaient

ressentir des difficultés vis-a-vis de leur allaitnt.

Au sein de la population des femmes non venuesoesuttation, les sources de
conseils étaient, par ordre de frequence, le madeaitant puis la PMI. Les proches n’étaient
que tres rarement cités. La presque totalité dastes qui avaient modifié leur allaitement le
regrettaient et a posteriori auraient souhaité pwhenéficier d’'une consultation spécialisée.
Cette etude montre que le suivi des enfants alaiédit étre insuffisant. Ceci est illustré par la
croissance pondérale insuffisante & un mois poureuns des enfants en allaitement exclusif.
Certains de ces enfants n’étaient suivis par aymofessionnel de santé, ce qui suggere
I'isolement de ces méres que notre consultatiopeng toucher (population qui ne s’était pas
non plus rendue aux réunions de préparation ai$sanece ni a l'allaitement). Pour cette sous-
population de femmes peu mobiles, souvent plugésplil sera peut étre intéressant par la
suite de pouvoir proposer un autre accompagnenetmjie des groupes de meres de quartier
(projet de soutien de mére a mere débuté a Royaaigxemple), bien qu’en les interrogeant
sur leurs besoins et leurs souhaits, seules deeéxaignt spontanément favorables. Une
solution différente sera donc peut étre a troufarofiser une visite plus précoce de la PMI,

créer un standard téléphonique...).
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V- Conclusion

L’ensemble des observations de notre étude convevges la nécessité de la création
d’'une consultation spécialisée de suivi de I'aflaient des femmes du bassin lensois, avec
une premiére consultation précoce avant J 15, popsy systématiquement a toutes les
femmes avant leur sortie de la maternité. Nous a&tais évaluer lors d’une seconde étude
'impact de cette consultation sur la poursuitel’dibaitement maternel au-dela du premier
mois.

Il sera également nécessaire de réfléchir avesdimble des partenaires de proximité
tels que la PMI pour trouver un autre moyen deispuies femmes qui échappent a toute
proposition de consultation au sein du CH de L&wmmnpte tenu de la confiance que les
femmes accordent a leur médecin de famille, ungrnmétion des médecins généralistes par
un consultant IBCLC sur la prise en charge descdités de l'allaitement maternel (et sur
I'intérét éventuel d’'une consultation spécialispelrrait étre un bon moyen de soutenir ces
femmes. En 2005, Labaréf® mettait en évidence que le soutien de médecinérgkstes
ayant recu une formation de cing heures, dansdeeadiune consultation préventive précoce
apres la sortie de maternité, améliorait la duetadlaitement.

Enfin, il serait souhaitable, pendant le séjournesternité, d’améliorer la mise en
place du suivi ultérieur pour toutes les femmegpagaticulierement celles les plus a risque
d’échec d’allaitement et qui échappent a la coatiol (primipares qui habitent loin, avec un
faible niveau d’études, et n'ayant pas participé wnions prénatales).

Nous devons essayer de repérer les femmes ayanih luks renforcer leur confiance
vis-a-vis de leur allaitement, avant leur retourdamicile. La confiance en soi des meéres et
leur sentiment d'efficacité personnekent en effet d'importants facteurs prédictifs de |

durée d'allaitement'V). Blyth et al. ont mené, en Australie, une étudespective auprés de
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300 meres pendant le dernier trimestre de grossé&sequéte a eu lieu par entretiens
téléphoniques a une semaine puis a quatre mois #poeouchement. La confiance en soi
pour l'allaitement a été évaluée au moyen de laea&feeding Self-Efficacy Scale ». Il s’agit
d’'un questionnaire auto-administré composé de 8&st formulés selon une approche
positive. Les résultats ont montré que les merasitayine confiance élevée en leur capacité
d’allaiter allaitaient significativement plus, et dhaniére exclusive, a une semaine et a quatre

mois, que les autres meres.

Afin d’améliorer notre accompagnementnibus parait indispensable de sensibiliser
I'ensemble du personnel soignant de la maternifgoet cela de favoriser la mise a jour des
connaissances théoriques et pratiques autour keEtEéanent maternel. Une réflexion sur les
pratiques en salle de naissance est prévue affficiitiser un protocole de prise en charge
conforme aux recommandations de 'OME et de la HAS" .Les femmes qui présentent
des facteurs de risque d’arréts précoces d'all@térmaternel (absence de peau a peau, de
tétée précoce, séparation nocturnes, administrdéaompléments) doivent étre repérées afin

que I'équipe puisse leur proposer un accompagneimeintduel précocé®.
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Annexe I: Questionnaire a réaliser aupres des meres
allaitantes en maternité du CH Lens

1- Date de I'accouchement :
2- Date de réalisation du questionnaire :

Identification de la mére :

3- Nom :

4- Nom de jeune fille :

5- Prénom :

6- Age :

7- N° de téléphone :

8- Adresse :

9- Niveau d’étude: inférieur au bac niveau bac et plus
10-  Activité professionnelle: oui chémage Femme au foyer
11- Tabagisme actif pendant la grossesse oui non

12-  Parité:

13- Vie commune avec le pére de I'enfant oui non

14- Grossesse simple Grossesse gémellaire

Identification du bébé :
15- Nom du bébé:

16- Prénom du bébé : Prénom de J2
17- Terme:

18- Poids de naissance (Q) : Poids de J2
19- Poids de sortie (g) : Poids de J2
20-  Poids minimum durant le séjour : Poids de J2
21-  S’agit-il d’un premier allaitement : oui non

Si antécédent d’allaitement :
22-  Durée du dernier allaitement :
< 1 mois entre 1 mois et 2 mois entre 2 et 6 mois >6 mois

23-  S’agissait-il d’'un allaitement exclusif le premiermois :  oui non

24-  D’autres femmes, y compris votre propre mere, ontiees déja allaité dans votre
entourage :  oui non

25-  Conseils et soutien lors du précédent allaitemenbtenus aupres de :

la famille, amis un appel téléphonique a la maternité
meédecin traitant le pédiatre de ville

la puéricultrice de PMI un appel a une association de soutien
une consultation aux urgences une consultation pédiatrique hospitaliere
internet, magasines, livres aucun

26-  Auriez-vous apprécié d'avoir la possibilité de vousadresser a une consultation
spécifique de soutien a l'allaitement ? oui non
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27- Quel a été, selon vous, la cause de I'arrét de vetprécédent allaitement ?
choix personnel
reprise du travail
manque de lait /insuffisance de lactation
trop de lait / hyperlactation
prise de poids insuffisante de I'enfant
affection du sein (crevasses, engorgement, lyngitegrabces...)
douleurs lors des tétées
coliques / pleurs du bébé
pathologie maternelle incompatible avec I'allaiggm(si oui, laquelle ? ) :
traitement médical maternel incompatible avedditgment (si oui, lequel ? ) :
autres :

Allaitement actuel :

28-  Avez-vous participé a une préparation a I'accoucheent ?  oui non
29-  Avez-vous participé a une préparation a l'allaitemat ? oui non
30-  Vous aviez prévu d’allaiter :

avant la grossesse pendant la grossesse a la naissance
31- Mode d’accouchement : voie basse césarienne

En salle de naissance :
32- Peau apeau: oui non
33-  Tétée précoce : oui non

Suites de couches :

34-  Séparation (nursery) maman / bébé : oui non
35-  Utilisation de compléments de lait maternel : oui non
36- Utilisation de lait artificiel : oui non
37- Date d’'apparition de la montée de lait J2-J3  J4-J5 >J5
38- Baby blues: oui non
39- Informations données par [I'équipe de maternité pour accompagner
I'allaitement :
suffisantes insuffisantes homogenes contradictoires

40- Accompagnement des tétées par I'équipe de materniéstimé :
suffisant insuffisant

41- Comment qualifieriez-vous le démarrage de votre aitement ?
facile et conforme a mes attentes début douloureux
difficile mais conforme a mes attentes difficile et déstabilisant

42- Comment vous sentez vous au moment de la sortie,sad-vis de votre

allaitement ?
sereine 1 angoissée on verra bien
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Aprés la sortie :
43-  Vers qui souhaitez-vous vous tourner en priorité eias de soucis d’allaitement ?

la famille, amis un appel téléphonique a la maternité
meédecin traitant le pédiatre de ville

la puéricultrice de PMI un appel a une association de soutien
une consultation aux urgences une consultation pédiatrique hospitaliere
internet, magazines, livres personne

44-  Pensez-vous qu’une consultation spécifiqgue de soeri a I'allaitement au sein du

CH Lens pourrait vous étre utile ? oui non
45-  Souhaitez-vous venir a cette consultation avant in de la 2 semaine de vie de
votre enfant a titre systématique ? oui non
46- Souhaitez-vous ne venir a cette consultation unigoeent en cas de soucis
d’allaitement ? oui non
47-  Accepteriez-vous qu’on vous contacte par téléphors vous ne venez pas a cette
consultation ? oui non

48-  Sinon, Pourquoi ?

49-  Date du RDV de consultation :
Sile RDV n’est pas pris a la sortie la dame peutrpndre RDV avant J15 au 2519.

50- Moyen de transport utilisé pour venir au CH Lens :

Voiture personnelle Transport par un proche (famille, ami ...)
Transport en commun A pied
Transport en commun Aucune possibilité de déplacement
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1

Annexe II: Questionnaire a réaliser lors de la consultation

précoce de suivi allaitement ou appel téléphonique.

1- Date de 'accouchement :
2- Date de réalisation du questionnaire :
3- Age de I'enfant en jours :

Identification de la mére et de I'enfant :

4- Nom et prénom de la mere :

5- Nom de jeune fille :

6- Nom et prénom du bébé :

7- Poids de naissance (Q) :

8- Poids de sortie de maternité (g) :
9- Poids lors de la consultation (g) :

Evolution de I'allaitement depuis la sortie de matmité :
10- Allaitement en cours :
Allaitement maternel exclusif
(bébé n’a pas recu de compléments ces 24 desriierees)
Allaitement mixte
Allaitement artificiel

Si allaitement artificiel :
11-  Age de I'enfant a I'arrét de l'allaitement maternel (AM):
12- Raison principale de l'arrét de 'AM :
Choix personnel d’un allaitement
Reprise du travail
Manque de lait /insuffisance de lactation
Trop de lait / hyperlactation
Prise de poids insuffisante de I'enfant
Affection du sein (crevasses, engorgement, lympitanapces...)
Douleur lors des tétées
Tétées trop jugées trop fréequentes
Réveils nocturnes jugés trop fréquents
Pleurs, coliques

Pathologie maternelle incompatible avec I'allaiggm(si oui, laquelle ?) :

Traitement maternel médicamenteux incompatible daflaitement
(si oui, lequel ?) :
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13- Depuis votre sortie, par qui avez-vous obtenu desogseils a propos de votre
allaitement ?
la famille, amis un appel téléphonique a la maternité
le médecin traitant le pédiatre de ville
la puéricultrice de PMI un appel a une association de soutien
une consultation aux urgences une consultation pédiatrique hospitaliere
internet, magazines aucun
sage-femme libérale autre

14- Les conseils que vous avez regus pour poursuivret® allaitement vous ont-ils
satisfaite ?

oui non
15- L’arrét de I'allaitement a-t-il fait suite a un avis extérieur ?
oui non

16- Qui aconseillé I'arrét de I'AM ?

17- Regrettez-vous l'arrét de cet allaitement ?

oui non
18-  Auriez vous souhaitez souhaité venir a cette consafion plus tét afin d’éviter
d’arréter I'allaitement ?

oui non

Si allaitement mixte :
19- Age de I'enfant a I'introduction du lait artificiel :
20-  Raison principale de I'introduction du lait artific iel :
Choix personnel d’un allaitement
Reprise du travail
Manque de lait /insuffisance de lactation
Trop de lait / hyperlactation
Prise de poids insuffisante de I'enfant
Affection du sein (crevasses, engorgement, lympitenapces...)
Douleur lors des tétées
Tétées trop jugees trop fréquentes
Réveils nocturnes jugés trop fréquents
Pleurs, coliques
Pathologie maternelle incompatible avec I'allaiggmn(si oui, laquelle ?) :

Traitement maternel médicamenteux incompatible da#aitement
(si oui, lequel ?) :
21- Depuis votre sortie, par qui avez-vous obtenu desogseils a propos de votre
allaitement ?

la famille, amis un appel téléphonique a la maternité

le médecin traitant le pédiatre de ville

la puéricultrice de PMI un appel a une association de soutien
une consultation aux urgences une consultation pédiatrique hospitaliere
internet, magazines aucun

sage-femme libérale autre
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22- Les conseils que vous avez recus pour poursuivre tv@ allaitement vous ont-ils
satisfaite ?

oui non
23- L’introduction du lait artificiel a-t-il fait suite a un avis extérieur ?
oui non

24-  Qui vous I'a conseillé ?

25-  Regrettez-vous l'introduction du lait artificiel ?

oui non
26- Auriez vous souhaité venir a cette consultation pk tét, afin d'éviter
I'introduction du lait artificiel ?

oui non

Si allaitement maternel exclusif :
27- Comment qualifieriez-vous votre allaitement ?

Idéal et conforme a vos attentes Fatigant

Difficile mais conforme a vos attentes Difficile et déstabilisant
28- Comment vous sentez vous pour la poursuite de votedlaitement ?

Plutbt sereine Plutbt angoissée On verra bien
29-  Avez-vous déja pensé abandonner votre allaitement ? oui non
30- Avez-vous rencontré des difficultés d’allaitement ? oui non

31-  Sioui, quelle principale difficulté avez-vous renontrée ?
Manque de lait / insuffisance de lactation
Trop de lait / hyperlactation
Prise de poids insuffisante de I'enfant
Affection du sein (engorgement, lymphangite, abhcep
Douleur lors des tétées
Tétées jugées trop fréquentes
Réveils nocturnes jugés trop fréquents
Pleurs, coliques
32- Depuis votre sortie, par qui avez-vous obtenu desogseils a propos de votre
allaitement ?

la famille, amis un appel téléphonique a la maternité

le médecin traitant le pédiatre de ville

la puéricultrice de PMI un appel a une association de soutien
une consultation aux urgences une consultation pédiatrique hospitaliere
internet, magazines aucun

sage-femme libérale autre

33- Les conseils que vous avez regus pour poursuivre tv@ allaitement vous ont-ils
satisfaite ? oui non
34- Avez-vous déja revu votre médecin traitant ? oui non
35-  Sioui, 'avez-vous vu pour :
Des soucis liés a l'allaitement
A titre systématique, I'allaitement a été abordé
A titre systématique, I'allaitement n’a pas étéralé
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36- Comment allaitez-vous ?
Tétées simples
Utilisation de bout de sein siliconés (téterelle)
Utilisation d’un tire-lait

37-  Avez-vous déja pense arréter d’allaiter ?

oui non
38-  Auriez-vous souhaité venir a cette consultation pkitét ?
oui non

A la fin de la consultation :
39- Avons-nous répondu a vos attentes lors de cette caitation ?
oui non

40- Si le CH de Lens proposait par la suite d’avoir cetype de consultation
régulierement, pensez-vous que cela pourrait vousder ?
oui non
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