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l. INTRODUCTION

Ma pratique de sage-femme m’a permis d’accompagaenombreux couples tout au long de la
grossesse, puis apres la naissance, au courslldgdraent. J'ai observé qu’un certain nombre de
meres allaitantes, malgré leur motivation initialallaiter, ne pouvaient poursuivre le projet de
nourrir leur enfant au sein et mettaient fin adaément, souvent avec regret. J'ai choisi de meae

travail de recherche pour mieux comprendre cettatson pendant ma formation de consultante en

lactation.

En effet, les rencontres avec les différents peifemels et les associations, pendant la grossesse,
lors du séjour en maternité et aprés la naissance &pporter aux familles des informations
concernant la grossesse et I'allaitement. L’aréitah entre tous ces intervenants constitue uratese
au sein duquel les futures méres vont évoluer penalasieurs mois. Dans un premier temps, jai
réalisé un état des lieux sur Brignoles pour déflas acteurs de ce réseau et analyser leur
fonctionnement, particulierement en ce qui concdalitement maternel. J'ai ensuite mené une
enquéte rétrospective aupres de 45 femmes pourxnuetner leur parcours dans la période
périnatale, les difficultés rencontrées et lesédéhts soutiens qu’elles avaient pu trouver sur

I'allaitement.
L’objectif de cette étude est d’identifier les besodes meres allaitantes et de définir les actéons

mettre en place au sein du réseau « ville-h6piti Brignoles pour améliorer le soutien et favarise

I'allaitement maternel.
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ll. LE SOUTIEN A L'ALLAITEMENT MATERNEL

Allaiter est, dans I'esprit collectif, la meilleufagon de nourrir naturellement son enfant, et oev
I'image d’un lien privilégié entre la mére et soé@bB. Au dela de cette approche trés positive de
I'allaitement maternel, les taux d’allaitement spatticulierement bas en France, pays classé avant-
dernier au niveau européen pour la prévalenceatlaittment (les plus bas chiffres étant obsernés e
République d’Irlande : 46 %). A titre d’exemple, Earope du nord, le taux d’allaitement en Suede
est de 95 % et de 99 % en Norvege.

En France, il était de 62,6 % en 2003, avec un thabkaitement exclusif de 56,5 % a la sortie de
maternité [15]. Le nombre d’enfants allaités esipergression depuis quelques anneéésd % en
1995, 48,8 % en 1997, 50 % en 1999,3 % en 2000, 54,5 % en 2001, 58 % en 20D&j3. chiffres
varient d’une région a l'autre. La durée médianéalaitement est de dix semaines, durée du congé
de maternité. Qu’en est-il alors de cette imagdighe de I'allaitement ? Pourquoi, parmi les 70 %
des femmes ayant choisi d’allaiter avant la naissa® a 10 % ne poursuivent pas leur projet
d’allaitement, juste aprés la naissance ? Diffé&sltonseils discordants, manque de soutien ?

La volonté politique, cependant est d’encouragataitement maternel et la plupart des maternités
se retrouvent dans une situation paradoxale : piomale I'allaitement maternel, d’'une part et
pratiques sur le terrain ne favorisant pas toujdalisitement, d’autre part. Le manque de formatio
des équipes de maternité et de professionnelsnte, $a défaut d’harmonisation des pratiques et des
discours contribuent a ces difficultés de mise @ute de l'allaitement, voire a l'arrét précoce de
l'allaitement. Pourtant certaines maternités, foride cette volonté d’améliorer l'allaitement
maternel, évoluent vers une démarche qualité poloteintion du label IHAB (Initiative Hopital Ami
des Bébeés). Ce projet de toute une équipe, perengtagposer aux parents et aux enfants la meilleure
qualité de soins possibles pour accompagner lasaraise et encourager l'allaitement. Les
recommandations pour la mise en ceuvre de cettativiet, qui s’appuie sur les «10 conditions pour
le succes de I'allaitement » [5], élaborées paM®et 'UNICEF. En France, c’est la COFAM qui
gere la démarche vers le label IHAB. Actuellemeixt mhaternités ont obtenu le label, mais de

nombreuses équipes sont engagées dans cette démarch

[1.1. Les bienfaits du lait maternel

Les bénéfices du lait maternel pour la santé duwe b®his également de sa mére ne sont plus a

démontrer. Il est important de rappeler cependarg ks effets protecteurs de [l'allaitement

Comment le réseau de proximité peut-il apporterssutien aux femmes allaitantes 2



dépendent de sa durée, et tous les organismerdtitaraux recommandent un allaitement exclusif
de 6 mois minimum. Récemment, en mars 2009, I'Acaedée Médecine [20] a formulé le souhait
d’'une « politiqgue plus active d’'incitation a I'alement maternel » et reprend les recommandations
de I'OMS pour un allaitement exclusif jusqu’a 'ade 6 mois. En matiére de Santé Publique, les
enfants allaités sont en meilleure santé que lédantn non allaités et ceci d’autant plus que
I'allaitement est exclusif et long. Les qualitéslbgiques du lait humain lui conférent une spéitéic

du point de vue immunitaire. Les enfants nourris@in développent de meilleures capacités pour se
défendre contre certaines maladies, non seulemeatid terme, mais également & moyen et long
terme (maladies gastro-intestinales, pathologied,GRthme...) Le bénéfice de I'allaitement est
eégalement favorable aux meres allaitantes, jouantdle de protection dans certaines pathologies
(diabéte de type Il, cancer du sein et de I'ovaiyeDonc, bien plus qu'un aliment de qualité
exceptionnelle adapté au nourrisson, le lait matezat aussi protecteur du systeme immunitaire des
enfants allaités.

Certains auteurs aujourd’hui, au risque de chobjoinion publique, ne parlent pas des bienfaits de
I'allaitement, mais plutét des risques du non-tdlmient [17]. lls n’hésitent pas a affirmer que
I'allaitement maternel est la norme, que les bénérains sont biologiqguement programmeés pour
étre nourris avec du lait maternel, alors qu’évedaesupériorité du lait humain reviendrait a
prétendre que les préparations pour nourrissortssnonnes » pour les bébés.

Les recommandations de 'ANAES 20041] reprennent les « 10 conditions pour le succés de
I'allaitement » de 'OMS (cf. Annexe 6). Ces texis recommandations, applicables par tous les
professionnels de maternité, nécessitent de prefatthngements et I'implication de tous les
professionnels engagés autour de la naissanaeplsnnent point par point les modalités de mise en
ceuvre et d’accompagnement de l'allaitement lordadenise en route. Ce texte met notamment
I'accent sur la nécessité de la proximité mere-lEsla naissance et 24h/24, en favorisant le @eau
peau et la tétée précoce des la naissance. Lesnpefs impliqués en périnatalité ont un réle
fondamental dans l'information et 'encouragemees chéres lors de leur allaitement, pour évaluer
la prise du sein correcte, les positions adaptédefécacité des tétées. lls doivent veiller a ce
gu'aucun complément ne soit administré au nouveéalsans indication médicale justifiée et
informer la mére qui souhaite en donner. La préwantdes douleurs des mamelons et des
engorgements, sera essentiellement apportée pppsitionnement correct du nouveau-né et des

tétées fréquentes.
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II.2. Le projet d’allaitement.

Il est toutefois essentiel de considérer la situatle ces meres et de ces couples qui sont coégront
a des doutes et des difficultés les amenant a m@menh cause leur projet initial concernant
I'allaitement de leur enfant. C’est leur confiaropa est ébranlée, leur capacité a devenir parents.
Dans cette période de grand bouleversement émeliolensoutien de I'équipe de maternité, de la
famille ou de I'entourage amical ou social est rdial. La fonction de parents va en partie se
construire sur des sentiments de réussite et déanoa, dans la découverte de leur bébé et dans la
mise en place de la relation mére-bébe, pére-Febidverse, quel bonheur pour une mere d’établir
cette relation privilégiée avec son enfant, lorsigu@émarrage de l'allaitement se fait facilemelna!

réussite ou I'’échec de I'allaitement peuvent caoditer I'élaboration du processus de parentalité.

[1.3. Le soutien a 'allaitement

Notre réle, en tant que professionnel ou membrestbeation, est d’accompagner les meres et leurs
enfants, les péres, les familles la ou elles vewdber. Accueillir, écouter, informer, dans ungest
total des choix de la mere, c'est-a-dire sans jegénGuider ces parents vers ce qui leur convant,
s’'appuyant sur leurs compétences et en favorissnichoix de santé est fondamental [18] Cela
concerne aussi le soutien lors d’'un arrét de ltailaent, de 'accompagnement au cours du sevrage.
Ce soutien inconditionnel nécessite de la partpgsonnes qui accompagnent, professionnels ou
non, d’étre disponibles, a I'écoute, et de posséldsrconnaissances en allaitement qui permettront
d’apporter aux parents des informations objectieesfiables. Il est nécessaire pour cela de
développer un discours cohérent lorsqu’il s'agiiré équipe, et de reconnaitre ses propres limites
pour passer la main si nécessaire, notamment dangines situations techniquement ou

émotionnellement difficiles.
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lll. LES RESEAUX

[11.1. Définitions du réseau
n.m. du latirrets (filet) Ensemble de services, d’équipes qui conenua une tdche commune [19].

Article L. 6321-1 du Code de la Santé Publigu& Les réseauge santé ont pour objet de favoriser
'acces aux soins, la coordination, la continuité& d¢interdisciplinarité des prises en charge
sanitaires, notamment de celles qui sont spécifigueertaines populations, pathologies ou activités
sanitaires. lls assurent une prise en charge adapiéx besoins de la personne tant sur le plan de
I'éducation a la santé, de la prévention, du diagfimque des soins. lls peuvent participer a des
actions de santé publique. lls procedent a desomstid’évaluation afin de garantir la qualité de
leurs services et prestations ».

Cette conception du réseau permet :

. d’établir des objectifs communs orientés vers I'aonétion de la prise en charge du patient ;
. d’optimiser I'accés aux soins de 'ensemble dedpytation ciblée ;
. d’accroitre la compétence individuelle et colleetides intervenants et des partenaires du

réseau tout en facilitant leur pratique quotidenn
Enfin le réseau est un lieu d’observation et d'éaibn de santé publique.

Une vision complémentaire du réseau apportée par Mhel Dugnat et coll. [13] qui définissent
le réseau comme « une sorte d’observatoire des c@issances » utiles aux partenaires de
soins ; dans une idée d’informer et de s’'informerg’utiliser les outils variés (documentation et
outil informatique), comme « une sorte d’observatae des besoins » en matiére de formation,
comme « une sorte d’observatoire des pratiques »yec des accords entre partenaires plus ou
moins formalisés (protocoles), enfin comme « uners® d’observatoire des dysfonctionnements

et des besoins locaux ».

Ainsi en mutualisant les compétences de chacun Baamonisant les collaborations, I'organisation

est plus performante.

La finalité du réseau est donc de développer tesisnioyens permettant I'amélioration de la prise en
charge coordonnée, préventive et curative de laulptpn desservie par l'ensemble des

professionnels de santé et notamment, en ce gsicancerne, dans le domaine de la périnatalité.
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[11.2. Le Plan de Périnatalité 2005-2007

Le Plan de Périnatalité 2005-2007 [3] comporte neemble de mesures visant a améliorer la
sécurité et la qualité des soins tout en dévelapmaa offre plus humaine et plus proche des besoins
des familles.

Les objectifs du réseau s’inscrivent dans ce ptam p

Plus d’humanité (sécurité psychique et sociale).
Plus de proximite.

Plus de sécurité (sécurité physique).

Y V V V

Plus de qualité de prise en charge.

En reprenant les termes du Plan de Périnatalit@ééjelopperai plus particulierement les deux

premiers axes.

I11.2.1. Mise en place d’'un Entretien Prénatal Précoce

> Plus d’humanité.

Les futurs parents expriment un besoin d’écoutd’iaformation auquel les professionnels de la
naissance peuvent répondre, notamment par la mmsplaee d’'unentretien prénatalprécoce
individuel ou en couple. Cet entretien, proposépemier trimestre de grossesse a pour objectif
d’établir precocement un dialogue permettant I'esgion des attentes et des besoins des futurs
parents. Il peut étre réalisé des le début dedasgisse, par un professionnel de la naissanckisle p
souvent une sage-femme. Il est actuellement agsigwmilpremier des huit cours de préparation a la
naissance et a la parentalité.

C’est pour la future mere, pour le couple, un temgpslui ou leur est accordé en ce début de
grossesse (dans l'idéal), ou au cours de la gresss'd n'a pas été réalisé avant.

C’est un temps d’écoute, de disponibilité et d’ampagnement de la femme enceinte ou du couple
dans leur capacité a devenir parent, a partir desleonditions de vie, de leur vécu, familial,
générationnel, social, et professionnel. C’est édgaht un temps pour aborder les modifications
physiques, psychologiques liées a la grossessst @etemps pour faire le point sur leurs attentes
face a l'arrivée de leur enfant; qu'il s’agisse gigestions sur I'accouchement, du choix de la
maternité, de I'élaboration du « projet de naissancdu souhait d'allaiter. C’est également un
« guidage » vers une préparation a la naissanceuwe réflexion sur le choix d’allaitement, etsius

sur un éventuel mode de garde. C’est un étayag&appuie sur les besoins et les compétences de la
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future mere, du couple, de la famille et si possiein collaboration avec eux. Et méme si tous les
thémes précités ne peuvent pas toujours étre ahardeentretien permet parfois de faire émerger
une difficulté particuliere (psychologique, socjabe autre). C’est la qu’intervient la nécessitend’

réseau de partenaires vers qui adresser spécifenieratte mere ou ce couple en difficulté, pour un

suivi adapté : médical, psychologique et social.

I11.2.2. Participation des usagers aux Commissions Nationales et
Régionales de la Naissance
Le plan de périnatalité prévoit d’autre part que Usagers participent avec des professionnels a la
Commission Nationale de la Naissan@NN) et auxCommissions Régionales de la Naissance
(CRN) leur permettant ainsi d’élaborer ensembl@détique périnatale. Il a été rédigé lors de la
derniere CNN du 20/06/09 [12] un texte sur le sudti I'accompagnement degrossesses
physiologiques par les maternités. Il en ressoetlguntretien prénatal précoce est un des outitsani
la disposition des femmes et des couples. Les ttondidu succés de la mise en ceuvre des projets
sont liées a la collaboration des différents irdeants, a savoir professionnels hospitaliers, dilpér
services de la PMI, et associations. Il est sogli@galement I'importance de I'anticipation et de
I'organisation du suivi a domicile pour la mereseh bébé notamment pour des sorties précoces de
maternité (avant le®3°jour pour un accouchement par voie basse et deaBit™ jour pour une
naissance par césarienne) [9].
Cette organisation de la sortie de la maternitpmige sur I'environnement existant (réseau de
périnatalité, professionnels libéraux et notamnemtsages-femmes, les médecins généralistes et les
pédiatres, services de PMI, aides a domicile,.dt2)
Les recommandations de I'ANAES prévoient, pour ledours précoces a domicile, un
accompagnement spécifique autour de l'allaiteménformation sur I'allaitement, suivi et soutien a

domicile assurés par des professionnels formégsaskociations de meres allaitantes. [9]

l11.3. Les réseaux de Périnatalité
»  Plus de proximité

Il est question ici de proximité de soins, pouraiggre a la demande des parents, notamment lorsque
'accouchement ne s’effectue pas en toute proxirditélieu de vie. Il parait alors nécessaire
d’organiser un suivi pré et post-natal proche dmidde. C’est la notion deéseaude périnatalité.

Les réseaux institutionnels régionaux interviennems des transferts inter-établissements des

femmes enceintes ou des nouveau-nés. Rappelogsdagité de transfert d’'une maternité de niveau

Comment le réseau de proximité peut-il apporterssutien aux femmes allaitantes 7



| vers un niveau Il ou lll, pour assurer la prisecharge médicale adaptée ou de re-transfert vers u
établissement de niveau inférieur dans un but deayedes places et de proximiteé.

La mise en place de réseaux de santé de proxinligfPMI/hopital permet de créer une

« communauté périnatale » qui regroupe tous lefegsmnnels intervenant autour de la femme
enceinte et du couple mére-bébé. Les objectifnv&eameéliorer la prise en charge de la mére et de
son enfant autour de la naissance : orientatiola i Emme enceinte vers le lieu le mieux adapté a la
surveillance de sa grossesse, a proximité de sonicde, en respectant son libre choix ainsi que
celui de sa famille. L'articulation entre la struet hospitaliere, les services de PMI et les
intervenants libéraux, notamment sages-femmes, ciméxlgénéralistes, gynécologues, et également
psychiatres et pédopsychiatres, enfin servicemsrcest au coeur de ce travail en réseau. Il appara
comme indispensable une mise en place de suivieamestnataux, a domicile par des sages-femmes
pour la surveillance des grossesses a risque stile lors des sorties précoces aprés la naissance.
Toute la dimension psychologique de l'accompagnénvantrouver sa place lors de ce suivi
spécifiqgue qui peut s’inscrire dans le cadre d’ontien précoce a la parentalité constituant un
facteur de prévention. Il semble aujourd’hui quebjéectif de la mise en réseau réponde non plus
uniguement a la surveillance des grossesses ditésaua risque, mais également a un

accompagnement et un soutien autour de la naissance

I11.3.1. Les réseaux en PACA

La région PACA est divisée en deux zones, est estolChacune de ces zones est associée a un

réseau de Périnatalité depuis 1998.

. Pour la région PACA Est, Haute Corse, Monate Réseau Sécurité Naissance.

. Pour la région PACA ouest, Corse du Su@ Réseau Périnat Sud

. Un réseau de Santé pour le suivi spécifique deanenfés tres prématurément (avant 33
semaines d’ameénorrhéeRéseau Naitre et Devenir(pour la zone PACA Ouest, Corse du
Sud).

. Un réseau de proximité de prise en charge surria da Nord Vaucluse : Rése@VANAT .

. Une unité parent-bébdJPB Montfavet.

I11.3.2. Deux exemples de réseaux:

Les réseaux de proximité développent leur organisaur leur territoire tout en collaborant avec le
réseau institutionnel régional. Ces réseaux onapcité de proposer un suivi médico psycho social

adapté des le début de la grossesse, et de metieenae une continuité entre la ville et I'hopital.
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»  NOVANAT, un réseau de proximite.

Le réseau NOVANAT a été créé en 2005 [14]. Il eghnisé en association loi 1901 et sa création
répondait & un besoin sur le secteur nord Vaughose améliorer la prise en charge globale des
femmes enceintes, des couples et de leur enfap&rarde périnatale.

L'équipe de Michel DUGNAT pédopsychiatre a l'unitérents-bébés de Montfavet avait fait le
constat qu'un dépistage anténatal des signes dérabilité favorisait la relation parents-enfahiss
objectifs du réseau s’inscrivent dans le Plan denatalité 2005-2007 [3], et s’articulent autour du
suivi de la grossesse, par un travail coordonnéods les acteurs du réseau, en accord avec la
patiente, et cela dans une harmonisation des pegipar le biais d'outils (charte du réseau, carnet
de suivi de grossesse, fiches de protocoles, pitegué’information, annuaire) et de formations. Dés
la déclaration de grossesse, toute femme encestten@use dans le réseau, a condition que le
professionnel qu’elle rencontre soit adhérent. dmet de suivi de grossesse lui est alors remis.
L’entretien prénatal précoce est un axe esserdigs$ th prévention des risques médicaux et psycho-
sociaux. Cet entretien permet si nécessaire, hitateon vers le professionnel ou la structure la
mieux adaptée, au sein du réseau.

L'une des missions du réseau NOVANAT est la proorotde lallaitement maternel. Une
consultante en lactation est partenaire du rédeléaipeut intervenir en anténatal, lors de réunions
d’'informations sur l'allaitement maternel, ou ddescadre de consultations prénatales de lactation.
Elle est en relation avec les sages-femmes et quittites de PMI, et avec les sages-femmes
libérales. Dés la naissance, elle accompagne &esbles meres allaitantes et leurs bébés, paafois
la maternité, a la demande de la mére ou des giofe®ls qui I'entourent, puis tout au long de
I'allaitement. Sa spécificité et ses connaissamiees le domaine de l'allaitement la placent comme
référente au sein du réseau, tant pour les meeepajur les professionnels.

NOVANAT est un exemple de réseau de proximite.

Le Réseau Gardois de lallaitement est un autrenple de réseaspécifique a l'allaitement

maternel, en Languedoc Roussillon.
» REGAAL : Réseau Gardois de l'allaitement

Il s’agit, comme la majorité des réseaux, d'un@icttire associative (loi 1901), engagée dans la
promotion et le soutien de l'allaitement. Les obfecdu REGAAL sont I'accompagnement des
familles de I'anténatal au postnatal, autour déait@ment maternel, dans un travail en réseau des

acteurs de la périnatalité, tout en facilitantualgé de la formation des professionnels.
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Pour réaliser ce travail en réseau, une charteader@riat a été signée en octobre 2008. Cettéechar
engage les professionnels de santé et membrestasigea(institutions, associations, usagers), a

adopter une politique en faveur de l'allaitementenzel :

. En se formant a I'allaitement maternel.

. En informant les femmes enceintes des avantagkalldéement au sein et de sa pratique.

. En accompagnant les femmes et les couples dansHeix:

. En favorisant la mise en route de I'allaitement ldésaissance.

. En faisant en sorte que le lait maternel soit k&l séiment donné au bébé (sauf indication
médicale).

. En évitant la séparation mere-enfant, en favoriaptoximité 24h/24h.

. En encourageant I'allaitement au sein a la demded&nfant.

. En adressant les meres aux personnes ressoudues a&tsociations spécialisées en allaitement

maternel, dés la sortie de la maternité.

Quelques réseaux de ce type, ont été créés pouiomnde soutien a I'allaitement maternel ; par
exemple : RESAM (réseau de soutien a lallaitemerdternel en Savoie), RENOAL (réseau

normand pour l'allaitement).

l1l.4. Le réseau de santé de Brignoles

Brignoles appartient au réseau régional Périnat Sitdée dans le Var, la maternité de Brignoles est
une maternité de type | qui a une capacité d’atdeeil5 lits. Le Tableau 1 donne le nombre de
naissances enregistré a la maternité, dans I'agghition et dans le département, selon les chiffres
de I'hépital de Brignoles et de I'Observatoire Ragil de la Santé de PACA [16] respectivement.

2007 2008
Nombre de naissances a la maternité de Brignoles 4 70 | 734
Nombre de naissances sur I'agglomération de Bragol 1268 1298
Nombre de naissances sur le Var 10933 11131

Tableau 1 : Nombre de naissances en 2007 et en 20@8maternité de Brignoles, dans I'agglomératien
dans le Var.
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. Un réseau ville-hopital

Il s’est constitué de maniére informelle entreddéerents partenaires (professionnels ou associpti
autour de la naissance et la parentalité. Lesviatents de ce réseau, professionnels hospitaliers,
libéraux et du service de PMI, se réunissent dafk>s hebdomadaire, dans le service de maternité,
pour y discuter des situations médicales (obst&®) et psychosociales. L’avis de la psychologue
du service est souvent sollicité. C'est un momempdrtant d’échanges, pouvant aboutir a des
liaisons vers les sages-femmes et puéricultricdBMEou vers les sages-femmes libérales, pour des
suivis a domicile. Cette réunion permet, entre emjtd’évoquer les difficultés de certaines meres
avec leur bébé dans le démarrage de I'allaitenfemid@&envisager, si nécessaire un suivi postnatal.
Ce suivi peut étre réalisé par une puéricultricePdél ou par une sage-femme libérale. Il est
important de préciser que le séjour en maternitél@sjuatre jours aprés la naissance. Il n’est donc
pas proposeé de visite a domicile systématique darssrtie. La mise en place d’'un suivi post-natal
est évaluée au cas par cas. Les nouvelles deddareil les retours de situations sont également
évoqueés lors de ces réunions. La motivation comnaen®us ces professionnest probablement

de partager un sentiment collectif autour de lpilité. Il s’agit bien la d’un travail en réseaais
avec un réseau restreint. Cette réunion est égateme lieu de rencontre ponctuelle d’autres
professionnels (psychiatres, autres intervenantsuaule la prévention et de la périnatalité). Les
infirmiéres et médecin du centre d’addictologie st accueillir les femmes enceintes ou les méres
qui souhaitent effectuer un sevrage tabagique.ddise en charge spécifique peut étre proposée dans

les addictions a I'alcool ou au cannabis.
. La maternité de Brignoles

L'un des points forts de cette maternité est I'&iicdes couples et de leur bébé. Les projets de
naissance et d’allaitement sont pris en comptewetl’équipe travaille en favorisant un accueil
respectueux et une naissance physiologique et memiaiaccueil du nouveau-né en peau a peau est
proposeé systématiquement quand les conditions daitsance le permettent, et les bébés nés par
césarienne peuvent étre accueillis en peau a dea pere. Une réflexion de I'équipe sur les geste
inappropriés a permis d’évoluer dans ce sens.

Pendant le séjour, les péres peuvent rester auecdenpagne jour et nuit s'ils le souhaitent, ce qu

soutient la mere et favorise le lien pere-bébé.
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. Les puéricultrices du service de PMI

Elles proposent en postnatal des visites a domisdé sur demande de la meére, soit lorsqu’une
situation de fragilité familiale a été repérée pamprofessionnel en anténatal ou pendant le séjour
maternité. Une permanence permet également aurtpate venir peser leur bébé et d’aborder avec

la puéricultrice les questions sur l'allaitementest difficultés rencontrées.

. Les pédiatres de ville et de PMI

lls effectuent le suivi des nourrissons et conseillles parents dans leur allaitement. Lorsque les
sorties de maternité sont précoces {8 pur), les bébés sont systématiquement revus @vpnirs

pour un examen, soit par un pédiatre de ville &bdt maternité.
. Les sages-femmes libérales

Elles réalisent le suivi postnatal et le soutiefaiaitement dées la sortie de maternité, soit @ar le
cabinet, soit au domicile. La surveillance du palds nourrissons peut également s’effectuer dans ce

cadre.

I11.4.1. Les associations sur le secteur de Brignoles

Il existe sur la ville et alentours plusieurs assthens de soutien a la parentalité ou de soutien a

I'allaitement.
. La Pause-Parents

C’est un lieu d’accueil parents-enfants, qui pr@agsatuitement, une journée par semaine, des
ateliers de baby massage, d’aide a l'allaitementjes ateliers d’éveil pour les plus grands. Ces
ateliers sont animés par une puéricultrice ou undiaire de puériculture et une psychologue. Une

vingtaine de parents s’y retrouve chaque semaine.
. L’association Allaitement Votre

Cette association de soutien a l'allaitement cnée2@02, fonctionne sur le principe de partage

d’expériences des meres et péres autour de |&itaint. Des réunions ont lieu mensuellement sur les
villes de Brignoles et Draguignan et une permanégiéphonique est proposée 7 jours sur 7. Depuis
deux ans, lI'association propose des ateliers deag®ren écharpe et des « ateliers de l'apres »,

espace d’échanges sur tous les themes de 'apssanee.
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. Autres associations d’allaitement

Plusieurs associations de soutien a l'allaitemeopgsent des réunions dans les villes alentours. I

s’agit de la Leche League et de Allaitement 83.

I11.4.2. Groupes de travail

Une volonté d’améliorer la transmission de 'infation au sein du réseau a été percue, notamment
lors d’'une réunion des sages-femmes autour dedeh prénatal précoce. Un groupe « d’analyse
de pratiques autour de la mise en place de |'eatr@irécoce », constitué depuis 2007 s’est organis
en réunions bimestrielles. Il regroupe des sagesaes de La Ciotat (Bouches du Rhéne) et de
Brignoles et alentours, et est animé par la psycha de I'hopital. |l s’agit d’un lieu d’échangedat
réflexion autour de la parentalité, des pratiques shges-femmes et de leur positionnement au sein
d’un réseau.

Parallelement, deux groupes de travail se sontemiplace sur le secteur de Brignoles. L'un est
organisé par le Conseil Général autour d’'une réftesur la parentalité et va aboutir d’ici fin 2040

la mise en place d’'un répertoire des professionstestructures de la petite enfance. L'autre groupe
s’est constitué a linitiative du REAAP (réseauabate, d’appui et d’accompagnement des parents)
pour répondre a une demande des parents. Ce teawgilel j'ai participé consiste a recenser les
structures et associations d'aide et de soutiengatentalité. Une lettre d’information sera édaée
I'intention des parents et I'élaboration d’un gulenuaire est en cours. Ces outils, s’ils sontamis
jour, seront précieux pour permettre aux différantsrvenants du réseau de se connaitre et de se
faire connaitre.

L’équipe de maternité reprend actuellement un tradéa démarré il y a plusieurs années sur
I'accueil du nouveau-né. Une formation sur I'akbaitent est en cours et concerne tout le personnel
soignant (sages-femmes, auxiliaires de puéricyltardes-soignantes, pédiatre), et deux sages-
femmes libérales y ont participé. A l'issue de edttrmation, un travail de réflexion de I'équipé es
prévu afin d’adapter les pratiques du service awpgsitions faites dans le temps de formation. Un
travail en commun avec les professionnels exté&iauthdpital ou intervenants dans les associations
qui rencontreront les meres aprés la sortie de demité, pourrait permettre de renforcer la
coordination ville-hdpital. Dans ce travail en résdl est important que tous les partenaires qui
interviennent autour du couple mére-bébé se rererunét travaillent dans une méme direction. La
volonté de communiquer entre les différents actaracun a son niveau, permettra peut-étre, a plus
ou moins court terme, d’assembler les travaux meleépart et d’autre et de mettre en place de

nouveaux outils pratiques pour le réseau.
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OBJECTIFS DE L'ETUDE

Les meéres qui se trouvent confrontées a des diiependant leur allaitement, vont parfois mettre
fin & l'allaitement, soit parce qu’elles restentlées et ne peuvent, seules, résoudre le probleme
gu’elles rencontrent, soit parce que les conseil®llgs recoivent, ne leur permettent pas de
poursuivre l'allaitement. J'ai mené une enquéteresimle meres de Brignoles pour analyser leur
histoire d’allaitement et les raisons du sevragmsd’objectif de définir ce qui peut améliorer le

soutien proposé aux meres allaitantes.

IV. MATERIEL ET METHODE

Une enquéte rétrospective, qualitative a été alsuir une période de sept semaines sur la ville de
Brignoles (Var). Elle concernait des meres ayalaitalou non leur enfant agé de 6 semaines a 10
mois afin d’étudier les informations, I'aide etdeutien qu’elles ont eus autour de I'allaitemeriest

difficultés qu’elles avaient rencontrées pour cetiei avaient allaité.
I\V.1. Criteres d’'inclusion

. Il s’agissait de contacteoutes les meres/enues consulter a Brignoles pendant la période du
26/10/09 au 14/12/09 :

» en consultation postnatale, entre six et huit seesaépres I'accouchement.
ou

» en rééducation périnéale, au cours de la premigréeaapres I'accouchement.

. L’age des bébés se situait entre six semainesugedaois.
. Les femmes consultaient dans l'un des trois lieuingpaux de consultations pré et

postnatales :

» Au service de gynécologie-obstétrique de 'Hop@&inéral Jean Marcel a Brignoles.
» Au cabinet libéral de gynécologie.
» Au cabinet libéral de sages-femmes.
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IVV.2. Méthodologie

Un questionnaire a été remis a chaque femme venue consulter paisita postnatale ou lors de la
rééducation périnéale, aprés la naissance de dofy Ipéndant la période définie (26/10/09 au
14/12/09).

52 guestionnairesont été distribués au total.

Quinze questionnaires (voir Annexe 1) ont d’abotd distribués. Leur analyse a permis de
reformuler quelques questions difficiles a explodged’ajouter des précisions sur les professiannel
ayant apporté une aide a la mere (voir Annexe 2).

Un formulaire de consentement pour l'utilisatiors deformations a été remis conjointement (voir
Annexe 3).

La distribution des questionnaires aux femmes gH#eattuée de la fagon suivante :

. 4 questionnaires dans le service de gynécologitgétlugie de la maternité.
. 13 questionnaires dans le cabinet libéral de gyngn

. 35 questionnaires dans le cabinet libéral de steyesies.

Le questionnaire était rempli par la patiente,@ace, ou a son domicile, puis remis au secrétduat
cabinet médical, ou aux sages-femmes.
Deux questionnaires ont été adressés par couresgpatientes qui correspondaient aux critéres

mais terminaient leurs séances au moment de I'éa@ide pouvaient se déplacer.

Les questionnaires recherchaient :

. L’age du bébé.

. Le mode d’allaitement.

. La durée d'allaitement des enfants nourris au sein.

. Si une information anténatale avait été proposéearnant I'allaitement et le choix du mode
d’allaitement.

. Par qui et a quel moment de la grossesse cetteriafmn avait été donnée.

. Si I'information donnée avait influenceé le chobatiaitement.

. Si ces informations étaient suffisantes ou non.

. L’apparition de difficultés d’allaitement, quellaffficultés, et & quel moment elles étaient

apparues.
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. Si les problemes d’allaitement avaient nécessitéefvention d’'un professionnel ou d’une
personne appartenant a une association de soutien.

. Si cette intervention avait permis a la mére deudse son probleme.

. Si des suggestions concernant le soutien pouv@ienproposées par les meéres.

. Le niveau d’étude de la mere.
Parmi les 52 questionnaires distribués :

. 45 questionnaires ont été exploités.
. 3 meres ont été perdues de vue.

. 4 ne correspondaient pas aux critéres d’inclusi@ge du bébé étant inférieur a 6 semaines.

Notre enquéte a donc porté sur 45 méres ayantéatiainon leur enfant dans les 10 mois suivant la
naissance. Pour les enfants allaités, I'étude negtéait pas de distinguer les allaitements exfdusi
des allaitements partiels (voir Annexe 4).

Les données ont été recueillies puis exploitées ane base de données Microsoft ACCRIS

présentation des données et la rédaction s’estdaéc le logiciel Microsoft WOR®
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V. RESULTATS

V.1. Caractéristiques des meres.

. Le niveau d’étudesdes femmes ayant répondu au questionnaire:

24 meres avaient un niveau d’études supérieuresydiBnt un niveau lycée et 3 un niveau college. 3

meres n’'ont pas répondu a la question.
. La situation professionnelleau moment de I'enquéte

Au moment de I'enquéte, 20 meres étaient en corg@aternité, 15 en congé parental, et 3 avaient

repris leur travail. 7 n’ont pas répondu a la goest
. La parité

Parmi lesA5 meresde I'étude, 20 étaient primipares et 25 étaientipares (18 avaient deux enfants

dont une meére de jumeaux, 5 avaient trois enfah® avaient quatre enfants).
. L’ allaitement

41 meres ont allait§91 %) et4 meres n’ont pas allait§9 %).

Parmi les quatre meres qui n'ont pas allaité, dauaient pensé allaiter leur enfant avant la
grossesse. L'une de ces méres, enceinte de juméapius souhaité allaiter en cours de grossesse et
a maintenu son choix aprés la naissance.

L’ age des bébéau moment de I'enquéte se situait edtisemaines et 10 mois

V.2. Les informations données aux meres en prénatal

Parmi les41 meres qui ont allaité, 9 n'ont pas eu dinformabn sur l'allaitement avant la
naissance; parntgelles qui n’ont pas allaité, une mere n’a pas edidformation anténatale.

Les informations (Figure 1) sur I'allaitement pendi grossesse ont été données lors de I'entretien
prénatal précoce (7 meéres), lors de la consultgtiénatale (10 meres) et lors de la préparatian a |
naissance (29 meéres). Ces informations ont été édsnipar une sage-femme (31 cas), par un
gynécologue-obstétricien (5 cas), par un médecirérgdiste (3 cas). Trente-trois meres (dont une

mere qui n'a pas allaité) ont recherché d’autrésrimations sur I'allaitement, par des lectures (24)
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sur internet (27), en contactant par téléphoneamewole d’une association (2), en participant a une
réunion de meres dans une association (9).

Deux tiers des meresont obtenu des informations sur l'allaitementprés d’'une sage-femme
principalement au cours degances de préparation a la naissanceinformation recherchée sur
internet est citée pab0 % des femmesTrente-sept meres(80 %) pensent avoir eu toutéss
informations nécessaires a leur choix d'allaiteret pourll d’entre elles(1/4) ces informations

ont influencé leur choix

Téléphone
Réunions allaitement
Lectures

Internet
Médecin Généraliste |
Gynécologue-Obstétricien_ 5
Sage-femme_ 31
Préparation Naissance |
Consultation Prénatale |
Entretien Prénatal |

27

10

I
I
0 5 10 15 20 25 30 35

Figure 1: Réponse des 45 meres concernant l'infatmon sur l'allaitement pendant la grossesse.
(plusieurs réponses possibles). Les barres somtwasernent les actions individuelles des femmes pou
rechercher de l'information, les barres trés clareoncernent les professionnels de santé qui lés on
informées, et les barres rose moyen concernensitaations proposées par le systéme de santé @our |
préparation a la naissance et le suivi de la gragsse

Nombre de Nombre de
Information retenue femmes | Information retenue femmes

concernées concernées
Positions d’allaitement 19 Conservation du lait 2
Allaitement a la demande 6 Prévention des crevasses 3
Hygiéne alimentaire 3 Contact avec le bébé 1
Importance du soutien 2 motivation 1
Respect de l'aspect naturel 2 Pas de réponse 17
I'allaitement

Tableau 2 : Réponse des 45 meres sur les informmatipratiques retenues aprés la naissanfllusieurs
réponses possibles).
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Concernantes informations pratiquesretenues par les femmes (Tableau 2), 19 femmds4 2%

d’entre elles ont cité Igzositions d’allaitementcomme unénformation importante.

Parmi lesinformations pratiques qui ont manqué (Tableau 3), les méres ont trouvé qu'il leur a
manqué des informations pour résoudre ou éviteddeteurs aux seins (4), bien s’installer avec leur
bébé pour la tétée (2), avoir un numéro de téléplpmur obtenir de l'aide (2), éviter et soulager le
engorgements (2), stimuler la lactation (2), selegar bébé (2), faire un don de lait au lactaridn (

reprendre leur travail en poursuivant I'allaitemgijt 21 méres n’ont pas répondu a la question.

o Nombre e iz Nombre
Type de difficulté pour laquelle Type de difficulté pour laquelle
. _ o . de femmes| . o , de femmes
I'information a été insuffisante | l'information a été insuffisante 5
concernées concernées
Douleurs 4 Sevrage 2
Positions d’allaitement 2 Don de lait au Lactarium 1
Aide téléphonique 2 Reprise du travail 1
Engorgement 2 Aucune 3
Stimulation de la quantité de lait 2 Pas de réponse 21

Tableau 3 : Réponses des 45 meres sur les inforamsti pratiques ayant manqué aprés la naissance.
(Plusieurs réponses possibles.)

La durée des allaitementss’étale deun jour a sept mois.Au moment de I'étude, 29 bébés étaient
encore allaitéesDouze méresont arrété I'allaitement : a un jour (1), deuxr®(l), huit jours (1), un
mois (2), un mois et demi (2), deux mois (1), tnmisis (1), quatre mois (1), cinq mois et demi (1),
sept mois (1).

Au moment de I'étudguatre nourrissonsde six mois ou pluétaient toujours allaités : six mois
(2), sept mois (2). Il n’a pas été précise sididiment était exclusif.

L’age des autres nourrissons allaités était inbéréesix mois.
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V.3. Difficultés et soutien au cours de I'allaitemset.

V.3.1. Difficultés rencontrées par les meres.

Sur les 41 méres qui ont allaité, 29 ont rencomé® difficultés (70 %) (Figure 2), certaines méanes
ont eu a differents moments de leur allaitement.pBaode la plus frequemment citée est les 4

premiers jours pour 11 méres et fériois cité 26 fois.

3eme mois 1
2&me mois |
15 a 30 jours |
5a 15 jours |
1a4jours |

4eéme mois: | 2
|
|
| 11

2
|
|
|
!
0 2 4 6 8 10 12

Figure 2: Réponses des 29 meres ayant allaité kurpériode des difficultés rencontréegPlusieurs
réponses possibles).

Les difficultés rencontréesles plus citéegTableau 4) étaient les problémes de succion (Four
meres), la baisse de la lactation (pour 6 meres)ctevasses et les problémes de poids de I'enfant

(pour 4 meres).

Nombre de Nombre de
Difficulté rencontrée femmes | Difficulté rencontrée femmes

concernées concernées
Probleme de succion 7 Engorgement 1
Baisse de lactation 6 Position du bébé 1
Crevasses 4 Mastite 1
Problemes de poids 4 Allaiter en travaillant 1
Douleur 3 Pudeur 1
Mycose 2 Non précisé 3

Tableau 4 : Réponse des 29 meres ayant allaité lsunature des difficultés rencontrées au cours de
I'allaitement. (Plusieurs réponses possibles)
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V.3.2. L’aide et le soutien au cours de I’allaitement.

Les 29 meres confrontées a des difficultéd’allaitement ontcherché de Il'aide auprés de
professionnelsdans 26 cas. Ces professionnels étaimdpitaliers dans 10 cas etn exercice
libéral dans 17 cas. Par catégorie professionnelle, tEssda@mmes ont été les plus consultées, elles
sont citées par 2/3 des femmes. L’aide a été apparda famille, les amiesl'entourage dans 13

cas, soit la moitié des meres concernées, et geassociation de soutiemux meres dans 5 cas.

Non médicaux el g

Puéricultrices 3
Méd. Généralistes 2 E Associations
o 9 Entourage
Pédiatres | P.M.I
Libéraux

Aides-soignantes A
® Hospitaliers

Aux.de Puériculture
13

0 2 4 6 8 10 12 14

Sages-femmes

Figure 3 : Réponse des 29 méres ayant eu des ditiés sur I'aide recherchée pour les résoud(Plusieurs
réponses possibles).

Cette aide a apporté une amélioration dans 19ta#a pas apporté d’amélioration dans 7 cas. Parmi
les 7 meres qui n'ont pas surmonté leurs diffiqyl&d’entre elles ont arrété I'allaitement.

A la question ®ensez-vous avoir eu le soutien que vous attendizz, 33 meéres se sosenties
soutenues et 5 meres non soutenues pendant lesgegse. Apres la naissance, 28 méres se sont

senties soutenues B des méres allaitantes n’a pas eu le soutien gile attendait(Tableau %.

Soutien oui non Pas de réponse
Pendant la grossessq 33 5 4
Apres naissance 28 9 4

Tableau 5 : Réponse des 41 meres allaitant surdeten attendu, recu ou non pendant la grossesse et
apreés la naissance de leur enfant.
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V.4. Propositions faites par les meres.

A la question : Quelles propositions pouvez-vous faire concernantamélioration du soutien et

I'aide a I'allaitement ? », dix-neuf femmes ont répondu :

« L'idée d’'une permanence allaitement, soit téléphoe, soit physique. »

« Plus d’informations dans les lieux publiques &8 associations, les partenaires, et pour

savoir ou I'on peut se renseigner et échanger autleu’allaitement. »

« Encore plus d’'informations chez les médecinsgyegcologues pour motiver I'allaitement. »

« Lors de la préparation a la naissance, une séai®eaait étre consacrée exclusivement a

I'allaitement. »

« Se reposer le plus possible. »

« |l existe des structures, mais il faudrait unvsindividuel a I'allaitement. »

« Persévérer ! »

« Parler plus concretement de la montée de laitest éventuels probléemes rencontrés. »

« Peut-étre un rendez-vous apres l'accouchemenle etetour a la maison de  facon

systématique aupres d’'une sage-femme. »
« Plus de présence de la part des professionnels. »
« L’allaitement doit étre encouragé par tous lesfpssionnels rencontrés avant et pendant la

grossesse. Nécessité de réseaux de proximité. ditécete l'allongement du congé de
maternité pour allaiter le plus longtemps possilsie.
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»  « Rendre obligatoire, pendant la grossesse, au ntémneeque les visites mensuelles chez un
professionnel, une visite thématique sur Il'allaiegrn afin d’informer et de discuter avec

chaque future maman de l'allaitement. »

»  « |l faudrait plus de sages-femmes qui cherchesdraprendre les problemes et a apporter des

solutions. »

» « Nécessité de conseils adaptés de la part de insrtprofessionnels. Par exemple, en

rajoutant des compléments de biberons, ma lactaidiminué et jai du arréter d’allaiter. »

»  « Plus de soutien a la maternité. »

>  « Etre mieux renseignée sur les risques d’engorgenmeycose, pour savoir reconnaitre les

premiers signes de quelques problémes fréquents. »

»  « Importance de parler de la séparation d’avec ébd®au moment de I'accouchement.

» «Qu'ill y ait un soutien plus prononcé a la matégniQue les maternités donnent le nom de

personnes relais pour le retour a domicile. »

»  « Des conseils concernant le sevrage seraienti@s/bnus ! »
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VI. ANALYSE ET DISCUSSION

VI.1. Limites de I'étude

L’enquéte réalisée auprés des meres a été menée petit nombre de cas (45 méres), étant donné
le temps assez court de recueil des données.

Le taux d’allaitement dans le groupe étudié étiawé: 41 meres ont allaité, soit 91 %. Ce taux est
nettement supérieur aux statistiques nationale® @?2 et au taux d’allaitement de la maternité de

Brignoles (65 %). Les raisons les plus probabled §6ées au mode de recrutement des meres, la
majorité des femmes de I'étude ayant consulté auges sages-femmes libérales (35) étaient des
méres allaitantes.

La différence constatée entre le nombre de fememstées dans les trois lieux de consultation peut

s’expliquer par les faits suivants :

. Le service de maternité de I'hndpital a réalisé ailé nombre de consultations postnatales
durant la période de I'enquéte.

. Les rééducations périnéales se font uniqguemenalinet de sages-femmes libérales.

Le choix initial était de réaliser cette étude a&spde meres allaitantes et non allaitantes. Lepets
nombre de femmes (4) n'allaitant pas n’a apportéuauélément intéressant a cette étude ; les
données ont principalement été exploitées surlaneres allaitantes.

VI.2. Analyse des résultats et discussion

Il se dégage de cette étude quelques points eslsenti

VI.2.1. Les informations données pendant la grossesse.

Mon étude fait apparaitre que l'information sutlisement n’est pas dispensée de facon uniforme
pendant la grossesse. Dans I'enquéte réaliséensent une femme sur six a recu une information
au cours de I'entretien prénatal précdoes recommandations de 'ANAESL] et le document de
I'HAS : Favoriser lallaitement maternel Processus- Evaluation[2] préconisent que tout
professionnel rencontrant une femme enceinte dlaagrossesse, lui apporte, ainsi qu’au futur pére,
des informations sur I'allaitement maternel, encdiant I'intérét d’'un allaitement exclusif de six
mois et en proposant systématiquement des séapcpgeparation a la naissance comprenant des

informations plus compléetes sur I'allaitement.
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La troisieme condition de I'OMS(1999) pour le succés de lallaitement maternehceone
I'information : «Informer toutes les femmes enceintes des avantegkallaitement au sein et de sa
pratique». D’aprés ce texte, la consultation prénatale alevinclure une information sur
'importance de l'allaitement exclusif et ses awa#s [5].

Le PNNS (2005-2010) [4] précise également que la promotien’allaitement maternel doit étre
effectuée lors de I'entretien dG™mois.

Il est souhaitable que toute femme enceinte qucamine un professionnel pour le suivi de sa
grossesse, ait connaissance de lI'existence dentretien [3] et puisse ensuite consulter une sage-
femme hospitaliere, libérale ou en PMI. La renoerdvec une sage-femme dans le cadre de cet
entretien permet a la future-meére et au peregstilprésent, d’exprimer leur choix, de recevoir une
information sur l'allaitement et prendre connaisgades ressources locales (consultants en lactation
professionnels spécialisés en libéral ou en PMksbciations de soutien a I'allaitement).
L’information sur I'allaitement peut également étlispensée lors des consultations prénatales. Dans
'enquéte une meére a évoqué la possibilité d’'uneschiation d’allaitement systématique pendant la
grossesse. Rien n'est prévu actuellement en cepserigs textes concernant le suivi de grossesse,
mais la mise en place d'une consultation individual'information a l'allaitement par une
consultante en lactation ou un professionnel spgg€i@n allaitement peut étre envisagée si les
parents sont demandeurs. En effet, certains papentsont apprécier de rencontrer d’autres parents
pour se préparer, d'autres préfereront un entratieividuel, I'essentiel est que les dispositifs
permettent a chaque couple de trouver les intetidocs qui lui paraissent les plus appropriés.
Actuellement, ce sont le plus souvent les courspdparation a la naissance qui permettent
d’apporter les renseignements utiles au démarragdaepoursuite de 'allaitement et d’informer sur
les relais possibles autour de I'allaitement (cttastes en lactation, professionnels de la PMlesag
femmes libérales, associations).

L’enquéte a montré que les meres fréquentaienigegroupes de soutien a I'allaitement avant la
naissance : 9 d’entre elles (sur 45) sont alléesmearéunion de meres. Certaines meres auraient
souhaité avoir plus d’informations sur les assomigt Or, les associations locales diffusent des
plaquettes qui sont affichées ou mises a dispositams les lieux publics fréquentés par les famiille
L’intégration de I'information dépend de son mogediffusion, que ce soit auprés des méres ou des
professionnels. Expliquer l'intérét de contactergroupe de meres en proposant la plaquette des
associations locales peut permettre aux famillesair I'opportunité d’enrichir leur projet ou leu
réflexion.

Les recommandations incitent tout professionnelcentact avec de futurs parents a évoquer la

question de l'alimentation de I'enfant a naitrd’iatérét de l'allaitement. Mais il est importantig|
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l'information détaillée sur [lallaitement soit donnée par un e@ssfonnel qui possede des
connaissances en lactation humaine. Dans le cdgtenil est nécessaire de proposer un entretien
avec une personne compétente. Ceci implique deattomries partenaires du réseau et les relais
possibles. Sensibiliser tous les professionnelsirgarviennent dans le parcours de grossesse, fait
partie des missions d’un réseau de proximité, @dmdis de réunions, de formations, de plaquettes,
ou de contact direct.

A Brignoles, des réunions ont été organisées stihdme du suivi de grossesse et de I'entretien
prénatal, dans le cadre de la formation contingendédecins et des sages-femmes. Des travaux sont
en cours au niveau du Conseil Général et du REABIR glaborer des répertoires recensant les
partenaires en rapport avec la parentalité. Lausliih de I'information commence par celle des
professionnels qui, s'ils sont bien informés, traatiront eux-mémes une information cohérente et

utile aux usagers.

VI.2.2. Les difficultés rencontrées par les meres.

D’aprés les réponses des méres de l'enquéte, fésultés d'allaitement surviennent dés le
démarrage de l'allaitement, pour 1/4 des meres radeernité, et en majorité au cours du premier

mois (26 meres sur 41) :

. dans les 4 premiers jours, pour 11 méres,
. entre 5 et 15 jours, pour 8 méres,

. entre 15 et 30 jours, pour 7 meres.

Il est donc nécessaire d’examiner ce qui peutrétseen place a la maternité, lors du démarrage de
I'allaitement, puis apres le retour au domicile.

Les difficultés décrites par les méres de I'étuniet €elles que rencontrent généralement les femmes
allaitantes : problémes de succion, douleurs efasses, baisse de lactation, faible prise de mhids
bébé.

Deés la naissance, 'accompagnement approprié homeel soignant, dans le respect des rythmes
du bébé, contribue au bon démarrage de l'allaitémem mise a jour des connaissances et des
pratigues passe par une action de formation comelle que I'hépital de Brignoles organise
actuellement pour 'ensemble des professionnela deaternité : la formation du personnel est en

effet un point essentiel ainsi que I'indique F'2ondition pour le succes de l'allaitement de 'OMS

[5].
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Dans I'enquéte, pour certaines femmes, les ditiésubnt persisté ou sont apparues quelques jours
apres la sortie de maternité. Ce résultat conflerieesoin de ressources pour le soutien en poat-nat
comme le recommande I'HAS [1,2].

Les difficultés mentionnées le plus souvent par2@sneres sont les problemes de succion (cités 7
fois), les crevasses (citées 4 fois), le manquéaigcité 6 fois) et les faibles prises de poids d
I'enfant (citées 4 fois). Ces situations sont fréqunent résolues par des actions simples : position
adaptée pour la tétée et nombre suffisant de téEm& que ces actions soient efficaces, il est
indispensable que les méres qui le souhaitentgntigg@néficier d’un suivi qui permette :

. De redonner des informations simples qui ont, encgre déja été discutées en prénatal et
pendant le séjour en maternité, sur les rythmesalurisson, les jours de pointe (ou la
demande augmente), la valeur du lait, les signeffichcité de I'allaitement, etc.

. D’apporter un soutien émotionnel approprié qui xiall'allaitement comme un choix de santé

et qui renforce les compétences des parents.

Environ la moitié des méres a résolu ses problaf@kmitement, mais pour sept femmes, il n'y a
pas eu d’amélioration, et ce sont six d’entre efjesont arrété I'allaitement précocement (dans les
deux premiers jours pour deux meres, a huit etzgujours pour deux meres, et a un mois pour deux
autres meres). Les raisons qui ont motivé I'argéét’allaitement n’ont pas été identifiées dans tous
les cas. Effectivement ces difficultés, rencontasout au cours du premier mois, engendrent chez
les meres un sentiment d’'incompétence, qui aggeacere les difficultés initiales de 'allaitement :
les parents n'osent plus se faire confiance et gowntvent introduire des biberons ou préférer le
sevrage a cette situation trés déstabilisantedleedes professionnels ou des associations desgouti
va étre essentiel dans ces moments de grand desit@éres quant a leur capacité a nourrir leur bébé
d’autant plus si les conseils de I'entourage eregemt la mere a introduire des compléments pour

son bébé.

VI.2.3. L’aide et le soutien au cours de I’'allaitement.

Pour les 29 meres de I'étude qui ont eu des dlfésuau cours de leur allaitemeft3 ont contacté

une sage-femme et la moitid’entre elless’est tournée vensne personne de son entourageseule,

une mére sur 5 a fait appel a une association digesoaux meres. Ce sont les sages-femmes qui
vont étre les principales interlocutrices des fegumeéres et méres pendant cette période. Les méres
qui ont rencontré une sage-femme pendant la gresstsnotamment une sage-femme libérale, vont

en priorité contacter cette sage-femme au coulaltltement.
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Si I'on se référe a 1A0*™ condition de 'OMS[5], qui concerne les associations de soutien a
I'allaitement maternel, il serait intéressant denseigner les meres sur les associations existantes
pendant la grossesse si possible, et lors detia sier maternité.

Une réflexion commune aux professionnels de la mi#e aux libéraux et aux associations de
soutien a l'allaitement pourrait faire suite adanhation des personnels de maternité afin d’eneisag
la mise en place de relais a la sortie de materhiterait utile de s’appuyer sur le document de
I'HAS 2006 [2].

VI.2.4. Les propositions des meres.

Dix neuf réponses ont été recueillies, apportanéalairage sur les attentes des meres concernant le
soutien et I'aide a I'allaitement. Parmi les pradfioss faites par les méres, je retiendrai :

. Le renforcement des moyens de s’informer en préndtee meére a proposé un rendez-vous
individuel prénatal, une autre une séance de pépara l'allaitement. Les méres souhaitaient
une meilleure diffusion de l'information concernal@s associations ou les personnes
ressources.

. Un accompagnement plus adapté en maternité et usrgrhnd soutien pour l'allaitement.
Certaines meres ne se sont pas senties encourdggesleur choix pendant le séjour en
maternité et apres le retour au domicile.

. Pendant la période postnatale, la nécessité d'wnamultiples facettes : suivi individuel, des
relais, des permanences téléphonique ou physigideda I'allaitement, rendez-vous postnatal

individuel systématique, etc.

Il est intéressant de constater que certaines pitipus faites par les meres existent déja (eetneti
prénatal, séances de préparation sur le théme allaitBment, permanences téléphoniques ou
réunions d’associations de soutien), mais qu’elles ont pas bénéficié au moment de leur grossesse
ou pendant leur allaitement. Se pose alors la mueste I'acces a l'information pour toutes les
femmes, au moment de leur grossesse. C’est laegtravail en réseau prend toute son importance
s'il réunit un maximum de partenaires. D’autre ppdur que I'information soit transmise aux meres,

il faut au préalable que cette information soitruom des professionnels et membres d’associations.
Ces éléments issus de I'enquéte aupres des meanesnpegermettre d’envisager des moyens qui

renforcent I'action du réseau local pour favoris&ssces a I'information et le soutien a I'allaitente

Comment le réseau de proximité peut-il apporterssutien aux femmes allaitantes 28



VIl. CONCLUSIONS ET PROPOSITIONS

L’analyse du fonctionnement du réseau de périnétalir Brignoles et 'enquéte menée auprés des

45 meéres ont montré que :

. Sur le secteur de Brignoles, existe un réseau-hdlgtal qui ne demande qu’a se développer.
Une volonté commune a certains partenaires duuésedans ce sens ; plusieurs formations et
travaux sont en cours et pourraient conduire ar@fhexion commune dés leur achévement.

. Les meres de cette étude ont exprimé des besangermnt I'aide et le soutien a 'allaitement.

» Les méres ont considéré que I'information proposéen prénatal sur I'allaitement
était insuffisante.

» La majorité des problémes d’allaitement ont eu liewdans le premier mois.

» Les femmes allaitantes ressentaient une absence deutien au cours de

I'allaitement.

A chaque étape de la grossesse, de la naissadedaepériode postnatale, des améliorations peuvent
étre apportées par les divers intervenants. Lesmaandations de I'HAS de 2002 et le texte de Juin
2006 : Favoriser I'allaitement maternel — ProcessuSvaluation [1,2] serviront de documents de
référence. Les points a renforcer concernent surtide et le soutien dans le premier mois, laus d

démarrage de l'allaitement a la maternité et aleréstour au domicile.

VII.1. Propositions

Le premier point concerne tous les professionnelsancontrent les futures méres au cours de leur
grossesse. Il serait intéressant de réfléchir, ean du réseau, a une action de sensibilisation a
I'entretien prénatal précoce de tous les acteurdigmes en périnatalité. Permettre a toutes les

femmes enceintes et aux futurs peres d’avoir az@es$ entretien pourrait étre un premier objectif.

Il peut étre envisagé la mise en place de conguitaprénatales d’information a l'allaitement. Ces
consultations seraient systématiquement proposd@edudurs parents pendant I'entretien prénatal
précoce, en complément du suivi de grossesse let pig€paration a la naissance et pourraient étre

confiées a une consultante en lactation.
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Apporter la meilleure information possible aux fes sur I'allaitement et leur permettre d’avoir
acces a des listes d’adresses, numeéros de télépbbsites internet, de professionnels spéciadinés
allaitement, de consultants en lactation IBCLCg¢detact avec la PMI, et d’associations de soutien &
I'allaitement. Le carnet de maternité diffusé paClonseil Général du Var est un outil qui appoee d
nombreux renseignements. Deux guides répertoiremnsant les acteurs travaillant autour de la
parentalité sont en cours d’élaboration. Des plagsied’informations pourraient étre remises aux
familles avant la naissance, période plus favoragloler intégrer et utiliser ces informations pour
I'élaboration de leur propre réseau. Les futurept peuvent ainsi prendre des contacts et créer de
liens seécurisants avec les professionnels ou bé&wvdes la période prénatale. Ce type
d’intervention est plus efficace si la plaquette@eposée aux parents avec des explications sur so

objectif.

Pour faciliter le démarrage de l'allaitement a latennité, il est essentiel que 'accompagnement des
professionnels de la maternité s’appuie sur legques les plus validées actuellement. La formation
des personnels répond a f2condition de 'OMS [5] et permet une plus grandbérence dans les

discours et les pratiques. Une collaboration elgrservice de maternité et les professionnels qui
effectueront un suivi postnatal est souhaitable p&rticulier, la rencontre de ces derniers avec les

familles avant la sortie permet de créer un lied'@nticiper le retour a domicile.

Lors du retour a la maison, de nombreuses meregagees ont déclaré avoir ressenti un manque de
soutien face aux problémes rencontrés. Certainest njas trouvé auprées des professionnels le
soutien qu’elles attendaient et les informationseltgs ont recues ne leur ont pas permis de
poursuivre l'allaitement comme elles le souhaitaiele propose la mise en place un suivi
systématique dans les 8-10 jours qui suivent ltesde maternité, comme le recommande I'HAS
[2]. Cette consultation pourrait s’effectuer au ddha des parents ou dans un lieu de consultation
(libéral, PMI, maternité), aupres d'un professidnde santé formé au suivi de lallaitement :
consultante en lactation, sage-femme, puéricultaaemédecin. L'objectif de cette consultation

serait de :

. faire le point sur l'allaitement,

. observer une tétée,

. peser le bébé,

. apporter, si nécessaire, informations et suggestion

. soutenir la mere et 'accompagner dans ses choix.
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Cet accompagnement peut se poursuivre jusqu'a eelajumere se sente rassurée sur le bon
déroulement de l'allaitement ou dans le cas d'uétate I'allaitement jusqu’a la fin du sevrage. Un
soutien téléphonique peut étre complémentaire. Cessultations demandent une grande
disponibilité, mais sont, a mon avis, essentigiear répondre aux besoins des méres. Un travalil
d’'information et de collaboration des différentsenvenants lors du séjour en maternité et apres la

sortie est nécessaire pour mettre en place les paat-nataux.

Parallelement, les méres peuvent contacter lesciaisns de soutien a l'allaitement, soit par
téléphone, soit en assistant a une réunion de ndereéres. Le partage d’expériences, le soutien
apporté par d’autres meres ayant allaité avec suqmeéuvent étre bénéfiques tout au long de
Iallaitement. La 18" condition de 'OMS [5] préconise d'orienter lesrfimes qui allaitent vers les
associations. L’information donnée en amont, pehdargrossesse ou a la maternité permet aux

meres de connaitre ces associations locales ehtgsirage a les contacter.

VIl.2. Conclusion

Ce travail a permis d’analyser le role des diffésantervenants du réseau de proximité de Brignoles
et d’interroger 45 meéres résidant dans la villeatentour sur I'information recue en prénatal, le
soutien pendant le séjour en maternité et aprestdeir a domicile. Des résultats et des propostion
des méres, se dégagent des perspectives visanfaiceg I'action du réseau pour le soutien de
I'allaitement.

Afin de répondre au mieux aux besoins des merespphrait important de mettre I'accent sur la
communication entre les différents acteurs du gspar l'intermédiaire de réunions, de travaux
communs dans le but de se connaitre et de partagesi, que sur I'élaboration d’outils tels que
répertoires, annuaires recensant les partenairessdau.

Un travail de collaboration entre le service dearaté et les intervenants extérieurs est nécessair
en replacant la mere, le pere et leur enfant atwreate cette démarche commune. Le partage
d’'informations est nécessaire pour améliorer levisppstnatal et une évaluation a moyen terme
permettra de mesurer la réalisation des objectifgudlité dans la pratique.

L’accompagnement du couple mére-enfant dans sdetpi@llaitement reste notre priorité au sein
du réseau et I'implication de chaque intervenahipéamordiale pour permettre au réseau actuel de
perdurer et d'évoluer. Cependant, l'aide a I'alment maternel nécessite aussi une bonne

connaissance de la lactation humaine et la misecawre des recommandations officielles sur
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I'allaitement. L’'expertise d’'une personne de réf@ée (consultante en lactation IBCLC, ou
professionnel formé en lactation) pourra étre wihecas de difficultés, indissociable d’'un soutien
cohérent et coordonné pour accompagner les mareaudong de I'allaitement.

Je souhaite que ce travail de recherche soit lainuot@ d’'un travail élaboré en commun avec les

membres du réseau et les familles.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire initial

Combien avez-vous d’enfants ? [ ]
Les avez-vous allaités au sein ? adi
Quel est I'age de votre bébé ? [ ]
Aviez-vous penseé a allaiter votre bébeée avantdagesse ? Oud

au début de la grossesse ? (i
pendant votre grossesse ? i
a la naissance ? oua

Avez-vous eu une information sur l'allaitement pamida grossesse ?  OUl

Si oui, lors de I'entretien prénatal précoce ? i
lors de la consultation de grossesse ? Cli
lors de la préparation a la naissance ? Ci

Cette information vous a été donnée par une sageye? Oui U

par un gynécologue obstétricien ? O

par un médecin généraliste ? oo
Avez-vous cherché d’autres informations ? ddi
Lectures Ouid
Internet OuiO
Appel téléphonique a une association i

Participation a une (ou plusieurs) réunion de méass une association OO
Pensez-vous avoir eu toutes les informations nawressa votre choix ? OuUl

Ces informations ont-elles influencé votre choiallditer ? Ouid

Non O
n do

NoO
Non

Quelles informations pratiques avez-vous retenpessda naissance de votre bébé ?
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Quelles informations pratiques vous ont manquésaraaissance de votre bébé ?

Avez-vous allaité votre bébé au sein ?

Si oui, durée de votre allaitement

Allaitez-vous actuellement?

Avez-vous rencontré des difficultés ?

Si oui, quelles difficultés avez-vous rencontrées ?
au debut de votre allaitement ?
par la suite, au cours de I'allaitement ?

En cas de difficultés, avez-vous cherché de I'&de
auprés d’un professionnel ?

obstétricien O

généraliste O pédiatre]

sage-femme auxiliaire de puéricultCre

auprés d’'une association de soutien a 'allaiterlent

auprés d’amies, famille ou entourage ?

Cette aide a-t-elle apporté une amélioration ?

Pensez-vous avoir eu le soutien que vous attefdiez
pendant la grossesse ?

apres la naissance ?

puériczdt [

Dui don
jours / mois
di NIn

Clui Cbn

Clui [bn

Dui Non

Ouid Nord
Cui n
OuiO Nord

Dui Con

ui D Non

Clui Clon

Cli Cbn

Avez-vous des propositions a faire concernant llaration du soutien et I'aide a I'allaitement ?

Actuellement étes-vous  en congé de maternité ?

en congeé parental ?

en activité professionnelle ?
Quel est votre niveau d’étude ?

lycédd

primaire O colleged

Qi Ndn

@i NOn

Qi Nn
études supérieu?s

Je vous remercie d’avoir pris le temps de répoadre questionnaire
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Annexe 2 : Questionnaire modifié

Combien avez-vous d’enfants ? [ ]
Les avez-vous allaités au sein ? Qi
Quel est I'age de votre bébé ? [ ]
Aviez-vous penseé a allaiter votre bébeée avantdagesse ? OuH

au début de la grossesse ? Qi
pendant votre grossesse ? (i
a la naissance ? ouJ

Avez-vous eu une information sur l'allaitement pamida grossesse ?  OUl

Si oui, lors de I'entretien prénatal précoce ? ai
lors de la consultation de grossesse ? Cli
lors de la préparation a la naissance ? Cui

Cette information vous a été donnée par une saget ? Oui U

par un gynécologue obstétricien ? Ol

par un médecin généraliste ? OO
Avez-vous cherché d’autres informations ? ddi
Lectures Ouid
Internet Oui™d
Appel téléphonique a une association i

Participation a une (ou plusieurs) réunion de méegss une association OU]
Pensez-vous avoir eu toutes les informations natessa votre choix ? Ould

Ces informations ont-elles influencé votre choiallditer ? Ouid

NCh
NoO
Non

Quelles informations pratiques avez-vous retenpessda naissance de votre bébé ?

Quelles informations pratiques vous ont manquésapraaissance de votre bébé ?
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Avez-vous allaité votre bébé au sein ? Dui don

Si oui, durée de votre allaitement ... jours ...... mois
Allaitez-vous actuellement? aji NIn
Avez-vous rencontré des difficultés ? Cli ICbn

Si oui, quelles difficultés avez-vous rencontrées ?

au début de votre allaitement ? 5-10 jolds 1l O 15-30 jourd

par la suite, au cours de I'allaitement ?

1*mois 0  Z2™moisd  3™moisd 4™ mois et plus]

En cas de difficultés, avez-vous cherché de I'&de OuiOd Nord
auprés d’un professionnel ? a I'hdpit0 en libérald en PN
généraliste O obstétricien O pédiatred

sage-femme O auxiliaire de puéricultCie puériczdt O

auprés d’'une association de soutien a l'allaiterlent OuiOd Nord
auprés d’amies, famille ou entourage ? Dui Con
Cette aide a-t-elle apporté une amélioration ? uiD Non

Pensez-vous avoir eu le soutien que vous attefdiez
pendant la grossesse ? Clui Clon
apres la naissance ? Cui Cbn

Quelles propositions pouvez-vous faire concerndamélioration du soutien et laide a

I'allaitement ?

Actuellement étes-vous  en congé de maternité ? Cli NDn
en congeé parental ? @i NOn
en activité professionnelle ? i Non

Quel est votre niveau d’étude ?

primaire O colleged lycéd] études supérieu2s

Je vous remercie d’avoir pris le temps de répoadre questionnaire.
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Annexe 3: Formulaire de consentement

Je suis actuellement en formation de consultante@ation. Dans ce cadre, je réalise un mémoire
sur le theme de l'allaitement maternel et du soutig’'un réseau de proximité, comme celui de
Brignoles, peut apporter aux meres.

Je cherche a savoir si le soutien et les infornmeiproposées pendant la grossesse et aprés la
naissance sont actuellement adaptés pour aidefelesnes a allaiter selon leurs souhaits. Quelles

améliorations seraient a envisager ?

Afin de m’autoriser a utiliser et exploiter vos répnses a ce guestionnaire, il est nécessaire que

Vous signiez l'autorisation ci-dessous :

B Lo ST TH £ o | == PP o (019 I
autorisation a Pascale GUILMOTEAU d’utiliser mepagases de fagcon anonyme pour I'analyse de
son meémoire.

Le Signature

Je vous remercie de répondre a ce questionnaide e le remettre ou de le remettre a la personne

qui vous l'a distribué.

Pascale Guilmoteau, sage-femme.
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Annexe 4 : Définitions

En 2002, TANAES a donné les définitions suivantes

Allaitement maternel alimentation du nouveau-né ou du nourrissornehait de sa mere.

Allaitement maternel exclusifle nouveau-né ou le nourrisson recoit uniquerdariait maternel.

Allaitement partiet associé a une autre alimentation comme des Butbstie lait, des céréales, de

I'eau sucrée ou non, ou toute autre nourriture.

La réception passivépar I'intermédiaire d’une tasse, d’'une cuilledajn biberon) du lait maternel

exprimé, est considéré comme un allaitement mdiem@me s’il ne s’agit pas d’'un allaitement au
sein.

Le sevragecorrespond a I'arrét complet de I'allaitement maéé Il ne doit pas étre confondu avec
le début de la diversification alimentaire.
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Annexe 5 : Abréviations

ANAES : Agence Nationale d'Accréditation et d'EvaluatmnSanté.
AVEM : Association Varoise de formation Médicale

COFAM : Coordination Francaise pour I'Allaitement Matdrne
CMP : Centre médico-psychologique

EPP: Entretien prénatal précoce

GYN/OBST : Gynécologue- Obstétricien

HAB : Hopital Ami des Bébés

HAS : Haute Autorité de la Santé

IHAB : Initiative Hopital Ami des Bébés

MG : Médecin Généraliste

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ORS: Observatoire Régional de la Sante

PACA : Provence Alpes Cote d’Azur

PMI : Protection Maternelle et Infantile

PNNS: Plan National Nutrition et Santé

REEAP : Réseau d’Ecoute, d’Appui et d’AccompagnementREnts.
SF: Sage-femme

UNICEF : Fonds des Nations Unies pour I'Enfance
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Annexe 6 : Dix Conditions pour le Succes

de I'Allaitement maternel

Dix Conditions pour le Succes
de I'Allaitement maternel

Tous les établissements qui assurent des presatdmn
maternité et des soins aux nouveau-nés devraient :

1. Adopter une politique d'allaitement materneirfolée
par écrit et systématiquement portée a la conmaissa
de tous les personnels soignants.

2. Donner a tous les personnels soignants legitpots
nécessaires pour mettre en ceuvre cette politique.

3. Informer toutes les femmes enceintes des ayasi@de
I'allaitement au sein et de sa pratique.

4, Aider les meres a commencer d'allaiter leuamindlans
la demi-heure suivant la naissance.

5. Indiguer aux méres comment pratiquer I'allagetrau
sein et comment entretenir la lactation méme ssedk
trouvent séparées de leur nourrisson.

6. Ne donner aux nouveau-nés aucun aliment nirsc
boisson autre que le lait maternel, sauf indication
médicale

7. Laisser I'enfant avec sa méere 24 heures par jou

8. Encourager I'allaitement maternel a la demaiede
['enfant.

0. Ne donner aux enfants nourris au sein aucuime té

artificielle ou sucette.

10. Encourager la constitution d'associationsotdien a
I'allaitement maternel et leur adresser les megsdalir
sortie de I'hdpital ou de la clinique.
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