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Introduction

Il a été démontré que ’allaitement maternel présentait de réels bénéfices pour la mére et
son enfant, c’est pourquoi depuis 2002, les recommandations nationales et internationales
préconisent I’initiation et la poursuite de I’allaitement maternel pendant les 6 premiers mois
du post-partum exclusivement puis jusqu’aux 2 ans de I’enfant (1,2). Cependant, la France
présente des taux d’allaitement trés inférieurs a ceux de nos voisins Européens (3).

Nous nous sommes alors intéressée a ce choix, évident pour les uns, impensable pour les
autres, qui des lors qu’on s’y s’intéresse semble bien plus compliqué qu’il n’y parait. En effet,
ce choix tres personnel qui ne semble appartenir qu’a la femme, concerne rapidement le
couple mais aussi la famille, les professionnels de santé, les politiques de santé publique et
bien sdr, la société. Les avis divergents et chacun a son mot a dire, parfois avec un manque
certain d’objectivité et de bienveillance. Mais alors que les futures meres ont de quoi étre
perdues, tres vite leur est posé la question : « Vous allez donner le sein ou le biberon ? ». Un
choix arrété semble donc a faire, avant méme d’avoir pu savoir ce que ¢’est que de mettre un
enfant au sein, ce que cet acte loin d’étre anodin implique ou méme de connaitre exactement
ce qu’est I’allaitement maternel et ce qu’est I’alimentation artificielle. En effet, il ne semble
pas y avoir une seule réponse possible a cette question.

Les femmes sont-elles libres dans notre société de faire le choix qui leur convient ? Ont-
elles acces aux informations disponibles pour pouvoir prendre une décision en toute
connaissance de cause ? De quoi les francaises semblent-elles avoir besoin ? Nous nous
poserons la question des connaissances des femmes en matiére d’alimentation du nouveau-né
et chercherons a savoir s’il existe un lien entre connaissances des femmes et choix de
I’allaitement maternel. Nous étudierons aussi I’impact de la participation a une préparation a
la naissance et a la parentalité, actuellement obligatoirement proposée, sur le choix du mode
d’alimentation du nouveau-né et les connaissances des meres. Pour répondre a ces questions,
nous aborderons quelques genéralités sur les modes d’alimentation, et plus particuliérement
I’allaitement, qui ont permis de faire émerger les enjeux de notre travail. Puis nous vous
présenterons la méthodologie de notre étude ainsi que nos résultats. Pour finir nous

discuterons nos résultats, en les comparant a la littérature, afin de répondre a nos questions.
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1. Contexte actuel et problématique

1.1 Définitions

Etymologiquement, allaiter vient du latin allactare qui signifie nourrir de son lait.
L’allaitement définit donc le fait de nourrir le nouveau-né avec du lait d’origine maternel.
Actuellement ce terme a un sens plus large puisqu’il définit aussi bien 1’alimentation du
nouveau-né avec du lait de femme qu’avec du lait artificiel ce qui peut créer une certaine

confusion chez les futures meéres.

1.1.1 L’allaitement maternel

L’allaitement maternel est le fait de nourrir son nourrisson avec un lait d’origine
humaine. Il peut étre donné au sein, au biberon, ou par tous autres moyens (seringue, cuillére,
dispositif aide a la lactation...). Cependant, il est couramment admis que pour parler

d’allaitement maternel le terme « allaitement » soit utilisé.

L’allaitement est dit « exclusif » lorsque le nourrisson recoit uniquement du lait maternel,
a I’exception de tous autres liquides (dont I’cau) ou solides. Il permet une croissance
satisfaisante de 1’enfant au moins jusqu’a 1’age de 6 mois. Il est dit « mixte » lorsque ’enfant

recoit en association du lait maternel et artificiel. (1)

1.1.2 L’alimentation artificielle

L’alimentation artificielle, ou couramment appelée « allaitement artificiel », est le fait de
nourrir un nourrisson avec un lait a base de protéines animales (vache ou chévre). Ces laits
sont alors modifiés pour s’adapter aux besoins du nouveau-né.
Dans cette étude, nous ne ferons pas d’amalgames, comme cela peut se voir fréquemment en
maternité, et nous utiliserons le terme d’alimentation artificielle. En effet, parler d’allaitement
artificiel revient a banaliser les effets démontrés de 1’allaitement maternel. Dans une volonté
d’information éclairée des futures méres, on se doit de leur donner une information validée ;
les professionnels de santé ne peuvent se laisser influencer par leurs propres angoisses de
culpabilisation. Selon Hélene Mornier, consultante en lactation, « ne pas donner toutes les
informations revient a infantiliser les parents et a leur enlever la possibilité de faire un vrai
choix ». Il n’y a pas de bon ou de mauvais choix en termes d’alimentation du nouveau-ng,

mais il y doit y avoir un choix éclaire.
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1.2 Recommandations en vigueur

1.2.1 Bénéfices prouvés de I’allaitement maternel

Les études convergent vers des effets bénéfiques de 1’allaitement maternel sur le plan
cognitif des enfants, mais aussi sur la diminution de I’incidence et de la gravité des infections
digestives, ORL et respiratoires. De plus, c’est un facteur protecteur vis-a-vis des allergies et
de I’obésité de I’enfant et de 1’adolescent. (2)
Pour la mére, I’allaitement est un facteur de prévention de 1’hémorragie du post-partum. Il
permet une perte de poids plus rapide dans les 6 premiers mois du post-partum, ainsi qu’une
diminution de I’incidence des cancers du sein et de 1’ovaire avant la ménopause, et une
réduction de I’augmentation du risque d’ostéoporose liée a la ménopause.
Cependant, il est indispensable de rappeler que ces effets sont dépendants de la durée
d’allaitement (2,3).

Enfin, I’allaitement a un role défini sur le développement psycho-affectif de la mére et de

I’enfant, notamment en renforcant le lien mere/enfant (2).

Aujourd’hui, on peut donc affirmer avec certitude que [D’allaitement maternel est
bénéfique pour la santé de I’enfant, bien que les enjeux vitaux ne se posent pas dans un pays

tel que la France qui permet I’accés a 1’eau potable.

C’est pourquoi la Haute Autorité de Santé (HAS) et I’Organisation mondiale de la Santé
(OMS) recommandent un allaitement exclusif jusqu’aux 6 mois de I’enfant et sa poursuite en

association a une diversification jusqu’a ses 2 ans (1,4).

1.2.2 Mesures mises en place

Au vu de ces recommandations, de nombreux pays développent des stratégies de
promotion de I’allaitement maternel. Pour cela, une association entre la formation des
professionnels, le soutien des meres, les campagnes d’informations et 1’aménagement du
mode de travail est nécessaire. Le soutien de I’allaitement maternel fait partie du Programme
National Nutrition Santé (PNNS) (5). Selon 1’Union Européenne, il est indispensable que
« toutes les femmes aient acceés a des services qui soutiennent 1’allaitement, c’est-a-dire qui
offrent notamment une assistance par des professionnels de santé adéquatement formés ainsi
que par des consultants en lactation, des conseillers non professionnels, et des groupes de

soutien de mere a mére. » (6).
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1.2.2.1 Initiative Hopitaux Amis des Bébés et Pharmacies Amies de [’Allaitement
Maternel
L’IHAB et PHAAM sont des programmes destinés aux professionnels de santé dans le
but de favoriser un accompagnement des familles autour de 1’allaitement maternel.
On retrouve 12 recommandations applicables pour obtenir le label HAB (7). Seulement 32
services (soit 6% des naissances) sont labélisés en France, aucun dans le Rhone.

1.2.2.2 Associations

Les associations pour 1’allaitement sont nombreuses mais agissent peu en prénatal. La
plus connue, La Leche League, met a disposition du grand public les derniéres publications
sur I’allaitement maternel. Elle rend possible la rencontre entre une future mere et des femmes
ayant pratiqué 1’allaitement. On sait désormais que le contact avec une femme ayant allaité a
un impact positif sur le choix de 1’allaitement maternel (8). Pourtant, ces associations peuvent
parfois tenir un discours trés strict pouvant effrayer les futures meres : « On ne nait pas
maman, on le devient. Et je dois dire que I’allaitement permet de le devenir » (9), et tendre a
une culpabilisation de toutes celles qui ne s’y retrouvent pas.

Cependant, il est admis que ces associations ont un impact majeur sur le succes de

I’allaitement aprées le retour a domicile.

1.2.2.3 Pratiques professionnelles

La formation des professionnels au contact des femmes enceintes est limitée. Ce manque
de formation homogéne tend a générer des discours différents d’un professionnel a 1’autre,
voir a une rétention d’information. Selon Héléne Mormier, consultante en lactation, « entre la
peur de culpabiliser les femmes qui ne souhaitent pas allaiter et I’envie de convaincre
d’allaiter pour le bien du bébé, les informations données en anténatal ne sont pas toujours
objectives. » En effet, un manque d’information des méres ne peut pas conduire a un choix
libre et eclaire.

Les données de I’enquéte nationale périnatale de 2016 montre que moins de 70% des

services de maternités déclarent avoir une personne référente pour 1’allaitement (10).

1.2.3 Droit
Pour favoriser 1’allaitement maternel, les politiques de santé publique tentent de limiter
les facteurs abusifs pouvant orienter le choix de la future mere vers celui de I’alimentation

artificielle sans motifs suffisants. Il existe alors un code international de commercialisation
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des substituts du lait maternel. Ce dernier encadre les pratiques de commercialisation des
substituts du lait maternel, biberons, tétines, mais n’en interdit ni la vente ni 1’utilisation
(11,12). En 2016, I’OMS remet a jour ce code et rappelle I’importance pour les femmes de
pouvoir faire un choix non influencé par des informations impartiales. D ‘aprés un rapport de
I’OMS datant d’aout 2017, aucun pays au monde ne respecteraient entiérement les

recommandations en matiére de commercialisation des substituts du lait maternel (1, 13).

Le code du travail est quant a lui moins explicite. Il permet a « une salariée revenant d'un
congé légal de maternité de disposer d'une heure par jour, non rémunérée (sauf disposition
contraire fixée par la convention collective), sur son temps de travail pour allaiter son enfant
ou tirer son lait et ce pendant un an a compter de la naissance du bébé » (articles L. 1225-30 a
L. 1225-33 et R. 1225-5 a R. 1225-7). Il n’existe pas en France de prolongation du congé
maternel. Cette adaptation du code du travail reste mince et nombreuses sont les femmes qui
n’envisagent pas de continuer un allaitement apres la reprise du travail, ou méme qui ne voit
pas I’intérét de débuter un allaitement pour arréter une fois la période difficile de mise en
place effectuée. (14-16)

La législation tend a une promotion de 1’allaitement maternel mais de nombreux efforts

restent encore a faire.

1.3 Alimentation du nouveau-né

1.3.1 En Europe et en France

Selon I’enquéte nationale périnatale de 2016, la fréquence de I’allaitement maternel
durant le séjour a la maternité a diminué de 2010 a 2016 ; passant de 60,3% a 52,2% pour
I’allaitement maternel exclusif, et de 68,7% a 66,7% si I’allaitement et associé a un autre
mode d’alimentation. La pratique de 1’allaitement maternel avait pourtant progressé depuis
1990 et était stable depuis une dizaine d’années (10). Ceci remet en cause ’efficacité des
politiques de promotion de I’allaitement maternel en France, aussi bien du point de vue
sociologique (droit des femmes a allaiter et droit des enfants a étre allaités) que par le manque

d’information et d’accompagnement des femmes dans cette démarche d’allaitement (16).

De plus, il existe des variations tres importantes selon les régions. La proportion de
nouveau-nés allaités (exclusif ou mixte) est nettement inférieure au taux national dans trois
régions : Hauts-de-France (53,4%), Bretagne (57,8%) et Pays de la Loire (58,2%). A

I’inverse, les régions qui respectent le mieux les recommandations sont : la région parisienne
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(76,9%), la région PACA (72,1%) et 1I’Auvergne-Rhone-Alpes (71,1% dont 75,2% dans le
département du Rhéne) (10).

Ces taux restent faibles en comparaison aux autres pays européens et classent la France
comme un des « moins bons éléves » en matiére d’allaitement (selon EUROPERISTAT 2010
pres de 60,2% des frangaises donnent le sein & la maternité contre pres de 90% chez nos

voisins occidentaux) (17).

1.3.2 Histoire de 1’allaitement en France

1.3.2.1 Croyances sur l’allaitement maternel

De nos jours, le discours médical s’oriente nettement en faveur de I’allaitement maternel
mais cela n’a pas toujours été le cas.
Jusqu’au siécle dernier, il existait un tabou sexuel pendant 1’allaitement maternel. Les
relations sexuelles étaient alors interdites car « ces dernieres étaient supposées faire
réapparaitre les menstruations et diminuer ainsi la qualité du lait maternel ». Depuis le
Moyen-age, le lait maternel était aussi considéré comme insuffisant pour répondre aux
besoins du nouveau-né. Au XIXe siecle, les émotions trop «vives » des femmes et la
pollution de la ville rendaient dangereuse la pratique de 1’allaitement (18).

Ces croyances ne sont en ces termes plus d’actualité, mais leur persistance est
profondément ancrée chez les femmes francaises. La lecture des forums de discussion fait
ressortir les principales peurs des meres, notamment le manque de lait, la reprise de la

sexualité et installe au premier plan la question de la « bonne mere ».

1.3.2.2 Histoire frangaise de la femme face a l’allaitement maternel

Les aristocrates du XVIllle siécle ont rapidement fait appel a des nourrices pour nourrir
leurs nouveau-nés, avant que la pratique ne se généralise. Toute la société s’accordait a
accepter une telle pratique jusqu’a ce que la mortalité des enfants de moins de un an atteigne
prés de 25%. Il s’agit d’une speécificité francaise qui ancre dans notre culture le fait que le
maternage seul ne definisse pas la femme. Selon Elisabeth Badinter « nos aieules du siécle
des Lumiéres nous ont légué ce modéle peu commun d’une femme émancipée, déchargée des
soucis du maternage et dont I’identité ne se résume pas a la maternité » (p.199) (19).

Le discours médical préconisa de ces constatations un allaitement par la mére. Ce dernier
réintroduit au sein des foyers bénéficie d’un entourage de femmes soutenant cette nouvelle

condition de meére, jusqu’a la redistribution de la société a la fin du XXe siecle et la
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réorganisation de la famille (20). Le professionnel de santé, moins accessible, est alors chargé
d’orienter les femmes dans leur réle de mere. Cependant, il existe selon le Docteur Marie
Thirion une « inadéquation profonde des besoins des méres et des bébés avec les réponses

habituelles des soignants »(21).

1.3.2.3 Discours féministes
Que dire du discours féministe qui oppose deux courants : celui qui voit en 1’allaitement
maternel une exaltation de la maternité et donc de la féminité ou celui qui voit I’allaitement
comme un esclavage obstacle a 1’égalité des sexes (22). Les femmes d’aujourd’hui ont tout
pour se perdre entre ces deux approches. Cependant 1’allaitement maternel peut faire surgir un
sentiment de force, de puissance, d’avoir pu nourrir intimement son enfant. Il suppose aussi
des changements sociaux qui ne pourront qu’améliorer la question de la femme dans la
société : autorité sur son propre corps, démantélement de la vision du corps féminin comme
unique objet sexuel, redéfinition du travail, solidarité et coopération.

Mais la question qui perdure est celle de la liberté de choix, qui méme entre les futures
meres fait surgir un véritable conflit sur Internet entre « biberonnantes » et « allaitantes »

(23), catastrophique pour I’estime d’une future maman.

1.4 Le choix

1.4.1 Les facteurs mesurables
Le choix d’alimentation du futur nouveau-né n’est pas une simple décision a prendre
entre deux options mais plutdt un processus visant a peser les pour et les contre que proposent

chaque solution.

1.4.1.1 Moment du choix

Une étude observationnelle transversale (24) a mis en évidence que le choix
d’alimentation de I’enfant a venir était fait principalement avant la grossesse (49%) ou au
cours de la grossesse (40%). La plupart du temps, la décision d’allaiter au sein ou non n’a pas
été discutée (70,5 %) (25).

1.4.1.2 Problemes d’ordre médical
Il existe deux uniques contre-indications a I’allaitement :
- la séropositivité au VIH chez la mére. «En I’état actuel des connaissances,

’allaitement est déconseillé a chaque fois qu’une alimentation au lait industriel peut
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étre assurée dans des conditions correctes, donc essentiellement dans les pays
développés. » (26).

la galactosemie congénitale chez le nouveau-né. «Le déficit en Galactose-1-
Phosphate Uridyltransférase est une affection trés rare qui impose d’avoir recours a

une alimentation sans lactose. » (26).

Les autres pathologies pouvant toucher la mére et ’enfant sont a discuter au cas par cas mais

une adaptation du traitement rend possible 1’allaitement maternel dans une majorité des cas.

1.4.1.3 Facteurs sociodémographiques

Une courbe en « U » a été démontrée quant aux facteurs sociodémographiques influant

sur le choix de 1’alimentation du nouveau-né :

les femmes les moins diplémées allaitent autant que la moyenne. Les femmes avec un
diplome d’étude allant du CAP, BEPC, BEP allaitent de facon significative moins que
la moyenne. Puis la fréquence d’allaitement s’accroit & mesure que le niveau d’étude
des femmes augmente (27).

I’origine géographique est un facteur déterminant. Les femmes ayant passé leur
enfance dans un pays étranger, hors Europe, présentent un taux plus élevé
d’allaitement que les femmes européennes (27).

le choix d’alimentation ne serait pas dépendant des revenus du ménage (10).
I’observation d’alimentation au sein dans son entourage et 1’expérience de soins a la
petite enfance sont favorables a 1’allaitement (27).

les femmes de moins 20 ans choisiraient plus une alimentation artificielle par
opposition aux femmes de plus de 35 ans (26,28).

I’absence de statut marital est corrélée a la non initiation de 1’allaitement (15).

1.4.1.4 Facteurs psychologiques

Le choix d’allaiter ou non est avant tout un choix personnel car impacté par de

nombreuses représentations morales et symboliques.

La pudeur notamment a son importance. Elle sous-entend «un malaise qui accompagne

certaines femmes pendant leur grossesse » (29). Le changement de « statut social » et de

« place pour I’entourage », peut aussi bien étre ressenti comme valorisant ou déstabilisant par

les femmes. Le devenir mere induit des contacts physiques, mais aussi des regards tout a fait

inhabituels en dehors de 1’état de grossesse ; 1’allaitement suppose I’acceptation du

prolongement de cet état.
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L’allaitement n’est plus une pratique évidente et accessible comme il a pu I’étre. La
confiance en ses capacités de future mere, en ses capacités d’allaiter reste malgré tout
primordiale. Selon Dominique Blin et Michel Soulé, « décider de s’en priver, d’en priver le
bébé n’est pas aussi anodin ou atonal que certains le disent » (30). Tout comme la grossesse,
I’allaitement ou le choix du non allaitement est une expérience globale qui implique la mére
profondément. Certaines meres vont ressentir un véritable sentiment de plaisir, un lien
extrémement fort avec leur bébé, quand d’autres vont percevoir des obstacles insurmontables,

un sentiment de mal-étre et de véritables terreurs (31).

1.4.2 Influences

Les échecs d’allaitement précoce sont trés nombreux et posent question d’un choix en
faveur de I’allaitement dans le but de se conformer aux attentes sociétales (32).
De nombreuses études ont releve différents types d’influences, celles du peére, de I’entourage,

des professionnels de santé, des médias et de I’ Internet, des ouvrages savants.

La préparation a la naissance et a la parentalit¢ (PNP) est au ceeur d’une démarche de
promotion de 1’allaitement maternel (5). Elle a pour objectif « d’informer tous les futurs
parents sur I’intérét et la physiologie de I’allaitement maternel, dans le respect de leur culture,
afin d’aider leur décision sans imposer de choix. » L’Enquéte périnatale de 2016 montre un
taux de participation a la PNP de 77,9% chez les primipares (taux en évolution depuis 2010 :
74,0%) (33). Bien que ces seéances représentent une bonne opportunité pour informer les
meres et ouvrir le dialogue, il est nécessaire de rappeler que souvent une seule séance est
orientée sur le choix d’alimentation du nouveau-né, voir méme une séance sur I’alimentation
artificielle et une séance sur I’allaitement maternel. Certaines méres peuvent décider de ne pas
y participer, notamment si elles considérent leur choix comme définitif ou si elles ne se
sentent pas concernées par ce sujet (alimentation artificielle ou allaitement maternel). De ce
fait, a notre connaissance, aucune ¢étude n’évalue I’'impact de la participation a une séance

abordant le théme de ’alimentation du nouveau-né sur le taux d’allaitement maternel.

1.5 Choix de I’étude et problématique
1.5.1 Choix de I’étude

I1 a été démontré que 1’allaitement maternel présentait de réels bénéfices pour la mere et

son enfant. Les recommandations nationales et internationales préconisent I’initiation et la
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poursuite de I’allaitement maternel pendant les 6 premiers mois du post-partum
exclusivement puis jusqu’aux 2 ans de 1’enfant (1,4).

Cependant, la France conserve des taux d’allaitement nettement inféricurs a ceux de nos
voisins européens (selon le bulletin épidémiologique de I’Institut National de Veille Sanitaire
de septembre 2012 pres de 56,3% des francaises donnent le sein a la maternité contre pres de
90% chez nos voisins occidentaux) (6).

Ce chiffre peut s’expliquer par un bouleversement des foyers en France ces 60 dernicres
années, avec une absence de modeles d’allaitement mais probablement aussi par le rdole des
professionnels de santé. Entre peur de culpabiliser les femmes qui ne souhaitent pas allaiter et
envie de convaincre d’allaiter pour le bien de I’enfant, il existe selon le Docteur Marie Thirion
une « inadéquation profonde des besoins des meres et des bebés avec les réponses habituelles
des soignants » (20). Le professionnel de santé n’est pas consulté en premiére intention et
Internet regorge d’idées regues et d’avis catastrophiques pour 1’estime d’une future maman
(20,29).

Par ailleurs, 'OMS et les grandes institutions comme I’Initiative HOpitaux Amis des
Bébés (IHAB), ont un discours qui tend a une meilleure information et un meilleur
accompagnement pour favoriser l'allaitement maternel. Nous nous demandions alors si cette
composante est suffisante pour convaincre les meres ; ce serait oublier I'intime, qui est un

facteur majeur du choix de I'allaitement.

1.5.2 Problématique

Alors que le choix de I’allaitement questionne la liberté des femmes dans notre société,
on peut s’interroger sur 1’acces des femmes aux informations disponibles pour pouvoir
prendre une décision en toute connaissance de cause, et évaluer si le choix d’allaiter est un

choix éclairé.

Nous émettons 1’hypothése que le manque de connaissances en matiere d’alimentation du
nouveau-né a un impact dans la décision d’allaiter. Hormis lors des séances de préparation a
la naissance et a la parentalité, les professionnels de santé transmettent peu d’informations sur
I’alimentation du nouveau-neé lors du suivi de grossesse.

Notre seconde hypothése suppose que la participation a une PNP permet une meilleure
information des femmes sur les choix qui s’offrent a elles ; elle serait en faveur d’un choix

éclairé.
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2. L’étude

2.1 Matériel et méthode
2.1.1 Objectifs de I’étude

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer les connaissances des futures primipares
en I’allaitement maternel ou l’alimentation artificielle et ainsi, de décrire les raisons les
conduisant a faire le choix d’alimentation de leur futur nouveau-ne.

L’objectif secondaire était d’évaluer I’impact de la préparation a la naissance et a la

parentalité sur le choix du mode d’alimentation de 1’enfant.

2.1.2 Lapopulation cible

Nous avions réalisé notre étude en service de consultation prénatale, dans les centres
hospitaliers universitaires lyonnais de type Ilb et 11l (Lyon Sud, HFME et Croix Rousse).
Dans ma population ont été incluses les futures primipares, de grossesse monozygote, au 3eme
trimestre de la grossesse (7, 8 et géme mois). Les femmes ne répondant pas aux criteres
d’inclusion ont été exclues, ainsi que les meres présentant des traitements ou des pathologies
pouvant contre-indiquer 1’allaitement maternel. Les femmes ne lisant pas couramment le
francais ne pouvaient pas participer a notre étude.

Pour garantir I’anonymat des patientes, aucun nom ne leur a été demandé, seul était

indigué un numéro de questionnaire.

2.1.3 Outils de recherche et diffusion
Pour répondre a ces objectifs, nous avons réalisé une étude transversale a visée
comparative. Nous avions alors construit un questionnaire a choix multiple de 37 questions,
réparties en 3 parties distinctes :
- une premiere partie permettant de décrire la population et de vérifier les criteres
d’inclusion.
- une seconde partie sur les facteurs pouvant influencer le choix d’alimentation et les
connaissances des futures méres de chacun des modes d’alimentation.
- une troisieme partie sur les sources d’informations pendant la grossesse et le ressenti

des méres face a leur choix.

Ce questionnaire a été cree dans le but de mieux comprendre ce choix tres personnel

qu’est celui d’allaiter, et de permettre aux professionnels de santé d’accompagner au mieux
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les femmes dans leur décision. Il a été construit en s’appuyant sur les données actuelles
justifiant nos questions de connaissances (2,35-37), ainsi que sur les documents pouvant étre
a disposition des futurs primipares comme la plaquette d’information sur 1’allaitement

maternel distribuée en début de grossesse au CHLS (Annexe 1), le Guide de I’allaitement

maternel (Annexe Il) et le Guide nutrition de la naissance a trois ans: La santé vient en

mangeant (Annexe I11) élaborés tous deux par le Programme National Nutrition Santé. Nous
nous sommes aussi inspirées des questionnaires élaborés dans le cadre de thése ou de

mémoire sur le choix d’alimentation du nouveau-né (38,39).

Sa diffusion a été précédée d’un entretien avec 4 patientes afin de tester la compréhension
de chaque item, la neutralité de nos questions, le ressenti global de chaque patiente et la durée

de réponse. Le questionnaire final est présenté en Annexe IV.

Une affiche avait été positionnée dans les salles d’attente pour sensibiliser les patientes a
notre étude (Annexe V).

Les questionnaires ont été distribués sous forme papier aux patientes, a 1’aide des
secreétaires des services de consultations obstétricales, de Juin a Octobre 2017. Chaque femme
devait répondre brievement a quelques questions afin d’évaluer les critéres d’inclusion de
I’étude. Une double Vvérification de ces criteres était réalisée grace au questionnaire. Les
patientes ne pouvaient le remplir qu’une seule fois. Les femmes incluses et volontaires
avaient pour consigne de remplir le document dans I’attente de leur consultation. Durant mes
périodes de disponibilités, je me rendais directement dans les services concernés pour

m’entretenir avec les patientes et leur distribuer le questionnaire.

Les facteurs étudiés, autres que les caractéristiques de population (age, niveau d’étude,
reprise d’une activité professionnelle apres le congé maternite, situation maritale, terme,
pathologie associée a la grossesse) (40,41), étaient le choix du mode d’alimentation, la
participation ou non a une séance de PNP, les facteurs de choix supposés et évalués par les
études actuelles (influences familiales, influences de la publicité et des médias, idées
renvoyées par la société actuelle mais aussi influences des professionnels de santé) (42-44),
les connaissances des femmes sur chacun des modes d’alimentation, leur ressenti et les
sources d’informations pendant la grossesse.

Toutes les futures primipares au 3°™ trimestre de la grossesse n’ont pu étre interrogées,
mais nous avons poursuivi notre étude afin d’obtenir un nombre maximal de questionnaires

sur la période établie par notre calendrier.
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2.1.4 Exploitations des données
Pour évaluer les connaissances sur les différents modes d’alimentation, nous avons établi
pour chaque patiente trois scores (Annexe V1).
- Le score A: connaissances genérales des modes d’alimentation du nouveau-ne.
Chague bonne réponse vaut un point constituant un premier score sur 7.
- Le score B: connaissance de I’impact des modes d’alimentation sur la santé de la
meére. Chaqgue bonne réponse vaut un point constituant un second score sur 3.
- Le score C: connaissance de I’impact des modes d’alimentation sur la santé de
I’enfant. Chaque bonne réponse vaut un point constituant un troisiéme score sur 3.
La somme des trois scores nous donne un score sur 13 points, ce qui permet de classer les
patientes dans trois catégories : connaissances jugées insuffisantes (score inférieur ou égal a

4), moyennes (score compris entre 5 et 8), suffisantes (score supérieur ou égal a 9).

Pour cette étude, le critére de jugement principal concerne les connaissances générales et
plus spécifiques en rapport avec I’impact sur la santé de la mére et de I’enfant a partir du
score sur 13 présenté ci-dessus.

Les criteres de jugement secondaire sont :
- le mode d’alimentation choisi au troisieme trimestre de la grossesse

- la participation a une PNP.

Les réponses aux questionnaires ont été collectées dans le logiciel statistique StatView®.
Le seuil de significativité statistique p a été fixé a 0.05. Les tests statistiques utilisés ont été
choisis selon le facteur d’étude, la variable de réponse, la distribution ainsi que les valeurs

attendues. L’analyse des scores a été caractérisée par la moyenne et 1’écart type.

2.2 Présentation des résultats

2.2.1 Description de notre population

Au total, 102 patientes ont été incluses dans 1’étude mais deux questionnaires
impliquaient des femmes ayant une pathologie associée a un traitement qu’elles pensaient étre
contre-indiqué avec 1’allaitement. Nous avons donc exclu ces questionnaires de notre

population. Au final 100 questionnaires ont été exploités.
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Notre population est composée en totalité de primipare (vérifié lors de la distribution des
questionnaires), au troisieme trimestre de la grossesse (moyenne a 7,8 mois). Elle est
majoritairement composée de femmes ayant entre 26 et 30 ans, ayant un dipléme de niveau
supérieur ou égal a Bac + 3 ans. Les patientes intégrées a notre étude sont en grande partie en
couple (40% mariées, 19% pacsés et 38% en concubinage) et souhaitent reprendre une
activité professionnelle apres I’accouchement entre 0 et 3 mois pour 36% d’entre elles et entre
3 mois et 1 an pour 47% d’entre elles. Les femmes présentant une pathologie associée a la
grossesse et ne pensant pas que le traitement pris soit contre-indiqué avec 1’allaitement n’ont

pas ¢été exclues. Nous n’avons pas estimé que ce serait un obstacle a leur choix.

Tableau I. Caractéristiques de la population de I’étude (effectif total = 100)

Caractéristiques de la population Effectif %
Lieu de suivi cally . e
HFME 31 31,0
Croix Rousse 16 16,0
<20 ans 1 1,0
20— 25 ans 16 16,0
Age 26 — 30 ans 48 48,0
31-35ans 25 25,0
36 —40 ans 9 9,0
> 40 ans 1 1,0
Arrét niveau formation obligatoire (16 ans) 0 0,0
Niveau d’étude Niveau équivalent CAP, BEP ou DNB 9 9,0
Niveau Bac, BT ou BP 25 25,0
Niveau Bac + 2 ans 13 13,0
Niveau > a Bac + 3 ans 53 53,0
Non 5 50
Reprise de Pactivité Oui, entre 0 et 3 mois 36 36,0
professionnelle apres le Oui, entre 3 mois et 1 an 47 47,0
congé maternité Oui,>1an 12 12,0
_ _ _ Célibataire 3 3,0
Situation maritale En concubinage 38 38,0
Pacsé 19 19,0
Mariée 40 40,0

Moyenne 7,895 /

Terme de la grossesse Déviation standard 0,756
Erreur standards 0,076
Non

PP ; ) . . 89 80,0
Pathologie nécessitant Oui ne pense pas que le traitement soit CI 0 G

un traitement particulier Oui pense que le traitement est CI 0 0’
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Au sein de notre population, 77 % des femmes souhaitaient allaiter exclusivement, 10%
choisissaient I’alimentation artificielle et 7% envisageaient une alimentation mixte. De plus,
6% des femmes admettaient n’avoir pas encore choisi la future alimentation de leur nouveau-

ne.

Pour limiter la perte de puissance, les femmes qui n’avaient pas énoncé un choix sur le
type d’alimentation retenue n’ont pas été intégrées aux calculs statistiques. De méme, le mode
d’alimentation mixte a été considéré comme faisant partie du mode d’alimentation artificielle.
Les quatre variables (allaitement maternel, alimentation artificielle, alimentation mixte et

absence de décision) ont éte conservées pour les statistiques descriptives.

2.2.2 Impacts des facteurs de choix supposés sur le choix du mode d’alimentation
Dans un but de proposer des solutions adaptées, nous voulions savoir si les facteurs de

choix supposés avaient influencé notre population.

2.2.2.1 Impacts des facteurs psychologiques

Six facteurs psychologiques pouvant avoir une influence sur le choix de I’alimentation du
nouveau-né ont été étudieés. La « confiance en ses capacités personnelles d’allaiter » ne s’est
pas révélée statistiquement significative dans le choix de I’alimentation du nouveau-né (p =
0,0845). Cependant, il est important de remarquer que la majorité des femmes, tout mode
d’alimentation confondu, déclarent avoir confiance en leur capacité d’allaiter (88,3% des
femmes qui souhaitaient un AM et 71,4% des femmes une AA). Ainsi, la « peur de ne pas y
arriver » ne serait pas un facteur déterminant dans le choix du mode d’alimentation du
nouveau-ne.

Aucun des facteurs tels que I’environnement allaitant, I’imaginaire et les jeux de role
maternel et nourricier durant I’enfance, le regard des autres pendant la grossesse ainsi que
I’importance des seins dans la sexualité n’a révélé de différence significative entre les groupes
de choix supposés (allaitement maternel, alimentation artificielle ou alimentation mixte).
(Tableau I1)
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Tableau I1. Impacts des facteurs psychologiques sur le choix du mode d’alimentation
AM AA

Mode d’alimentation Nb Nb T?St p-value
tih
(%) () "
70 16
Oui
91 94,1 .
Environnement allaitant (7) ( 1 ) Fisher >0,9999
Non
9) (5.9)
44 7
Oui
. 57,1 41,2 .
Imaginer maman ( 33 ) ( 10 ) Fisher  0,2865
N
o (429) (58,8)
42 12
Oui
54,5 70,6 .
Donner le biberon a sa poupée ( 35 ) ( 5 ) Fisher 0,2843
N
o (45.,5) (29,4)
oui 68 10
i ité 88,3 71,4 .
Confl?\nce en ses capacités (88,3) (71,4) Fisher  0,0845
d’allaiter Non 8 4
(11,7) (28,6)
14 1
Génant
(18,4) (6,25)
Regard des autres pendant la . 39 10 .
Valorisant Chi2  0,4062
grossesse : (51,3) (62,5) !
Inchangé 23 °
g (30,3) (31,25)
Oui 54 11
Impor.talnce des seins dans la (70,1) (68,7) Fisher  >0.9999
sexualité Non 23 5
(29,9) (31,3

AA : Alimentation artificielle
AM : Allaitement maternel

2.2.2.2 Impacts de [’entourage

Aucun facteur de cette catégorie (avis du conjoint, de la famille, des professionnels de
santé, des médias, des forums et d’internet ou de 1’entourage professionnel) n’a révélé de
différence statistiquement significative entre les groupes de choix supposés d’alimentation du
nouveau-né (Tableau II).

Il est cependant intéressant de noter qu’une catégorie « Autre » était proposée aux
femmes. Parmi I’ensemble de notre population, 22,8% ont choisi cette possibilité. Elles ont
alors a I’'unanimité répondu qu’elles ne ressentaient aucune influence de leur entourage, et que

seul leur avis personnel intervenait dans leur decision.
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Tableau I11. Impacts de I’entourage sur le choix du mode d’alimentation.

) ) AM AA Test
Mode d’alimentation Nb Nb utilisé  p-value
(%) (%)
49 7
Oui
43,7 .
Conjoint (63,6) “3.7) Fisher  0,1665
Non 28 9
(36,4) (56,3)
18 4
Oui
23,4 2 .
Famille (23.4) (25) Fisher  >0,9999
Non 59 12
(76,6) (75)
28 4
Oui
36,4 25 .
Professionnels de santé (49) (12) Fisher 0,5643
N
on (63,6) (75)
3 1
Oui
3,9 6,25 .
Médias (73) (15) Fisher  0,5408
N
on (96,1) (93,75)
4 2
Oui
5,26 12,5 .
Forums et internet ( ) ( ) Fisher 0,2789
Non 72 14
(94,7) (87,5)
8 2
Oui
10,4 12,5 .
Collegues et entourage professionnel ( 69 ) ( 1 ) Fisher  0,6805
N
on (89,6) (87.,5)
16 4
Oui
20,8 25 .
Autre ( ) (25) Fisher 0,7417
Non 61 12
(79,2) (75)

AA : Alimentation artificielle
AM : Allaitement maternel

2.2.2.3 Impacts des « idées recues »

Quatre idées recues concernant I’AA ont été évaluées. De facon statistiquement

significative (p = 0,0444), la supposition « I’alimentation artificielle permet d’avoir plus

de temps pour soi, contrairement a I’allaitement maternel » n’a pas été retenue par

98,7% des femmes qui optaient pour I’AM et seulement par 37,5% pour celles qui optaient

pour I’AA ou I’allaitement mixte. De méme la supposition « I’alimentation artificielle

permet de laisser le papa s’impliquer » s’est révélée statistiquement significative (p =

0,0171). Ainsi, elle a été selectionnée par 93,8% des femmes qui ont choisi de ne pas allaiter

et par 62,3% des femmes dans le cas contraire. Les suppositions selon lesquelles ’AA

17
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permettrait d’aider a la reprise du travail ou de faciliter le retour a la sexualité n’ont pas été

retenues comme statiquement significatives. (Tableau 1V)

Tableau IV. Impacts des « idées recues » sur I’alimentation artificielle

AM AA
Mode d’alimentation Nb Nb Test utilise ~ p-value
(%) (%)
1 10
Oui
. 1,3 62,5 .
AA et temps pour soi (76) ( 6 ) Fisher 0,0444
Non
(98,7) (37,5)
. 37 10
Oui
48,1 62,5 .
AA et reprise du travail facilitée ( 40 ) ( 6 ) Fisher 0,4111
Non
(51,9) (37,5)
. 48 15
(0]
) _ T 623 (@39 .
AA et laisser le papa s’impliquer 29 1 Fisher 0,0171
Non
(37,6) (6,2)
. 6 4
0]
- \ o e @) .
AA et facilite le retour a la sexualité 20 12 Fisher 0,0679
Non
(92,1) (75)
. 11 3
QOui
AM et colt (14.3) (18,75) Fisher 0,7027
66 13
Non

(857  (81,25)

AA : Alimentation artificielle
AM : Allaitement maternel

Cinq idées recues sur I’AM ont été étudiées. De facon statistiqguement significative (p =
0,0193), la supposition « I’allaitement maternel favorise la relation mére/enfant » a été
validée par 81,8% des femmes souhaitant allaiter et par 50% des femmes souhaitant une
alimentation mixte ou artificielle. Les suppositions selon lesquelles I’AM serait favorable en
termes de colt, de reprise plus rapide du poids de forme ou utile comme moyen de
contraception n’ont pas été retenues comme statistiquement significatives ; de méme en ce qui

concerne I’AM comme un facteur modifiant négativement le corps de la femme (Tableau V).
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Tableau V. Impacts des « idées regues » sur I’allaitement maternel

AM AA
Mode d’alimentation Nb Nb Test utilise  p-value
(%) (%)
. 11 3
Oui
AM et co(it (126'33) (1?[’;5) Fisher 0,7027
Non
(85,7 (81,25)
. 13 4
0]
. . . " we9) (v .
AM et reprise plus rapide de son poids de forme 64 12 Fisher 0,4818
Non
(83,1) (75)
R
AM et perte de I’¢lasticité des seins 7' 1 16 Fisher 0,5853
Non
(92,2) (100)
. 3 0
w0
AM comme moyen de contraception 79 16 Fisher >0,9999
N
" e  (100)
63 8
Oui
81,8 50 .
AM favorise la relation mere/enfant ( 14 ) (8) Fisher 0,0193
N
N 182 (50

AA : Alimentation artificielle
AM : Allaitement maternel

2.2.3 Connaissances des futures primipares

Quatre-vingt-dix-sept femmes ont répondu intégralement aux questions permettant

d’évaluer leurs connaissances sur les modes d’alimentation du nouveau-né.

2.2.3.1 Connaissances générales des modes d’alimentation du nouveau-né

Pour 1’évaluation des connaissances des femmes enceintes en ce qui concerne les modes

d’alimentation du nouveau-né sept questions ont été posées. De fagon statistiguement

significative (p = 0,0104), une majorité des femmes ont des informations erronées sur la

production de lait maternel, et notamment en termes d’insuffisance. Elles étaient 100%

parmi celles ne désirant pas allaiter et 72,6% parmi celles souhaitant allaiter, a ne pas

posséder les bonnes informations (Tableau V1)
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Tableau VI. Connaissances générales des modes d’alimentation du nouveau-né.

AM AA
Mode d’alimentation Nb Nb Test utilise  p-value
(%) (%)
. 45 37,5
Vrai
60 44,4 .
Composition lait artificiel (30) ( 10 ) Fisher >0,9999
Fa
Y @0y (625)
22 4
Vrai
31 23,5 .
Alimentation du prématuré (49) ( 13 ) Fisher 0,7683
F
W 69)  (76.5)
. 25 3
Vrai
33,8 17,6 .
Evaluation production suffisante de lait maternel ( 49 ) 1 ) Fisher 0,2517
F
W 662 (824)
. 20 0
Vrai
27,4 0 .
Insuffisance en lait maternel ( 53 ) (17) Fisher 0,0104
F
X728 (100)
. 33 8
Vrai
44,6 47,1 .
Tabac et allaitement (41 ) 9 ) Fisher >0,9999
F
W e54) (529
. 30 5
Vrai
41,1 29,4 ;
Arrét de la lactation ( 43 ) 12 ) Chi2 0,1467
F
X (589) (70,6)
. 56 11
Vrai
76,7 64,7 .
Physiologie de la lactation (17) ( 6 ) Chi2 0,1570
F
X233 (353)

AA : Alimentation artificielle
AM : Allaitement maternel

Nous avons calculé un score A sur 7 points a partir des réponses aux questions générales

sur le mode d’alimentation du nouveau-né. Le score le plus élevé pour les patientes ayant

choisi I’allaitement maternel était de 7/7 (pour 4,1% d’entre elles) contre 5/7 (5,8%) pour les

patientes ayant choisi 1’alimentation mixte ou artificielle. La moyenne du score pour les

patientes souhaitant allaiter est de 3,14 et la médiane est de 3. La moyenne du score pour les

patientes souhaitant la mise en place d’une alimentation artificielle ou mixte est de 2,3 et la

médiane est de 2. Cette comparaison, évaluée grace au test de Mann-Whitney, n’est pas

statistiguement significative (p = 0,1412).
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HAM AA
40 35,3
35
° 30
50 235 24335
8 25
= 18,9
z 102 13,5
815 95 : 10,8
oo ,
10 5,8 5,8 5,8
4,1
5 2,7 I 0 0
0 |
0 1 2 3 4 5 6 7
Score de bonnes réponses aux questions générales

Figure 1. Répartition suivant le score A de bonnes réponses

2.2.3.2 Connaissances de l'impact des modes d’alimentation vis-a-vis de la mere

Dans I’évaluation des connaissances des femmes enceintes en ce qui concerne 1’impact
de I’allaitement maternel sur la mére trois questions ont été posées. De fagon statistiquement
significative (p = 0,0348) les femmes qui ont fait le choix de I’alimentation artificielle ou
de P’alimentation mixte ont toutes (100%) répondu négativement a D’affirmation
« Donner le sein est bon pour la santé de la mére, a long terme ». De facon moins
prédominante, les femmes ayant choisies d’allaiter étaient tout de méme 77% a contredire

cette proposition (Tableau VII).

Tableau VII. Connaissances de I’'impact du mode d’alimentation sur la santé de la mére.

AM AA
. ) Test
Mode d’alimentation Nb Nb .. p-value
utilisé
(%) (%)
. 39 5
Vral
52,7 29,4 .
Fatigue et allaitement maternel ( 35 ) ( 12 ) Chi2 0,1355
FaX 473 (70)
. 9 0
V
, . . o (12,3) ©) _
Hémorragie et allaitement maternel 64 17 Fisher ~ 0,1988
F
X @) (00
. 17 0
Santé de la mere a long terme Vral (23) (0)
. Fisher  0,0348
et allaitement maternel Faux 57 17
(77) (100)

AA : Alimentation artificielle
AM : Allaitement maternel
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Nous avons calculé un score B sur 3 points a partir des réponses aux questions sur
I’impact de I’allaitement sur la santé de la mere. Seul 5 (6,7%) des patientes ayant choisi
I’allaitement maternel ont un score supérieur ou égal a 2/3. Tandis que 9 (70,6%) des
patientes ayant choisi 1’alimentation artificielle ou mixte ont un score égal a 0/3. La moyenne
du score pour les patientes souhaitant allaiter est de 0,9 et la médiane est de 1. La moyenne du
score pour les patientes souhaitant I’alimentation artificielle est de 0,3 et la médiane est de 0.
Cette comparaison entre mode d’alimentation et score de connaissance dans les modes
d’alimentation vis-a-vis de la mere est statistiquement significative (p = 0,0086). Elle a été

évaluée gréce au test de Mann-Whitney.

uAM AA
80 70,6
o 60
g 45,9
g 40 351 29,4
=~
3
A 20 12,2
6,7
0 0
. ] —
0 1 2 3
Score de bonnes réponses aux questions concernant la mere

Figure 2. Répartition suivant le score B de bonnes réponses

2.2.3.3 Connaissances de ['impact du mode d’alimentation vis-a-vis de [’enfant

Pour I’évaluation des connaissances des femmes enceintes en ce qui concerne 1’impact de
I’allaitement maternel sur le nouveau-neé trois questions ont été posées. Une des questions du
guestionnaire évaluait les connaissances des femmes sur les usages du lait maternel
autres que son usage premier. Cette question s’est révélée statistiguement significative
(p = 0,0312) en révélant une meéconnaissance des femmes, notamment chez 87,5% des
femmes souhaitant une alimentation artificielle et 57,5% des femmes souhaitant la mise en

place d’un allaitement maternel. (Tableau VIII).
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Tableau VIII. Connaissances de I’impact du mode d’alimentation vis-a-vis de I’enfant.

AM AA
Mode d’alimentation Nb Nb Test utilise  p-value
(%) (%)
Vrai 53 8
San.te de I’enfant et (69,7) (47,1) Fisher 0,036
allaitement maternel Faux 23 9
(30,3)  (52)9)
. 25 2
Vrali
Obésité de I’enfant et de ’adolescent (33,3) (11,8) .
. Fisher 0,1376
et allaitement maternel Faux 50 15
(66,7) (88,2
31 2
Vrai
42 12 .
Utilisation du lait maternel ( 4;’) ( 1;15) Chi2 0,0312
F
X 575 (875)

AA : Alimentation artificielle
AM : Allaitement maternel

Nous avons calculé un score C sur 3 points a partir des réponses aux questions sur

I’impact de I’allaitement sur la santé de la mere. Les patientes ayant choisies I’alimentation

artificielle ou mixte ont obtenu pour 2 (11,8%) d’entre elles un score de 3/3, de méme pour 13

(17,6%) des patientes ayant choisi ’allaitement maternel. La moyenne du score pour les

patientes souhaitant allaiter est de 1,4 et la mediane est de 2. La moyenne du score pour les

patientes souhaitant I’alimentation artificielle ou mixte est de 0,7 et la médiane est de 0. Cette

comparaison entre mode d’alimentation et score de connaissance dans les modes

d’alimentation vis-a-vis du nouveau-né est statistiquement significative (p = 0,0101). Elle

a été évaluée grace au test statistique de Mann-Whitney.

60 52,9
50
40
30

Pourcentage

AA

35,3 33,8
25,7 23
20
10 0
0
0 1 2

Score de bonne réponse aux questions concernant I'enfant

17,6

l 11,8

3

Figure 3. Répartition suivant le score C de bonnes réponses
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2.2.3.4 Impacts du score de connaissance sur le choix de [’allaitement

La somme des trois scores préceédents (connaissances générales des différents modes
d’alimentation du nouveau-né, impact de 1’allaitement sur la santé¢ de la mere et impact de
I’allaitement sur la santé de I’enfant) nous donne un score sur 13 points. Cela nous permet de
classer les patientes dans trois catégories : connaissances jugées insuffisantes (inférieur a 4),
connaissances jugées moyennes (entre 5 et 8), connaissances jugées suffisantes (supérieur a
9). Cette comparaison, évaluée grace au test de Mann-Whitney, est statistiquement
significative (p = 0,0073). On constate que les femmes ayant choisi 1’allaitement maternel
sont les seules a avoir un score supérieur ou égal a 9/13, pour 13 (17,6%) d’entre elles.
Suivant la méme analyse, les femmes ayant fait le veeu de I’alimentation artificielle ou mixte
ont pour 14 (82,4%) d’entre elles un score inférieur ou égal a 4.

Ainsi, parmi les femmes souhaitant allaiter, 33 (44,6%) avaient un score estimé
insuffisant (< a 4), 28 (37,9%) avaient un score estimé moyen (entre 5 et 8) et 13 (17,6%) un
score estimé comme suffisant (> a 9). Ce qui correspond a une moyenne de 5,5/13. Dans la
population des femmes ayant fait le choix de I’AA, 14 (82,4%) avaient un score estimé
insuffisant, 3 (17,64%) avaient un score estimé moyen et aucune ne se classe dans la catégorie

ayant un niveau de connaissance estimeé comme suffisant ; soit une moyenne de 3,3/13.

90 82,4
80

70

60

50 44.6

40

30 17,6 17,6
20

i K
0

<ou=4 entre 5 et 8 >ou=9

37,9

Pourcentage

Score de bonne réponse

Figure 4. Score de connaissances selon le type d’alimentation

2.2.4 Impacts d’une participation a une préparation a la naissance et a la
parentalité sur le choix du mode d’alimentation
Sur les 100 femmes enceintes interrogées, 34 avaient participé a au moins une séance de PNP

abordant le théme de 1’alimentation du nouveau-né. Parmi ces patientes, 27 (79,4%) avaient
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fait le choix de I’allaitement maternel, 2 (5,9%) celui de 1’alimentation artificielle, 5 (14,7%)
celui de I’alimentation mixte et aucune des patientes s’est dite indécise quant a la future
alimentation de leur nouveau-né. De ce fait, de facon statistiquement significative (p =
0,0382) la préparation a la naissance et a la parentalité joue un r6le positif en faveur de
I’allaitement maternel. En relation avec cette séance, 27 (79,4%) trouvaient qu’elle leur
avait été utile, 6 (17,6%) qu’elle les avait aidé a prendre une décision et 1 (2,9%) pensait
qu’elle aurait di étre réalisée plus tot pendant la grossesse. Aucune des patientes n’avait
trouvé cette intervention culpabilisante. Cependant, notre recherche n’a pas révélé de
différence statistiguement significative (p = 0,0809) entre le résultat au score de connaissance
et la participation a une séance de préparation a la naissance et a la parentalité abordant le
théme de I’alimentation du nouveau-né. Cette comparaison a été effectuée grace au test de
Mann-Whitney.

M Participation PNP Non participation PNP

60 55,5
50 43,8
&b
IS 40 344 33,8
=
E;i 30 21,9
20
£ 10,7
10
0
<ou=4 entre 5 et 8 >ou=9

Score de bonne réponse

Figure 5. Score de connaissances selon la participation a une séance de préparation a la

naissance et a la parentalité abordant le théme de ’alimentation du nouveau-né

2.2.5 Ressentis des femmes et sources d’informations

Sur I’ensemble de notre population, 22,9% se sentaient responsables en cas d’échec a la
mise en place de 1’allaitement et 14,6% pensaient que la responsabilité appartenait en partie
ou en totalité au nouveau-né. De plus, 11,5% portaient la responsabilité sur les soignants et
9,4% sur leur entourage. A la fin de I’étude, 80,4% des femmes interrogées se sentaient en
accord avec leur décision quant au choix d’alimentation de leur futur enfant et 33%
exprimaient leur impatience face a cette nouvelle aventure. Cependant, 23,7% avouaient de

I’appréhension et 2% se sentaient coupables suite a leur décision. (Tableau IX).

GUILBERT
25 (CC BY-NC-ND 2.0)



Seulement 35,4% des patientes déclaraient avoir recu une information sur les modes
d’alimentation du nouveau-né pendant la grossesse de la part d’un professionnel de santé. De
plus, 59,8% de ces femmes ne connaissaient pas 1’existence des associations de soutien a
I’allaitement maternel et 50,5% 1’existence des consultantes en lactation, pourtant présentes
au sein méme de la maternité effectuant leur suivi de grossesse. Malgré ce manque
d’information, 81,5% des femmes interrogées se sentaient assez informées pour prendre leur
décision concernant 1’alimentation de leur nouveau-né. A la question « Pensez-vous que votre
choix ne pourra se confirmer que lorsque votre bébé sera "posé sur votre ventre” ? » 44,7%
des femmes ont répondu positivement. La décision de 1’alimentation du nouveau-né pendant

la grossesse n’était donc pas nécessairement un choix arrété. (Tableau 1X).

Tableau I1X. Ressentis des femmes et sources d’information.

) _ _ Oui Non
Ressenti des femmes et sources d’informations Nb Nb
(%) (%)
22 74
M
aman (22,9) (77.1)
14 82
Bébé
- , . (14,6) (85,4)
Responsabilité en cas d’échec d’allaitement 1 85
Soignants
J (11,5) (88,5)
Entourage 9 87
: 9.4) (90,6)
Accord avec leur décision 8 19
(80,4) (19,6)
Appréhension 23 74
PP (23,7) (76,3)
Impatiente 82 65
P (33) (67)
2 95
Coupable
P @ (98)
. s 42 52
Choix non arrété (44.7) (55.3)
Information pendant la grossesse sur les modes 34 62
d’alimentation du nouveau-né (35,4) (64,6)
Intéressée ! 11
Connaissance des associations de soutien (7,2) (11,3)
a ’allaitement maternel Non intéressée 32 47
(33) (48,5)
Intéressée o 14
: . (9,3) (14,4)
Connaissance des consultantes en lactation 39 35
Non inté .
on intéressée (40.2) (36.1)
Se sentent assez informées pour prendre leur décision 9 18
poure (81,4) (18,6)
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3. Analyses et discussions

3.1 Discussion des résultats

3.1.1 Vceux de notre population en matiere de modes d’alimentation

Notre étude révele que les femmes de notre population sont majoritaires a souhaiter
mettre en place un allaitement maternel comme mode d’alimentation du nouveau-né.
Ainsi sur les 100 femmes interrogées, 77 % souhaitent allaiter exclusivement, 10%
choisissent 1’alimentation artificielle et 7% envisagent une alimentation mixte. Nos résultats
rejoignent les données retrouvees dans la littérature ou selon un groupe de travail, 75% des
francaises aimeraient nourrir leur bébé au sein (2).

Il est alors intéressant d’opposer ces résultats a ceux retrouves au cours du séjour a la
maternité. Selon I’Enquéte Périnatale de 2016, la France estime a 52,2% son taux
d’allaitement maternel exclusif, a 14,5% le taux d’alimentation mixte et a 33,3% le taux
d’alimentation artificielle (9). Si les francaises sont alors majoritaires a vouloir allaiter,
comment se fait-il que notre taux d’allaitement chute si rapidement et atteigne des moyennes
parmi les plus basses d’Europe ? Cela nous laisse suspecter un obstacle rapide a la mise en
place de I’allaitement maternel. Les femmes seraient confrontées a des difficultés pouvant
conduire a une rediscussion de leur premier choix en termes de mode d’alimentation du
nouveau-né. Cette différence de pourcentages entre souhait et mise en place du mode
d’alimentation peut étre vécue difficilement par les meres et pourrait étre un des facteurs
rendant ce sujet parfois si tabou au sein de la population.

Le choix du mode d’alimentation chez les nourrissons est donc un choix particulierement
fragile. J’émets 1’hypothése que la différence de résultats entre les études anténatales et
postnatales s’explique par un manque de préparation des femmes en matiere d’allaitement,
aussi bien d’un point de vue informatif (physiologie de [’allaitement, connaissances
scientifiques), intime (animalité de ’allaitement dans un environnement tres médicalisé, « se
faire téter les seins», lacher prise) ou encore de parentalité (modele de la mere

« suffisamment bonne » de Winnicott). C’est ce que nous allons essayer de comprendre.

3.1.2 Impacts des facteurs de choix supposés sur le choix du mode d’alimentation
Notre etude a voulu observer les influences pouvant intervenir dans la décision du mode
d’alimentation du nouveau-ne. Les études actuelles, réalisées en post-partum, soulignent que
le soutien de I’entourage et la confiance en ses capacités jouent un réle non négligeable dans

le souhait de s’engager dans une démarche d’allaitement maternel (14, 25, 26, 29). Pourtant,
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notre travail ne révele aucun de ces facteurs comme statistiqguement significatifs. Bien que ces
influences ne soient pas systématiquement conscientes, les patientes de notre population
semblent émettre une véritable volonté a se défaire des influences extérieures pour se
concentrer sur leur ressenti personnel. Les réponses a cette partie du questionnaire auraient
peut-étre revelé des résultats différents si elles avaient été abordées lors d’un entretien,
comme cela était le cas dans la majorité des études précédentes. Cependant, 1’influence de
I’auteur aurait été a prendre en compte.

Mais alors que 1’on suppose les femmes de notre population indépendantes de leur
histoire personnelle d’allaitement, des médias ou encore de 1’avis véhiculé par leur entourage,
il semblerait que deux idées recues soient particulierement ancrées dans leur esprit. Ainsi,
« I’alimentation artificielle serait associée a plus de temps pour soi » pour 62,5% des femmes
ayant choisi une AA, alors que 98,7% des femmes ayant fait le choix d’un AM s’opposent a
cette idée (p = 0,0444). De plus, la majorité de notre population tombe d’accord sur I’idée que
« I’alimentation artificielle permet au pére de s’impliquer davantage ». Cela est observé chez
62,3% des femmes souhaitant allaiter et chez 93,8% des femmes souhaitant un allaitement
artificiel ou mixte (p = 0,0171). Ces hypotheses sont cependant discutables et peuvent
s’adapter a chaque couple et enfant dans leur individualité.

De plus, nos résultats démontrent que la proposition « I’allaitement maternel favorise la
relation mere/enfant » est particulierement retenue par 81,8% des femmes souhaitant allaiter,
et seulement par 50% des femmes de notre seconde population (p = 0,0193). La littérature,
notamment avec 1’étude de I’ANAES en 2002 (25), retrouve des chiffres équivalents : le lien
mere enfant en faveur de I’allaitement était cité par 80% des femmes avec une différence
selon le type de mode d’alimentation. Cette idée est majoritairement véhiculée dans notre
société. Elle est exposée dans les bénéfices associés a 1’allaitement maternel (2) et ressort
comme importante dans notre étude. Une femme qui attend son premier enfant se pose de
nombreuses questions, et notamment sur la construction du lien qui va les unir. Si ce lien
I’inquicte, elle aura tendance a s’orienter vers le mode d’alimentation qui le soutiendra et
rendra la rencontre avec son bébé plus aisée. Au congres de I’ACLP du 02 décembre 2017 a
Valpré, I’inquiétude a « faire au mieux pour son enfant » est ressortie quasi systématiquement
de chacun des témoignages de meres ou exemples donnés par les consultantes en lactation. Ce
choix du mode d’alimentation est fait en tant que mere, mais aussi en tant que femme et
questionne 1’enfant, I’adolescent que 1’on a été. Si ce qui est « bon pour mon bébé » ne se
révéle pas « bon pour moi », ce choix d’allaitement peut mettre a mal la relation mére/enfant

tant valorisée et espérée. C’est en ce sens que nous qualifions la phrase : «1’allaitement
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maternel favorise la relation mere/enfant » d’idée regue. L’allaitement maternel intimement
réussi peut étre un véritable soutien au lien mere/enfant mais n’en est-il pas de méme en cas

d’alimentation artificielle réussie ?

3.1.3 Connaissances des futures primipares

Notre étude a montré que les femmes de notre population ont toutes peu de
connaissances sur les modes d’alimentation du nouveau-né en général, quel que soit leur
choix initial. Ainsi notre score A présente une moyenne de 4,5/10 pour les femmes ayant
choisi d’allaiter et de 3,3/10 pour les femmes ayant choisi un autre mode d’alimentation.
Parmi les connaissances qui semblent les plus indispensables, peu de femmes connaissent la
composition des préparations pour nourrisson (60% si AM et 44,4% si AA), moins de la
moitié des femmes savent que le tabac est compatible avec 1’allaitement maternel (44,6% Si
AM et 47,1% si AA) et 100% des femmes qui ont choisi une alimentation artificielle ou mixte
pense qu’une femme peut couramment manquer de lait sans y apporter une justification
valide. Cette vision d’obstacle a I’allaitement maternel et la méconnaissance de 1’alimentation

artificielle, ne semblent pas permettre aux femmes de faire un choix éclairé.

En ce qui concerne les connaissances sur les avantages et inconvénients de 1’allaitement
pour la mére, les femmes ayant choisi d’allaiter sont plus informées, de fagon
statistiguement significative, comparées a celles ayant choisi une alimentation artificielle
ou mixte (p = 0,0086). Cependant, la moyenne des deux groupes en réponse au score B
reste peu élevée. Elle est de 3/10 pour les patientes souhaitant allaiter et de 1/10 pour les
patientes qui souhaitent un autre mode d’alimentation. D’une fagon générale, trés peu de
femmes savent que I’allaitement peut étre bénéfique sur la santé de la mere a long terme ;
parmi toutes les femmes de notre étude, seulement 18,7% ont eu un résultat positif a cette
question. Toutes avaient fait le choix d’un allaitement maternel. Le seul bénéfice cité était une
« diminution du risque de cancer du sein ». Cela nous conduit a nous interroger sur 1’origine
de ces connaissances, sont-elles le fruit des campagnes de prévention du cancer du sein ou des
informations fournies dans le cadre de leur suivi de grossesse. Nous retrouvons des résultats
similaires avec le travail de Gina Guigui, psychologue (43). Son étude a eté réalisée sur 199
meres dans la salle d’attente d’un cabinet de pédiatrie. Bien qu’un autre score de connaissance
étudiant les modes d’alimentation vis-a-vis de la mére ait été utilisé, le groupe composé de
femmes ayant allaité a obtenu une moyenne de 3,6/10 et le groupe de femmes ayant donné le

biberon a obtenu une moyenne inférieure a 2/10. Cette étude s’intéressant aux meéres dans le
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post-partum montre que les femmes n’ont pas beaucoup plus de connaissance apres avoir

allaité. Dans ce cas, le manque de connaissances n’est pas un frein a 1’allaitement maternel.

En ce qui concerne les connaissances sur les avantages et inconvénients de 1’allaitement
pour le nouveau-né, les femmes de notre population semblent étre un peu plus informées. En
effet, la moyenne du score des femmes souhaitant allaiter est de 4,7/10 tandis qu’elle est de
2,3/10 si les femmes souhaitent s’orienter vers une alimentation artificielle ou mixte. De ce
fait, les femmes ayant choisi d’allaiter sont plus informées de facon statistiquement
significative en comparaison aux femmes ayant choisi une alimentation artificielle ou
mixte (p = 0,0101). Contrairement aux questions qui impliquaient la santé de la femme ou
seules 18,7% avaient répondu juste, 65,6% des femmes sur 1’ensemble de notre population
ont répondu positivement a la question concernant les bénéfices de 1’allaitement maternel sur
la sant¢ de I’enfant. Méme si les moyennes aux scores de connaissances restent
particulierement basses, il semble que les futures meres soient plus impliquées dans ce qui est
«bon pour leur bébé » plutdt que dans ce qui est « bon pour elle ». Cette volonté est
particulierement valorisée par notre société. Comme en témoigne Elisabeth Badinter dans son

livre Le Conflit la femme et la mére (18) « Le souci de soi doit céder la place a I’oubli de soi

et au «je veux tout » succéde le «je lui dois tout ». » (p.21) En contradiction avec cette
valorisation de la mere nourriciere, il y a le rejet d’un retour tempéré a notre animalité, ou une
mere pourrait prendre du plaisir a se faire téter les seins. La société n’étant pas claire sur ce
sujet, les francaises ont certainement de quoi étre perdues. Allaiter ne transmet pas seulement
au nourrisson des substances biologiques, la mere lui transmet aussi ses désirs, ses angoisses
et ses fantasmes. En ce sens, ’allaitement n’a pas un aspect strictement alimentaire mais aussi
instinctuel, pulsionnel et érotique (44). Les femmes doivent étre conscientes de ces
dimensions multiples pour que leur choix puisse perdurer aprées le séjour a la maternité. En ce

sens, la citation tirée du livre L’allaitement maternel : une dynamigue & bien comprendre

conclut notre pensée : « Usuellement définit par les meres en tant que « le meilleur pour mon
bébé » et par I’ensemble du corps médical comme « toujours bon », ce nectar, cet élixir se

transforme aussi bien en « un pire », en un poison. » (45).

Notre hypothese principale semble étre validée par notre étude. En effet, le manque
de connaissances en matiére d’alimentation du nouveau-né aurait un impact dans la
décision d’allaiter. De fagon statistiquement significative (p = 0,0073), plus le niveau de

connaissance est €élevé et plus les femmes s’orientent vers un allaitement maternel. Ainsi, la
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moyenne des femmes ayant choisi une alimentation artificielle ou mixte est de 3,3/13; les
classant dans un groupe aux connaissances jugées insuffisantes. La moyenne des femmes
ayant choisi un allaitement maternel est de 5,5/13; les classant dans un groupe aux
connaissances jugees moyennes. C’est ce que Kong et Lee avaient aussi retrouvé dans leur
étude (46) : il existe une corrélation entre le choix de I’allaitement et les connaissances des
meéres. Malgré des moyennes particulierement basses, et un manque de connaissances
certain des femmes, 81,4% des meéres (dont 82,4% si AM et 88,3% si AA) qui ont répondu
a notre questionnaire se sentent assez informées pour prendre une décision. J’émets alors
deux hypothéses : soit les femmes ne veulent pas en savoir plus car la décision du mode
d’alimentation de leur nouveau-né n’est pour elles pas une question de science et
d’organisation, soit elles n’ont pas idée de I’existence de connaissances actuelles sérieuses en
termes d’alimentation du nouveau-né et ne peuvent donc pas aspirer a les connaitre.
Cependant en opposition avec ma derniére hypothese, les données de la littérature montrent
que « L’évolution des mentalités et la progression de 1’allaitement maternel suivent lentement
la progression des connaissances scientifiques sur ses bénéfices. » (4). Mais alors que la
volonté d’allaiter son nouveau-né est majoritaire, le taux d’allaitement a 3 mois reste
particuliérement bas. Il serait a peine de 5% a 4 mois en France, contre 65 % chez notre voisin
Suisse, plus proche de la moyenne des autres pays d’Europe (2, 15). Les francaises initient
alors peut-étre un allaitement pour les bénéfices attendus en termes de santé et, 1’arréte

rapidement car : « on ne m’avait pas prévenue de ce que I’allaitement allait réveiller en moi ».

3.1.4 Impacts d’une participation a une PNP sur le mode d’alimentation

Notre étude a montré que 34% de notre population avait participé a une séance de PNP
contre 79,9% dans la population générale (33). Notre taux tres inférieur peut s’expliquer par
la sélection uniquement des séances abordant le théme de I’alimentation du nouveau-né d’une
part et la précocité de I’enquéte d’autre part. En effet, ’accouchement n’étant pas encore
survenu, les femmes de notre étude ont encore la possibilité de participer a des séances de
préparation prénatale. Cependant, ce temps privilégié pour aborder les questions et les
représentations concernant 1’alimentation du nouveau-né semble jouer un rdle positif en
faveur de I’allaitement maternel (p = 0,0382). Ce qui est surprenant c’est que cette
intervention ne semble pas conduire a une meilleure information des femmes quant aux
bénéfices des différents modes d’alimentation (p = 0,0809). Notre seconde hypothése est de
ce fait invalidée ; la PNP ne permettrait pas une meilleure information des femmes sur

les points évalués par notre score de connaissance. Il est alors intéressant de se demander
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en quoi la PNP joue un réle dans la volonté d’allaiter si ce n’est pas celui d’apporter aux
femmes plus de connaissances. Selon les recommandations professionnelles de la HAS (47),
la PNP favorise une « approche humaniste de la naissance » et se doit de prendre en compte
« les désirs, les emotions, les perceptions de chaque femme ainsi que son contexte de vie et
son environnement ». En ce sens, le professionnel de santé fournit aux femmes les
informations qui I’intéressent personnellement et prend en compte son histoire de vie. Selon
un niveau de preuve 4, la PNP améliore la durée et ’exclusivité¢ de I’allaitement maternel

(47). Certainement car elle permet d’amener chacun a la question du choix, sans jugement.

3.1.5 Ressentis des femmes et sources d’informations

Le choix du mode d’alimentation du nouveau-né est souvent la premiere décision que les
couples prennent en tant que parent. Cette décision semble révéler des émotions positives
pour une majorité des femmes de notre population : 80,4% sont en accord avec leur décision,
et 44,7% se laissent la possibilité de la rediscuter. Cependant, 19,6% des meres ne sont pas en
accord avec leur décision, 23,7% appréhendent et 2% se sentent coupable ; ce qui peut étre
percu comme une demande d’accompagnement. Ce choix fait entrer les couples dans un
monde de doutes et d’incertitudes et rend son soutien indispensable. Pourtant, seulement 34%
des femmes de notre population ont recu une information de la part d’un professionnel de
santé pendant la grossesse. Alors que les soignants auraient une part de responsabilités selon
les femmes dans 11,5% des échecs d’allaitement, on peut comprendre la crainte des praticiens
a transmettre aux femmes les fantasmes que I’allaitement suscite en eux : culpabilité et
fantasmes de la mauvaise mere lors de I’information anténatal, puis fantasme du sein vide
rempli par le complément, voir 1’exclusion du plaisir ou s’applique la régle du « 10 minutes
par sein » (44). C’est alors aux soignants d’apprendre a laisser de c6té leurs propres doutes
pour accompagner aux mieux les patientes avec écoute et bienveillance. Ce serait respecter les
femmes la ou elles en sont dans leur processus de parentalité, sans leur imposer une

guelconque idéologie.

3.2 Propositions

De grandes études francaises (4, 15, 48) ont jusqu’alors propose différents plans d’action
dans le but de promouvoir 1’allaitement en favorisant 1I’information des femmes. (Annexe VII
et VIII). Nous avons vu que les connaissances des meres sur les modes d’alimentation du

nouveau-né étaient un lien avec un souhait majoritaire en faveur de I’allaitement maternel.
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Mais nous avons aussi compris qu’un allaitement initié parce qu’il est « bon pour mon bébé »
peut se confronter rapidement a des arréts précoces. Ainsi, nous proposons, associee a une
information compléte sur les bénéfices et les difficultés des différents types d’alimentation,
que soit instauré un entretien pendant la grossesse pour aborder le ressenti, le vécu et la
motivation des femmes & allaiter. Cela pourrait étre associé a 1’entretien prénatal précoce
(EPP) en début de grossesse puis reitéré au troisieme trimestre. (Annexe 1X) Comme tous les
étres humains, les professionnels de santé ont trés souvent un regard biaisé sur I’allaitement,
chargé par leur vécu et leurs fantasmes. lls sont formés majoritairement aux bénéfices santé
de I’alimentation du nouveau-né, motivés par les politiques de santé publique. En ce sens,
I’HAS a publié un rapport (15) prouvant qu’une augmentation de 5% du taux d’allaitement
maternel conduirait a une économie de 2,7 milliards d’curos, et cela par les seules dépenses
liées aux pathologies des jeunes nourrissons (0 a 6 mois). Mais sur le sujet de 1’allaitement,
nous sommes peu sensibilisés a 1’écoute du ressenti, de la personnalité, de 1’histoire d’une
femme qui n’osera pas forcement se dire : « ce choix ne me convient pas, @ moi en tant que
meére, mais aussi que femme, et il ne respecte pas mon histoire ». Cette sensibilisation semble
indispensable a un meilleur accompagnement, qui peut-étre favorisera une augmentation du

taux d’allaitement maternel mais qui, j’en suis sre, permettra un choix libre et éclairé.

3.3 Limites et forces de I’étude

3.3.1 Biais et limites de I’é¢tude

L’effectif réduit de notre population par rapport aux études existantes de la littérature est
une véritable limite qui diminue la puissance de nos résultats. La difficulté a récupérer les
questionnaires apres leur distribution a jouer en notre défaveur ; les patientes oubliant
réguliérement de les rendre apres leur consultation. De méme la différence d’effectif entre nos
deux populations (allaitement maternel et alimentation artificielle) influe en ce sens.
Cependant, cette différence s’est révélée représentative des souhaits en termes de mode
d’alimentation du nouveau-né dans la population générale.

On retient un probable biais de neutralité du questionnaire, ce dernier n’étant pas validé
par une étude préexistante. Cependant sa construction a été faite de telle sorte a associer des
questions aussi bien sur I’AA que sur AM. Par ailleurs, nous gardons en téte que les
documents a disposition des patientes, qui nous ont aidé a construire notre questionnaire,
n’ont certainement pas été lus par la totalité de notre population. Ceci représente un biais

d’information.
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En ce qui concerne le score établi, aucun score numérique d’évaluation des connaissances
validé n’a été retrouvé. La définition des catégories « connaissances insuffisantes »,
« connaissances moyennes » et « connaissances suffisamment bonnes » a été mise au point de
facon personnelle et subjective. Notre enquéte aurait plus de valeur et de puissance si ce score
pouvait étre étudi¢ et validé lors d’une prochaine étude.

Enfin, les quatre possibilités de choix en termes de mode d’alimentation (allaitement
maternel, alimentation artificielle, alimentation mixte et absence de décision) n’ont pas pu
étre compareées statistiquement. Cela aurait induit un risque d’erreur statistique non maitrisé.

Il serait alors intéressant de réaliser une prochaine étude sur de plus gros échantillons.

3.3.2 Forces de I’étude

Ce travail est a notre connaissance le seul ayant étudié le choix du mode d’alimentation
du nouveau-né au 3° trimestre de la grossesse en France, en termes de connaissances
préalablement acquises. Grace aux données de I’INSEE (Institut National de la Statistique et
des Etudes Economiques) nous savons que notre étude est représentative de la population
générale frangaise en ce qui concerne 1’age des patientes et le niveau d’étude. (49,50)

La sélection préalable de notre population a permis de limiter les biais d’inclusion
(futures primipares, de grossesse monozygote, au 3° trimestre de la grossesse), ainsi seules
deux patientes ont été exclues suite a la contre-indication supposée de leur pathologie avec
I’allaitement maternel. Le biais de sincérité des réponses a été limité par les justifications
demandées aux questions de connaissances.

Des retours de sages-femmes et médecins des services concernés ont montré que la
distribution du questionnaire avant une consultation obstétricale incitait les femmes a
interroger leur professionnel de santé sur le sujet abordé, et donc a ouvrir la discussion du
mode d’alimentation de leur enfant a venir.

Par une évaluation des connaissances des femmes en matiére d’alimentation du nouveau-

né, ce travail propose une évaluation des pratiques des professionnels de santé.

Ce travail nous a permis d’aborder la question du choix de I’alimentation du nouveau-né
d’une fagon différente. En voulant nous assurer de la bonne information des femmes dans leur
parcours de soins, nous avons appris a les écouter. La réalisation d’entretien aux cours de mes
stages pour développer mes connaissances et 1’écoute de nombreux témoignages nous ont
permis de nous mettre en retrait pour accueillir la demande du patient et proposer un

accompagnement adapte, dans un temps et a un moment donné.
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Conclusion

Notre étude a montré que le manque de connaissances en matiére d’alimentation du
nouveau-né aurait un impact négatif dans la décision d’allaiter. Par ailleurs, les femmes de
notre population ont majoritairement peu de connaissances en ce qui concerne 1’allaitement
maternel ou I’alimentation artificielle et seule une minorité a recu une information pendant sa
grossesse. Ce déficit d’information n’a pas pu étre comblé par la participation a une séance de
préparation a la naissance et a la parentalité. Pourtant, une participation a une de ces séances a
un effet positif en faveur de 1’allaitement maternel. De plus, les femmes ne semblent pas
souffrir de ce manque d’information. Ainsi, les connaissances qui permettent de faire un
choix éclairé et raisonné ne semblent pas pouvoir a elles seules régler le probleme du taux
d’allaitement francais, toujours plus bas que la moyenne des pays européens. Alors que les
femmes veulent prendre la décision qui est la bonne pour leur bébé, elles oublient de s’inclure
dans ce couple et de se demander ce qui est bon pour elle. Ce choix est une expérience
globale qui implique profondément la mere ; sentiment de plaisir et de lien extrémement fort
ou alors, obstacle insurmontable et sentiment de mal étre. Ce travail nous a permis de
comprendre que le choix du mode d’alimentation du nouveau-né est un choix bien plus
complexe et qui ne peut se résumer a un manque d’information et de connaissances des
femmes. C’est pour cela que nous proposons un plan d’action (Annexe IX) pour aider les
femmes a prendre la décision qui leur convient le mieux en tant que femme mais aussi
nouvellement meére, et ainsi a les accompagner au mieux dans leur parcours de parentalité.

L’un des roles de tout professionnel de santé est d’apporter les informations relatives a
tous les actes concernant les patients. A I’information s’ajoute Systématiquement une part
d’écoute et de bienveillance qui ne peuvent étre soustraites lorsqu’il s’agit de 1’alimentation
du nouveau-né. En tant que soignant nous nous devons d’informer les femmes, mais aussi de
leur permettre de développer leur personnalité en tant que mére et d’accepter leur histoire en
tant que femme.

Mais alors est-il vraiment nécessaire de leur demander de choisir entre deux modes
d’alimentation ? Des connaissances suffisantes et une confiance dans les capacités de décision
de chaque meére devraient permettre aux futures meres de ne plus avoir & répondre de fagon
binaire a la question « VVoulez-vous donner le sein ou le biberon ? » mais de trouver en elles la
réponse qui leur convient. Ainsi I’alimentation du nouveau-né ne serait pas un choix arrété

mais un choix en évolution selon leurs propres ressentis et leur propre histoire.
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I’allaitement maternel CHLS

10N sur

Fiche d’informati

Annexes |

INFORMATION SUR
L'ALLAITEMENT
MATERNEL

Le lat mateme! est ko metliour aliment pour ks bébs.
Toutes \es femmes sont n%ovca de produire du lait pour

_noumir leur enfant, avec (alde of fe soulien du pepa,
Il est important de laisser le bébé téter le plus
scuvent possible les premiers jours pour permettre la
fabrication du lait. Plus le bébé téte, plus le lait se
fabrique, Les bébés peuvent téter entre 8 a 12 fois
par jour,
Il est donc normal que enfant réclame toutes les
heures parfois, toutes les 3 ou 4 heures a d'autres
moments, Il est également normal que I'enfant
pleure beaucoup durant les premiéres nuits apres
Faccouchement, car en tétant il favorise la
fabrication de lait,

Je pewx manger de tous

pendant allaement, . 7

BENEFICES DE..

.L'ALLAITEMENT MATERNEL

Pour le nouveau-né

Favorise lien meére-enfant

Lait materne! adapté au nouveau-né et qui se
modifie en fonction de ses besoins. Trés
digeste, il ne fatigue ni les reins ni le foie, et
diminue les gaz.
Meilleure défense face aux infections
gastro intestinales
respiratoires

2 ORL
Prévention de |'obésité de I'enfant et de
'adolescent

(s

(8]

Diminution des allergies

Nouveau-né prématuré :
marbidité plus basse
séjours plus courts

(o ]

0

Mon laiv est moms dlanc gue le lait
arificiel, done o west pas bon ?

Pour la mére

» L‘application de lait favorise la
cicatrisation des mamelons,

# DBiminution du risque hémorragique du
post-partum

» Consommation de calaries qui entraine
une perte de poids plus rapide surtout
en cas d'allaitement prolo ngé.

» Protection contre les cancers du sein et

de 'ovaire

i jaue espacer

lex tétées de 3
hienres ?

Auourdhw, Ja maman qu fail le cholx de ne pas alater
f'aurs pas de médicament pour améfer la lactation. Si le
Léba ne tete pas, le lait ne sera pas fabriqué.

_u»cx ! La relation .’

Mon conjeint a
pewr de ne pas

fronver sa place?
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Je suis fatiguie
done je n'aurai
pays assez de lait 7

.vuaﬁ%u:aao&vaac_- AT

oroe o AN

L suffisammenit de lait shle.beba téte- 0.0

!:z .85&:. a:.a &&2:« O...ﬁ.:_. .
" qul régulera la’ !&%Es ‘dé-fa quantité -
- e it qu'i lui fauit L4 fatigle est lige d -

_.x.xs..a%z. Tartivee d'dn. _.z.. i

Lhormene de la laciation side la 35% & bien dormir oo
plus, le temps de sommeil est similare chez la maman ¢l e
rouvaau-né est nouri au lait malernel ou au lail artficie’. |

ied e ds S |

Au début, le lait sappelle le colostrum, Il
est jaune, trés riche, et contient tout ce
qui est nécessaire au nouveau-né en
quantité et en qualité, On pourrait le
comparer a de la gelée royale,

Si le bébé boit, il éliminera le méconium
{premiére selle noire) des le premier jour
et fera des petits pipis. Une fois qu‘il aura
tété suffisamment, vous verrez apparaitre
les selles d'allaitement jaunes {environ 4
fois par jour}) et des gros pipis.

Je fumie, je
#ie dois pas
allaiver ?

VOS CONTACTS

Pendant la grossesse, il est important de poser
toutes vos questions sur Iallaitement maternel :
-N'hésitez pas a en parlez au professionnel gui suit
votre grossesse, ou lors de Ja aration a
l'accouchement

-1} existe des séances d'information spécifiques sur
Falimentation et l'accueil du nouveau-né proposés au
CHLS. Vous pouvez prendre rendez-vous au 04 78 B6
56 18,

-Vous pouvez également aller dans les maisons du
Rhdne pour des temps d'allaitement, une fois par
mois ; sur Qullins avec R.Renault (04 72 66 34 90) ;
sur St-Génis-Laval et Ste-Foy-les-Lyon avec
M.Ehrmann (06 15 27 67 65).

-Les associations (Galactée, ...) vous permettent de
rencontrer des mamans allaitantes et leurs bébés, et
de participer A des réunions afin de répondre 4 toutes
vos interrogations.

Je ne vars pas pouvolr allalier
longtemps. dong ¢a e sert
rien que je commence 7

“FAUX ¥ [l est toujoars bon pour.le

e o . .

:9.«3_._.:. de recexoirdu lait .-

A e AR e R 45070 8, 8 L R0AR, e TR Y

v .3-?.__9_ s,._q.s.aa::s-aaaa

: ..:33&33 des laits. ..&ai. Aty

Lors de votre séjour i la maternité :

L'équipe soignante est a votre disposition pour
I"accompagnement de votre allaitement.
En cas de besoin, une conseillére en lactation

pourra yous rencontrer,

De retour & domicile :

Vous n'éles pas seule ! De nombreuses personnes el
structures peuvent vous soutenir pour la poursuite ce
alacatien

= _8 mwmwﬂoasm libéraies : leurs cocrdonnées

sont sur le site | fitlp.feages-femmes-rhone oq.

|v~.o“'oawm%:8_maomam_wo:m%w:o:m%z_;%
VOus pouvez nofamment faire peser volre bébé, Dans
chaque maison du Rhéne, chague semaine. a liou un
lemps « Info-bébé », sans rendez-vous, Relrouvez

_.mca acdresses sur _.m m_? »ao.\\i\% rharie. isqa

maternité du CHLS du E:g au ._mca. sur rendez-vous
ay 04 78 85 56 3 {4 76 66 56 99,

- Les asscciations pour [Flaitement mateme!

Galactée : www.galactee org ou 047207 01 CO

Leche leagus : hitpwww ilfrance org

- |_a pharmacovigilance | Vous avez un doute sur
un traitement, appeiez le 04 72 11 63 97

- [La laclarum : Vous avez trop de lait, vous désirez

le dannar pour quil prefite & d'autres enfants,
nhésilez pas 8 apoeler au 04 72 00 41 43,

En sas de diffcullés, cantactez votre sage-famme,
volre médacin traitart ou la maternité du CHLS
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Annexes Il : Le Guide de I’allaitement maternel
par le Programme National Nutrition Santé
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Vous établissez un lien privilégié
# Un corps a corps tendre
L'allaitement induit des contacts peau & peau fréquents; le toucher joue un

grand rdle pour le nouveau-né qui prend connaissance du monde qui l'entoure
a travers ces premiers contacts.

# Une odeur reconnue
Le bébé reconnait I'odeur de sa mére et celle de son lait, tout comme la mére
sait distinguer 'odeur de son bébe. Or le lien d'attachement se tisse aussi
autour de l'odeur reconnue.

# Vous renforcez votre confiance mutuelle

* La confiance de votre bébé envers vous, qui comblez sa demande.

« Votre confiance en vous en tant que mére qui se voit ct se sent compétente.
* La confiance envers votre bébé que vous apprenez 3 écouter.

Vous lui donnez la meilleure alimentation

* Le lait maternel couvre tous les besoins de votre bébé ct contient ies vita-
mines, sels minéraux, oligotléments, sucres, graisses, protéines dont votre
beébe a besoin pour bien grandir, le tout en justes quantités.

* Le lait maternel évolue constamment selon les besoins de votre enfant.
Sa composition varie au cours de la tétée, en s'enrichissant en graisses au
fur et & mesure que le sein se vide ou lorsque les tétées se rapprochent, mais
aussi au cours de la journée et au fil des mois pour sadapter aux besoins
du bebe qui grandit.

Vous favorisez sa santé

* La composition du lait maternel en protéines, en acides gras et en minéraux
est parfaitement adaptée & votre enfant; clle évolue au fil des semaines
mais également pendant la tétée.

E Le projet d'allaiter

* Le lait maternel favorise la bonne digestion, Trés digeste, il ne fatigue ni
les reins ni le foie et diminue les gaz.

Il permet aussi:

* Une protection contre les microbes grice & vos anticorps: votre bebé
n'ayant pas encore un systeme de défense immunitaire bien développé,
il profite du votre, gréce 4 votre lait.

 Une protection contre les allergies. Le lait maternel contribuerait & réduire
fe risque d'aliergics des enfants qui sont prédisposés au niveau familial,

 Une prévention de Fobésité : les bébes allaités au sein semblent moins expo-
sés au risque d'obésité pendant 'enfance et I'adelescence.

Vous protégez aussi votre santé

» L'allaitement accélére les contractions de 'utérus, lui permettant de reprendre
sa place plus rapidement aprés I'sccouchement.

® || diminue Jes risques de certains cancers, comme celui de l'ovaire et du sein,

* || diminuerait le risque d'ostéoporose.

Comment vous préparer a l'allaitement?

# Sachez que votre corps se prépare tout seul a allaiter

Des le début de la grossesse, les seins augmentent de volume, I'aréole prend
une couleur plus foncee et les mametons deviennent plus durs et plus saillants,
avec parfois quelques ecoulements de colostrum (voir définition du colostrum
page 22) en fin de grossesse, Aucune préparation pour « endurcir » ks mamelons
et éviter les crevasses n'est necessaire avant d'allaiter.

# Informez-vous et échangez

Documentez-vous sur l'allaitement, posez des questions autour de vous, rap-
prochez-vous des femmes de votre entourage qui ont allaité, suivez les séances
de préparation & la naissance et & la parentalité, participez aux reunions des
associations de soutien a l'allaitement... (voir ressources et adresses page 59),
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m Le projet d'allaiter

,%s \\Bioa des wédicaments”

Beaucoup de medicaments sont compatibles aver ['allaitement. Si ce nest
pas le cas, un autre médicament peut le plus souvent vous étre proposé, Mais
attention, pas d'automédication ! Ne prenez pas de traitement sans demander
conseil & votre médecin, votre sage-femme ou votre pharmacien. lls tiendront
compte tgalement de Idge et du poids de votre bébé: un médicament peu
recommandé pour un nouveau-né n'aura en effet peut-étre aucune incidence
sur un enfant de six mois ou un an,

W, /
% QL Une. Wxﬁu}.bﬁ

Beaucoup d'inqui¢tudes sont liées au manque
d'informations et a des idées fausses qui circulent

.%s %\:\& ? sur I'allaitement au sein.

Vous savez bien sir gu'il est préférable de ne pas fumer, et arréter de ,Nw.* -co %... . assez % &nﬁ\. .v o

fumer est toujours bénefique, @ nimporte quel moment de la grossesse,
pour la sante de votre enfant comme pour la votre, Cependant, si vous
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fumez, sachez quiil est toujours préférable d'sllaiter votre bébe plutdt
que de le priver de vatre lait. Quelques conseils: diminuez au maximum
votre consommation, fumez bien entendu a lextérieur, loin du bébe, et
attendez s/ passible 2 heures aprés avoir fumé avant de lui donner le sein
(ce temps permet de diminuer la concentration de nicotine dans le lait),
Les autres substances toxiques comme le cannabis sont 4 proscrire.

,%.9. peun d'awin les seins abtwds’

L'allaitement n'abime pas les seins, c'est surtout la grossesse qui peut
transformer les seins, Il faudra juste porter un bon soutien-gorge d'aliaitement
qui soutient sans comprimer,

"Allaiten. cela bs.ur wsb&s

Bien au contraire | Pour beaucoup de femmes, lallaitement favorise le retour au
paids d'avant la grossesse au bout d'une périnde allant de guelques moks 4 un an.
Une fernme qui allaite 1’ pas besoin de manger plus pour produire du lait, ni de
se forcer § boire énormément, Allziter permet méme de dépenser des calories!

Il est rare de manauer de lait. Une fois l'allaiterment démarré, il n'y aura pas
de probleme & partir du moment od votre enfant téte de fagon fréquente
et o efficace », car c'est la succion du bébé qui entretient la fabrication du
lait fvoir page 26). Limportant est de se faire confiance; les associations de
soutien & l'ailaitement peuvent vous v aider (yoir page 53).

"Won fait era-+-U4 assez vonhissant 7

Ous, votre lait sera toujours suffisamment nourrssant pour votre bébé. Le lait
maternel est touours dote e tout ce qu'il faut ! {voir pages 6 et 71,

"I? panatt gue ca m?.* wmal."

Ce qui peut faire mal, c'est une mauvaise position du bébe quand il tete, Vous
allez trouver dans ce guide comment bien nstaller votre bébé au sein et au
bout de quelques jours, votre bibé et vous aurez adopté les bons gestes fvoir
pages 20 €t 21). La premiére semaing, 'es mamelons peuvent étre sensibies,
voire un peu couloureux, C'est un phénoméne normal et transitoire. Si cela
persiste, n'hésitez pas a demander consell & un professionnel.



m Le projet d'allziter
L] _ 5 > i) 7 "
Aus-ie boine de Laleool
¢
Si un verre occasionael ne semble pas présenter un risque particulier,

il convient cependant par prudence déviter toute boisson alcoolisée pendant
la durée de I'allaitement.

" a ‘ "

ja vais étne ho0 da-h?uév_
A la suite d'une grossesse, d'un accouchement et avec un nouveau-né
i la maison qui demance des soins canstants, il est normal détre fatiguée.

Laliaitement offre de nombreux avantages: sans préparation, vous disposez
d'un lait 3 bonne température, que vous pouvez doaner allongée. |l est vrai
que donnet le sein demande beaucoup de disponibilite, mais essayez de
profiter des tétées pour vous détendre, vous reposer et clliner votre bébé,
{voir Comment faire pour ne pas étre fatiguée par les tétées de nuit ? page A1),

"j@ ne pournai pas allaiten bv\?v‘awfs.
Esf-ce gue ca vaut .éapumafued“.e
Commence 7

Oui. L'allaitement maternel, méme e courte duree, est benéfigue pour
votre santé et celle de votre bébé, Si vous reprenez votre travail, essayez de
continuer & allaiter votre enfant le matin et le soir, ‘'es week-ends... Cest bien
pour lui et en géneral cest sussi gratifiant pour vous.
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Annexes 11 :
Le Guide nutrition de la naissance a trois ans -
La santé vient en mangeant
par le Programme National Nutrition Santée

en mangeant
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POURQUOI ET COMMENT
ALLAITER MON BEBE ?

<ocm allez avoirun b2 oe et vous aimeriez Sien lalaiter Mais
des questions se seusoulent dans votre téte: est-ce que cea
vaut vraiment |2 peine ? Comment vais-je m'y prendre ?

Pourquoi allaiter ?

UN « PLUS » POUR YOTRE ENFANT

Votre lait est parfaitemant adapté aux besoins et au deve-
loppement de votre bébé st favorise sabonre sante. Il est
supérieur aux « izits » infantiles £t au lait de vache.

Lelatmawemel évolue constamment Selonles bescins
de votre enfant pour § adapter a sa craissance, 3u fil des
semaines, et méme durant la tétée,

Il réduit les risques d'infectons [en particulier gastro-
intestinales)

Il contribugrait  prévenir les allergies chaz les enfants,
&n particulier ceux qui sont prédispesés au niveau familial,
1| soursait diminuer les nsques de diabete et d'obésite,
- méme si, ujourd hui, | est difficile de savoir si cestdauni-
quement a l'allaitement,
Quand votre enfart sera grand, vous lu direz que vous
l'avez a'laité, cela fera partie de son histore familiale.

UN « PLUS » POUR YOUS

Pour vous auss:, 'aliaitement est un vrai « plus », méme
siles déthuts peuvent étre parfois un petit peu difficiles.
Surtout, ne vous découragez pas ! Les premisrs jours, vous
aurez l'impression que 'allaitement est trés exigeant.
Mais, trés vite, les avantages 'emporterent sur les petts
incarvénients ée la mise en route,

L'allaitement favarise la réduction duvolume de
I'utérus 4 'a suite de 'accouchement,

Il aurait un effet protecteur contre CEriaing zancers,
camme celui du sein.

Les mpmants partagés ensemble 3 ceite cccasion
vous '31SSeront ¢es souvenirs inoublables,

Pas besoin de préparer de biberon en pleine nuit, rien a
sprévair en cas de sortie ou de voyage... Lallatement per-
met de r&pondre rapidement sux demandes de votre Debe.

L'EQUILIBRE DU BUDGET EN PLUS
Aliciter wotre bebi cu senn est de loin la formule o

o s éeonomigue : pes d'achat de « haits » infentiles.
pasdr bitwrons, ..

Yous hésitez encore 7

Reportez-vaus 3 la rubrigue « Tautes les GuesTons gua vous
vous posez », p. 9, Vous y trouverez les répanses a vos
doutes. Mais de toute fagon, |a décision d'allaiter puis
de poursulvre I'allaitement appartient a chaque femme,
i chaque cauple, et tous les choix sont respectables.

Vous étes partante ?
Voici des conseils pour bien aliziter votre bébé.

ALz ter

m man b5E

Combien de
temps allaiter ?
WEE MR A R S .
Latlsitement materne!
o5t recommandé dn
fagen exclusive jusqu's
6 mois, &t aumoins
Jusqu'a 4 mais pour

un bénéfice santé.
Mals, méme de plus
courte durée,
I'allaftement reste
toufours recommance.

4 mois

4 mois révolus
- A wEm A R .
Larsau'on parle de
nombre de mals, on parle
en mois révolus. Alnsi :

4 mois « 4 mais rdvolus,
t'est-A-dire jusqu'au
début du 5" mols.

GEmols »

& mois révolus,
<ast-adire jusqu'sy
debut du ?* mals.
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Installez-vous
confortablement

* £n position assise
Choisissez un siege
qui soutient votre dos,
sipossible avec

des sccoudoirs

pour poser votre bras.
*Au it

Calez bien votre dos
avec deux orelllers.

Positionnez bien

ln corps de votre béba.
1 doit avoir le ventre
contre vous, le visage
face au seln, pour
qu'il n'ait pas besoin
de tourner |a tite

pour I'attraper. Glissex
s0n bras sous votre
aisselle pour qu'il

ne soit pas géné.

Allaitement mode d'emploi

LES PREMIERS JOURS SONT DETERMINANTS

POUR REUSSIR VOTRE ALLAITEMENT

Votre bébé doit téter le plus tét possible aprés laccou-
chement, méme s'il nalt par césarienne. Cest important
pour favariser votre montée ce lait, | suffit juste ce le
laisser faire caril sait téter.,, tout seul !

Posez-le sur votre ventre. Guidé par ses réflexes et son
oderst, Il cherchera instinctivement votre sein.

A Iz maternité, on doit veus aider dans votre démarche.
Si ce nest pasle cas, insistez pour qu'on ‘aisse volre bebe
prés de vous ausstat aprés l'accouchement, ainsi que la
Auit. N'hésnez jamais a demander de I'aide pendant votre
séjour ala maternite.

LA BONNE MISE EN ROUTE

Allaitez-le & |a demande, sans limiter le nombre de
16tées ni leur durée. C'est la meilleure facon de savisfaire
les besoins de votre bébé et d'avoir suffisamment de lait
1E5 premiers jours,

Evitez de donner en camplément des biberons de
<« |ait » infantile, s diminueraient votre production de lait,
stimulée par la tétée, Cest sevlement lorsque I'allatement
sera bien installé {au-dela de 4 3 6 semaines| que vous pour-
rez éventuellement en proposer, 5ivous ne pouvez pas
allaiter de fagon exclusive.

Sivous devez vous absenter, vous peuvez utiliserun

tire-lait mécanigque ou électrique (loué en pharmacie, rem-
boursé par la Sécurité sotiale ) pour préparer des biberans,
llest également possible de recusillirson lait parun massage
spérifique des seins: le massage aréolaice. Votre production
de lait restera constante, Le lait maternel se conserve au
réfrigérateur le moins longtempe possibie {maximum 24 h}
dans la partie |3 plus froide, entre D et 2 'C el plusieurs
semaines au congélateur. Pour réchauffer un lait congelé,
passez-le sous leau chaude mais évitez le fourd micro-ondes,
qui détruit les éléments anti-infectieux du lait matemel,
En cas de surplus, pensez a connes votre lait 3 un lactanium.

Soin quotidien : inutile de laver vos Seins avant et apres
latétée. Votre wilette quottienne nabitugile est suffisante.

.:W\_ Le bon réflexe
Varifiez bign, & I'aide d'un thermométre de
refrigerateur, que votre frigo est hien réglé.

COMMENT SAVOIR S| TOUT SE PASSE BIEN ?

Coté maman
Vous eprouvez des sensations de chaleur, de picatement
et ge tension dans le sein tété, un écoulement dans 'autre,
Votre utérus e contracte.
Vous mez sof :n"nésitez pas alors 3 boire beautoup deau.
Yous ressentez un bien-éire en fin de téige,
Coté béhé
Aprés quelques minutes d'attente, le lait arrve en jets
etvetre bébé déalutit,

Atloir=t

N non beDE

Placez sa titte.

Le simple contact du
mamelon aux alentours
de sa bouche pousse
votre bébé & l'ouvrir en
grand et atirer 1a langue,
Placez s vite pour qu'il
pulsse attraperfa plus
large partle de l'ardole,
pas uniquement |e bout
du sein, Pensez & lul
dégager le nex pour qu'il
putsse mieux respirer,
Ne soulevez pas votre
sein en tirant sur la peau
su-dessus de l'ardole
votre bébé saisira mieux
I'ensembla du mamelon
o'l est reliché.
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Annexes IV

Questionnaire
Allaitement maternel ou alimentation artificielle :
Lorsqu’il faut faire un choix.

Cheres futures mamans,

Je suis Emma Guilbert, étudiante sage-femme, et je fais actuellement un mémoire sur le choix que vous
effectuez pendant votre grossesse sur la future alimentation de votre bébé.

Voici quelques questions pour nous aider, nous professionnels de santé a mieux comprendre ce qui guide votre
choix, et donc & mieux vous soutenir dans votre décision.

Ce questionnaire est destiné aux futures mamans au 3° trimestre de la grossesse (7, 8 et 9° mois), n’ayant
pas encore d’enfant et attendant un seul bébé.

Répondre a ce questionnaire prend au maximum 10 mn.
Ce questionnaire est anonyme et ce n'’est pas un examen ! Dites-nous ce que vous pensez en toute sincérité.

Tout d’abord, faisons connaissance.

Votre &ge :
o< 20ans
020 - 25 ans
026 — 30 ans
o31-35ans
036 —-40ans
o> 40 ans

Votre niveau d’étude :
O formation n’allant pas au-dela du niveau de formation obligatoire (16 ans)
O sortie avec un niveau équivalent au CAP ou BEP ou au dipldme national du brevet
O sorties avec une formation de niveau Bac, Brevet de Technicien ou Brevet Professionnel
O sorties avec un dipléme de niveau Bac + 2 ans
O sorties avec un dipldme de niveau égale ou supérieur a Bac+3

Comptez-vous reprendre une activité professionnelle aprés votre congé maternité ? o Oui o Non
Si oui, au bout de combien de temps ?
o 0a 3 mois
o 3alan
o >1an

Situation maritale :
O célibataire
O en concubinage
O pacsé
O mariée

Vous étes enceinte de mois.

Avez-vous une pathologie qui nécessite un traitement particulier ? o Oui o Non
Si oui, lequel ?

Pensez-vous que ce traitement est contre-indiqué avec 1’allaitement maternel ? o Oui o Non
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Alors, commengons...

Vous pouvez cocher plusieurs réponses a toutes les questions de ce questionnaire.

1) Aujourd’hui, quel type d’alimentation pensez-vous plutdt choisir ?
o Sein 0O Lait artificiel o Je ne sais pas

2) Autour de vous, avez-vous vu des femmes allaiter et/ou avez-vous vous méme été allaité ?
oOui  ©Non

3) Que pensez-vous quand vous étiez enfant :
0 Vous vous imaginiez maman.
o Vous donniez le biberon a votre poupée.
0 Vous donniez le sein a votre poupée.
O Vous n’avez jamais aimé jouer a la poupée.

4) Avez-vous confiance en vos capacités d’allaiter ?
o Oui o Non

5) Pendant la grossesse, trouvez-vous que le regard et/ou le contact (main sur le ventre, proximité...) des
autres a votre égard...
O a changé, et cela vous géne.
O a changé, et cela vous valorise.
O n’a pas changgé.

6) Dans votre relation de couple, vos seins ont-ils une place importante ?
o Oui o Non

7) La décision d’alimentation de votre enfant est un choix personnel mais par quoi d’autre est-elle
impactée :
0O L’avis de votre conjoint
O L’avis de votre famille
O L’avis des professionnels de santé
O Les médias
O Les forums et internet
o Vos colleégues et votre situation professionnelle
o Autre

8) Selon vous, les avantages avec 1’alimentation artificielle sont ceux :
o De ne pas risquer de devenir trop « fusionnel » avec votre bébé.
O De pouvoir laisser votre bébé pour aller faire d’autres activités.
o De rendre plus facile la reprise du travail.
O De laisser le papa s’impliquer.
o De rendre plus facile le retour a la sexualité.
O Je ne suis d’accord avec aucune des propositions.

9) Ce qui est caractéristique de 1’allaitement maternel et est important pour vous :
o Il est moins cher.
o Il permet & la mere de bruler des calories et de retrouver plus rapidement son ancien poids.
o |l fait tomber les seins.
o Il peut, sous certaines conditions, &tre un moyen de contraception.
o Il favorise la relation mére/enfant.
O Je ne suis d’accord avec aucune des propositions.

10) Le lait artificiel est :
O du lait de femme O du lait de vache O Je ne sais pas
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11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

Le lait maternel est meilleur pour la santé des nourrissons que le lait artificiel :
o Oui o0 Non

Justifiez votre réponse :
O Je ne sais pas

Par rapport a la préparation des biberons, le choix du lait et le matériel nécessaire, estimez-vous
manquer d’informations ?
o Oui o0 Non

Le lait maternel permet de diminuer 1’obésité de ’enfant et de 1’adolescent :
o Oui o Non O Je ne sais pas

La fatigue et I’allaitement maternel :

O Le stress et la fatigue peuvent diminuer la fabrication de lait.

O La sensation de fatigue aprés une tétée est un signe positif associé¢ a ’hormone de la lactation et donc
a la production de lait.

O La sensation de fatigue aprés une tétée empéche la mére de récupérer et se cumule a la fatigue de
I’accouchement.

O Le temps de sommeil est inférieur chez la maman qui nourrit son enfant au sein par rapport a la
maman qui nourrit son enfant au biberon.

Si la maman n’allaite pas, et que son bébé est prématuré, il est nourri :
O Avec du lait artificiel

O Avec du lait d’autres femmes

O Je ne sais pas

Aprés ’accouchement, donner le sein permet de réduire le risque d’hémorragie :
o Oui o Non O Je ne sais pas

Donner le sein est bon pour la santé de la mere, & long terme :
o Oui o0 Non

Justifiez votre réponse :
O Je ne sais pas

Contrairement au biberon, au sein on a du mal a savoir si le bébé recoit assez de lait.
o Oui o Non O Je ne sais pas

Les femmes peuvent ne pas avoir assez de lait pour leur bébé :
o Oui o Non

Justifiez votre réponse :
O Je ne sais pas

Une femme qui fume peut allaiter :
o Oui o Non O Je ne sais pas

Le lait maternel peut étre utilisé :

o Pour nourrir un enfant de plus de 6 mois, associé a la diversification alimentaire.

O Pour son pouvoir cicatrisant et immunologique sur les plaies (crevasse, soin du cordon, érytheme
fessier).

o Comme collyre sur les conjonctivites.

0 Uniquement pour nourrir un bébé de moins de 6 mois.

Si vous ne vous sentez pas a I’aise avec le fait d’allaiter ou que vous ne voulez pas allaiter, vous pouvez
si vous en avez envie :

O Faire une seule tétée en salle de naissance.

O Utiliser un tire lait pour donner votre lait dans un biberon & votre enfant.

o Prendre un cachet qui empéche la mise en route de la lactation.

O Prendre de I’homéopathie.
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23)

24)

Si vous n’allaitez pas :

0 la lactation est arrétée par le fait que le bébé ne téte pas.

O la lactation est arrétée uniquement a 1’aide des médicaments.
O le fait d’étre en accord avec votre choix est primordial.

Lors d’un échec d’allaitement, qui est responsable ?
O La maman

O Le bébé

O Les soignants

O L’entourage

o Autre

Informations recues

25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

Avez-vous recu une information sur 1’alimentation de votre enfant de la part du professionnel qui
effectue votre suivi de grossesse ?
o Oui o Non

Connaissez-vous les associations de soutien a 1’allaitement maternel ?
g Oui o Non
O Vous seriez intéressée de les contacter et d’entendre le témoignage d’autres mamans.

Connaissez-vous I’existence des consultations d’allaitement ?
0 Oui o Non
O Vous seriez intéressée d’y participer.

Avez-vous suivi une préparation a la naissance qui aborde le sujet de 1’allaitement ?
o Oui o Non

Si OUI, cette séance :
O vous a aidé a prendre une décision.
O vous a culpabilisé vis-a-vis de votre choix.
O vous a semblé utile.
O aurait du étre réalisée plus tot pendant la grossesse.

Face a votre choix de donner le biberon ou le sein a votre bébé :
O Vous vous sentez en accord avec votre décision.

o Vous appréhendez.

0O Vous avez hate.

O Vous vous sentez coupable.

o Autre

Vous sentez-vous assez informée pour choisir dans de bonnes conditions entre allaitement maternel et
alimentation artificielle ?
o Oui o0 Non

Pensez-vous que votre choix ne pourra se confirmer que lorsque votre bébé sera « posé sur votre
ventre » ?
oOui oNon

Je vous remercie infiniment du temps que vous avez bien voulu consacrer a ce questionnaire.

Si vous avez des questions,

Vous pouvez me contacter par mail a I’adresse suivante Emma GUILBERT
emma.quilbert@etu.univ-lyonl.fr Etudiante sage-femme
GUILBERT
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Annexes V : Affiche

D@ @ 7@ 7@ @ /(e D (@) /7 (e

Questionnaire
Allaitement maternel ou alimentation artificielle
: lorsqu’il faut faire un choix.

Vous attendez un bébé ?
Sein? Biberon ?
Avis de I'entourage

Reprise du travail

Guerre sur internet entre
« biberonnantes » et

« allaitante »

Sensation intime
qui vous guide vers
le sein ou le biberon

Hllustration Fanala

81 je vous en parie C'est parce que je suis étudiante sage-femme est que c'est LE sujet de mon mémoire.

Si vous étes intéressée vous pouvez m'aider @ mieux comprendre ce qui guide votre choix en
répondant a un questionnaire. Vous les trouverez au niveau des secretaires

Ce questionnaire est destiné aux futures mamans, au 3¢ trimestre de la grossesse (7, 8 et 9 mois), n'ayant
pas encore d'enfant et attendant un seul bébé,
Il est anonyme et prend aw maximum 10mn.

Une fois le questionnalre rempli, veuillez le déposer dans la pochette située 3 I'accueil.

ATTENTION : Il est important que vous ne réponciex 3 ce questionnaire qu'une seule fois.

Si vous avez des questions,

Vous pouvez e contactes par mail Exama Guilbert
A Fadresse sulvante gmiona puilbert@ et unly dyon i fe Ewdunte sage femme
= 3 »” ‘ ’ &8 o =
D (@) /7| Y(@) /7 7 (@) /) (e /7] (®) nd
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Annexes VI : Score numérique d’évaluation des connaissances

Détail du score A sur 7 points : score de bonnes réponses des femmes sur leurs
connaissances générales dans les modes d’alimentation du nouveau-né.

e Le lait artificiel est :
0 du lait de femme 0 du lait de vache 0O Je ne sais pas

-> 1 point si la patiente a coché uniquement la réponse « du lait de vache ».

¢ Sila maman n’allaite pas, et que son bébé est prématuré, il est nourri :
0 Avec du lait artificiel
0 Avec du lait d’autres femmes
0O Je ne sais pas

- 1 point si la patiente a coché uniquement la réponse « Avec du lait d’autre femmes ».

e Contrairement au biberon, au sein on a du mal a savoir si le bébé recoit assez de lait.
o Oui 0 Non O Je ne sais pas

-> 1 point si la patiente a coché uniquement la réponse « Non ».

e Les femmes peuvent ne pas avoir assez de lait pour leur bébé :
0 Oui o Non
Justifiez votre réponse :
0O Je ne sais pas

-> 1 point si la patiente a coché la réponse « Non » ou si elle a justifié la réponse « Oui »
par : rarissime, la fatigue ou le stress, une pratique inadaptée, la reprise d’une
contraception orale et/ou des pathologies tel que les troubles de I'axe hypothalamo-
hypophysaire, ’agénésie ou I’hypoplasie mammaire, les chirurgies mammaires.

e Une femme qui fume peut allaiter :
0 Oui 0 Non O Je ne sais pas

-> 1 point si la patiente a coché uniquement la réponse « Oui ».

e Si vous ne vous sentez pas a 1’aise avec le fait d’allaiter ou que vous ne voulez pas
allaiter, vous pouvez si vous en avez envie :
0 Faire une seule tétée en salle de naissance.
0 Utiliser un tire lait pour donner votre lait dans un biberon a votre enfant.
0 Prendre un cachet qui empéche la mise en route de la lactation.
O Prendre de I’homéopathie.

A OwOWDNPE

- 1 point si la patiente a obtenu un score supérieure ou égal a 3/4 ; sachant que pour
avoir un score de 4/4 il était attendu que les propositions 1, 2 et 4 soient cochées seulement.
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e Sivous n’allaitez pas :

O la lactation est arrétée par le fait que le bébé ne téte pas. 1
O la lactation est arrétée uniquement a 1’aide des médicaments. 2
O le fait d’étre en accord avec votre choix est primordial. 3

- 1 point si la patiente a obtenu un score supérieure ou egal a 2/3 ; sachant que pour
avoir un score de 3/3 que les propositions 1 et 3 soient cochées seulement.

TOTAL DU SCORE SUR 7 POINTS

Détail du score B sur 3 points : score de bonnes réponses des femmes sur leurs
connaissances dans les modes d’alimentation vis-a-vis de la mére.

e La fatigue et I’allaitement maternel :

O Le stress et la fatigue peuvent diminuer la fabrication de lait. 1
O La sensation de fatigue aprés une tétée est un signe positif 2
associ¢ a I’hormone de la lactation et donc a la production de lait.

0 La sensation de fatigue aprés une tétée empéche la mere de récupérer 3
et se cumule a la fatigue de 1’accouchement.

O Le temps de sommeil est inférieur chez la maman qui nourrit son 4

enfant au sein par rapport a la maman qui nourrit son enfant au biberon.

- 1 point si la patiente a obtenu un score supérieure ou égal a 3/4 ; sachant que pour
avoir un score de 4/4 il était attendu que les propositions 1 et 2 soient cochées seulement.

e Apres ’accouchement, donner le sein permet de réduire le risque d’hémorragie :
0 Oui 0 Non O Je ne sais pas

- 1 point si la patiente a coché uniquement la réponse « Oui ».

e Donner le sein est bon pour la santé de la mere, a long terme :
0 Oui o Non
Justifiez votre réponse :
0O Je ne sais pas

- 1 point si la patiente a coché uniquement la réponse « Oui » et a justifié sa réponse
par au moins une des propositions suivantes : prévention de I’hémorragie du post-
partum, perte de poids plus rapide dans les 6 premiers mois du post-partum, diminution
de l’incidence des cancers du sein et de I’ovaire avant la ménopause, réduction de
I’augmentation du risque d’ostéoporose lié a2 la ménopause. Mais aussi lien mere/enfant.

TOTAL DU SCORE SUR 3 POINTS
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Détail du score C sur 3 points : score de bonnes réponses des femmes sur leurs
connaissances dans les modes d’alimentation vis-a-vis de 1’enfant.

e Le lait maternel est meilleur pour la santé des nourrissons que le lait artificiel :
o Oui 0 Non
Justifiez votre réponse :
0O Je ne sais pas

- 1 point si la patiente a coché uniquement la réponse « Oui » et a justifié sa réponse
par au moins une des propositions suivantes : impact positif sur le plan cognitif des
enfants, diminution de D’incidence et de la gravité des infections digestives, ORL et
respiratoires, facteur protecteur vis-a-vis des allergies et de ’obésité de I’enfant et de
I’adolescent. Mais aussi lien mére/enfant.

e Le lait maternel permet de diminuer 1’obésité de 1I’enfant et de [’adolescent :
0 Oui 0 Non O Je ne sais pas

- 1 point si la patiente a coché uniquement la réponse « Oui ».

e Le lait maternel peut étre utilisé :

0 Pour nourrir un enfant de plus de 6 mois, 1
associé a la diversification alimentaire.

0 Pour son pouvoir cicatrisant et immunologique 2
sur les plaies (crevasse, soin du cordon, érytheme fessier).

0 Comme collyre sur les conjonctivites. 3
0 Uniquement pour nourrir un bébé de moins de 6 mois. 4

- 1 point si la patiente a obtenu un score supérieure ou égal a 3/4 ; sachant que pour
avoir un score de 4/4 il était attendu que les propositions 1, 2 et 3 soient cochées seulement.

TOTAL DU SCORE SUR 3 POINTS

La somme de ces trois scores nous donne un score sur 13 points :

- Score <4 - connaissances insuffisantes
- Score > 4 et <9 - connaissances moyennes
- Score > 9 - connaissances suffisamment bonnes
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maternel durant la grossesse

Annexes VII : Proposition de la HAS pour favoriser I’allaitement

Puase 1

Consultations durant la grossesse

Date

Signature

Objectifs professionnels

Explorer les représentations matemelles et de ses
connaissances sur ['allaitement
Informer les futurs parents sur la physiclogie de
I'allaitement

Objectif des futurs parents

Etre informés sur la naissance et I'allaitement

Anamnése

Expériences antérieures d allaitement

Représentations des futurs parents et de leur entourage
sur ['allaternent

ATCD de chirurgie mammaire

Examen clinique

Examen des seins

Information

Présence du pére a une consultation
Bénafices de I'allaitement pour le bebe
Bénéfices de I'allaiterment pour la mére
Intérét d'un allaitement exclusif durant 6 mois

Physiologie de I'allaitement et de la mise en route de la
lactation

Organisation de la préparation a la naissance

Inutilité de la préparatfion des seins

o ooooogjg oo

Résultat attendu

Information adaptée aux attentes

Puase 1

Séance de préparation a la naissance

Date

Signature

Objectifs professionnels

Compléter l'information regue en consultation sur l'intérét
de l'allaitement et sa physiologie en fonction des attentes
Eduguer sur la pratigue de I'allaitement

Donner confiance a la future mére sur ses compétences

Objectif des futurs parents

Acquérnr un savoir-faire de base sur Iallaitement

Anamnése

Ecoute du groupe - expériences et attentes

Information

Présence du pére ou d'un membre de I'entourage de la
maman

Contexte culturel de I'allaitement en France

Rappel de lintérét de I'allaitement et de sa physiclogie
(onenté par les questions)

Conditions favorables a la naissance (peau a peau)
Comportement du nouveau-né les premiers jours

Réle du pere

Ressources pour le soutien de I'allaitement

Pratique

Position au sein avec une poupée

goooo od oo

Résultats attendus

Avoir confiance dans les sawvoirs acgquis
I'accouchement et I'allatement, ainsi que dans
compétences du nouveau-ne

Rencontre avec des méres ayant allaité avec succés

sur
les
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Annexes VIII : Proposition du Haut Conseil de la Santé Publique pour
favoriser I’allaitement maternel

Le HCSP recommande de :
| Promouvoir des environnements favorables a Iallaitement maternel

Dans les enireprises

lLes dispositions existant dans le code du fravail méritent d'éfre clarifiees (liev pour allaiter,
horaires aménagés, ._). Des mesures réglementaires complémentaires pourraient éire envisagées
pour rendre effective la possibilité o'allaiter aprés la reprise du fravail, faire connaitre et faire
respecter la legisiation existante sur les droits des femmes qui allaifent (au fravail, dans les lieux
publics._..). Labeliser ef soufenir les entrepnizes actives dans e soutien aux femmes qui allaitent
{profongation du congeé matemité, piece et matériel de conservation pour firer le laif, information
diffusée..).

Dans les lisux publics

- Meftre & disposition, dans les fieux publics (gares, centres administratifs, musées, ), des piéces
réservées a l'allaitement et adaptées pour le tirage du lait

- Distribuer des autocolNanfs « allaitement bienvenu » pour des lieux commerciaux (cafés,
restaurants, centres commerciaux...).

Communication

Promouveir, dans les médias ef dans les lieux publics, la banalisation de Fallaitement mafernel,
limage de la femme qui allaite, mettre & disposition, de fagon large et actualisée réguligrement, le
meillzur niveau de preuve existant sur les bénéfices de l'allaifement, les interventions probantes.

Surveillance

- Meftre en place un systéme de veille sur les sponsorings détoumes.

- Conduire une étude compléfe (mon fmitee a Fallafement) sur les codfs-bénefices d'un
allongement de la durée du congé maternite.

Auprés des établissements et professionnels de santé

- Mettre en ceuvre des recommandations OMS/Unicef de [Tnitiative « hdpitaux amis des bébés »
(IHAB) dans les matemités et les services de néonatalogie.

- Développer la formation professionnelle et le développement professionnel continu, notamment
pour les sages-femmes, les médecins genéralistes, les gynéco-chsiéiriciens, les pédiatres, les
pharmaciens, ef les pugricultrices.

- Favoriser la dizsémination des bonnes prafigues et le soutien a Fallaitement

- Soutenir le développement des lactariums ef I'usage du lait matemel tiré.

Information et soutien des méras et de leur entourage
A la matemité ef auv refour & la maison (senvices de PMI, soutien par téléphone public et gratuit,
conseiller / aide maternel en lien avec des sirucfures publigues).

[ 3 Mener une expérimentation sur augmentation de la durée du congé légal de
maternité.

Cette expérimentation pourraif avoir ey sur une durée imitée (2 & 3 années) et une échelle
géographigue donnée. La surveilance de ceffe mesure sera effecfuée sur Hnitiation et la durée de
Fallaitement mais aussi sur les conditions de la reprise du travai, la carrigére des femmes aprés la
reprise du fravail et Faccompagnement de Pallaiferment au fravail.
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Annexes |1 X : Proposition de notre étude pour un choix libre et éclairé
concernant I’alimentation du nouveau-né

= La patiente est
démendeuse et
souhaite de plus
amples informations

# Le professionnel
ressent e besoin
d'approfondir la
consultation lors d'un
prochain entretien

= Démarche de prévention,
d'orientation et dinformations
générales sur la grossesse et la

Entretien Prénatal parentalits
Précoce (EPP) s Démarche d'information sur les

différents modes Jd'alimentation

» Ouyrir la discussion &t la
réflaxion

Mouvelle consultation
d'infarmations at de
discussion

avec un professions| fonmé ou un
consultant an kactation

= [nformaticn systématigue sur

I'alimentation du nouveau-né

lors de |a consultation

ohbstétricale, au méme titre que
Consultations de suivi du la PMP ou e projet de

3de trimestre de la naiggance.
grossesse -{ﬂudar a I.a raﬂe:.nn par des
informations objectives surles

bénéfices et les risgues des
différents modes dalimentation.

Préparation 4 la naissance et
a la parentatilité

(FNP)

= Proposar systématiguement en
fin de grosses=a, une
consultation individuslle ow en
couple a la patiente.

= Groupe de femmes mixte
[parité, cheix du mode 3
d'alimentation)

= Approfondir les informations
reguas et vailler 34 une bonne
compréhension

= L'acte d'allaiter ou de donner
let biberon n'est pas anodin et

Proposer un entretien
"alimentation du
¥ nouveau-né"

AVEE UN professicng forme o un

sVarifier que la patisnte a été
informée sur l'alimantation du
nouveau-ng, dans le respect des
données actuelles de la science

® Discuter de son choix, de ses
motivations e freins en matiéne

f:t diikéront pour chaque consuliant an lactation de mode dalimentation
e = Peser la balance béndfices!
= Ridle de parant risques
= Aborder la parentalitg
_:—'—'_'_'_'_'_'_‘_'— _\_\__\_\__‘——\_._\_
—

I Choix libre et éclairé
\‘\_ adapté 4 chaque couple dans sa singularité

“——_________ _'_'_‘_'_'_‘_'_,_:-'—'_

\/

Légende :
—— : parcours habituel de soin

—— : amélioration
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(CC BY-NC-ND 2.0)



Auteur : Emma GUILBERT Dipléme d’Etat de sage-femme, Lyon, 2018

Titre : « Allaitement maternel ou alimentation artificielle : Lorsqu’il faut faire un choix. »

Résumé

Objectif : L’objectif principal était d’évaluer les connaissances et de décrire les raisons conduisant les
femmes a faire le choix d’alimentation de leur futur nouveau-né. L’objectif secondaire était d’évaluer
I’impact de la préparation a la naissance et a la parentalité sur ce choix.

Matériel et méthode : Etude transversale a visée comparative, réalisée par des questionnaires, distribués a
102 futures primipares, de grossesse monozygote, au 3° trimestre de la grossesse. Effectué de juin a octobre
2017, dans les services de consultations obstétricales des 3 principaux centres hospitaliers lyonnais. Un
score de connaissance a été construit.

Résultats : Les femmes de notre population ont peu de connaissances en ce qui concerne 1’alimentation du
nouveau-né ; ce qui a un impact négatif dans la décision d’allaiter. Les femmes ayant participé a une
préparation & la naissance et a la parentalité n’ont pas un score de connaissance plus élevé, cependant leur
participation a un effet positif en faveur de I’allaitement maternel. Ainsi, les connaissances qui permettent
de faire un choix éclairé et raisonné ne semblent pas pouvoir a elles seules favoriser 1’allaitement maternel.
Enfin, les professionnels de santé donnent peu d’informations en anténatal.

Conclusion : Le choix du mode d’alimentation du nouveau-né est un choix complexe qui, plus qu’une
guestion de connaissances, implique un vécu personnel et questionne le mammifére présent en chaque
femme. Les connaissances ne semblent pas étre indispensables a un allaitement réussit, contrairement a un
accompagnement dans le respect de I’histoire de la patiente et sans imposer une quelconque idéologie.

Mots clés : allaitement maternel, alimentation artificielle, nouveau-né, choix, connaissances

Title: “Breastfeeding or bottle feeding: when mothers have to make a choice.”

Abstract

Objective: The main goal was to evaluate the knowledge and describe the reasons leading women to
choose the feeding of their future newborn. The secondary goal was to evaluate the impact of preparation
for birth and parenthood on this choice.

Methodology: Cross-sectional study with a comparative aim, carried out by questionnaires, distributed to
102 future primiparae, of monozygotic pregnancy, in the 3rd trimester of pregnancy. Performed from June
to October 2017, in the obstetric consultation departments of the 3 main hospitals in Lyon. A knowledge
score was built.

Results: Women in our population have little knowledge of newborn feeding. This has a negative impact on
the decision to breastfeed. Women who participated in preparation for birth and parenthood do not have a
higher knowledge score. however, their participation has a positive effect in favor of breastfeeding. Thus,
the knowledge that makes it possible to make an enlightened and reasoned choice does not seem to be able
on their own to promote breastfeeding. Finally, health professionals give no more prenatal information.
Conclusion: The choice of the feeding mode of the newborn is a complex choice which, more than a
question of knowledge, implies a personal experience and questions the mammal present in each woman.
Knowledge does not seem to be essential for successful breastfeeding, unlike support in respect of the
patient's history and without imposing any ideology.
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