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Glossaire

AM : Allaitement Maternel

ANAES : Agence Nationale d'Accréditation et d’Evaluation en Santé (devenue HAS
depuis 2005)

CERDAM : Centre ressource documentaire pour ’Allaitement Maternel

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

DRCI : Délégation a la Recherche Clinique et 4 'Innovation

ELFE : Etude Longitudinale Francaise depuis I'Enfance

EPICES : Evaluation de la Précarité et des Inégalités de santé dans les Centres
d'Examens de Santé

HAS : Haute Autorité de Santé (a remplacé ' ANAES depuis 2005)

IBCLC : International Board Certified Lactation Consultant

IHAB : Initiative Hopital Ami des Bébés

IMC : Indice de Masse Corporelle (en kg / cm?)

INPES : Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques

INSERM : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ORL : Oto-Rhino-Laryngologiques

PNNS : Programme National Nutrition Santé

PNP : Préparation a la Naissance et a la Parentalité



SOMMAIRE

IntrodUCHION. ..eeeiiiieteeieetce ettt e e 1
1Revue de la Iittérature....c.cccuueeiiiiiieiieiiiiice ettt 3
1.1Contexte de 1'étude......covvuiiiniiiiniiiiiiiiiniiiiii e 3
1.1.1Bénéfices de I'allaitement maternel et recommandations professionnelles........c.cccocecevernirnennee. 3
1.1.2Taux, durée et exclusivité de I'allaitement en hausse, mais encore insuffisants..............ccoeueenee... 4
1.1.3Les facteurs liés 4 la poursuite de l'allaitement maternel au-dela de 3 mois........ccccccevveveeeennne. 7

1.1.4Premier motif d’arrét de I’ allaitement maternel et d'entrée dans l'allaitement mixte : la

perception d’une insuffisance de 1ait........cccovrueirenieiniieinccc e 8
1.1.5L'insuffisance de lait dans les recommandations professionnelles...........cccoeeevverercrrnreinennennee 11
1.2Perception, insuffisance de lait primaire, insuffisance de lait secondaire................. 13
1.2.1Incidence, définition et ClassifiCatioN......c.ccuecueeiiecieeieceeete ettt et eeeeeeereeeaeeaeeaneereeeaeaeenens 13
1.2.2L ' insuffisance de 1ait Primaire.......ccoeveeerueueirieenineieineeertee ettt senes 15
1.2.3L'insuffisance de lait secondaire...........coeueuiiiuiiiiiiiiniiiiiccc e 16
Les mécanismes de production de lait et leur régulation...................ccccccucucveveueucucucccne. 16
Introduction de compléments de lait artificiel et insuffisance de fait.................................. 18

Role des tétines dans 1'insuffisance de [aft...................c.cucucveeeenecucucveieieieiccvveieiccicecen 19

CAS PALTICULIELS. ...ttt ase e 19
1.2.4La perception d’insuffisance de lait.........cococoruriiiiiiiiiiiniiiiiic 20
DEs €S Premui€res 48M........c.cucucuceeeeeeieieieeieieieeeeee ettt 20

Des seins souples et MOINS VOIUMUNEUX............c.cccceevucucuceveeeirieiecieieieieicicieieiriciccenecieenans 20

La méconnaissance du comportement « normal » d'un bébé nourri au sein....................... 21

Les bébés qui "réclament” beaucoup, voudraient étre toujours au sein, dorment peu.......... 21

Le manque de confiance en soi des méres en leur capacité a nourrir leur enfant................ 21

Les périodes de poussées de développement de I'enfant...................ccccecceeuccucvcuecueancnne., 22

1.3 Contexte au CHU Estaing, en Auvergne et justification de Iétude..........ccueeeeneee. 24
2Matériels et MEthodes......cocouviriiuuiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiicctcc e 26
2.1Type d8tude.....cuiiuiiiiiiiiiiiiit e 26
2.2Population de I'étude et recrutement des patientes........oceeevvuvevrnunieinineeinineeieninninnns 26
2.2.1Population cible et POPUIALION SOUICE.....c.coveveutrieueirieieirieretrieretreereet sttt seaeaenes 26
2.2.2Criteres d'inclusion et critéres d'eXclusion..........cccocciiiiiiiiiniiiiiiiiiicccnes 26
2.2.3Recrutement des PATIENLES.......eueevvveuerirreriririereireeieeereetseereee et seees et ss st s e saeseeseasaenes 27
2.3Recueil des données........ouuiiuiiiiiiniiiiiiiiiiiiie e 27
2.3.1Variables reCUIIlEs. ......c.ciiiiiiiiiiriiiiicicic e 27
2.3.2Criteres de jugement et ODJECHIES. .....cueirurueuirieieinirieie ettt 30
2.3.3Modalités de recuil..........cooiiiiiiiriiiiiiiiiiii e 30
2.48aisie, informatisation et codage des données..........covvvevvriniiininiiininiiiniieeinininnnan. 31
2.5Analyse statistique des dONNEEs.....cocuvrvruiriieriuiiniuiiiieniiinieirene et 31

2.6Budget et Aspects éthiques et réglementaires.........coceevuiiveiiiiiiiiniiniineees 32



B R ST AL . ceueinneeieeeenee ettt et e eeaeeeaeeaneeanseaneeanssenesennscnnssanesannssansennsennssnnssennns 33

3.1Taux et délai de FEPONSE.....ccouereuieriiieeieite ettt ettt 33
3.2Caractéristiques de la population.........ccceeviiiiiiiiiiiiiiiiii e 33
32,108 RIS v eueuiienteuerteteiert ettt ettt ettt et ettt st b e st be et be et be et s e et ebe et e e e seea 33
3.2.21L88 NOUVEAUKTIES....ecverrenteuerienteuerieteuerteteuestetesestestese st ete st seeseeseseeseesesaemeesestentenesteneesesaensenensens 34
3.2.3Le projet d'allaitement Initial.......c.cccoeoeeirirriririeieieiecie et 35
3.3Le déroulement de l'allaitement........cceeriieeieiiiiiiien ettt 36
3.4La sensation de manque de lait.....ccccevvuiiiiniiiiiiiiiniiiniiinic 37
3.4.1Une tres fOrte Prévalence........covieirriiiriereiiereieeeeeete ettt et ae 37
3.4.2D'importantes conséquences sur la poursuite de l'allaitement........co.eeeereeueeenieerenerercnnenenenn 37
34 3L INfOIMATION TEEUE. c.cvtventiuirteteterietettrte ettt ettt ettt eb e see st et et ebe st et ebe st et eseste s esestenesesens 37
3.4.4La caractérisation des périodes de sensation de manque de lait........cccceveevenirccinncncnncinnnnee 38
3.4.5Etude des liens entre la sensation d'insuffisance de lait et les autres variables............co........... 39

3.4.6Etude des liens entre le fait de donner un biberon de lait artificiel lors de sensation de manque

de lait et les aUtres variables.........ccciveeirieciinirieieceec ettt 41
3.4.7Etude des liens entre entre la poursuite de I'allaitement 4 2 mois et les autres variables......... 45

A ISCUSSION. ¢ uuereeeeeiiteeeeeitee e ettt e e et e e e e arte e s s art e e s e e sre e e s e e arbe e s e e s nens 46
4. 1LAMIEES, DIAIS vevurrerreruniieerriiiieeerieieeeereneeeesssseeeessssseeesssssesesssssesesssssssesssssesesssssanens 46
4.2Caractéristiques et représentativité de 1'échantillon..........ccccvvviiiiiiiiinniinnninnnn. 46
4.3Réponse aux objectifs et comparaison des résultats 4 ceux de la bibliographie........ 51

4.3.1Une tres forte prévalence des femmes ayant le sentiment de périodes d'insuffisance de lait...51
4.3.2D'importantes conséquences de la sensation de manque de lait sur la poursuites de

l'allaitement et sur le mode d'allaitement & 2 MOiS.....ccvevuirrirueereerieieiesiesieseereeree e eeresessesseeveeeeananens 52
4.3.3La caractérisation des périodes de manque de lait........cccoeciriiuiiiniiiiiniiiiniiicce e 54

4.3.4Les facteurs liés a une perception de manque de lait et au fait de donner un biberon de

complément pendant ces PErIOdEs.........civiviiuiiiiiiiiiiiiiii s 55
4.4Propositions d'aCtiOn.......coeviiiiiiiiiiiiiiiiie it e 60
L0703 1101 LT T30} + NPT PPRTROROPRPPPRPIRt 64
Références bibliographiques.......cccevuieiiiuiiiiiiiiiiiiiiiniiiciiceeeecee e 66
AINIEXES..eeereieeeeeiteeetee ettt e et e et e s et e e e st e s et e e e st e e et e e st e s et e e s e nt e e e nreeenneas 73
Annexe I. Synthése du rapport Turck — Propositions d'actions..........ccccceeiririnieicinieniiineninenennns 73
Annexe II. Calcul du score EPTCES . ....c.ooiiiiii ettt 75
Annexe III. Dix conditions pour le succes de 'allaitement Maternel..........cooveieiiiiiicciininnncnnne. 76
Annexe IV, QUESTIONNAITE. .....cuecviiuierieieiticte ettt ettt ettt et e steete et ebesteeseessesasesensseesnseeensesessseeas 77
Annexe V. Formulaire de COnSEntemMent. .. ..ouuuerrieuerieeeieieeerieeeteeeerteesteseeseesesseseeeseessesseeneensesseenes 89
Annexe VL. Lettre d'Information......ev ettt ettt s s 91
Annexe VIL. REponses qUalItAtives.........c.cueueurururiririririniiiicccicicicieieieie et 93
Annexe VIIL Protocole pour augmenter I'ingestion de lait maternel par le bébé............cccccoevennne. 98

Annexe IX. Comparaison des Courbes des poids OMS et du carnet de santé frangais................... 100






INTRODUCTION

En France, les taux d’allaitement maternel (AM) a la naissance ont largement augmenté
au cours de ces dix derniéres années pour passer de 51,6 % en 1995 4 68,7% en 2010 (1)
et méme 69 % en 2012 (2). Cependant, les durées d’AM dans les 6 premiers mois restent
en décalage avec le désir des femmes et avec les recommandations internationales de
I'OMS qui préconisent un allaitement exclusif d'une durée minimale de 6 mois. En
2012, 22,5% des bébés francais étaient encore allaités a 6 mois, dont seulement 10,5 %
de fagon exclusive, contre 82% en Norvege en 2007 (2).

Dans la littérature, la perception maternelle d’une insuffisance de lait est la raison la plus
fréquemment mentionnée pour la cessation précoce de lallaitement (38 % des cas) ou
introduction de préparations commerciales pour nourrissons (3), (4), (5), (6). La
croyance que beaucoup de méres ne sont pas capables de produire assez de lait est
profondément enracinée et extrémement répandue. Cependant, l'insuffisance de lait liée
a une incapacité pathophysiologique maternelle a produire du lait ou assez de lait est tres
rare et concerne moins de 5 % des meres (7). Une réelle insuffisance de lait est le plus
souvent un phénomene transitoire lié a un mauvais démarrage ou a un probléme
d’allaitement, susceptible détre corrigé par loptimisation de la pratique de I'allaitement
associée a des encouragements et du soutien visant a restaurer la confiance de la mere

dans ses capacités a satisfaire les besoins de son bébé (8).

Prévenir, déceler et prendre en charge la perception d’une insuffisance de lait est donc

une problématique de santé qui se situe au coeur de la pratique des sages-femmes en
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périnatalité tant au niveau de la promotion que du soutien a I'allaitement.

Cependant, peu de données récentes et locales existent sur ce phénomeéne de perception
d'insuffisance de production lactée. Quelle est sa prévalence réelle ? Quel conséquence a-
t-il sur la poursuite de l'allaitement ? Quelles stratégies les femmes mettent-elles en
ceuvre ? Y a-t-il des facteurs favorisant la perception d'un manque de lait en cours
d'allaitement ?.

C'est pourquoi ce travail, réalisé au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) Estaing de
Clermont-Ferrand de mars a aott 2014, avait pour objectifs de mesurer la prévalence de
la perception d'une insuffisance de lait au cours des deux premiers mois d'allaitement
chez les primipares, son impact sur l'arrét d'un allaitement exclusif, les réactions des
femmes face a cette situation, et d'identifier les facteurs favorisant la sensation de

mangque de lait en cours d'allaitement.

Dans une premiére partie la revue de la littérature permettra de faire le point sur I'état
actuel des données de la science, une deuxi¢me partie exposera la méthodologie de la
recherche, une troisiéme partie exposera les résultats de 1'étude, et enfin, dans une
quatriéme partie, la discussion permettra de confronter les résultats avec les données

scientiﬁques connues.



1 REVUE DE LA LITTERATURE

1.1 Contexte de 1'étude

1.1.1 Bénéfices de l'allaitement maternel et recommandations professionnelles
Lallaitement est reconnu pour ses multiples bienfaits tant pour la santé de la mere que
pour celle de lenfant, ainsi que pour la communauté et l'environnement (9). Les

bénéfices de l'allaitement sont dépendants de la dose de lait maternel regue, donc

de sa durée et de son exclusivité. Les bénéfices santé sont principalement observés

lorsque la durée de l'allaitement exclusif est d’au moins 3 mois (8).

Pour I'enfant, l'allaitement exclusif, cest-a-dire sans autre ingestat solide ou liquide, y
compris leau, permet a lui seul un développement optimal du nourrisson jusqu'a 6 mois.
Pour lenfant, avoir été allaité est un facteur protecteur contre les infections gastro-
intestinales, Oto-rhino-laryngologiques (ORL), respiratoires. Lorsque l'allaitement est
prolongé jusqu’a six mois, il permet de diminuer les risques deczéma et d’asthme
pendant la premiére année de vie chez les nourrissons a risque d’allergie, le risque de
mort subite du nourrisson, le risque d'obésité dans lenfance et 'adolescence, de diabétes
de type 1 et 2, et diminue la tension et la cholestérolémie a I'age adulte.

Pour la meére, les suites de couches sont facilitées : les sécrétions hormonales provoquées
par la mise au sein diminuent le risque d’infections du post-partum et aident l'utérus a
reprendre plus vite sa taille, sa forme et sa tonicité. La perte de poids est plus rapide dans
les six premiers mois du post-partum. AM diminue l'incidence des cancers du sein et
de lovaire avant la ménopause. En cas d’allaitement, le risque dostéoporose apres la

ménopause nest pas accru, la densité osseuse revenant normale apres le sevrage. Enfin, la

3



pratique de 'AM peut donner a la mére une motivation supplémentaire pour tenter
d’arréter un éventuel tabagisme (10).

Pour la communauté, des taux faibles et un arrét précoce de l'allaitement ont de graves

répercussions sociales et sanitaires pour les femmes, les enfants, la communauté et
lenvironnement, qui ont pour conséquence d’accroitre les dépenses de santé nationales,
et les inégalités face a la santé (11), (12).

De ce fait, la recommandation internationale de nombreux organismes est un allaitement
exclusif pour une durée de 6 mois et par la suite aussi longtemps que la mére et l'enfant
le désirent (Organisation mondiale de la Santé (OMS), Haute autorité de santé (HAS),
rapport de 'union européenne de 2004). En France, le Programme national nutrition
santé (PNNS) recommande I'AM « de fagon exclusive jusqu’a 6 mois, et au moins jusqu’a
4 mois pour un bénéfice santé ». En plus de 'augmentation du taux d’initiation de
I’AM i la maternité, le PNNS préconise d’augmenter sa durée en poursuivant si
possible ' AM aprés 6 mois, y compris pendant la diversification alimentaire, période

au cours de laquelle sont introduits les aliments et boissons autres que le lait (10), (18).

1.1.2 Taux, durée et exclusivité de I’allaitement en hausse, mais encore insuffisants

En France, depuis 1972, on observe 2 la fois une augmentation des taux globaux I’AM
et une nette diminution des taux d’allaitement mixte. Cela suggére que la politique de
promotion de l'allaitement mise en place progressivement a partir de la fin des années
1990 a eu un impact.

D’aprés lenquéte nationale périnatale menée par I'Institut national de la santé et de la

recherche médicale (INSERM), le taux d’AM 2 la naissance en France était de 68,7%
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en 2010, pour des taux de 52,3 % en 2003 et 51,6% en 1995. Létude des certificats de
santé du 9éme mois montre quand a elle un taux d’allaitement a la naissance de 63,8%
en 2010.

Lallaitement exclusif est passé de 40,5% en 1995, puis a 43,9% en 1998, 4 55,4% en
2003 et enfin a 60,2% en 2010. Toutefois, ces chiffres cachent des disparités
importantes : de 90 % d'allaitement en Guyane et en Guadeloupe, et 78 % a 86 % en Ile-
de-France, a 43 % dans le Pas-de-Calais, a peine plus dans la Somme et dans I'Aisne. On
retrouve une prévalence plus élevée dans des régions ou la population urbaine est élevée,
étrangere, avec un niveau détude élevé, ou une forte densité de professionnels comme les
sages-femmes. En dépit de cette évolution, la France se situe 4 un niveau encore inférieur
aux Pays nord-européens : En Europe, une quinzaine de pays ont des taux d’allaitement
supérieurs 2 90% 2 la naissance (1).

Dans les pays du Nord comme la Suéde, la Lettonie et la Slovénie, ou en République
tcheque, plus de 95% des nouveau-nés sont allaités a la naissance.

D’apres Iétude des certificats du 9¢me mois, la proportion des bébés allaités entre 3 et 6
mois était de 25% en 2007 et 22% en 2010, et plus de 6 mois est de 22,9 % en 2006 et
28,3 % en 2007, 21,3% en 2010. On notait 10,4% de bébés allaités moins de 6 semaines
et 10,1% de bébés allaités 6 semaines a 3 mois. Ces données montrent beaucoup de
disparités régionales et ne renseignent pas sur le caractére exclusif ou non de I'allaitement
(14). Les données auvergnates des certificats du 9°™ mois sont trop peu fiables et ne
permettent pas dévaluer des taux d’allaitement a 6 semaines, 3 mois ou 6 mois pour

I’Auvergne.



Létude Elfe, qui est la premiére étude longitudinale francaise consacrée au suivi des
enfants, de la naissance a I'age de 20 ans, en abordant les multiples aspects de la vie de
lenfant sous I'angle des sciences sociales, de la santé et de la santé-environnement, a
porté sur plus de 18 000 nourrissons nés tout au long de l'année 2011 dans un
échantillon aléatoire de maternités de France métropolitaine. Elle a montré que plus des
deux-tiers des nourrissons (70,5%) recevaient du lait maternel a la maternité (59,0% de
fagon exclusive, 11,5% en association avec des préparations pour nourrissons). Ce taux
moyen cachait des différences importantes selon le contexte de la naissance et les
caractéristiques des parents. Les taux d’allaitement étaient plus faibles en cas de
complications a la naissance ainsi que chez les nourrissons dont les parents étaient nés en
France, étaient ouvriers, employés ou sans profession, et chez ceux dont les meres avaient
un niveau détudes intermédiaire. La pratique de l'allaitement diminuait aussi quand la
meére était fumeuse, peu investie dans la préparation a la naissance et lorsquelle était en
situation d’insuffisance ou de surcharge pondérale avant la grossesse. Ces mémes
caractéristiques sociales renfor¢aient la partition des choix entre allaitement exclusif et
allaitement partiel, exception faite des meéres étudiantes et étrangéres qui pratiquaient
plus que les autres un allaitement partiel, malgré leur forte propension a allaiter (15).

Létude Epifane, qui avait pour objectif de décrire 'alimentation des enfants pendant leur
premiére année de vie, a porté sur un échantillon aléatoire de 3368 nourrissons nés entre
le 16 janvier et le 5 avril 2012 dans 136 maternités tirées au sort sur tout le territoire de
France métropolitaine. Elle a révélé que plus des deux-tiers des nourrissons (69 %)

recevaient du lait maternel a la maternité (60% de fagon exclusive, 9% en association avec



des formules lactées). Dés I'age de 1 mois, ils nétaient plus que la moitié (54%) a étre
allaités, et seulement 35% de facon exclusive. A 3 mois, 39% des enfants étaient encore
allaités : 10% de fagon exclusive, 11% de fagon prédominante et 18% recevant aussi des
préparations pour nourrissons (PN) du commerce. A 6 mois, seuls 23 % des enfants
étaient encore allaités, dont seulement 1,5% de fagon exclusive ou prédominante. A un
an, seuls 9% des enfants recevaient encore du lait maternel, complémenté, pour tous, par
d’autres aliments ou liquides. Les auteurs concluent que les actions pour la
promotion de 'AM devraient particuliérement s’intéresser 4 la diminution rapide
de 'AM exclusif, mesurable dés la premiére semaine, et concerner particuliérement

les jeunes méres et celles de faible niveau d’éducation (2), (16).

1.1.3 Les facteurs liés a la poursuite de 'allaitement maternel au-dela de 3 mois

Une revue de la littérature de 2009, portant sur des études récentes (de 2001 a 2007),
menées dans des pays a haut niveau socioéconomique, et effectuée par Noirhomme-
Renard et Noirhomme, a permis d'identifier I'impact de plusieurs facteurs sur la durée de
l'allaitement (17). On note notamment que la perception d'une insuffisance de lait,
l'incertitude quand a la quantité de lait prise et le peu de confiance en soi sont des
facteurs influencant négativement la durée de I'AM.

Les résultats sont résumés dans le tableau ci-apres :



Tableau 1: Résumé des facteurs influengant la durée de I'AM. Une revue de la littérature.

Noirhomme-Renard et Noirhomme, 2009, (17)
Tableau 1 Résumé des facteurs influencant la durée de ’allaitement maternel.

Association positive Association négative

Facteurs liés a la mére
Etre plus gée, mariée, primipare, d’un niveau de scolarité Etre plus jeune, seule, de plus faible statut socioéconomique,

supérieur, socioéconomiquement plus favorisée [8—15] récemment immigrée, avoir déménagé en raison de la
Avoir été allaitée, avoir vu allaiter, expérience passée naissance du bébé [9,11,13,16,17]

positive d’allaitement [9,11,18] Expérience passée négative d’allaitement [9]
Grossesse planifiée, désir et intention prénatale d’allaiter, Ambivalence ou non désir d’allaiter, décision tardive

décision précoce, perception de facilité [9,10,13,20,21] Manque d’informations sur la durée optimale [17]
Participation a des cours de préparation Perception d’une insuffisance de lait, incertitude

a la naissance [13] concernant la quantité de lait prise [9,10,13,16—18]
Bonnes connaissances [10] Peu de confiance en soi, géne d’allaiter en public,
Confiance en soi, sentiment d’auto-efficacité [10,24] dépression postnatale [11,24,25]
Absence de difficultés d’allaitement [13] Expérience initiale négative, difficultés d’allaitement [21]
Cohabitation mére/bébé 24 h/24 a la maternité [11] Tétine précoce au bébé [12,22]

Obésité, tabagisme [10,12,28-30]
Emploi de la mére (> 20 h/semaine) [12,14,31]

Facteurs liés au bébé et a son état de santé
Technique de succion correcte Faible prise de poids du bébé [9,32]
Probléme de succion [17]

Facteurs liés a I’entourage
Soutien émotionnel de ’entourage Absence de soutien du partenaire, perception négative
Soutien du partenaire, partenaire favorable de l’allaitement de la part du pére
a lallaitement [12,40]
Soutien téléphonique des paires [41]

Facteurs liés au systéme de santé

Mise au sein précoce, allaitement fréquent, Mise au sein différée, allaitement a horaires fixes [11,18,22]
a la demande [11,13] Recours aux compléments en maternité
Soutien de professionnels de santé formés Distribution d’échantillons de lait artificiel a la maternité [42]

Méconnaissances et manque de soutien des professionnels [15]
Recommandation de compléments [17]

Facteurs liés aux politiques de santé
Acceés a un congé de maternité rémunéré prolongé [12] Congé de matemnité court et peu rémunéré
Initiative « Hopital ami des bébés » [18,47]

1.1.4 Premier motif d’arrét de I’ allaitement maternel et d'entrée dans

l'allaitement mixte : la perception d’une insuffisance de lait

On ne connait pas de maniere précise 'incidence du probleme par manque détudes
disponibles et car le recours a I'alimentation par substitut de lait est trés fréquent en cas
de problémes d’allaitement (8).

En France

Des 1982, I'insuffisance de lait réelle ou pergue a été indiquée, au fil des années, comme la raison
la plus fréquente d’abandon d’allaitement (18). Le rapport frangais sur la périnatalité de

1995 montrait que la perception d’une insuffisance de lait était toujours le principal



motif d’arrét (38 % des cas) évoqué par les femmes ayant cessé d’allaiter avant 9
semaines (1). C'est également le premier motif d'introduction de biberons de
compléments. Un sondage effectué par I'Institut des Mamans sur un échantillon de 1117
meéres qui ont répondu en septembre 2002 a un questionnaire par internet, place le
manque de lait comme premiére cause de sevrage d’allaitement dans 32,3% des cas, et
cité dans toutes les tranches d’ages les 6 premiers mois parmi les raisons de sevrages les
plus fréquemment rencontrées. En deuxi¢éme motif d'arrét vient la reprise du travail avec
23,2 %, puis un bébé insatisfait 16,5 %, une initiative de l'enfant 15,6 %, une douleur
pendant les tétées 14,7 %, lassitude maternelle 11,7 %, manque de temps 10,9 %, une
prise de poids insuffisante 10,6 %, des tétées trop nombreuses 7 %, pressions de
l'entourage 6,5 %. On remarquera qu'un bébé insatisfait, une prise de poids insuffisante
et des tétées trop nombreuses sont également 3 motifs intrinseques au phénomene de
perception d'insuffisance de lait. Cependant cette enquéte, commandée par La Leche
League et réalisée par internet, présente un biais de recrutement et les résultats doivent
étre interprétés comme des tendances (19).

La DRASS du Rhoéne-Alpes et B Branger, M Cebron et al ont fait apparaitre que la
plupart des femmes étaient angoissées de ne pas avoir assez de lait ou de ne pas savoir
quelle quantité de lait prend lenfant lorsqu’il était au sein. Elles étaient pres de 20% a
sevrer leur enfant a 'age de 1 mois pour «manque de lait» ou «lait pas assez nourrissant »
(20)

En Auvergne

Le mémoire de Mathilde Tiersonnier soutenu en 2008 « état des lieux de 'AM a



Clermont-Ferrand » réalisé auprés de 132 femmes a montré que les principales raisons
d'arrét de I'AM a 1 mois et demi étaient un choix personnel pour 57,3 % et une
insuffisance de lait pour 53,3 %. A 3 mois, 75 % des femmes arrétent l'allaitement pour
la reprise du travail, et 55,6 % pour fatigue maternelle (21).

Au niveau international

Une revue de la littérature de 2008 a étudié toutes les publications portant sur « la
perception d’insuffisance de lait » et/ou « le manque de lait » entre 1996 et 2007,
concernant des allaitements de nourrissons en bonne santé et nés a terme. Vingt
publications ont été étudiées, provenant des Etats-Unis, Australie, Nouvelle-Zélande,
Canada, Mexico, Hong-Kong, Thailande et Turquie. Un large pourcentage de méres
allaitantes (de 35% a 44% d’aprés la plupart des études) rapporte la perception
d’insuffisance de lait comme étant la principale difficulté rencontrée, la premiére cause
de sevrage prématuré, et la principale raison pour introduire des compléments de lait
artificiel. Et bien que les 4 premiéres semaines du post-partum représentent la période «
a risque », le probléme de l'insuffisance de lait se pose tout au long de l'allaitement (22).
Par ailleurs, la présence de douleur aux mamelons, lengorgement, le refus de lenfant de
prendre le sein ou de téter de fagon efficace, lenfant qui demande fréquemment le sein,
le faible gain de poids de l'enfant, la fatigue sont également rapportés comme des raisons
de cessation précoce de l'allaitement. Lensemble de ces raisons sont liées au phénomeéne
d’insuffisance de lait, tant dans sa causalité que dans son résultat (6), (23), (5).

Au contraire, dans les pays ou 'AM est trés valorisé et le recours aux laits artificiels

beaucoup moins facile, ce « syndrome d'insuffisance de lait » est extrémement rare, de

10



méme qu’il était quasiment inconnu a I'époque ou l'allaitement était encore la norme et

le mode d’alimentation prépondérant dans les pays occidentaux (8), (7), (24).

1.1.5 L'insuffisance de lait dans les recommandations professionnelles

Selon les recommandations et références professionnelles de ' ANAES de 2002, « AM,
mise en ceuvre et poursuite dans les 6 premiers mois de vie de 'enfant », les meéres qui
allaitent « doivent étre prévenues de Iléventualité détre confrontées i des périodes
difficiles ou elles auront I'impression de manquer de lait et douteront de leurs capacités 4
satistaire les besoins de leur bébé. La prévention est la meilleure approche et repose sur
lapprentissage et la pratique de tétées efficaces, 4 la demande, et le dépistage des
situations 4 risque qui pourront bénéficier d'un suivi plus étroit et d un accompagnement
adapté. 1l s'agit :

— de faire comprendre que des apports nutritionnels insuffisants ne sont ni la principale
ni Ia seule cause dagitation et de pleurs chez le nourrisson, que Iallaitement repose sur
le principe de loffre et de Ia demande et que les nourrissons sont capables de réguler
leurs besoins pour peu quils tétent de fagcon efficace et aient accés au sein sans
restriction ;

— de faire savoir que la croissance des nourrissons allaités différe de celle des enfants
nourris au substitut de lait » (8), c£ Annexe IX.

Pour appréhender l'insuffisance des apports de lait maternel et aider les meres, une
tormation des professionnels de santé et une éducation des familles est indispensable.

En juin 2006, la HAS publiait un guide-outil « favoriser '’AM, processus — évaluation »

afin d’améliorer les pratiques professionnelles. La HAS y recommande d’informer les
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meéres sur la « perception dune insuffisance de lait, le plus souvent infondée »,
notamment lors de la « phase 4 : poursuite de l'allaitement jusqu’au sevrage » (25), (26).
Par ailleurs, la promotion de 'AM est un des objectifs du PNNS ¢élaboré en 2005 (10).
Dans cet objectif, diftérents outils et guides ont été créés a l'attention des professionnels
« AM, les bénéfices pour la santé de I'enfant et de sa mére », et d'autres a l'attention des
parents, comme « Le guide nutrition de la naissance 2 trois ans » (13) et «le guide de
I'AM » (27) dans lesquels sont abordées les questions « jai peur de ne pas avoir assez de
lait » et « est-ce que jaurai assez de lait ? ».

Toutes les questions que vous vous posez...

« Jai peur de ne pas avoir assez de lait... »

1l ny a aucune raison. En faisant téter votre bébé dés ses premiéres heures, vous
favoriserez Ia montée de lait. En général, elle survient quelques jours aprés la
naissance, quelquefois un peu plus tardivement... mais elle arrive toujours ! Une
fois lallaitement démarré, et a partir du moment ot votre bébé téte
réguliérement, le lait ne se tarira pas.

« Le guide nutrition de la naissance a trois aR8INS, 2005 (13)

« Est-ce que jaurai assez de lait ? «

1] est rare de manquer de lait. Une fois I'allaitement démarré, il ny aura pas de
probléme i partir du moment ot votre enfant téte de fagcon fréquente et «
efficace », car cest la succion du bébé qui entretient la fabrication du lait /...].
Limportant est de se faire confiance ; les associations de soutien a I'allaitement

peuvent vous y aider [...].

« Le guide de I'AM » PNNS, INPES, 2009 (27)
« Promouvoir ’AM » est un axe stratégique, du PNNS 2011-2015 (27). Cependant, y
apparaissent essentiellement des objectifs chiffrés, sans grand détail des moyens qui
permettraient de les atteindre, le « plan d'action allaitement » (ou rapport Turck (29) cf.

Annexe I) ayant été trés peu intégré a ce nouveau PNNS 2011-2015.
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1.2 Perception, insuffisance de lait primaire, insuffisance de lait

secondaire

1.2.1 Incidence, définition et classification

Incidence

Peu d%études se sont intéressées spécifiquement au phénomene de la perception
d’insuffisance de lait et ce, malgré la prévalence de ce phénoméne comme raison
fréquente d'entrée dans l'allaitement mixte et de cessation précoce de l'allaitement par
les femmes. On ne connait donc pas son incidence de maniére précise (7). Le
phénomeéne d'insuffisance de lait est plus souvent abordé comme un motif d'arrét
précoce de l'allaitement ou comme un facteur associé a une durée plus courte
d'allaitement.

Définition(s)

Hill et Humenick ont proposé en 1989 une définition du phénomene de I'insuffisance
de lait comme étant «un état dans lequel une mere a ou percoit quelle a une
production lactée inadéquate pour que soit satisfait la faim de son enfant et/ou
soutenir un gain de poids adéquat » (30), sans que soit possible de déterminer si le
phénomene d’insuffisance de lait est réel, per¢u ou les deux. De plus, la perception d'une
insuffisance de lait englobe une dimension quantitative mais aussi une dimension
qualitative, des doutes sur la qualité et la valeur nutritionnelle du lait étant aussi tres
fréquemment invoqués (7).

Pour les parents et les professionnels de santé le probleme d’une « insuffisance de lait » se

pose dans différentes circonstances : croissance pondérale lente ou stagnation pondérale,
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perte de poids, pleurs ou agitation de lenfant entre les tétées, changements de ses
rythmes de sommeil et notamment besoin de téter la nuit, nombre élevé de tétées, tétées
trés longues ou encore perception de seins souples, disparition des « fuites » de lait. Il
peut aussi s'agir de modifications dans I'aspect ou la fréquence des selles, faisant douter
de la qualité du lait (7). La mere percoit alors l'insatisfaction de son enfant (30), et

exprime des doutes sur sa capacité 4 nourrir son enfant (31).

Différentes terminologies se référant au phénomene de I'insuffisance de lait sont utilisées
dans les études : syndrome d’insuffisance de lait, insuffisance de lait, perception
d’insuffisance de lait, crise de lactation, insuffisance de lait dorigine primaire,
insuffisance de lait patho-physiologique, insuffisance de lait dorigine secondaire,
incapacité biologique de produire suffisamment de lait, hypogalactie (21), (32), (33), (34),
(35), Lemphase étant mise ainsi sur la réalité de l'insuffisance de lait plutot que sur la
réalité de la perception maternelle (6)

Cooke et al. concluent cependant en 2003 que peu importe la validité ou la réalité de
cette insuffisance, le processus de perception 4 lui seul suffit et contribue 4 une
satisfaction moindre de l'expérience de l'allaitement ou 2 cesser l'allaitement (36).
Dans ce contexte, il est essentiel de différencier (37):

- Une incapacité physiologique maternelle a produire du lait ou assez de lait ;

- Un probléme transitoire, susceptible détre corrigé, donc une insuffisance de lait
« secondaire » ;

- La crainte ou la perception erronée d'une insuffisance des apports lactés.
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1.2.2 L'insuffisance de lait primaire

Une production adéquate de lait nécessite une glande mammaire en quantité suffisante,
des niveaux hormonaux normaux et des tétées régulieres et efficaces. Linsuffisance de
lait liée 4 une incapacité pathophysiologique maternelle a produire du lait ou assez de lait
est rare et concerne probablement moins de 5 % des méres :

- hypoplasie du sein, seins asymétriques, de forme tubulaire avec manque de tissu
glandulaire suffisant (38) (39)

- chirurgie mammaire : mammoplasties d'augmentation ou réduction (40), d’autant plus
§'il existe une incision péri-aréolaire

- problémes endocriniens : surpoids/lobésité et le diabéte (41) qui retardent la
lactogénése 1I, hypothyroidie, syndrome des ovaires polykystiques (42) rétentions
placentaires (réversible, la lactation se met en route aprés ablation des fragments
placentaires), le syndrome de Sheehan a lorigine d’'un panhypopituitarisme de degré
variable (exceptionnel dans les pays développés, c’est la premiére cause de manque de lait
dans les pays en développement) (43), déficits isolés en prolactine, une nouvelle grossesse
- utilisation de certains médicaments tels la pseudoéphédrine (Sudafed) (44) ou les
dérivés de lergot de seigle, les contraceptifs oraux (45)

- hémorragie maternelle du post-partum (21), anémie (47)

- tabagisme maternel (48)

- stress : il peut supprimer la lactation en inhibant directement la sécrétion de prolactine
et docytocine et indirectement en agissant sur le systeme nerveux central et le systéme

nerveux sympathique.
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1.2.3 L'insuffisance de lait secondaire

Dans la majorité des cas il s’agit d’une insuffisance de lait secondaire 4 une conduite

inappropriée de lallaitement (49), (suite a une fréquence ou a une durée des tétées

inadéquates, ou a l'introduction de compléments, par exemple), 2 une inefficacité de

transfert de lait par lenfant (position du bébé incorrecte, probléme de succion (50),

demande insuffisante de la part de l'enfant, confusion sein-tétine) ou au manque
d’information (51). Une réelle insuffisance de lait est donc le plus souvent un
phénomeéne transitoire lié 4 un probléme d’allaitement, susceptible détre corrigé par
loptimisation de la pratique de l'allaitement associée a des encouragements et du soutien

visant a restaurer la confiance de la mére dans ses capacités a satisfaire les besoins de son

bébé (2).

Les mécanismes de production de lait et leur régulation

La connaissance de la physiologie de la lactation et de la régulation de la production de
lait permet de comprendre comment des pratiques d’allaitement inappropriées peuvent
interférer avec le bon fonctionnement de la lactation et expliquer la majorité des échecs
d’allaitement par insuffisance de lait. Elle contribue également a améliorer
I'accompagnement par les professionnels de santé des meres allaitantes vers la réussite de
leur projet, en reconsidérant leurs conseils relatifs a la pratique d’allaitement (37).

Le lait est fabriqué continuellement par les cellules de épithélium mammaire, il est
sécrété dans les alvéoles, ou il est stocké jusqu'a ce qu'il soit expulsé dans les canaux
galactophores et vers le mamelon au cours de I'éjection.

Le controle de la synthése, de la sécrétion et de l'éjection du lait est complexe et
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multifactoriel. Il implique 2 niveaux de régulation, le premier est central, endocrine,
l'autre est local, autocrine.

Le contréle endocrine s'exerce essentiellement par l'intermédiaire de la prolactine pour la

sécrétion, et de l'ocytocine pour 1'éjection.

La prolactine est sécrétée par l'antéhypophyse et stimule la synthese de lait. La succion
de l'enfant entraine une stimulation des récepteurs sensitifs de l'aréole, qui envoient une
information au niveau de l'hypothalamus avec déclenchement des pics de prolactine qui
s'ajoutent au taux sérique de base tres élevé a 'accouchement.

L'ocytocine est une hormone psychosomatique sécrétée par I'hypophyse postérieure et
permet l'éjection du lait. En effet, le lait a tendance a4 adhérer aux membranes
plasmatiques et il y a des forces de tension superficielle qui s'opposent a son écoulement
dans les plus petits canaux galactophores. L'ocytocine déclenche le réflexe déjection, en
agissant sur les récepteurs des cellules myoépithéliales dont elle provoque la contraction :
le lait est propulsé des alvéoles vers les canaux lactiferes d'ou il peut étre extrait.

Le controle autocrine de la production de lait est un mécanisme intrinséque a la glande

mammaire, 4 type de rétrocontrdle négatif, qui inhibe la synthése lactée tant qu'il reste
un important volume de lait résiduel dans les seins (17). Ce mécanisme régule la
production de lait de maniere indépendante pour chaque sein. Ce contréle autocrine
implique donc que :

- La production de lait peut s'ajuster aux importantes variations de consommation de
lait observée d’un enfant a l'autre, et chez un méme enfant d’un jour et d’'une tétée a

l'autre. Ceci dans le but de répondre aux besoins a priori imprévisibles de I'enfant, tout
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en évitant des dépenses énergétiques inutiles pour la mere.

- Tous les facteurs qui limitent l'extraction et la demande de lait (mauvaise position
du bébé, mauvaise prise du sein, tétée inefficace, limitation du nombre, de la fréquence et
de la durée des tétées, imposition d'un seul sein par tétée, introduction de biberons de
compléments, de la tétine, bébé hypotonique, frein de langue, douleur, etc.) entrainent
une baisse de production de lait mais celle-ci est la conséquence d’un transfert
inefficace et/ou insuffisant du lait 4 'enfant.

- Un engorgement sévere peut entrainer rapidement une baisse de la production de lait

- La production de lait peut augmenter grace a 'efficacité et a la fréquence des tétées.
Ainsi, toutes les difficultés d'allaitement peuvent se compliquer d'une insuffisance
« secondaire » de lait. Inversement, une mére peut augmenter sa production lactée
en améliorant I'efficacité de I'extraction du lait et en augmentant le nombre et Ia
durée des tétées. Le volume de lait produit est donc le reflet de la consommation de lait

par l'enfant, et régulé sur le principe de 'offre et de la demande (6), (52), (53), (54).

Introduction de compléments de lait artificiel et insuffisance de lait

Clest a la fois une cause d’insuffisance de production lactée et une conséquence d'un
sentiment de défaut de production lactée. Le recours aux compléments est associé a une
durée d’allaitement plus courte (17), (55).

Lhypogalactie est souvent citée comme étant la difficulté en cause aboutissant a
Iintroduction de compléments. Les meres qui décrivent une production de lait
insuffisante le font souvent parce que leur enfant nlest pas satisfait apres les tétées et en

conséquence, proposent un biberon de lait de substitution comme complément apres la
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tétée (56). Cette pratique a pour conséquence de diminuer la production de lait et pour
résultat un réel probléme de production de lait. En effet, elle entraine une mauvaise
stimulation de la lactation maternelle : les compléments ou les substitutions au biberon
entravent l'accomplissement physiologique de l'allaitement en étant a lorigine d’une
sous-stimulation mammaire et donc d’'une inadéquation entre la demande du bébé et la
production lactée. En rassasiant lenfant, les compléments diminuent la fréquence des
tétées et les temps de succion et donc, en diminuant les afférences hypophysaires,
diminuent les sécrétions hormonales et mettent en péril la sécrétion de lait. Un cercle
vicieux négatif s’installe : moins le bébé tete moins il y a de lait... et on aboutit a un

sevrage. I y a aussi le risque de préférence sein-tétine qui peut amplifier ce phénomene.

Réle des tétines dans l'insuffisance de lait

Lemploi d’une tétine, tel qu’il est déconseillé dans les « dix conditions pour le succes de
I'AM » est négativement associé a la durée d’allaitement au sein (55), (17). Lutilisation
précoce de tétines serait a lorigine d'une possible confusion « sein-tétine » et de tétées
moins fréquentes et plus courtes qui s'accompagneraient de problémes d’allaitement plus

fréquents et d'une diminution de la production de lait (8).

Cas particuliers

Les situations ot la mere doit mettre en route la lactation en I'absence de lenfant telles
que la prématurité peuvent multiplier par 2,8 le risque d’insuffisance de lactation chez la
mere (57), (58). D’autres facteurs contribuant & l'insuffisance de production de lait
incluent des états de l'enfant et des maladies qui empéchent I'allaitement directement au

sein, les situations de tirage prolongé telles qu'une hospitalisation du bébé ou une mére
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ui retourne au travail, l'utilisation d’un tire-lait de mauvaise qualité ou une téterelle de
q q
taille inadaptée, des tirages pas assez nombreux, lexposition a des stress aigus ou de

longue durée (59), un travail et un accouchement stressants (60).

1.2.4 La perception d’insuffisance de lait

Ce sont tous les cas, impossibles a chiffrer, ot la mére et/ou son entourage croient a tort

a une insuffisance de la lactation, et notamment :

Dés les premieres 48h

Dans les premiéres 48 heures suivant la naissance, les praticiens et les méres sont souvent
ignorants des quantités disponibles de colostrum ainsi que de la toute petite capacité de
lestomac du bébé. Des tentatives pour exprimer le lait des seins, 2 ce moment-1a, ne
donnent que quelques gouttes de colostrum, ce qui renforce encore lapparence
d’insuffisance de lait. La quantité de lait consommée est trés faible au démarrage, elle est
en moyenne par tétée de 7,5 ml pendant les 24 premiéres heures et de 38 ml au 3¢ jour
de vie. Pendant cette période, les nouveau-nés ont davantage besoin d’une protection

immunitaire que d’'un apport nutritionnel (54), (61).

Des seins souples et moins volumineux

Parfois, les femmes peuvent interpréter comme une baisse de lactation le fait que leurs
seins redeviennent souples et moins volumineux, et ne coulent plus entre les tétées, une
fois 'allaitement bien établi. Ce qui est au contraire un bon signe d'adaptation et un gain

de confort, et non pas une baisse de lait (7).
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La méconnaissance du comportement « normal » d'un bébé nourri au sein

« Le comportement «normal » d'un bébé au sein étant assez mal connu, le besoin de
téter fréquemment, ou les tétées en grappe de fin de journée sont souvent interprétés
comme étant un probléme et en particulier un probléme d'insuffisance de lait. Une
agitation importante chez le bébé, des crises de pleurs plus fréquentes et prolongées sont
une source d angoisse importante pour la plupart des parents.

Des attentes souvent irréalistes, notamment en termes de nombre de tétées ou de

sommeil de nuit, peuvent étre 4 1 origine de la perception d'une insutfisance de lait » (8).

Les bébés qui "réclament” beaucoup, voudraient étre toujours au sein, dorment peu

Le comportement de ces enfants a tendance a étre interprété comme une réaction a une
insuffisance de lait, ce qui peut étre le cas, mais aussi un bébé avec un reflux, des coliques,
ou un bébé "aux besoins intenses" ou encore un bébé qui a un besoin de succion

particulierement développé.

Le manque de confiance en soi des méres en leur capacité a nourrir leur enfant

Le manque de confiance dans la capacité des méres et de leur entourage tant familial
que professionnel 4 nourrir leur bébé en les allaitant de facon exclusive participent
également 4 la perception d une insutfisance de lait (8).

Les facteurs culturels, sociaux et les fausses croyances de lait « pas bon », « pas assez

nourrissant », « tourné », le « lait qui se tari » participent a cet imaginaire collectif autour
du manque de lait, de doute sur la qualité de celui-ci et de la confiance des meéres a
nourrir leur enfant.

« Dans une culture ot le poids des régles imposées par Ialimentation artificielle est si
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fort, our le besoin de définir des normes est si grand et ot la quéte de performance,
reflétée chez un nourrisson par son aptitude i rester seul et 4 « faire ses nuits »
précocement est aussi obsédante, un besoin élevé de tétées du fait et de la physiologie de
Ia lactation et des besoins pas uniquement nutritionnels des nourrissons, a de fortes
chances de se solder par un arrét précoce de lallaitement. Notre environnement
socioculturel ne favorise pas la proximité mére/bébé et cest pourtant le corollaire

indispensable 4 la pratique d'un allaitement réellement 4 la demande. » (8), (7), (24).

Les périodes de poussées de développement de 1'enfant

Selon Hillervik-Lindquist et al, les méres associent la perception dune insuffisance de
lait 4 une sensation de seins mous ou vides et 4 un réflexe déjection diminué ou absent ;
un nourrisson en bonne santé et dont la croissance est satisfaisante mais qui semble tout
le temps affamé et pleure sans raison. Ces périodes de sensation de manque de lait sont
décrites dans la littérature anglo-saxonne sous le terme de «transient lactational crisis ».
L'usage dans les pays francophones est de les désigner sous le terme de « poussées de
croissance » (62), (35).

Les mesures faites, quant a la quantité prise par l'enfant et a sa prise de poids durant ces
périodes ot les meres ont de telles perceptions, révelent que ces deux parametres se
situent dans des variations normales pour ce qui est de I'appétit de lenfant et de son
comportement (62), (35).

Il s’agit en fait plus probablement de « poussées de développement » pendant lesquelles
lenfant a besoin de plus de réconfort et de sécurité et donc de proximité physique.

Verronen (18) dans une étude prospective d’'un groupe de 150 meéres a observé la
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survenue d’une ou de plusieurs « poussées de croissance » chez 36% des couples mere
bébé, qui se produisaient durant les 3 premiers mois de l'allaitement dans 75% des cas.

Les périodes duraient moins de 4 jours dans 61% des cas et étaient surmontées avec
succes pour toutes les méres essentiellement en proposant le sein plus souvent (62% des
cas). Hillervik-Lindquist (62) qui a suivi prospectivement 51 couples meére-bébé de J3 a
18 mois retrouvait ces périodes de perception d’insuffisance de lait chez plus de la moitié
des meres (54,9%), survenant dans 52,3% des cas au cours des trois premiers mois avec
dans 60% des cas un seul épisode et deux épisodes ou plus dans 40% des cas. Dans la
mesure ol il n'y avait pas de diftérence significative dans les volumes de lait consommé
par les enfants pendant les périodes de crises comparativement & ceux mesurés une
semaine aprés, les auteurs concluaient qu’il s’agit bien de la perception d’une insuffisance
de lait et non d’une insuffisance de lait réelle ce qui ne justifie ni l'apport de
compléments ni larrét de lallaitement mais des encouragements et du soutien.
McCarter-Spaulding (31) dans une étude de 60 meéres retrouvait une corrélation
significative (p<0.01) entre les scores de confiance en soi et de compétence dans les soins
a son enfant et la survenue dépisodes de perception d’insuffisance de lait. C'est pourquoi
le Dr Gis¢le Gremmo-Feger parle de “linsuffisance de lait comme d'un mythe
culturellement construit”, et que le rapport de ' ANAES de 2002 insistent sur le fait que
les méres qui allaitent doivent étre prévenues de Iéventualité détre confrontées 4
des périodes difficiles ou elles auront I'impression de manquer de lait et douteront

de leurs capacités i satistaire les besoins de leur bébé (7), (8).
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1.3 Contexte au CHU Estaing, en Auvergne et justification de ’étude

Le CHU Estaing de Clermont-Ferrand, seul établissement de niveau 3 de la région
Auvergne, a comptabilisé 3894 naissances en 2014 (+4,76 %) pour 3794 accouchements,
dont 17,8 % par césarienne et 91,7 % de péridurales. En 2014, au CHU, 46,3 % des
temmes qui ont accouché étaient primipares.

Parmi les accouchées du CHU Estaing, en 2014, selon les données d'une requéte ICOS,
62,5% ressortiraient de la maternité en allaitant leur enfant (dont 52,8 % de maniére

exclusive et 9,7 % de facon mixte).

Ces données paraissent basses au regard des réalités de terrain et des données régionales,
qui évaluaient selon les enquétes périnatales 1998, 2003 et 2010, pour I'Auvergne un taux
d'allaitement de 42,2 % en 1998, un taux de 51,1 % en 2003, et pour la région centre-Est
regroupant Auvergne et Rhone-Alpes, un taux d'allaitement a 74,5% en 2010 (63), (64).

Dans son mémoire, Mathilde Tiersonnier montrait également un taux d'AM moyen de
63 % pour les maternités de 'Hétel Dieu et de la Polyclinique de Clermont-Ferrand en
2008 (21). Les données issues d'ICOS pourraient peut-étre sous-évaluer le réel taux

d'AM en raison d'un probable mauvais remplissage des dossiers informatiques.

Nous ne disposons que de peu de données locales ou régionales sur les durées

d’allaitement et les motifs d’arrét.

Les femmes qui accouchent au CHU peuvent trouver des informations sur I'allaitement
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lors des cours de préparation a la naissance et a la parentalité (PNP) dispensés en ville ou
au CHU, ou au CHU lors d’'une séance spécifique sur l'allaitement dispensée par une
sage-femme consultante en lactation IBCLC (International Board Certified Lactation
Consultant). Le guide de Tl'allaitement de I'INPES est également distribué, en
consultation, en PNP ou en suites de couches (27). Au CHU, outre 'accompagnement a
la mise en route de l'allaitement réalisé lors du séjour en suites de couches, I'allaitement
est évoqué lors d’une réunion proposée a tous les parents 3 fois par semaine sur le theme

du retour 2 domicile (lundi, mercredi, vendredi).

Les études nationales mentionnent cependant la sensation de manque de lait comme
principale cause d’arrét de l'allaitement (38% des cas). Les études récentes montrent que
cette insuffisance de lait est tres généralement secondaire a une mauvaise conduite de
l'allaitement ou a une « poussée de développement » de lenfant. La HAS recommande
d’informer toutes les femmes qui allaitent leur enfant de Iéventualité de la « perception
d’une insuffisance de lait, le plus souvent infondée » au cours de leur allaitement.

Mais quen est-il en 2014, 2 Clermont-Ferrand ? Quelle est la prévalence de la survenue
de périodes de « manque de lait » et quelles conséquences ont-elles sur la poursuite de
l'allaitement ?

Les meres qui allaitent se sentent-elles suffisamment prévenues de I'éventualité détre
confrontées a des périodes difficiles ou elles auront 'impression de manquer de lait et
douteront de leurs capacités a satisfaire les besoins de leur bébé » Comment y font-elles

face ?
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2 MATERIELS ET METHODES

2.1 Type détude

Il s'agit d'une étude a visée étiologique, observationnelle, transversale.

2.2 Population de I'étude et recrutement des patientes

2.2.1 Population cible et population source

La population cible de 1'étude est constituée de femmes primipares pratiquant un AM,
apres avoir accouché d'un nourrisson singleton eutrophe a terme.

La population source (I'échantillon) se compose de femmes primipares, pratiquant un
AM, apres avoir accouché d'un nourrisson singleton eutrophe a terme, hospitalisées en
suites de couches a la maternité du CHU d’Estaing 4 Clermont-Ferrand entre le 24

mars et le 27 mai 2014 (n=100 au minimum).

2.2.2 Critéres d'inclusion et critéres d'exclusion

Critéres d’inclusion :

- Femmes hospitalisées en suites de couches a la maternité d’Estaing entre le 24 mars et
le 27 mai 2014

+ primipares

- Allaitement maternel

- eutrophes > 37 SA

Critéres d'exclusion :

« <18ans

+ naissances multiples

- femmes ne lisant pas le francais

. femmes sans accés internet ou sans adresse mail ou avec adresse mail invalide

- femmes dont les nouveaux-né présentent une pathologie compliquant I'AM

(notamment hospitalisation en néonatalogie ou réanimation)
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2.2.3 Recrutement des patientes

Je me suis rendue au CHU Estaing de Clermont-Ferrand, dans les services de suites de
couches des maternités A, B, C et D, deux a trois fois par semaine, entre le 24 mars et le
27 mai 2014, afin de proposer aux femmes correspondant aux critéres d'inclusion de
participer a I'étude. Les femmes susceptibles détre incluse dans 1'étude étaient identifiées
grice aux releves des sages-femmes des services. Les femmes, hospitalisées entre J1 et J5
du post-partum étaient ensuite informées oralement des modalités et de 1'intérét de cette
étude « portant sur leur allaitement », sans spécification du sujet sur l'insuffisance de lait,
afin de ne pas créer de biais. Si elles acceptaient le principe d'étre recontactées 2 mois
apres leur accouchement pour remplir un questionnaire en ligne, une lettre d'information
et un formulaire de consentement leur était remis. Seulement 3 refus pour cause de non
possession d'une adresse de messagerie électronique ont été essuyés. Ainsi 132 patientes
correspondant aux critéres d'inclusion ont été recrutées. Les formulaires de
consentement, numérotés, contenaient les coordonnées mail des patientes et leur date

d’accouchement, afin de les recontacter 60 jours plus tard.

2.3 Recueil des données

2.3.1 Variables recueillies

Les données ont été recueillies griace a un auto-questionnaire anonyme en ligne réalisé
grice a Google drive. Ce questionnaire comprenait 58 questions divisées en 5 parties : 1/
Mieux vous connaitre ; 2/ Votre bébé ; 3/ Votre projet d'allaitement initial ; 4/ Le
déroulement de votre allaitement ; 5/ L'impression de manquer de lait ou d'une baisse de

la lactation.

27



Dans la premiere partie, afin de caractériser I'échantillon, les variables recueillies étaient
l'age, la taille et le poids des patientes avant grossesse, leur statut tabagique, la date et le
mode d'accouchement (voie basse spontanée, instrumentale ou césarienne), leur état de
santé (consultation d'un médecin depuis l'accouchement, motif, thérapeutiques
actuelles), le statut vis & vis d'une reprise d'activité professionnelle, et leur niveau de
précarité (ou non) dans l'accés aux soins en santé grice au calcul du score EPICES' (11
questions) cf. Annexe II, (65).

Dans une deuxi¢me partie, étaient recueillies les informations sur le sexe du bébé, son
poids, la pratique du peau a peau et l'existence d'une tétée dés la salle de naissance (ou de
réveil), la prise de compléments de lait artificiel en maternité et sous quelle(s) forme(s),
la possession d'une tétine, les problemes de santé éventuels intercurrents et la prise de
poids au cours des deux premiers mois.

Dans la troisieme partie, sur le projet d'allaitement initial, les femmes étaient interrogées
sur le moment de prise de décision d'allaiter, la durée d'allaitement souhaitée au moment
de l'accouchement, la participation a des séances de préparation a la naissance et a la
parentalité, en particulier sur l'allaitement, la motivation a allaiter en sortie de maternité,
le positionnement du conjoint par rapport a l'allaitement de sa femme.

Dans une quatrieme partie sur le déroulement de l'allaitement, les variables recueillies
ont été le niveau de confiance en elles des meres a pouvoir nourrir leur enfant, leur
niveau d'anxiété, l'apparition de crevasses, engorgement, mastites, ou autres désagréments

liés a l'allaitement, la conduite de l'allaitement (a la demande/heures fixes, le

1 EPICES : Evaluation de la Précarité et des Intgatle santé dans les Centres d'Examens de Santé :
indicateur individuel de précarité qui prend en pterle caractére multi-dimentionnel de la précarité
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comportement du bébé), I'existence de tétées nocturnes, le statut de l'allaitement 2 mois
apres la naissance du bébé (exclusif, mixte ou arrét de 1'allaitement).

Dans une derniére partie, les femmes étaient interrogées sur leur niveau d'information
sur la possibilité de survenue de périodes transitoires de baisse de lactation, sur le
moment de cette information (pendant grossesse, séjour en maternité, retour & domicile)
et par quelles sources (professionnels de santé, internet, livres, associations,
famille/amis...).

Elles étaient ensuite interrogées sur leur(s) perception(s) d'avoir manqué de lait au cours
de leurs 2 premiers mois d'allaitement : ont-elles eu I'impression de manquer de lait ? Si
oui: a quelle fréquence, pour quelle durée, a quels moments, quelle intensité, la
caractérisation de ces périodes (prise/perte de poids du bébé, fréquence des selles,
comportement du bébé : pleurs, demande de contact, caractérisation des tétées, sensation
de seins « mous et vides », fatigue...), la réaction des méres face a ces périodes (biberon de
lait artificiel, mise au sein plus réguliere, 2 seins donnés a chaque tétée, pratique du peau
a peau, utilisation d'un tire-lait, de tisanes d'allaitement, de repos, boisson abondante,
médicaments pour augmenter la lactation...). Ces périodes ont-elles conduit les femmes
a consulter un professionnel de santé, et si oui, lequel (médecin généraliste, sage femme
libérale, de PMI, infirmiére puéricultrice de PMI, gynécologue, autre) ou a se renseigner,
et aupres de qui (famille/amis, internet : forum/sites spécialisés, livres, guide de 'TNPES,
associations de soutien a l'allaitement, autre).

Les femmes étaient enfin interrogées sur les conséquences de ces périodes de perception

de manque de lait sur la poursuite de leur allaitement (arrét de l'allaitement, démarrage
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d'un allaitement mixte, poursuite d'un allaitement exclusit).
A la fin du questionnaire, les femmes avaient la possibilité de rajouter un commentaire
libre. Les réponses qualitatives ont peu été exploitées. Elles sont retranscrites en Annexe

V (cf. questionnaire en Annexe IV).

2.3.2 Criteres de jugement et objectifs

Le critére de jugement principal est le taux de femmes ayant eu, au cours de leurs 2
premiers mois d'allaitement, des périodes ot elles ont eu la sensation de manquer de lait.
Le critére de jugement secondaire est le taux de femmes ayant arrété l'allaitement
exclusif suite a une sensation de manque de lait.

Le critere de jugement tertiaire est multicritere : ce sont la caractérisation de ces
périodes, les modifications dans la conduite de 'allaitement et les stratégies mises en
place face a ces périodes de sensation de manque de lait (augmentation/réduction du
nombre de tétées, introduction de biberons de complément, recherche d’aide, etc)

Le critére de jugement quatrieme répond a I'objectif d'« identifier les facteurs favorisant

la sensation de manque de lait en cours d'allaitement ».

2.3.3 Modalités de recueil

Cet auto-questionnaire a été envoyé par mail & J60 du post-partum, avec 2 relances (a
J65 et a J70) aux 132 patientes recrutées 2 mois plus tot. Les Mailings ont été envoyés
automatiquement, en copie cachée invisible (« cci») grice au module de messagerie
« Boomerang ». La derniére réponse a été obtenue le 13/08/2014.

5 adresses mails défectueuses ne sont pas arrivées a leur destinataire : les questionnaires

ont donc été envoyés a 127 adresses mail valides, et 103 réponses au questionnaire ont
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été obtenues, soit un taux de réponse de 80,31 %. Par ailleurs, suite a l'envoi du
questionnaire, 23 personnes m'ont recontactée par mail car elles souhaitaient avoir acces

aux résultats de 1'étude finale.

2.4 Saisie, informatisation et codage des données

Les données issues des questionnaires remplis en ligne ont été rassemblées
automatiquement dans un fichier de données de type classeur Excel, grice aux
fonctionnalités de Google Drive. Les données ainsi recueillies sont totalement
anonymes. Les données ont ensuite été codées semi-automatiquement afin de pouvoir

réaliser l'analyse et des tests statistiques. L'absence de doublons a été vérifiée.

2.5 Analyse statistique des données

L'analyse statistique des données a été réalisée en partenariat avec un biostatisticien de la
« Délégation a la Recherche Clinique et a l'Innovation» (DRCI) du CHU de
Clermont-Ferrand, entre septembre et décembre 2014.

La population est décrite par des effectifs et pourcentages associés pour les variables
qualitatives et catégorielles et par des moyennes écart-type associé pour les variables
quantitatives.

La comparaison entre deux parametres qualitatifs a été réalisée via le test du Chi2 ou le
test exact de Fisher le cas échéant.

La normalité des variables quantitatives a été vérifiée par le test de Shapiro-Wilk ; les
données quantitatives ont été comparées entre groupes par le test de Student ou par le

test de Kruskal-Wallis si conditions de Student non respectées.
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Toutes les analyses ont été réalisées en formulation pour un risque de lére espéce

bilatéral de 5% sous STATA V12 (Stata Corp, College Station, Texas, USA).

2.6 Budget et Aspects éthiques et réglementaires

Aucun budget n'a été alloué a cette étude.

Une lettre d’information accompagnait le formulaire de consentement. Ce dernier
contient les coordonnées des patientes (mail notamment) et leur date d’accouchement.
Elles ont un droit d’accés et de rectification des données les concernant. Un fichier de
données avec les adresses mail et les dates d'accouchement est stocké sur mon ordinateur,
en un seul exemplaire et protégé par un mot de passe. Il sera détruit apres la soutenance
du mémoire. Les formulaires de consentement papiers sont quant a eux stockés dans un

dossier et une maison fermée a clé.
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3 RESULTATS

3.1 Taux et délai de réponse

Le taux de réponse a été de 80,3% (n=103). Les femmes ont répondu au questionnaire

en moyenne 69 jours (+/-13,7) (soit 2 mois et 9 jours) aprés leur accouchement.

3.2 Caractéristiques de la population

3.2.1 Les méres

Les principales caractéristiques de l'échantillon des 103 femmes primipares ayant

répondu au questionnaire sont présentées dans le tableau 2.

Tableau 2: Caractéristiques des meéres. Etude mauffisance de lait. CHU Estaing, Clermont-
ferrand. Juin 2015

CARACTERISTIQUES des méres (N=103) n % Moyenne Médiane  Mini-
(écart-type) (p25-p75) Maxi
Age (années) 29,2 (+/- 4,8) 28,5[26 —-min=18
32] max=43
IMC (kg/m?) avant grossesse 23,3 (+/- 4,3)
<18,5 7  7,0%
18,5-25 68 68,0%
25-30 14 14,0%
> 30 11 11,0%
Tabac (a deux mois du post-partum) 14 13,9%
Précarité
Précaires (score EPICES > 30) 16 15,5%
Voie d'accouchement
\oie basse spontanée 72 69,9%
\oie basse instrumentale 17 16,5%
Césarienne 14 13,6%

Consultation médicale(SF ou médecin) depuis I'accouchemerit8 17,8%
- dont consultation pour un probléme lié a l'allaiement:
lymphangite, erysipéle sein, candidose mammaine, pb 5 4,9%
d'allaitement et pleurs du bébé, éruption cutapéess
- autres raisons invoquées spontanémenweésicule,
infection, épisiotomie, hémorroides, dorsalgiescosgs,
fissures annales, moral en baisse, HTA 13

Traitement médicamenteux 16 15,8%
(a deux mois du post-partum)

dont Levothyrox 5 4,9%
dont Pilule contraceptive 4  3,9%
Reprise d'une activité professionnelle 6 58%

(a deux mois du post-partum)
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3.2.2 Les nouveaux-nés

Les principales caractéristiques des nouveaux-nés sont présentées dans le tableau ci-

dessous.

Tableau 3: Caractéristiques des nouveaux-nés. Edudéinsuffisance de lait. CHU Estaing,
Clermont-ferrand. Juin 2015

CARACTERISTIQUES des nouveaux-nés n % Moyenne Médiane Minimum
(N=103) (écart-type) [p25-p75] Maximum
Poids de naissance 3236 ¢ 3245 min=2355g ;
(+/- 477,29)  [2930 - 3520] max=5500g
Sexe
fille 49  47,6%
gargon 54 524%
Peau a peaten salle de naissance 83 80,6%
Tétéeen salle de naissance 61 59,2%
Complément de lait artificiel en maternité 76 73,8%
si oui, Au biberon 31  40,8%
Ala seringue 57 75,0%
Au DAL 9 11,8%
Tétine au 2éme mois 75  72,8%
(sioui a quel age)
dés la maternité 29 38,7%
au cours du ler mois 36 48,0%
au cours du 2éme mois 10 13,3%
Probleme de santélepuis sa naissance 26  25,2%
reflux Gastro-cesophagien 3
dysplasie hanches 3
muguet 3
coliques 4
hospitalisation (infection urinaire, hernie 3

inguinale, spasme du sanglot)

Autre : anus antéposé, thrombopénie, 12
pbm dermatologiques x2, pyélonéphrite,
conjonctivite x2, hernie ombilicale,
pharyngite, hernie de I'ovaire, pas de
prise de poids, Hypotonie consécutive

a un apport en lait maternel insuffisant

Evolution du poids le " mois

prise de poids normale 95  92,3%
prise de poids insuffisante 2 1,9%
méme poids qu'a la naissance 6 5,8%
perte de poids 0 0,0%
Evolution du poids le 2™mois
prise de poids normale 95  96,0%
prise de poids insuffisante 3 3,0%
méme poids qu'au ler mois 1 1,0%
perte de poids 0 0,0%
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3.2.3 Le projet d'allaitement initial

Les principales caractéristiques du projet d'allaitement des 103 femmes primipares ayant

répondu au questionnaire sont présentés dans le tableau ci-dessous.

Tableau 4: Projet d'allaitement et préparation @llkitement. Etude sur l'insuffisance de lait. CHU
Estaing, Clermont-ferrand. Juin 2015

LE PROJET D’ALLAITEMENT INITIAL n % Moyenne Médiane Minimum
(N=103) (écart-type) [p25-p75] Maximum
Moment de prise de décision d'allaiter

Avant la grossesse 69 67,0%

en début de grossesse 16 15,5%

en milieu de grossesse 8 7,8%

en fin de grossesse 6 5,8%

au moment de l'accouchement 4 3,9%
Durée d'allaitement souhaitéeau moment de 5,17 mois 4 [3-6] 1 mois
I'accouchement (en mois) (+/- 4,32) >24mois
Participation a des séances de PNP 80 80,0%
Participation a une séance de PNP sur 67 65,1%
l'allaitement

Parlé d'allaitement pendant la grossesse 87 84,5%
avec un professionnel de santé

(si oui quand ?)

Lors de la PNP 69 81,2%
Lors d'une consultation 24  28,2%
Lors d'une hospitalisation 5 59%
(si oui, avec qui ?)
médecin généraliste 9 8,7%
Sage femme 84 81,6%
Gynécologue-obstétricien 11 10,7%
Infirmiére puéricultrice 9 8,7%
Motivation a allaiter
Trés peu motivée 4 3,9%
Peu motivée 10 9,7%
Motivée 35 34,0%
Trés motivée 54 52,4%
Positionnement du conjoint/ projet
d'allaitement
Trés favorable 62 60,2%
Favorable 31 30,1%
Indifférent 9 8,7%
Défavorable 0 0,0%
Trés défavorable 1 1,0%

35



3.3 Le déroulement de l'allaitement

Tableau 5: Déroulement des 2 premiers mois d'alfaént. Etude sur l'insuffisance de lait. CHU
Estaing, Clermont-ferrand. Juin 2015

DEROULEMENT DE L'ALLAITEMENT  (N=103) n %
Niveau de confianceen la capacité des méres a nourrir leur enfant
trés peu confiante 7 6,8%
peu confiante 24 23,3%
confiante 58 56,3%
trés confiante 14 13,6%
Niveau d'anxiété global
pas du tout anxieuse 14 13,7%
pas trés anxieuse 48 47.1%
anxieuse 32 31,4%
trés anxieuse 8 7,8%
Crevasses 47  45,6%
(si oui quand ?)
pendant le séjour en maternité 30 61,2%
pendant le*1mois 26 53,1%
pendant le 2eme mois 4 8,2%
Engorgement 34  33,0%
(sioui quand ?)
pendant le séjour en maternité 11 31,4%
pendant le®*1mois 27  77,4%
pendant le 2éme mois 9 257%
Mastite 4 3,9%

(sioui quand ?)

pendant le séjour en maternité 0 0,0%
pendant le®*1mois 4 100,0%
pendant le 2eme mois 0 0,0%
Autres désagréments liés a I'allaitement 19 19,6%
manque de lait 4
montée laiteuse tardive 1
douleur 7
abces 1
choc septique / eresypéle sein 1
mauvaise succion 3
autre trop de lait, seins trop volumineux, phlycténes ilams, utilisation de bouts de 5
seins car mamelons ombiliqués, difficultés a fiedait, vergetures, impatiences
Mode d'allaitement
a heures fixes 17 16,5%
a la demande 57 55,3%
aux signes d'éveil 29  28,2%
Demande du bébé (en fréquence des tétées)
trés peu fréquemment 1 1,0%
peu fréquemment 4 3,9%
normalement 55 53,4%
fréquemment 30 29,1%
trés fréquemment 13 12,6%
Tétée nocturnea 2 mois
oui 39 38,2%
parfois 23 22,6%
non 40 39,2%
Mode d'allaitement a 2 mois
allaitement exclusif 41 40,2%
allaitement mixte : débuté en moy. a 34{3%) 25 24,5%
arrét de l'allaitement : en moy. a 28j (}-2 36 353%
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3.4 La sensation de manque de lait

3.4.1 Une trés forte prévalence

Les résultats de I'enquéte indiquent une trés forte prévalence du sentiment de périodes

d'insuffisance de lait au cours des 2 premiers mois chez les primipares. En eftet, 76,7 %

(n=79) des femmes ont déclaré avoir eu cette sensation d'insuffisance de lait au cours des

2 premiers mois d'allaitement avec une intervalle de confiance a 95 % =[67,3 — 84,5].

3.4.2 D'importantes conséquences sur la poursuite de l'allaitement

Ces périodes d'insuffisance de lait ont d'importantes conséquences sur la poursuite de

l'allaitement car, a I'issue de ces périodes, seulement 43,6 % des méres poursuivent un

allaitement exclusif. C'est pour 47,4 % d'entre elles 'entrée dans un allaitement mixte

et pour 9 % d'entre elles l'arrét de I'AM.

Tableau 6: Conséquences de la perception d'inauits de lait sur la poursuite de I'allaitement.
Etude sur l'insuffisance de lait. CHU Estaing, @hent-ferrand 2015

%

Conséquences de la perception d'insuffisance detlai n
sur la poursuite de l'allaitement
arrét de l'allaitement 7
début d'un allaitement mixte 37
poursuite d'un allaitement exclusif 34

9,0%
47,4%
43,6%

3.4.3 L'information regue

Tableau 7: Information recue sur le manque de Eitide sur l'insuffisance de lait. CHU Estaing,

Clermont-ferrand. Juin 2015

INFORMATION sur le MANQUE DE LAIT (N=103) n %
Info sur le manque de lait 64 62,1%
(sioui quand ?) pendant la grossesse 30 48,4%
pendant leosgjen maternité 26 41,9%
pendant retawdomicile 25 40,3%
(Si oui, par qui ?sage-femme 13 18,8%
auxiliaire geériculture 17 24,6%
médecin géfisa 3 4.4%
gynécologumbstétricien 1 1,5%
autre professiel de santé 2 2,9%
associationsdetien a l'allaitement 1 1,5%
internet 9 13,0%
livres/brockar 13 18,8%
famille/amis 13 18,8%
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3.4.4 La caractérisation des périodes de sensation de manque de lait

Tableau 8: Caractérisation des périodes de sensat®manque de lait. Etude sur l'insuffisance de
lait. CHU Estaing, Clermont-ferrand. Juin 2015

CARACTERISATION des PERIODES de SENSATION de MANQUE DE LAIT (N=79) N %
Combien de périodes de sensation de manque de lait
1 fois 10 13,7%
2 fois 15 21,9%
3 fois 13 17,8%
4 fois 5 6,9%
5 fois ou plus 25 32,9%
tout le temps 5 6,6%
Durée de ces périodes
<24h 28 36,8%
24-48h 16 21,1%
48-72h 23 30,3%
72-120h 2 2,6%
toute la durée de l'allaitement 6 7,9%
régulierement le soir 1 1,3%
A quels moments ?
en maternité 14 17,7%
a 10 jours 19 24,1%
3 semaines 28 35,4%
1 mois 23 29,1%
6 semaines 20 25,3%
2 mois 19 24,1%
Intensité ressentie de ces périodes
peu marquées 9 11,8%
moyennement marquées 26 34,2%
marquées 29 38,2%
trés marquées 12 15,8%
Caractérisation de ces périodes de sensation de noge de lait
prise de poids insuffisante 12 15,2%
selles rares 7 8,9%
pleurs intenses 33 41,8%
besoin de contact, difficile a consoler 30 38,0%
réveils nocturnes 24 30,4%
demandes de tétées fréquentes 42 53,2%
tétées trés longues 34 43,0%
seins « vides et mous » 46 58,2%
sensation d'étre déprimée/découragée 37 46,4%
sensation d'étre fatiguée 51 64,6%
Réactions des méres pendant ces périodes
Donné un (des) biberon(s) de lait artificiel 41 51,9%
mis bébé au sein plus souvent a7 59,5%
donné les 2 seins a chaque tétée 53 67,1%
mis bébé au sein plus longtemps 32 40,5%
pris bébé peau a peau 13 16,5%
utilisé un tire-lait 36 45,6%
bu des tisanes d'allaitement 39 49,4%
pris du repos 16 20,3%
bu abondamment 37 46,8%
pris des médicaments pour augmenter latlantéDompéridone, Galactogyl, homéopathie...) 13 16,5%
Consultation auprés d'un professionnel de santé /amque de lait (Si, oui, lequel?) 20 26,6%
sage-femme 12 60,0%
médecin généraliste 2 10,0%
infirmiére puéricultrice 7 35,0%
pédiatre 1 5,0%
gynécologue 0 0,0%
Autres sources d'information / manque de lait
pas d'autres sources d'information 17 16,5%
famille/amis 39 37,9%
internet forums 20 19,4%
internet sites spécialisés 17 16,5%
brochure PNNS 15 14,6%
associations de soutien a l'allaitement 5 4,9%
livres 4 3,9%
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3.4.5 Etude des liens entre la sensation d'insuffisance de lait et les autres variables

Les seuls liens clairement significatifs avec la sensation de manque de lait sont ceux

avec :

- la tétine (p=0,05)

- le mode d'allaitement 4 2 mois (p=0,03) : parmi celles qui pratiquent un allaitement
mixte, 96 % ont eu la sensation de manquer de lait en cours d'allaitement, alors qu'elles
n'étaient que 68,29 % a avoir eu cette sensation parmi celles qui allaitent toujours
exclusivement, et 75 % parmi celles qui ont arrété I'allaitement .

Tendance entre sensation de manque de lait et :

- avec la motivation du conjoint (p=0,14) : sur les 10 cas de conjoints indifférents,
défavorables ou trés défavorables, leurs 10 compagnes ont eu la sensation de manquer de
lait.

- avec le niveau de confiance en soi sur sa capacité a nourrir son enfant (p=0.10) : pas
de différence (statistique) mais probablement manque de puissance (car malgré tout 15%
d’écart)

- avec la demande du bébé (p=0,20) : 100 % des femmes qui estimaient que leur bébé
demandait a téter peu ou tres peu fréquemment ont eu l'impression de manquer de lait.
Celles qui estimaient que leur bébé demandait a téter fréquemment ou trés
fréquemment ont été 81,4 % a avoir l'impression de manquer de lait. Celles qui
estimaient que leur bébé demandait a4 téter avec une fréquence « normale » étaient
70,91 % a avoir l'impression de manquer de lait.

- info manque de lait (tendance inverse: les femmes qui ont été informée par un
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professionnel de santé qu'elles pourraient avoir l'impression de manquer de lait en cours
d'allaitement ont été 81,25 % a avoir eu l'impression de manquer de lait. Celles qui n'en
avaient pas été informées ont eu l'impression de manquer de lait 2 67,65%) (p=0,13)

Toutes les associations précédentes (les « tendances») sont donc non significatives

statistiquement, mais 1'étude manque de puissance pour conclure avec certitude.

Pas de lien statistiquement significatif retrouvé entre sensation de manque de lait et :age

(p=0,82), ni IMC (p=0,36), ni tabac (p=1), ni mode d'accouchement (p=0,51), ni le fait
d'avoir consulté pour un probléme de santé depuis d'accouchement (p=0,76), ni de
prendre un traitement médicamenteux (p=0,76), y compris 1évothyrox (p=1), ni précarité
(p=0,76), ni sexe du bébé (p=0,49), ni le fait d'avoir eu le bébé en peau a peau 2 la
naissance (p=1), ni d'avoir effectué la premicre tétée en salle de naissance (p=0,92), ni
donné un complément de lait artificiel en maternité (p=0,71), ni probléme de santé du
bébé (p=0,57), ni avec le moment de prise de décision d'allaiter (p=0,11), ni avec la durée
d'allaitement souhaitée (p=0,91), ni le fait d'avoir participé a des séances de préparation a
la naissance et a la parentalité (p=0,77) ou sur l'allaitement (p=0,50), consulté un
professionnel (p=0,86), ni avec la motivation a allaiter (p=0,45), ni avec le niveau
d'anxiété (p=0,25), ni avec le fait d’avoir eu des crevasses (p=0,36), engorgement

(p=0,88), mastite (p=0,24), ni le mode d'allaitement (p=0,5), ni les tétées nocturnes

(p=0,37)
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3.4.6 Etude des liens entre le fait de donner un biberon de lait artificiel lors de

sensation de manque de lait et les autres variables

Lien statistiquement significatif entre le fait de donner un biberon de lait artificiel lors

de sensation de manque de lait et :

- I'IMC : les femmes ayant un IMC>25 (p=0,001) ont eu tendance a4 donner plus
facilement le biberon lors de périodes de sensation de manque de lait : quand I'IMC
compris entre 25 et 30, elles étaient 66,7 % a donner un biberon, quand IMC>30,
88,89 % donnaient le biberon. Alors que quand les IMC<18,5, 20 % seulement
donnaient un biberon, et quand IMC compris entre 18,5 et 25, elles étaient 44 % a
donner un biberon lors des périodes de sensation de manque de lait.

- la motivation 2 allaiter (p=0,05) : plus les femmes étaient motivées a allaiter, moins
elles ont donné de biberon de lait artificiel au moment des périodes de sensation de
manque de lait

- le niveau de confiance en soi et en sa capacité a nourrir son enfant (p=0,02) : plus
les femmes étaient confiantes, moins elles donnaient de biberon de lait artificiel pendant
les périodes de sensation de manque de lait.

- les tétées nocturnes (p=0,02) : parmi les femmes dont les enfants tetent encore la nuit
a 2 mois, elles ne sont que 29,63 % a avoir donné un biberon de lait artificiel, elles sont
55,56 % parmi celles dont le bébé tete parfois la nuit, et 66,67 % si leur bébé ne tete plus
la nuit.

- et la fréquence de ces périodes de sensation de manque de lait (p=0,01), plus ces
périodes ont été fréquentes, plus les femmes ont donné des biberons de lait artificiel

- et la durée de ces périodes de sensation de manque de lait (p=0,02) : plus la durée
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est longue, plus les femmes ont eu tendance 4 donner des biberons de lait artificiel.

- et l'intensité ressenties de ces périodes de manque de lait (p=0,03) : plus l'intensité
était ressentie forte, plus la tendance 4 donner un biberon de lait artificiel était
importante.

- et 'impression de manquer de lait dés le séjour en maternité (p=0,03)

- la courbe de croissance de l'enfant (p<0,001). Parmi les femmes dont les enfants
avaient perdu du poids ou n'avaient pas pris de poids pendant cette période, 100 % ont
donné des biberons de lait artificiel. Parmi celles dont la courbe de poids du bébé n'a pas
été affectée, 43,28 % ont donné des biberons de lait artificiel.

- sur la poursuite de l'allaitement (p<0,001): parmi les femmes qui ont eu la
sensation de manque de lait en cours d'allaitement et qui ont donné un biberon de
lait artificiel, 7,5 % continuent d'allaiter exclusivement, 81,08 % ont démarré un
allaitement mixte et 17,5 % ont arrété 1'allaitement.

- et le mode d'allaitement 4 2 mois (p<0,001) : Parmi les femmes qui ont donné un
biberon de lait artificiel, il y a 7,3% qui allaitent toujours exclusivement, 36.6% qui
pratiquent un allaitement mixte et 56,1% qui ont arrété. Parmi les femmes qui
allaitent toujours, elles sont 10,7% a avoir donné un biberon de lait artificiel, parmi celles
qui pratiquent un allaitement mixte, elles sont 62,50 % a avoir donné un biberon de lait
artificiel, et parmi celles qui ont arrété l'allaitement, elles sont 85,19 % a avoir donné un

biberon de lait artificiel.
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Tendance entre le fait de donner un biberon de lait artificiel lors de sensation de manque
de lait et :

- I'age : (p=0,08), il semblerait que celles qui donnent un biberon de lait artificiel soient
en moyenne plus agées

- la voie d'accouchement (p=0,16) si on regroupe césarienne et ventouse/forceps

- le sexe de bébé (p=0,23), les femmes étaient 58,14 % a donner un biberon de lait
artificiel quand le bébé était un gargon alors qu'elles n'étaient que 44,44 % quand le bébé
était une fille

- le fait d'avoir tété en salle de naissance (p=0,12): les femmes étaient 62,50 % 2
donner un biberon quand il n'y avait pas eu de tétée en salle de naissance, alors qu'elle
ont donné a seulement 44,68 % un biberon quand leur bébé avait tété en salle de
naissance (17,8 % d'écart).

- la tétine (p=0,07) : elles étaient 33,33 % a donner un biberon de lait artificiel quand le
bébé n'avait pas de tétine. Par contre elles étaient 57,38 % a en donner un quand le bébé
avait une tétine (24 % d'écart)

- la courbe de poids du bébé au 1° mois (p=0,12) : quand le bébé avait une courbe de
poids normale a la visite du premier mois, les femmes étaient 49,33 % a donner un
biberon de lait artificiel, alors que sur les 4 cas de courbe de poids insuffisante, 100 % ont
donné un biberon de lait artificiel. (probable manque de puissance)

- entre le fait d'avoir participé a des séances de PNP (p=0,11), mais pas dans le sens
attendu : celles qui ont participé a des séances de PNP étaient 56,45 % a donner un

biberon de lait artificiel alors que celles qui n'avaient pas participé a des séances de PNP
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étaient 33,33 % a en avoir donné (23,12 % d'écart)

- entre le fait d'avoir eu d'autres désagréments liés a l'allaitement (p=0,10) : 71,43 %
des femmes qui disent avoir eu d'autres désagréments liés a l'allaitement ont donné des
biberons de lait artificiels alors qu'elles n'étaient que 46,77 % quand elles ne décrivaient
pas d'autres désagréments liés a l'allaitement (24,66 % d'écart).

- avec la fréquence de demande de tétée du bébé (p=0,14) : plus le bébé demande a

téter fréquemment, plus la meére a tendance a lui donner un biberon de lait artificiel

pas de lien entre le fait de donner un biberon de lait artificiel lors de sensation de
manque de lait et :

- le tabac (p=1), I'état de santé de la mere (p=0,34), le fait de prendre un traitement
médicamenteux pour la mere (p=0,76), et plus particulierement du Lévothyrox (p=0,35),
le score de précarité selon EPICES (p=0,45), avec le poids de naissance (p=0,73), avec le
fait d'avoir fait du peau 2 peau a la naissance (p=0,78), avec le fait d'avoir en un
complément de lait artificiel en maternité (p=0,84), un probléeme de santé du bébé
(p=0,58), le moment de prise de décision d'allaiter (p=0,72), I'évolution du poids du bébé
entre le premier et le deuxi¢me mois (p=0,60), et la durée d'allaitement souhaitée
(p=0,63), le fait d'avoir participé a une séance de PNP sur l'allaitement (p=0,62), d'avoir
parlé d'allaitement en cours de grossesse avec un professionnel de santé (p=1), avec la
motivation du conjoint (p=0,77), ni avec le niveau d'anxiété de la maman (p=0,34), ni
avec le fait d'avoir eu des crevasses (p=0,48), un engorgement (p=0,82), une mastite

(p=1), ni avec le mode d'allaitement (heures fixes, 4 la demande...) (p=0,59)

44



- une information préalable sur le manque de lait (p=0,31)

- entre les moments ressentis de manque de lait (2 10j, 3 semaines, 1 mois, 6 semaines, 2
mois) mais lien avec la sensation de manque dés la maternité

- avec le fait d'avoir consulté un médecin généraliste (p=0,65), une sage-femme (p=0,36),

ou un autre professionnel de santé.

3.4.7 Etude des liens entre entre la poursuite de 1'allaitement 3 2 mois et les

autres variables

Lien statistiquement significatif :

- et le niveau de confiance en soi, en sa capacité a nourrir son enfant (p=0,007) : plus
le niveau de confiance en soi est élevé, plus les femmes allaitent toujours et de maniere
exclusive. Moins elles ont confiance, plus vite elles arrétent l'allaitement

- et le niveau d'anxiété (p=0,05)
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4 DISCUSSION

4.1 Limites, biais

Limites et biais

Notre étude présente un biais de recrutement, en éliminant les femmes n'ayant pas
d'adresse mail ou ayant donné une adresse mail invalide, sans accés internet, ne parlant,
n'écrivant ou ne lisant pas le francais. Elle présente également un biais de recrutement
car réalisée uniquement dans un établissement de niveau 3, en Auvergne.

Notre étude manque également de puissance, avec seulement 103 femmes ayant répondu
au questionnaire par internet.

Par ailleurs, les réponses a la question « prenez-vous des médicaments actuellement ? »
« si oui, lesquels ? » ont révélé un taux de prise de contraception orale trés faible a 2 mois
du post-partum (3,9%). Nous supposons que pour les femmes, la pilule n'est pas
considérée comme un médicament et que les réponses sont sous-évaluées et in-
interprétables. La question aurait du étre posée directement « prenez-vous une pilule

contraceptive actuellement ? ».

4.2 Caractéristiques et représentativité de 1'échantillon

Caractéristiques des meéres : L'dge moyen de 1'échantillon était de 29,2 (+/-4,8) ans pour

des primipares qui allaitent. En 2010, en France métropolitaine, les femmes ont eu en
moyenne leur premier enfant & 28 ans, alors que 1'dge moyen des méres a 'accouchement
était de 30,1 ans (63). Le fait que notre population soit en moyenne plus dgée que les

primipares au niveau national pourrait s'expliquer par le fait que les jeunes femmes
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allaitent moins souvent (17).

Notre étude retrouvait 14 % de femmes en surpoids (au niveau national 17,3 % d'apres
l'enquéte périnatale 2010, 18,1 % d'apres I'enquéte Epifane 2012-2013) et 11 % d'obeses
(9,9 % d'apres l'enquéte périnatale 2010, 10,2 % d'apres l'enquéte Epifane 2012-2013)
(63), (2). Par ailleurs, ces chiffres correspondent aux données de I'étude Obepi-Roche de
2012 pour les femmes de 25-34 ans (66).

Le taux de césarienne de 13,6 % est plus faible que celui du CHU Estaing (17,8%), lui-
méme plus faible que la moyenne nationale (21%) (63) et s'explique par le fait que
l'échantillon choisi se compose de femmes primipares ayant accouché a terme de
nourrissons en bonne santé. Dans cette population, le taux de césarienne est donc
logiquement moins élevé (exclusion des césariennes itératives, des césariennes pour
prématurité, ou au décours desquelles les nourrissons ont nécessité d'étre transtérés en
unité spécialisée).

A deux mois du post-partum, les femmes de notre échantillon étaient 13,9 % a fumer
alors que d'aprés l'enquéte périnatale 2010, 17,1 % des femmes étaient fumeuses au
troisiéme trimestre de grossesse (63). Ce taux plus bas que la moyenne nationale peut
étre expliqué par le fait que les femmes qui sont non-fumeuses allaitent plus souvent leur
enfant : d'apres I'enquéte Epifane 2012-2013, les non fumeuses étaient 76,9 % a allaiter
alors que les fumeuses n'étaient que 58,5 % a allaiter (2), (67).

Les femmes de notre échantillon étaient seulement 5,8 % a avoir repris une activité
professionnelle 4 2 mois du post-partum, ce qui est concordant avec la durée légale du

congé maternité, de 10 semaines aprés I'accouchement pour un premier enfant.
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Les femmes étaient précaires pour 15,5 % d'entre elles, selon le score EPICES. Ces
données sont comparables aux données nationales de I'INSEE en 2012, qui évaluaient a
14,3 % les femmes vivant en dessous du seuil de pauvreté (seuil 2 60 % de la médiane des
niveaux de vie) (68).

On peut donc conclure que I'échantillon de femmes primipares allaitant leur enfant en

sortie de maternité (N=103) est représentatif de la population cible de 1'étude.

Les nouveaux-nés, eutrophes, a terme, ont été accueillis en peau a peau en salle de

naissance a 80,6 %, ont réalisé leur premicre tétée en salle de naissance a 59,2 %

(60,7 % dans l'enquéte périnatale 2010 (63)).

Fait étonnant, parmi ces nourrissons eutrophes a terme, ils ont été 73,8 % a avoir un
complément de lait artificiel en maternité, dont 40,8 % via un biberon. Ce qui va a
l'encontre des conditions 6 et 9 des « dix conditions pour le succes de 'AM » énoncées
par 'OMS et 'UNICEF en 1989 (69), (70), cf. Annexe III. Le Dr Gremmo-Feger dans
son article « Comment utiliser de maniére raisonnée les compléments en maternité ? »
affirme que la condition n” 6 « Ne donner aux nouveau-nés aucun aliment ni aucune
boisson autre que le lait maternel, sauf indication médicale » est une des conditions les
plus difficiles a appliquer et a maintenir. Méme si des compléments sont maintenant
beaucoup moins souvent donnés de fagon systématique en maternité, de nombreuses
raisons sont encore invoquées pour en justifier I'usage : perte de poids jugée excessive,

peur de Thypoglycémie et de linsuffisance d’apports, tétées considérées comme trop
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espacées, fatigue maternelle et surtout difficultés a gérer les pleurs des bébés, les
angoisses des meéres, et ce en particulier la nuit (61). La formation des personnels de
santé pour accompagner ces moments de pleurs du bébé, la fatigue maternelle ou
l'impression d'une insuffisance d'apport malgré une perte de poids inférieure a 10 %
parait essentielle, afin d'avoir des outils pour répondre aux meres autrement que par

l'usage d'un biberon de complément.

La prévalence de la tétine chez les nourrissons de 2 mois de notre échantillon était
également tres élevée : 72,8 %, dont 38,7 % des la maternité. Or, 'usage de tétines, est
corrélé a une diminution de la durée de l'allaitement, ainsi que de la durée et de la
fréquence quotidienne des tétées, ce qui tend a diminuer la production de lait maternel
(8). L'usage des tétines de fagon systématique dés la maternité chez 38,7 % des bébés
allaités a Clermont-Ferrand pose des questions culturelles, mais aussi d'information des

meéres et de formation des professionnels.

On note que la prise de poids des nouveaux nés au premier mois a été satisfaisante
pour 92,3 % d'entre-eux. Cependant, 7,7 % des nourrissons ont eu une évolution
pondérale insuffisante, avec notamment 5,8 % d'entre-eux faisant le méme poids qu'a la
naissance au premier mois. Ceci pourrait tendre & démontrer que 7,7 % des nourrissons
ont eu un apport en lait maternel insuffisant avec un impact majeur sur leur prise de
poids. Ces problemes de mauvaise évolution pondérale au 1% mois pourraient étre

dépistés plus précocement en mettant en ceuvre une des propositions du rapport Turck
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« proposer systématiquement une consultation d'allaitement entre J8 et J15 par un
professionnel de santé formé et remboursé a 100 % par la sécurité sociale ».

En ce qui concerne la prise de poids durant le 2éme mois, la tendance est similaire, bien
qu'atténuée : seuls 4% des nourrissons n'ont pas pris de poids, ou en ont pris

insuffisamment.

Le projet d'allaitement : 80 % des primipares interrogées ont participé a des séances de

PNP (contre 73,2 % chez les primipares d'aprés I'enquéte périnatale 2010 (63)). Plus
particulierement, 65,1 % ont suivi une séance de PNP dédiée a I'allaitement.
L'interlocuteur privilégié pour parler d'allaitement pendant la grossesse est la sage-
femme (81,6 % des cas), suivi du gynécologue-obstétricien (10,7%).

Une grande majorité des femmes (67 %) avait décidé d'allaiter avant la grossesse, ce qui
pose bien l'allaitement comme un projet a priori. Les actions de promotion de
l'allaitement devraient donc s'orienter également vers les femmes nullipares. Cependant,
les séances de PNP sur l'allaitement sont tres hétérogenes et les discours tenus durant ces
séances sont a harmoniser.

86,4 % des femmes interrogées se sont dit « motivées » ou « trés motivées » pour allaiter,
avec un conjoint qui, dans 90,3 % des cas était favorable ou trés favorable au projet

d'allaitement de leur compagne.

Déroulement de l'allaitement :

On note que seulement 4,9 % des femmes ont consulté un professionnel de santé pour
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un probléme lié a l'allaitement. Ceci pose la question de la solitude et de 1'isolement des
femmes vis a vis de l'allaitement, et la non identification des professionnels de santé
comme interlocuteurs.

Le niveau de confiance des meéres en leur capacité a nourrir leur enfant est globalement
plutét faible : 30,1 % d'entre-elles se disent trés peu ou peu confiantes, alors que
seulement 13,6 % se disent trés confiantes. 39,2 % des femmes se disent anxieuses ou
trés anxieuses depuis la naissance de leur enfant. Il existe donc une enjeu fort pour les
professionnels de santé a renforcer la confiance des femmes sur leurs propres capacités a
nourrir leur enfant, et a les accompagner afin de réduire leur niveau d'anxiété.

On note que prés d'une femme sur deux (45,6 %) a souffert de crevasses pendant son
allaitement, ce qui pose la question du soutien a l'allaitement pour prévenir ces
désagréments par des conseils, I'observation des tétées des l'initiation de I'allaitement et
de la formation des professionnels sur la prise en bouche / la technique d'allaitement.

33 % des meres ont également souffert d'engorgement durant leur allaitement.

4.3 Réponse aux objectifs et comparaison des résultats a ceux de la

bibliographie

4.3.1 Une tres forte prévalence des femmes ayant le sentiment de périodes

d'insuffisance de lait

Notre enquéte indique une trés forte prévalence du sentiment de périodes d'insuffisance
de lait au cours des 2 premiers mois d'allaitement chez les primipares. En effet, 76,7 %
(n=79) des femmes ont déclaré avoir eu cette sensation d'insuffisance de lait au cours des

2 premiers mois d'allaitement, lorsque la question leur est posée directement, avec un
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intervalle de confiance a 95%= [67,3 — 84,5]. Il est surprenant de souligner que
seulement 4,9 % des femmes citent spontanément le manque de lait ou le retard de
montée laiteuse comme un probléme d'allaitement. Nos données sont bien supérieures
aux données de la littérature qui évaluent la sensation de manque de lait présente chez
35% a 44% des femmes (22), (37). Cependant, on 1'a vu, de fagon surprenante, trés peu
d'études se sont attachées a mesurer spécifiquement la prévalence d'une « sensation de
manque de lait », chez les femmes allaitant leur enfant. Les données disponibles sont
anciennes et non francophones, il faudrait mener d'autres études avec plus de puissance

afin de comparer nos résultats et de pouvoir les généraliser.

4.3.2 D'importantes conséquences de la sensation de manque de lait sur la

poursuites de l'allaitement et sur le mode d'allaitement & 2 mois

Quand au deuxiéme objectif de notre étude, ces périodes d'insuffisance de lait ont
d'importantes conséquences sur la poursuite de l'allaitement car, a I'issue de ces périodes,
seulement 43,6 % des méres poursuivent un allaitement exclusif. C'est pour 47,4 %
d'entre elles I'entrée dans un allaitement mixte et pour 9 % d'entre elles l'arrét de I'AM.
Lorsque l'on s'intéresse au mode d'allaitement 4 2 mois (p=0,03) : parmi celles qui
pratiquent un allaitement mixte, 96 % ont eu la sensation de manquer de lait en cours
d'allaitement, alors qu'elles n'étaient que 68,29 % a avoir eu cette sensation parmi celles
qui allaitent toujours exclusivement, et 75 % parmi celles qui ont arrété I'allaitement.
L'introduction de biberons de complément lors des périodes de sensation de manque de
lait n'est pas anodin :

- sur la poursuite de l'allaitement (p<0,001) : en effet parmi les femmes qui ont eu
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la sensation de manquer de lait en cours d'allaitement et qui ont donné un biberon
de lait artificiel, 7,5 % seulement continuent d'allaiter exclusivement 2 l'issue de
cette période, 81,08 % ont démarré un allaitement mixte et 17,5 % ont arrété
l'allaitement.

- sur le mode d'allaitement a 2 mois (p<0,001) : Parmi les femmes qui ont donné
un biberon de lait artificiel, 7,3% allaitent toujours exclusivement, 36.6%
pratiquent un allaitement mixte a 2 mois et 56,1% ont arrété. Parmi les femmes qui
allaitent toujours, elles sont 10,7% a avoir donné un biberon de lait artificiel, parmi
celles qui pratiquent un allaitement mixte, elles sont 62,50 % a avoir donné un
biberon de lait artificiel, et parmi celles qui ont arrété l'allaitement, elles sont
85,19 % a avoir donné un biberon de lait artificiel.

Notre étude rejoint les données de la littérature qui mentionnent la sensation de manque
de lait comme 1 motif d'arrét de l'allaitement en France, pour 38 % des femmes en
1982 (1), 32,3 % en 2002 (19). La revue de la littérature de Noirhomme montre
également une diminution de la durée d'allaitement en cas d'introduction de biberons de
complément (17).

Cependant, notre étude n'a montré aucun lien entre le fait de donner du lait artificiel de
fagon ponctuelle durant le séjour en maternité (73 % des bébés de notre échantillon en
ont regu) et le mode d'allaitement 4 2 mois, ou avec la perception d'une insuffisance de
lait dans les 2 premiers mois d'allaitement. Ces résultats sont cependant en contradiction

avec la littérature et les « 10 conditions pour le succes de ' AM » cf. Annexe III.
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4.3.3 La caractérisation des périodes de manque de lait

Dans la caractérisation des périodes de sensation de manque de lait, il convient de
diftérencier les femmes ayant eu la sensation ponctuelle de 1 a 4 périodes de manque de
lait (60,3%) des femmes ayant eu la sensation de manquer de lait tout au long de
l'allaitement (6,6%) ou 5 fois ou plus (32,9%). De méme, il convient de différencier les
périodes ayant duré moins de 72h (<24h (36,8%), 24-48h (21,1%), 48-72h (30,3%) ),
d'une sensation permanente d'insuffisance de production lactée toute la durée de
l'allaitement (7,9%). Dans le premier cas, on pourrait apparenter ces périodes a des
poussées de développement de l'enfant, et dans le deuxi¢me cas, a2 une perception
d'insuffisance de lait ou une réelle insuffisance de lait primaire ou secondaire a une
pratique inappropriée de l'allaitement.

Parmi les femmes ayant eu l'impression de manquer de lait en cours d'allaitement,
17,7 % ont eu cette sensation des le séjour en maternité, 24,1 % a 10 jours, 35,4 % a 3
semaines, 29,1 % a 1 mois, 25,3 % a 6 semaines, 24,1 % a 2 mois de vie de leur enfant.
Pour 46 % des femmes ces périodes ont été peu ou moyennement marquées, alors que
54 % des femmes ont trouvé ces périodes marquées ou trés marquées.

Ces périodes étaient identifiées par la sensation de seins vides et mous (58,2%), d'une
augmentation de la fréquence des tétées (53,2%), d'une augmentation de la durée des
tétées (43%), de pleurs intenses du bébé (41,8%), d'un besoin de contact accru (38%), et
de réveils nocturnes plus fréquents (30,4%). Elles s'accompagnaient d'une importante
sensation de fatigue pour la meére (64,6%) et d'une sensation de découragement dans

46,4 % des cas. Par contre, ces périodes étaient accompagnées dans 15,2 % des cas
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seulement d'une prise de poids insuffisante de l'enfant. On ne peut cependant pas
conclure que dans 84,8 % des cas, ces périodes n'ont pas eu d'impact sur la croissance de
l'enfant, car l'introduction de préparation lactée du commerce dans 51,9 % des cas fausse
les données.

51,9 % des femmes ont donné un biberon de lait artificiel en réponse a leur sensation
d'insuffisance de lait, 67,1 % ont donné les 2 seins a chaque tétée, 59,5 % ont mis leur
enfant au sein plus fréquemment, 40,5 % plus longtemps, 45,6 % ont utilisé un tire-lait,
49,4 % ont bu des tisanes d'allaitement.

Ces périodes ont conduit les femmes a consulter un professionnel de santé dans
seulement 26,6 % des cas, en majorité une sage femme ou une infirmiere puéricultrice, et
des associations de soutien a l'allaitement dans 4,9 % des cas seulement. La principale
source d'information demeure la famille ou les amis (37,9%) et internet (forum : 19,4 %,
sites spécialisés : 16,5%). Il apparait donc extrémement important d'informer les femmes
sur l'éventualité de périodes ou elles auront l'impression de manquer de lait et douteront
de leurs capacités a nourrir leur enfant, de la « normalité » de cet état, de sa réversibilité,
et des contacts des professionnels, des sites internet spécialisés fiables et des associations
de soutien a l'allaitement qui pourront les aider a surmonter ces périodes afin de

poursuivre un allaitement exclusif.

4.3.4 Les facteurs liés 4 une perception de manque de lait et au fait de donner un

biberon de complément pendant ces périodes

Quand au dernier objectif, visant a identifier des facteurs pouvant étre en lien de fagon

statistiquement significative avec la perception d'une insuffisance de lait en cours
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d'allaitement, on retrouve seulement le fait que le bébé ait une tétine (p=0,05), ce qui se
retrouve dans la bibliographie, la tétine pouvant étre a l'origine de tétées moins
fréquentes et moins longues, donc d'une stimulation moindre de la production lactée,
ainsi que d'une mauvaise succion du fait du phénomeéne de confusion sein-tétine (8). La
tétine est également corrélée a une durée d'allaitement moindre (17). La demande du
bébé, semble avoir également un lien avec la sensation de manque de lait, bien que dans
notre étude cela ne soit pas statistiquement significatif (p=0,20), & cause d'un probable
mangque de puissance. 100 % des femmes qui estimaient que leur bébé demandait a téter
peu ou trés peu fréquemment ont eu l'impression de manquer de lait. Ceci pourrait
s'expliquer par une insuffisance de stimulation de la lactation de la part de I'enfant. Une
information concernant l'allaitement aux signes d'éveil et s'assurer que I'examen clinique
de l'enfant soit normal, semble dans ce cas approprié. Celles qui estimaient que leur bébé
demandait a téter fréquemment ou trés fréquemment ont été 81,4 % a avoir 1'impression
de manquer de lait. Celles qui estimaient que leur bébé demandait a téter avec une
fréquence « normale » étaient 70,91 % a avoir I'impression de manquer de lait.

Par contre, nous n'avons mis en évidence aucun lien statistique entre les caractéristiques
socio-démographiques des meres, leur mode d'accouchement, leur projet d'allaitement
ou leur niveau d'information et la survenue d'une perception d'insuffisance de lait en
cours d'allaitement. Dans notre étude, cette perception d'insuffisance de lait semble donc
toucher toutes les méres sans distinction. I1 conviendrait cependant de réaliser une étude
a plus grande échelle, avec plus de puissance afin de conclure si certaines caractéristiques

socio-démographiques seraient liées a la sensation d'insuffisance de lait.
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Cependant, nous avons mis en évidence des liens statistiquement significatifs entre le fait
de donner un biberon de lait artificiel durant ces périodes et I'TMC des meéres
(p=0,001), ce qui correspond a des données de I'étude ELFE, montrant que les femmes
obéses ou en surpoids avaient plus tendance a pratiquer un allaitement mixte et 2 moins
allaiter (15), et a la revue de la littérature de Noirhomme concernant les durées
d'allaitement, plus faibles chez les femmes en surpoids ou obeses (17). Cependant, nous
ne pouvons qu'émettre des hypotheses pour expliquer ce phénomene. Serait-il da a des
problemes endocriniens plus fréquents chez les femmes obeses expliquant une
insuffisance de production lactée ou 4 un manque de confiance accru dans cette
population ?

Notre étude montre également un lien statistiquement significatif entre entre le fait de
donner un biberon de lait artificiel durant ces périodes et la motivation a allaiter
(p=0,05) et le niveau de confiance en soi des meéres et en leur capacité a nourrir leur
enfant (p=0,02). Cela concorde avec le rapport de ' ANAES de 2002, qui mentionne que
« Des attentes souvent irréalistes, notamment en termes de nombre de tétées ou de
sommeil de nuit, et un manque de confiance dans la capacité des meres et de leur
entourage tant familial que professionnel 4 nourrir leur bébé en les allaitant de fagon
exclusive sont a lorigine de la perception d’une insuffisance de lait » (8). McCarter-
Spaulding et Kearney dans une étude chez 60 méres retrouvaient une corrélation
significative (p < 0,01) entre les scores de confiance en soi et de compétence dans les

soins 4 son enfant et la survenue dépisodes de perception d’insuffisance de lait (31).
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Notre étude montre également un lien entre le mode d'allaitement a 2 mois et le niveau
d'anxiété (p=0,05) et de confiance des meres (p=0,007) : plus le niveau de confiance en
soi est élevé et plus le niveau d'anxiété est bas, plus les femmes allaitent toujours et de
maniere exclusive. Dans une revue de la littérature de 2009 concernant les facteurs
influenc¢ant la durée de 'AM, le manque de confiance en soi est également corrélé a une
plus faible durée d'allaitement (17).

Concernant les tétées nocturnes, notre étude montre également que parmi les femmes
dont les enfants tetent encore la nuit 4 2 mois, elles ne sont que 29,6 % a avoir donné un
biberon de lait artificiel, elles sont 55,6 % parmi celles dont le bébé téte parfois la nuit et
66,7 % si leur bébé ne téte plus la nuit. Ces liens entre tétée nocturne a 2 mois et
biberon de lait artificiel (p=0,02) au moment des périodes de sensation de manque de lait
peuvent s'entendre de plusieurs fagons : d'une part, on sait que les tétées nocturnes
stimulent la lactation. Un bébé ne tétant pas la nuit peut conduire a une baisse de
production de lait par défaut de stimulation. D'autre part, des tétées de nuit fréquentes
peuvent étre interprétées comme une insuffisance de lait pour satisfaire l'enfant. Le Dr
Gremmo-Feger rappelle qu'il est important dexpliquer aux méres que leur bébé a besoin
de téter souvent, y compris la nuit, pour entretenir la production de lait, et non parce
quelles ne produisent pas assez de lait (54). Le probléme des tétées nocturnes est
cependant un probleme culturel complexe. Dans notre société ou le fait que le bébé
« fasse ses nuits » précocement est si valorisé et recherché par les meéres, les couples,
l'entourage et les professionnels de santé, le passage a un allaitement mixte ou l'arrét de

l'allaitement, dans le but que I'enfant « fasse ses nuit » est tentant. Notre étude montre en
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effet que 84 % des enfants allaités exclusivement a 2 mois tétent encore habituellement
ou parfois la nuit, qu'en cas d'allaitement mixte, ils ne sont que 43 %, et qu'en cas
d'allaitement artificiel, ils ne sont plus que 35 % a se réveiller la nuit.

Notre étude montre également un lien statistiquement significatif entre entre le fait de
donner un biberon de lait artificiel durant ces périodes et l'intensité ressenties de ces
périodes de manque de lait (p=0,03), leur durée (p=0,02) et leur fréquence (p=0,01)
et leur survenue précoce (p=0,03). En effet, plus ces périodes étaient marquées par leur
intensité, leur durée, leur fréquence, ou leur apparition dés la maternité, plus le recours a
un biberon de lait artificiel était fréquent. De méme, le recours au biberon artificiel est
fortement corrélé a la courbe de poids de l'enfant (p<0,001), en effet, parmi les
femmes dont les enfants avaient perdu du poids ou n'avaient pas pris de poids pendant
cette période, 100 % ont donné des biberons de lait artificiel. Parmi celles dont la courbe
de poids du bébé n'a pas été affectée, 43,28 % ont donné des biberons de lait artificiel.
Ceci pose la question du suivi de l'allaitement et de la courbe de poids des enfants, ainsi
que de la méconnaissance des femmes sur les reperes d'une tétée efficace et des rythmes

d'un bébé allaité.
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4.4 Propositions d'action

Au niveau national, mettre en ceuvre les propositions du rapport Turck

Le rapport du groupe de travail Allaitement du PNNS (rapport Turck) (29) « Plan
d'action allaitement maternel - Propositions d’actions pour la promotion de I'allaitement
maternel » a été présenté a2 Mme la Ministre en Juin 2010. Cependant, il a été peu utilisé
pour la rédaction du PNNS 2010-2015 (28), qui est trés pauvre sur 'allaitement, et ot la
perception d'une insuffisance de lait n'y est méme pas mentionnée.

Le rapport Turck, dont la synthése est présentée en Annexe I proposait notamment :

- la mise en place d'un coordinateur national de l'allaitement, d'un comité national de
lallaitement (CNA), d'un référent pour l'allaitement dans chaque ARS et dans chaque
maternité, d'un systéme de surveillance épidémiologique national

- I'amélioration de la formation initiale et continue de tous les professionnels de santé

- le respect de l'ensemble des dispositions du Code international de commercialisation
des substituts du lait maternel

- la mise en place, entre J8 et J15, d'une consultation d'allaitement systématique pour
toute femme allaitante par un professionnel de santé formé en AM, remboursée a 100%,
avec la création d’'une nomenclature spéciale pour ce type de consultation. Cela
permettrait de corriger d'éventuelles difficultés d'allaitement, de manque de lait réel ou
percu, et de prendre en charge précocement une mauvaise évolution pondérale des
nouveaux-nés

"Le fait davoir contact avec une sage femme libérale en post couche

est une aide non négligeable lorsqu il y a des moments de doute ou des
difficultés.”
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- de faire figurer les standards de croissance de 'OMS dans les carnets de santé, afin
d'établir lenfant allaité au sein comme modéle normatif de croissance et de
développement cf. Annexe IX.

Au niveau local

Améliorer la surveillance épidémiologique

Une meilleure rigueur et une généralisation du remplissage des dossiers ICOS
permettrait d'améliorer la surveillance épidémiologique des taux d'allaitement maternel
en sortie de maternité, au CHU Estaing et dans les maternités du réseau Auvergne. De
méme, un meilleur remplissage des certificats du 8¢ jour, du 9éme mois et du 24éme
mois permettrait de mieux évaluer les durées d'allaitement en Auvergne.

Améliorer I'accompagnement et l'information donnée aux femmes

- quelle quen soit lorigine, déceler et prendre en charge la perception d’une insuffisance
de lait par une écoute, un soutien et un apprentissage adaptés

- renforcer la confiance des méres en leur capacité a nourrir leur enfant

- informer les meres sur les tétées aux signes d'éveil et sur les signes d'une tétée efficace.
Laure Sage, dans sont mémoire pour l'obtention du DE de sage-femme en 2014
rappelait qu'une « bonne information pour savoir repérer les signes caractéristiques de
succion de lenfant et les signes defficacité de la tétée permettrait d’améliorer la
confiance en elles des méres a la maternité du CHU Estaing et devrait contribuer a
diminuer le nombre de sevrages précoces » (71).

- informer sur les méfaits d'une tétine donnée trop précocement

- prévenir de la survenue possible de périodes ou les meéres auront l'impression de
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manquer de lait, de la normalité de ces périodes, de leur caractere transitoire, fatiguant et

décourageant, de leur caractére réversible et des moyens pour y faire face

"Pas eu assez d'information concernant ces désagréments, du coup jai
introduit des biberons qui ont fait que mon bébé prenait moins bien
au sein. Arrét de I'allaitement trés rapide suite a cela. Je regrette de ne
pas avoir pu allaiter plus.”

"Sentiment de manquer de lait pour son bébé trés frustrant et presque
culpabilisant pour la maman. Personnellement, je ne me suis pas sentie assez
informée de cet état "normal” pendant grossesse / séjour d la maternité (juste

quelques bribes d'informations)”

- informer systématiquement les femmes a la sortie de la maternité de lexistence et des

compétences des sages-femmes libérales, des consultants en lactation, de la PMI et de

ses puéricultrices, des associations d’allaitement quelles soient nationales (Leche League)

ou locales (Lactécoute). Il faudrait systématique donner leurs contacts et les

coordonnées des sources d'information fiables, afin de pallier la solitude et 1'isolement

des femmes vis a vis de l'allaitement a leur retour a domicile, et la non identification des

professionnels de santé comme interlocuteurs. Cela rejoint la recommandation 270 des

« 10 conditions pour le succés de l'allaitement maternel » : Encourager la constitution

dassociations de soutien 4 I'AM et leur adresser les méres dés leur sortie de I'hdpital ou de Ia

clinique.

"Pendant I'hospitalisation de ma fille, comme elle avait perdu la force de
téter; ma production s ‘est trés affaiblie, méme en tirant le lait chaque jour. J'ai
pu revenir 4 un allaitement exclusif grice a l'association locale Lactécoute.
Une mére bénévole ma appelée tous les soirs pour me conseiller et me
soutenir pendant plus de 2 semaines. "

"Je pense que si javais été un peu plus guidée et soutenue, y compris 4 mon

retour 4 domicile, j aurai perséveré et réussi 4 nourrir mon enfant.”
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Poursuivre la formation des professionnels et harmoniser les discours

- La formation des professionnels de santé a ces questions (médecins généralistes, sages-
femmes, pédiatres, puéricultrices) parait essentielle. Des protocoles existent, notamment
élaborés par le Dr Jack Newman, pour augmenter I'ingestion de lait maternel par le bébé
en cas de «manque de lait» (72), (73). La compression du sein est notamment une
technique peu utilisée, qui permet d'augmenter l'ingestion de lait par le bébé.

- Utiliser les compléments de lait artificiel a bon escient en maternité (61). La formation
des personnels de santé pour accompagner ces moments de pleurs du bébé, la fatigue
maternelle ou l'impression d'une insuffisance d'apport malgré une perte de poids
inférieure a 10 % parait essentielle, afin d'avoir des outils pour répondre aux meéres
autrement que par l'usage d'un biberon de complément.

L'équipe du CHU Estaing est une équipe jeune, avec un recrutement récent
important, et une augmentation des naissances depuis 2010. Des formations sur
l'allaitement par une sage-femme consultante en lactation IBCLC de l'équipe ont été
initiées et effectuées en 2010 (5 groupes de 12 sages-femmes et auxiliaires de
puériculture), ainsi qu'un staff sur I'allaitement en 2014. La formation des professionnels
est & poursuivre, ainsi que l'information des méres.

Une sage-femme référente pour 'allaitement au CHU Estaing

Une sage-femme consultante en lactation IBCLC est référente allaitement au sein du
CHU. Elle anime des séances de PNP sur l'allaitement, s'occupe de la formation des
personnels (bien qu'il n'y en ait pas eu depuis 2010) et des consultations allaitements

devraient se mettre en place en 2015.
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CONCLUSION

Notre étude, menée aupres des primipares allaitant leur enfant en sortie de maternité
entre le 24 mars et le 27 mai 2014, a montré une trés grande prévalence de périodes de
perception de manque de lait au cours des 2 premiers mois d'allaitement. En effet,
76,7% (n=79) des femmes ont déclaré avoir eu cette sensation d'insuffisance de lait au
cours des 2 premiers mois d'allaitement (IC95% =[67,3 — 84,5]).

Ces périodes d'insuffisance de lait ont d'importantes conséquences sur la
poursuite de l'allaitement car, a l'issue de ces périodes, seulement 43,6 % des méres
poursuivent un AM exclusif. C'est pour 47,4% d'entre elles l'entrée dans un
allaitement mixte et pour 9 % d'entre elles l'arrét de I'AM.

Dans notre étude, les seuls liens statistiquement significatifs avec la survenue
d'épisodes de sensation de manque de lait sont le fait que I'enfant ait une tétine et le
mode d'allaitement a4 2 mois. En revanche, des liens statistiquement significatifs ont
été mis en évidence entre le fait de donner un biberon de lait artificiel lors de sensation
de manque de lait et I'IMC de la femme, sa motivation 2 allaiter, son niveau de confiance
en elle et en sa capacité a nourrir son enfant, les tétées nocturnes, la fréquence, la durée et
l'intensité de ces périodes, 'impression de manquer de lait dés le séjour en maternité, la
courbe de croissance de l'enfant, la poursuite de I'allaitement et le mode d'allaitement a 2
mois. En revanche, de facon surprenante par rapport a la littérature, notre étude n'a pas
montré de lien entre le fait de donner du lait artificiel ponctuellement en maternité (avec

une tres forte prévalence : 73,8%) et le mode d'allaitement 4 2 mois ou la survenue de
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périodes de manque de lait.

Cette étude montre qu'il faut systématiser 1'accompagnement, l'information et la
prévention auprés des femmes concernant la survenue de périodes de sensation de
mangque de lait, informer sur les signes de tétée efficace, les tétées aux signes d'éveil, les
méfaits d'une tétine donnée précocement et donner systématiquement les contacts des
professionnels formés en AM, des associations de soutien a I'AM et des sources
d'information fiables en vue du retour 4 domicile. La systématisation d'une consultation
d'allaitement par un professionnel formé en AM entre j8 et j15 comme le recommande
le rapport Turck permettrait de prendre en charge précocement les problémes
d'allaitement a 'origine de manque de lait (réel ou pergu) et de rassurer les femmes sur
leur capacité a nourrir leur enfant.

La formation des professionnels de santé est elle aussi a poursuivre, ainsi que
I'harmonisation des discours et des séances de PNP. Une consultation allaitement devrait

se mettre en place courant 2015 au CHU Estaing.
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ANNEXES

ANNEXE I . SYNTHESE DU RAPPORT TURCK — PROPOSITIONS D'ACTIONS
|. Le constat

1 - L'allaitement satisfait a lui seul les beso@hsnourrisson pendant les 6 premiers mois de vie,des
effets bénéfiques a court et long terme sur laésdet’enfant et de sa mére

2 - Malgré une augmentation récente, la prévalenda durée de I'allaitement en France sont paewi |
plus faibles d’Europe : le taux d'initiation en reatité était de 62,6% en 2003 et la durée médiane d
l'ordre de 10 semaines

3 - Les femmes qui allaitent sont souvent plus dgéeimipares, étrangéres, avec une profession
qualifiée, et ont accouché dans les maternitésatedg taille ou dans un CHU

4 - Une enquéte BVA de décembre 2009 montre queel@snes vivant en France souhaitent plus
d’accompagnement pendant I'allaitement et un calegimaternité plus long

5 - Le soutien de I'allaitement permet des éconsraiesystéme de santé, aux employeurs et aux éamill

Il. Les objectifs généraux

1 - Avoir un autre regard sur I'allaitement

2 - Informer les femmes, les péres, les familldegemployeurs des bénéfices de I'allaitement

3 - Respecter le droit, pour toutes les femmesjaifacces a des services de maternité et de pomsts
nataux soutenant effectivement I'allaitement

4 - Protéger le droit des femmes a allaiter etdét des enfants a étre allaités

5 - Evaluer et suivre I'efficacité des mesures sise place pour faciliter I'allaitement

6 - Encourager et soutenir la recherche sur Itallaent

Ill. Les moyens
1 - Au sujet de I'organisation au niveau nationégjional et local

a. Mettre en place un coordinateur national déai@ment

b. Mettre en place un comité national de I'allaiéggmn(CNA) intégré a la commission nationale de la
naissance, qui pourrait devenir la « commissioionate de la naissance et de I'allaitement »

c. Mettre en place dans chaque agence régionaardé un référent pour I'allaitement

d. Mettre en place dans chaque maternité un réfpoem I'allaitement

e. Mettre en place un systeme de surveillance gpadégique national

f. Améliorer la formation initiale et continue daus les professionnels de santé

g. Respecter I'ensemble des dispositions du Caedeniational de commercialisation des substituttadu
maternel

2 - Au sujet de la grossesse et des maternités

a. Mettre en ceuvre des standards de pratiques apsinfinitiative hopital ami des bébés - IHAB), a
intégrer dans les critéres d’accréditation des maés par la Haute autorité de santé

b. Généraliser I'entretien prénatal individuel dem& mois, et en consacrer une partie aux informstio
sur I'allaitement

c. Développer l'offre de préparation a la naissagtci la parentalité

d. Inciter les maternités a proposer des groupgséfaration a 'allaitement

e. Valoriser I'organisation et l'initiation de llaitement au titre de la tarification a I'activif€2A)

3 - Au sujet du retour a domicile

a. Accompagner chaque couple meére/enfant déstia derla maternité (PMI, libéraux, associations)

b. Mettre en place dans chaque unité territorial®Ml un référent pour 'allaitement

c. Proposer a chaque femme une consultation d&taint par un professionnel de santé formé, eBtre J
et J15, remboursée & 100%

d. Rendre obligatoire dans les structures d'accdeilnourrissons et de jeunes enfants et chez les
assistantes maternelles I'application des recomatsons de I'Afssa sur le recueil, le transport &t |
conservation du lait maternel

e. Faire figurer les standards de croissance dd$@ans les carnets de santé
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4 - Au sujet du travail

a. Informer les employeurs publics et privés desntages, pour eux-méme et leurs employées, de la
poursuite de l'allaitement aprés la reprise dudilav

b. Respecter les droits des femmes qui allaiterésafa reprise du travail et garantir aux femmeis qu
optent pour un travail a temps partiel ou un copgeental la garantie de leur emploi et de leurgirdg
carriere professionnelle

c. Allonger la durée du congé de maternité rémudans sa période post-natale de 10 a 14 semaines

5 - Au sujet de l'information des femmes, de lentioeirage et du public

a. Donner des informations et des conseils sulaifament accessibles a I'entourage des femmes qui
allaitent (pére, ascendants et descendants, agsstaaternelles)

b. Créer et diffuser des documents d’informatiamsi'allaitement clairs, appropriés et cohérentajssla
coordination du CNA

c. Créer un site Internet, coordonné par le CNAteaant les recommandations nationales, européennes
et internationales

d. Mettre en place une éducation scolaire primatirgecondaire, et des campagnes de communication su
l'allaitement

6 - Au sujet des populations fragiles

a. Populations défavorisées

- Encourager les groupes de parole de mére a nzdoa $ modéle des groupes de pairs « Peer
Counselors » (modéle PRALL)

- Compléter I'éventuelle distribution gratuite dat lartificiel dans ces populations par des iritied
visant a promouvoir I'allaitement

- Mettre en place avec les services de PMI etdsgaux de périnatalité un suivi de soins et une aid
sociale, surtout en cas de sortie précoce

- Prendre en charge a 100% les éventuels colteeimisé I'utilisation de tire-lait, dont les consmables

b. Enfants prématurés et de petit poids de naigsanc

- Recourir préférentiellement au lait de femme pmas enfants fragiles

- Maintenir la proximité meére/enfant, avec une ajmur le transport et le logement si I'enfant est
hospitalisé loin du domicile

- Aider et soutenir les lactariums

Source : TURCK D., Plan d’action : Allaitement Maternel. Propositions d’actions pour la
promotion de I'Allaitement Maternel . Direction Générale de la Santé, 2010, 40p. En ligne :
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Rapport Plan daction allaitement Pr D Turck.pdf
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ANNEXE II . CALcUL DU SCORE EPICES

EPICES (Evaluation de la Précarité et des Inégatigésanté dans les Centres d’'Examens de Santé) est
indicateur individuel de précarité qui prend en ptarle caractére multidimensionnelle de la prééarit

N° Questions Oui Non
1 Rencontrez-vous parfois un travailleur social ? 0,06 |0

2 Bénéficiez-vous d'une assurance maladie compl&mner? -11,83| 0
3 Vivez-vous en couple ? -8,28

4 Etes-vous propriétaire de votre logement ? -8,28

5 Y-a-t-il des périodes dans le mois ou vous retreande réelles difficulté<d4,80
financiéres a faire face a vos besoins (alimematayer, EDF...) ?

6 Vous est-il arrivé de faire du sport au cours H2derniers mois ? -6,51| O
7 Etes-vous allé au spectacle au cours des 12edembis ? -7,10

8 Etes-vous parti en vacances au cours des 12dembis ? -7,10

9 Au cours des 6 derniers mois, avez-vous eu descts avec des membres de votBed7 | 0
famille autres que vos parents ou vos enfants

10 En cas de difficultés, y-a-t-il dans votre entme des personnes sur qui voi®s47 | 0
puissiez compter pour vous héberger quelques grucas de besoin ?

11 En cas de difficultés, y-a-t-il dans votre eném@ des personnes sur qui vouasl0 | O
puissiez compter pour vous apporter une aide nedefl

constante 75,14

Calcul du score Il faut impérativement que toutes les questions soient renseignées

Chaque coefficient est ajouté a la constantergidanse a la question est oui.

Exemple : Pour une personne qui a répondu oui aastmpns 1, 2 et 3, et non aux autres questions,

EPICES = 75,14 +10,06 - 11,83 - 8,28 = 65,09

Le seuil de 30 est considéré comme le seuil deaptécselon EPICES.

Sourcele score EPICES : lindicateur de précarité desittes d’examens de santé de I'Assurance

Maladie. Rapport d’étude. Janvier 2005. Saint EgenCetaf, 2005.
http://lwww.cetaf.asso.fr/protocoles/precarite/REeqarite. pdf
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ANNEXE IIT . DIX CONDITIONS POUR LE SUCCES DE L'ALLAITEMENT

MATERNEL

Tous les établissements qui assurent des prestat®omaternité et de soins aux nouveau-nés detraien

1.

2.

3.

7.

8.
9.

Adopter une politique d'AM formulée par écritsgstématiquement portée a la connaissance de
tous les personnel soignants

Donner a tous les personnels soignants la foomagf les compétences nécessaires pour mettre
en ceuvre cette politique

Informer toutes les femmes enceintes des avastdBAM et de sa pratique

Mettre les nouveau-nés en contact peau-a-peaulememere immédiatement a la naissance et
pendant au moins une heure, encourager les méeepanaitre quand leur bébé est prét a téter,
et offrir de l'aide si nécessaire

Indiquer aux meres comment pratiquer l'allaiteima@n sein et comment entretenir la lactation
méme si elles se trouvent séparées de leur naanriss

Ne donner aux nouveau-nés aucun aliment ni auboieson autre que le lait maternel, sauf
indication médicale (privilégier le lait de la mgrdonné cru chaque fois que possible, et
privilégier le lait de lactarium si un complémest aécessaire)

Laisser I'enfant avec sa mére 24 h sur 24 (fagpta proximité de la mére et du bébé, privilégier
le contact peau a peau et le considérer commeinrmsar les bébés malades ou prématurés)
Encourager l'allaitement au sein a la demandéahe (aux signes d'éveil) et de la mére

Ne donner aux enfants nourris au sein aucunetéttificielle ou sucette

10. Encourager la constitution d'associations deieo a I'AM et leur adresser les méres deés leur

Ainsi que :

sortie de I'n6pital ou de la clinique.

Accompagner et respecter les besoins des méreamdedravail et 'accouchement.

Protéger les familles de toute promotion commeecih respectant le Code international de
Commercialisation des Substituts du lait maternel.

Aider les méres qui nourrissent leur bébé autreme’aiu lait maternel a choisir une alimentation
de substitution adéquate et a la préparer sangerisq

Enfin la maternité ne doit pas recevoir de fond$adeart de I'industrie alimentaire infantile efuser de
recevoir, gratuitement ou a prix réduit, des lasdbstituts du lait maternel, de biberons ou tileet

Source: Déclaration conjointe de 'OMS/UNICEF (1989) r6Eection, encouragement et soutien de I'AM
- Le réle spécial des services liés a la matermté’Mise a jour et extension des lignes directritéAB
pour des soins intégrés ", janvier 2006
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ANNEXE IV . QUESTIONNAIRE

Questionnaire - Allaitement et sensation
de manque de lait

Ce guestionnaire est structuré en 5 parties | une premiére partie recueille des informations
générales vous concernant, la deuxiéme partie concerne votre enfant qui vient de naitre, la
troisiéme votre projet d'allaiternent, la quatriéme le déroulement de votre allaiterment et la
cinguiéme la sensation de manquer de lait,

|. Mieux vous connaitre

1. Quel dge avez-vous 7
(vetra age an anness revelues)

"

2. Quel était votre poids avant cette grossesse 7
[wotre poids en kg)

3. Combien mesurez-vous 7
[woltre 1aille en crm)

4, Fumez-vous actuellement 7

Ol
Non

5. Quelle est la date de votre accouchement 7

Jour Mo 2014 [

6. Comment avez-vous accouché ?
par césarienne
par voie basse (sans ventouse ni forceps)

par voie basse avec ventouse et/ou forceps

7. Depuis votre accouchement, avez-vous consulté un medecin ou une sage-femme suite a un
prablame de santa particulier (vous concernant) ?
(sl gul, passez 4 la question Ta, sl non passez directement a la question &)

Ui

mon



Ta. (si oui), pour gquel probléme de santé avez-vous consulté ?

B. Prenez-vous des meédicaments actuellement 7
(51 oui, passez & la guestion Ba, sinon passez a la question 9)

ol
o

B8a. (si oui), quels médicaments prenez-vous actuellement ?

9, Avez-vous repris une activité professionnelle ce jour 7
o

momn

10. Rencantrez-vous parfois un travailleur social (assistante sociale, travailleuse familiale) 7

oui

mon

11. Bénéficiez-vous d'une assurance maladie complémentaire (mutuelle santé) 7
[a111]

mon

12. Vivez-vous en couple ?

i
mon

13. Etes-vous propriétaire de votre logement ?

ol

non

14. Y-a-t-il des périodes dans le mois ol vous rencontrez de réelles difficultés financiéres a
faire face a vos besoins (alimentation, loyer, EDF...) 7
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o ooui

15. Vous est-il arrivé de faire du sport au cours des 12 derniers mois 7

oul
nen

16. Etes-vous allé au spectacle au cours des 12 derniers mois ¥
ol

nan

17. Etes-vous parli en vacances au eours des 12 derniers mois ?

ol

non

18. Au cours des 6 derniers mois, avez-vous eu des contacts avec des membres de votre
famille autres que vos parents ou vos enfants ?

ol
nen

19. En cas de difficultés, il y a t-il dans votre entourage des personnes sur qui vous puissiez
ecompter pour vous héberger quelques jours en cas de besoin ?

oul

mon

20. En cas de difficultés, il y a t-il dans votre entourage des personnes sur qui vous puissiez
compter pour vous apporter une aide matérielle ?

ol

non

Il. Votre bébé

21. Votre bébé est ;
un garcon

une fille
22. Le poids de votre bebé a sa naissance était de ;

[poids en kg)

23. Avez-vous ey votre béhé en peau & peau en salle de naissance ou en salle de réveil (juste
aprés l'accouchement) 7

ol
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24. Votre bébé a-t-il t&té en salle de naissance ou salle de réveil ?

oui

non

25. A-t-il eu un complément de lait artificiel pendant le séjour 4 la maternité ?
(Si oul, passez & la question 258, i non passez & la question 26)

oul

man

25a - =i oul sous quelle forme 7
(plusieurs reponses possibles)

Zl biberon

| seringue

1 sonde / dispositif d'aide & l'allastement
| tagse

26. Votre bébeé a-t-il une tétine actuellement 7
(=i oui, passez & la question 264, 5i non passez & la question 27)

ol

mon

26a - si oui a quel age a-t-il eue sa tétine 7
dés la maternité
au cours due 1er mois
au cours du 2eme mos

ali cours du 3eme mois
27_Votre bébé a-t-il eu un probléme de santé particulier depuis sa sortie de maternité ?

(& oui, passez a la question 27a, gi non passer a la question 28)

oui

mon

27a - si oui, précisez quel probleme de santé ;

28. A la visite du 1er mois, votre béhé :
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avait bien groasi et repris du poids par rapport & son poids de naissance
faizait environ le méme poids qu's sa naissance
avait perdu du poids par rapport & son poids de naissance

Altre

29, A la visite du 2éme mois, votre bebé ;
a continué de bien grossir
pesalt environ le meéme poids qu'au 1er mois

avait perdu du poids par repport au ler mois
Autre |

Ill. Votre projet d'allaitement initial

30. A gquel moment avez-vous pris la décision d'allaiter votre enfant 7
avanl la grossesse
en début de grossesse
en milieu de grossesse
en fin de grossesse

au moment de laccouchement

31. Au moment de volre accouchement, vous souhaitiez allziter votre enfant pendant une durée
de :

{en mois)

32. Avez-vous suivi des séances de préparation a la naissance et a la parentalité ?
oL

mn

33, Avez-vous suivi une séance de préparation a la naissance sur 'allaitement ?

o
non

34, Avez-vous parlé dallaitement pendant votre grossesse avec un professionnel de santé ?
(si oui, passez & la guestion 344, si non passez & la question 35)

ol

non

34a - siowi
iplusieurs réponses possibles)

| lors d'une sdance de préparation a la naissance ot & la parentalité
2 lors d'une consultation prénatale

| lors d'une hospitalizsation
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O Autre

34b - si oui :
[plusieurs réponses possibles)
| aveg ume SEgE'-fEITITI'I'E
I ayec une infirmiéra puéncultrice
- aveg un medecin generaliste
I avec un médecin gynécologue-obstétricien

| Adstre

35. A volre sortie de maternité, evaluez votre motivation a allaiter :
trés pew motivée
PR mntivie
motivée
friés motivée

36. Vous diriez que votre conjoint, par rapport a votre projet d'allaitement était plutét :
Trés favorable
Favorable
Indifférent
Defavorable
Trés défavorable

IV — Le déroulement de votre allaitement (que vous
ayez arrété ou non d'allaiter)

37. Globalement, sur la durée de votre allaitement, évaluez votre confiance en vous par rapport
& votre capacité & nourrir votre enfant :

trés peu confiante

peu confiante

confiante

tres confiante

38, Evaluez volre niveau d'anxiété global depuis votre retour 4 la maison avec votre béhé :

pas du out angieuse
pas trés anxieuse
angieuss

trés anxieuse

39. Au cours de votre allaitement, avez-vous souffert de crevasses 7
(31 oui, passez & la question 39a, si non passez & la question 40)

o
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non

j& ne sais pas

303 - i oui ©
(plusieurs rponses possibles)
=1 pendant e séjour a la maternité
—| aucours du Ter mois
| aw cours du 2eme mois

Tl au cours du Ieme mois

40. Au cours de votre allaitement, avez-vous souffert dengorgement(s) ?
(51 oui, passez & la question 37a, i non passez a la guestion 38)

o

nen

je ne sals pas

40a - sioui :

(plusieurs réponses possibles)

O] pendant fe séjour a la maternite
| aueours du Ter mols

- au cours du Zeme mois

Tl aucours du 38me mois

41. Au cours de votre allaitement, avez-vous souffert de mastite ou lymphangite 7

(51 oul, paszez 4 laquestion 414, si non passez & la gquestion 42)
ol
non

j& ne sais pas

4la-sioui:

(plusieurs reponses possibles)

- pendant le sejour a la maternité
| aucours du ler mois
| awcours du Zéme mois

7 au cours du 38me mois

42, pAvez-vous souffert d'autres désagréments liés 4 votre allaitement ?
(g1 oul, passez 3 la question 42a, si non passez & la guestion 43)

ol

o mign

42a. si oui, précisez
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43. Vous donnez (ou donniez) le sein :
[Fépondre méme 5 vous avez amété)

Quand votre bébe e demande (dés qu'il pleure)
A heures a peu prés fixes

Quand votre bébé montre des signes déveil fquand il tire la languwe, ouvre ia bouche, téte son poing),

avant les pleurs

Autre :

44. Vous diriez gue votre bébe demande (demandait) a téter :
tres pew frequemment
1 ped fréquemment
normalement
fréquemment
tries fréguernment

45, Actuellement, votre bébe téte-i-il la nuit (entre 22h et 6h) 7
oui
man

parfois

46. Actuellement, 2 mois aprés la naissance de votre enfant :
Vous allaitez toujours exclusivement (sein uniquement OL sain &l biberons de lait maternel Lind)
Vous pratiguez un allaitement mixie (sein + biberon de lait anificiel)
Vious avez amété |'allaitement

46a. Si vous pratiquez un allaitement mixte, ou si vous avez amété [allaitement, précisez
depuis quelle date :
(=i vous allaitez tovjours de maniére exclusive, passez directement a la question 42)

Jour  Mois 2014 @

V = Limpression de manquer de lait ou d'une baisse de
la lactation
47. Avez-vous été informée de 'éventualité de périedes ol vous pourriez avoir l'impression de

manguer de lait, périodes parfois appelées « poussée de croissance », « pic de croissance » ou
« poussée de développement » de l'enfant ou « jours de pointe » ?
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(plusieurs réponses possibles, si oui, passez & la question 44a, si non, passez directement 4 |a
question 45)

| owi fai été informée pendant ma grossesse

| o, j'al été informée lors de mon s&jour a la maternite
| oul, f'ai éé informée lors de mon retour 3 domicile

1 Jene sais plus

| non, je n'en ai jamais été informeée

47a. (Si oui) vous avez été informeée de I'éventualité de périodes ol vous pourriez avoir
l'impression de manquer de lait par :
(plusieurs réponses possibles)

une sage-femme
| une auxiliaire de puériculture
un médecin gynécologue
1 un médecin generaliste
| autre professionnel de santé
- internet
I livres { brochures sur Fallaitement
| association de soutien & Fallaitement
| famille-ami(e)s
- Autre

48. Au cours de votre allaitement, avez-vous eu des périndes ol vous avez eu limpression de
« mangquer de lait » ?

ou
non
Continaer »
Termingé a 33 %
Fourni par CGa contenu n'est ni rédigé, ni cautionnd par Google.

Signaler un cas dutilisation abusive - Conditions d'utlisation - Clauses sddtionnelfles
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Questionnaire - Allaitement et sensation

de manque de lait

Si vous avez eu des périodes ol vous avez eu
I'impression de "manquer de lait”

49. Combien de fois avez-vous eu Iimpression de manquer de lait ?
1 foig
Z fois
3 foig
4 fois
5 fois ou plus
Autre |

50. Combien de temps ont duré ces pénodes dimpression de manquer de lait?
(plusieurs reponses possibles)

| un jour ou moins

| entre 24 el 48 heures
| entre 48 3 72 heures

| Autre :

51. A gquels moments avez-vous eu l'impression de manguer de lait ?
(plusieurs réponses possibles)
| pendant le séjour a la materniteé
1 10 jours aprés |3 naissance de votre bébé
I 3 sermnaines aprés la naissance de votre bébé
_| 1 mois aprés la naissance de votre hébe
| B semalnes apres la naissance de votre bébé
I 2 mois aprés la naissance de votre bébe
I 3 mois aprés la naissance de votre babe

| Autre

52 - Ces periodes vous ont-elles semblé ;
O peu marquées

moyennement marquées

maruees

trés marguées {(en terme d'intensité)
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- Autre;

53 - Pendant ces périodes de sensation de manque de lait :
(plusieurs réponses possibles)

votre bebe a perdu du poids / n'a pas pns de poids

T votre bébé avait une courbe de poids normatke

| ges selles se sonl raréfises

il pleurait beaucoup

il avait besoin de contact aves vous, il elait difficile & consoler

I il se réveillait souvent la nuit / dormait peu

| il demandant & téter trés souvent

| ez tetées étalent tres fongues

vos seins étaient « vides « &t « mous »

I wous vous 8les senlie déprimee / découragde

Yous vous ates sentie fatiguée

Autre |

54 - Pendant ces périodes de sensation de manque de lait, vous avez :

{Plusieurs réponses possibles)

I danné un ou des biberon(s) de lait artificiel

| mis bébé au sein plus souvent

1 donné |es 2 seing a chaque 1étée

T mis bebe au sein plus longtemps

| pris votre bébeé peau a peau

utiliseé un tire-laft

I bu des tisanes dallaiterment

—| pris du repos

bu abondamment

| pris des médicaments pour augmenter la lactation (Domperidone, Galactogyl)
1 Autre

55 - Ces périodes d'impression de manque de lait vous ant-elles conduit & une consultation
auprés d'un professionnel de santé ?

(plusieurs reponses possibles)

o,

o,

| oui, auprés d'un medecin généraliste

atpres d'une sage fermme libérale

aupres d'une infirmigre puéricultrice de PMI

O oul; aupres d'une sage femme de PMI

Lol

L aupris d'un gynécologue

Mon, pas de consultation

| Astre
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56 - Ces périodes d'impression de manque de lait vous ont-elles conduit a vous renseigner
auprés de ;
(plusieurs réponses possibles)
1 famille { amis
intermet : forum
| intermet : sites spécialisés | leche league, etc.
livres
| guide de I'allaitement maternel de I'INPES
associations de soutien & 'aliaitement (lactécoute, leche league)
I je ne me suis pas renseignée
| Autre :

57 - Suite 4 ces périodes ol vous aviez ['impression de manquer de lait, vous avez :

arrété I'allaiternent
commencs un allaitement mixte en Introduisant des biberons de complément
continué un allaitement exclusif (sein uniguement OU sein + biberons de lait maternel tiré)

B7a. Précisez pourguoi;

Ajoutez vos éventuels commentaires

58. Commentaires libres :

Questionnaire - Allaitement et
sensation de manque de lait

Merci de votre participation !

Je soutiendral mon mémaire en juin 2015 sur le théme de la

« sensation de mangue de lait en cours d'allaitement ». 51 vous
souhaitez avoir le lien vers le mémoire ou le résumé, merci de me e
préciser en menvayant un mail & csenvadicgomail com

Les réponses étant ancnymes, vous recevrez 1 ou 2 relances mail
automatiques. .. Comme vous venez de répondre au questionnaire,
n'en tenez pas compte !

Bonne continuation & toutes les mamans,
Bien cordialement.

Charlotte Servadio, etudiante sage-femme en d&me annge,
Ecole de sages-femmes de Clermont-Ferrand
. servadio@gmail com

Ce farmulaire a été créd & 'aide de Gooagle Forms.
Créer vatre formulaire
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ANNEXE V . FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

ECOLE DE SAGES-FTEMMES DE CLEEMONT-FERERAND

_!l el
- CERTRE
l ’ ”u HOSPITALIER
. URNVERSTARE

e ’ N—— CLERMCHT
UgfA  Universite d Huvergne MAIELITHLE |'EP1HJI.N£

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Etude sur Allaitement Maternel, durée ef difficnltés rencontrées

Directeur du mémoire ; DORUT Agnés, adorutifchu-clermontferrand 7
Investigatenr : SERVADIO Charlotte, ¢ servadiofgmail com

Patiente

o |3 | e O P B ey e IS R L 1 < 1 | e e S e e o
-0 detéléphone - oo o s s s T

- Coumriel {obligatotre) - .. .o.ocooooi i i

-Date d'aceoichement * oo s sais

Numéro d'anonymat de 1a patiente: | | | |

L'étudiante sage-femme, Servadio Charlorie, école de sages-femmes du C HU. Estaing.
Adresze - Ecole de sages-femmes, 1I.F E. de médecine ef pharmacie 28 place Henn
DUNANT. 63001 Clermont-Ferrand BP 38.

Tel- 473750315

M'a proposé de participer i 1'érude intitulée - " Alaitement Marernel, durée et difficnliés
renconirées.”

Tal lu et compris 1a lettre d'information dont {"ai requ un exemplaire. Tai compris les
informations écrites et orales ¢qui m'ont £t comnmmigueées. L'étudiante sage-femme a répondu
a toutes mes questions concernant I'étude. T'at bien noté que je pourrat a tout moment, poser
des questions ou demander des mfonmations conplémentaires a 'etudiante esage-femme qui
m'a présenté 'Stude.

I'al eu le temps nécessatre pour réfléchir 3 mon implication dans cette éude. Je suis
consciente que ma participation est entierement libre et volontaire. J'at compris que les frais
spectfiques a I'étude ne seront pas a ma charge.

Je peux a tout moment décider de quitter |'étude sans motiver ma decision et sans
gqu'elle n'entraine de conséquences dans la qualité de ma prise en charge ef sans encounr
ancune responsabilité mi aucun préjudice de ce fait.

Tal compris que les donnees collectées a l'occasion de cette recherche seront
proiegees dams le respect de la confidentialité. Elles pourront uniquement éfre consultées par
les personnes soumises au secret professionnel appartenant a 1" équipe de I'étude de 1'érudiante
sage-femme. ou les représentants des autorités de santé.

Taccepte le traitement informatisé des données a caractére personnel me concemant
dans les conditions prévues par 1a loi informatique ef liberté. I'ai été informeée de mon droit
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d’accés et de rectification des données me concemant par simple demande aupres de
l'étudiante sage-femme responsable de l'étude.

Je certifie étre affiliée au regime de 1a sécurite sociale.

Jaccepte librement et volontairement de participer a cette éude, dans les conditions
etablies par la loi, et telles que préciseées dans la lettre d'information qui m'a €€ remise.

J'accepte de participer a 'émde sur Allaitement Maternel, durée et difficnltés rencontrées
et d’etre recontactée par mail dans 2 4 3 mois afin de remplir un questionnaire en ligne.

L'étudiant(e) sage-femme Patient
MNom, prénom | SERVADIO Charlotte Nom. prénom
Date Le 15 mars 2014 Date
Lien A Clermont-Ferrand Lien
Signature Signature
Fait en deux exemplaires originaux
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ANNEXE VI . LETTRE D'INFORMATION

ECOLE DE SAGES-FEMMES DE CLERMONI-FEERAND

g :? CENTRE
BEE = Cm-l HOSPITALIER
l I ,' | F UNIVERSITAIRE

CLERMONT
UdA |Universiie d Auvergne MlELTICRSE FERBAND

LETTRE D'INFORMATION |

Allaitement maternel : durée et difficnltés rencontrées |

| Investigateur
-Nom: SERVADIO
- Prénom : Charlotte
- Courmiel : c.servadio@gmail com
- Service - Ecole de sage-fermme
- Téléphone : 04 73 7503 15

Mademoizelle, Madame,

Vous avez eté invitde a participer a une étude appelés "Allaitement matemnsl © durés sf
difficultes rencontress”™.

Avant de décider de participer & cefte &tude. il est important pour vous d'en comprendre
l'objectif ainsi que ses implications. Prenez le temps de lire consciencieusement les informations
suivantes, et d'en discuter avec vos proches. Si toutefois certains points manguent de clartd ou si
vous avezr besoin dinformations complémentaires, n'hésitez pas a contacter Metudiantie) sage-femme

en charge de 'étude.

Si vous décidez de participer & cette étude, mous vous demanderons de signer un formulaire
de consentement. Cette signature confirmera votre accond pour participer & cette étude.

1 INTRODUCTION et OBJECTIF DE L'ETUDE

Vous avez décidé d'allaiter votre enfant pendant vofre séfour 4 la matemité. En tant gue
professionnels de santé, nous ne disposons gue de peuy dinformations swr « Paprés » o sur le
dérouiement et les durées dallaitement & vofre retour 4 domicile. Ces informafions nous permettront
d’ameéliorer les informations et Faccompagnement donnes awx fufures mamans ef aux jeunes
mamans.

2. METHODE DE LETUDE
5§ vous acceptez de parficiper 4 cetfe éfuds, vous serez recontactés par mail 2 4 3 mois
aprés volre accouchement, afin de remplir un guestionnaire en ligne.

3. CONFIDENTIALITE

Dans le cadre de la recherche biomedicale a laquelle Charotte Servadio, Studiante sage-
femme vous propose de participer, un fraitement de vos données personnelles va éfre mis en ceuvre
pour permettre d’analyser les résultats de la recherche.

Vos données personnslies seront identifidées par un numéro d'anonymat.
Le personnel impliqué dans 'Btude est soumis au secret professionnel.

Ces donnéss poumont également, dans des condtions assurant leur confidentialite, &tre
transmises aux autortés de santé frangaises ou Etrangéres, ou 4 d'autres entités du CHU. de
Clermont-Ferrand.

Conformément aux dispositions de loi relative a lMNinformatique aux fichiers et aux fibertés (loi
du & janvier 1978), vous disposez d'un droit d'accés et de rectification. Vous disposez également d'un
droit d'opposition & la fransmission des données couvertes par le secret professionnel suscepfibles
d'éfre utiisées dans le cadre de cette recherche et d'étre traitées.
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Dans le cas ol vous refirez votre consentement en cours d'étude et sauf opposition écrite de votre
part, nous effectuerons un traitement informatiqgue de wos données personnelles recueilies
préalablement & votre retrait de consentement.

Vous pouvez également accéder directement ou par l'intermédiaire d'un médecin ou dunes
sage-femme de votre choix & Fensemble de vos données médicales en application des dispositions de
l'article L 1111-7 du Code de la Santé Publiqgue. Ces droits s'exercent auprés de I'étudiant{e) sage-
femme qui vous suit dans le cadre de la recherche et gui connait votre identita.

4_PARTICIPATION VOLONTAIRE
Yotre participation & cette &tude est entid@rement libre et volontaire.

Vous &tes libre de refuser dy participer ainsi que de mettre un terme & votre participation &
n'importe guel moment, sans encourir aucune responsabilité ni aucun préjudice de ce fait et sans que
cela n'entraine de conséguences sur la qualité des soins qui vous seront prodigués. Dans ce cas,
vous devez informer l'étudiant(e) sage-femme de I'étude de votre décision.

Letudiantie) sage-femme de I'étude peut décider de mettre un terme & votre participation a
I'&tude & n'importe gquel moment sans votre consentement préalable. Si cela devait se produire, vous
en serez averti(e) et les raisons vous seraient expliguees.

5. RISQUES
Il n'existe aucun risgue médical 4 répondre & ceffe étude. Nous vous rappelons qu'en cas de
besain, 'étudiant{e) sage-femme en charge de I'éfude peut répondre & foutes vos questions.

6. BEMEFICES

Les bénéfices afttendus de cefte étuds seront daméliorer la prise en charge, ITnformation st
Faccompagnement des femmes gui allaitent. Nows sowhaiftons en effet foujours améliorer nos
prafigues professionnelles. ..

7. OBTENTION D'INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Sivous l2 souhaitez, Charlotte Servadio, I'étudiante sage-femme de I'tude, que vous pourres
joindre & l'adresse suivante c.servadio@ogmail.com, pourra répondre & tout moment & toutes vos
guestions concemant letude : "Allatement maternel : durée et difficuliés renconfrées”.

A lissue de I'étude, et 4 votre demande, vous pourrez étre informé(e) des résultats globaux de
la recherche par I'ttudiant{e) sage-femme de 'étude.

8. PROTECTION DES PERSOMNES
Cefte étude sera menée conformément & la loi n*2004-306 du 9 aolt 2004 ainsi qu'aux textes
réglementaires relatifs & la protection des personnes se prétant & des recherches biomeédicales.

La participation & cette étude nécessite que vous soyez affilié(e) ou bénéficiaire d'un régime
de sécurité sociale.

Diate et Signature de Fétudiantiz) sage-femme de I'Stude :
Le 10 mars 2014
Charlotte Servadio

Si vous acceptez de pariciper & cette étude, merci de compléter et de signer le formulaire de recueil
de consentement en deux exemplaires. Vous conserverez cette lettre dinformation.
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ANNEXE VII . REPONSES QUALITATIVES

57a précisez pourquoi (suite a ces périodes ou voagez l'impression de manguer de lait,
vous avez, soit arrété l'allaitement, soit passé an allaitement mixte, continué un
allaitement exclusif):

Femmes ayant arrét de l'allaitement

- Je sentais que je n'avais pas assez de |a@tasjtrés stressée.

- C'était la fin de mon séjour en maternité et monveau-né perdait toujours plus de poids. Malgré d
nombreux efforts pour stimuler la lactation (DAlrgtlait, mise au sein longues et fréquentes...gtge
n'ai pas fait de montée de lait. J'ai d( passebderons a contre caeur...

- Je ne m'en sortait plus et n'était pas serecedanon allaitement

- J' ai allaité ma fille pendant 15 jours uniqueimerar elle avait perdu du poids et cela m'inqitiéta
beaucoup. J'ai commencé par lui donner des tétéles biberons de compléments de 60ml, suivant les
conseils de ma sage femme. Dés le début elle tainis 60ml, donc nous avons augmenté les doses. E
paralléle j'ai tenté de tirer mon lait mais ai trégidement arrété au vu des petites quantité'gbpais.

Femmes ayant débuté un allaitement mixte

- Je n'ai jamais eu de montée de lait visible. Lantgjté que je produisait a toujours été insuffisan

- Bébé avait faim et il est costaud 1kg par moid8,au deuxiéme mois. Je commence a ce jour 2
biberons par jour au lieu d un effectue tous lésstepuis toujours.

- suite aux crevasses, j'ai toujours tiré mondaguis passée assez rapidement a un allaitemetet inest
donc facile de constater que au bout de deux ensis plus de difficulté a tirer suffisammentldg.Le
bébé est actuellement en cours de sevrage complet.

- Bébé pleurait bcp et n'était jamais rassasié thdsgron de lait en poudre en complément

- Utilisation du tire lait pour nourrir mon bébéeavdu lait maternel car elle refusai la tété

- car une fois mon lait tiré je n'avais plus asdezait pour la tétée suivante. j'ai complétemeanité
l'allaitement mixte car méme le matin je n'avaissphssez de lait et mon bébé pleurait beaucoup et e
avance par rapport a I'heure de la prochaine tétée.

- | allaitement ne me plaisait pas forcément

- J'étais fatiguée, j'en avait marre d'avoir molpéo@u sein toute la journée. Il avait faim et g@nivais pas

a lui donner autant. Avec la pression des pleurbéhé et mon conjoint qui me poussait a lui dorumer
biberon, j'ai craqué. Aprés le premier biberon Kaitabeaucoup mieux, il semblait bien repus. Ca m'
incité & recommencer et finalement faire mixte.

- "Je me sentais fatiguée et de moins en moinsvg®f allaiter, le sevrage mixte me rassurait fbon
développement de mon bébé mais aussi dans leufaitejtierce personne : le papa pouvait aussi inourr
bébé"

- Bébé ne voulait pas téter quand je manquaisitde la

- Habitué depuis la naissance au biberon, jai aumén les dose de biberon tout en continuant
l'allaitement.

- Bébé avait besoin de manger plus. Sa courbe @k métait pas assez concluante. La pédiatre m'a
conseillé l'allaitement mixte.Je continue a I'édlapour lui donner le maximum d'anticorps.

- Crainte que ma fille ne boive pas suffisamment

- Parce que je n'avais presque plus de lait

- Parce que j'étais découragée et que mon bébéctaiegment faim. D'ailleurs quand il buvait ldbron

de complément il était rassasié et tres calme aprés

- l'allaitement mixte (avec 2/3 de complément) budé avec I'hospitalisation de ma fille & 10 joelrs'est
poursuivi au retour a la maison soit une duréddata presque un mois.

- mixte car pas assez de lait maternel pour nolerifant

Femmes ayant poursuivi un allaitement exclusif

- Probléme rapidement résolu. Lactation stimulédeptre-lait.

- J'étais au courant de ces pics de croissancea &F m'avait dit que si le nombre de selle étiithel
alors c'est qu'il mangeait bien, alors j'ai tena'bo
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- Car je ne veux gqu'un allaitement exclusif et guen introduit du lait artificiel il me semble qlebébé
téte moins et il y a donc une baisse de lactation

- L'impression de manque de lait n'était pas londimede journée quand la fatigue se fait sentir)ée
courbe de poids de mon enfant n'en a pas été edfect

- J'étais convaincue que I'AM était la meilleurgda de nourrir mon bébé, je suis passée au dg&sus,
patienté et aujourd'hui je pense avoir assez tpdar le nourrir

- je voyais que ma fille était en bonne santégfathis de voir si ce manque allait duré, et il mei pas.

- aprés avoir lu sur internet qu'il existait desigg®es de croissance chez le bébé, ce qui m'tiveffeent
été confirmé par le pédiatre, je ne me suis pasnaéka et ai continué mon allaitement tranquillement,
donnant le sein de maniere plus fréquente.

- Car c'était juste des périodes de croissance sbanhaite sous aucune forme donner du lait aefific
mon enfant

- La lactation a repris normalement et j'ai de rew donné qu'un seul sein aprés une seule péreode d
48h ou j'ai eu la sensation de ne pas avoir asséztd

- Je savais que ca n'allait pas durer et par mativ@our le bien étre de mon bébé

- sachant que ces situations risquaient de se peohi préféré prendre mon mal en patience peupas
risquer de perturber réellement mon allaitement.

- J'aimerais bien donner le sein & mon bébé daitlde sein mieux que le lait artificiel

- Je souhaite réellement continuer a l'allaiterjeaais que c est ce qu il y a de mieux pour lui!

- peur de ne plus pouvoir allaiter exclusivementlaasuite si complément alimentaire et courbe aidp
du bébé normale.

- Je ne voulais pas commencer l'allaitement mixte

- J'ai choisi de continuer car mon petit mangegh lmalgré ca, il continué a régurgiter un peu,cdien
présence de lait était indéniable malgré la semsatiolle de mes seins.Le tire lait confirmait léggnce
du lait pour me rassurer et pour apaiser la fatéuentuelle.

- "Pendant I'hospitalisation de ma fille, comme eNit perdu la force de téter, ma production stést
affaiblie, méme en tirant le lait chaque jour. @airevenir a un allaitement exclusif grace a dasgion
locale Lact'écoute. Une mére bénévole m'a appelég les soirs pour me conseiller et me soutenir
pendant plus de 2 semaines."

58. Commentaires libres

Parmi des femmes allaitant toujours exclusivemehtrivis:

- Bon courage

- Bon courage!

- En tirant si peu de lait, j'ai craint de n‘avoireqoeu de lait a donner. finalement je pense qiraget
volontaire est de toute fagon moins efficace quétkse d'un bébhé."

- J'ai apprécier d'allaiter mon bébé, le lien qu'énent a ce moment.je recommencerais pour mon
prochain enfant sans aucun doute.

- J'aimerai pouvoir lire votre mémoire quand ilssdisponible.Bon courage pour la soutenance.

- J'étais totalement pour I'AM et je le suis toufod'est une merveilleuse expérience a partager soe
enfant.je ne regrette pas mon choix et mon filpage a merveillde fait d'avoir contact avec une sage
femme libérale en post couche est une aide norigeédile lorsqu'il y a des moments de doute ou des
difficultés tel que les engorgements ou les débettymphangite.merci pour le questionnaire

- Je considere que mon allaitement se passe &asdepuis le débwa part ces 3 jours de sensation de
manquer de lait 3 semaines aprés |'accouchemeris. iMest vrai que je me pose toujours beaucoup de
qguestions des qu'il pleure quand je le met au sais étre anxieuse car il grossit trés bien.A aucun
moment je n'ai envisagé d'arréter d'allaiter jusmaintenant.

- je fus trés étonnée de n'avoir jamais été inforswérele phénomeéne de "poussée de croissance" avant
mon accouchement malgré ma trés grande motivatédiaiéer mon enfant. J'ai pourtant consulté urgesa
femme pour un cours sur l'allaitement avant momacicement.La premiére personne m'ayant parlé de ce
phénomene est une jeune maman, ce qui m'a ragsutaé permis de reprendre confiance en ma capacité
a nourrir mon enfant. Je penses que beaucoup daderarrétent leur allaitement pour ces raisongvotr
étude me semble trés intéressante! j'aimerais bepuae vos conclusions, ou votre mémoire !borine f
d'études a vous

- Je n'avais pas pris conscience de la difficuitdallaitement; pas de relais possible or le gétd maxi
toutes les 2 heures. Je vais commencer l'allaittmidte mais pour l'instant bébé refuse le biberon.

- Je remplis ce questionnaire alors que ma filleraois et que je viens de reprendre mon travaggav
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maintien du temps plein).24 : accouchement a laamafinitialement prévu au CHU)38 trés anxieuse au
retour a la maison puis pendant la 1ére semairsigecdes nombreux pleurs et tétées trés fréqulentes
nuit)43 les signes ont changé depuis, la 1ere senmdtait des qu'elle pleuraitd5 ma fille a fai swuit a
I'age de 2 mois et demi. Bon courage pour votrdestu

- Le fait de manquer de lait était juste une imgpi@s, ¢ était durant son pic de croissance. Caéedune
petite semaine. Les débuts de l'allaitement seéstdifficiles, mais j ai persévéré et maintenarsuis trés
contente d avoir continuer et je continuerai déaitar ma fille jusqu a ses 6 mois, si je peux.

- le plus difficile avec I'AM c'est dne pas savoir si le bébé a suffisamment bu pamoragpun biberon
gradué. le moment de la pesée est alors assegasttequand pendant les 4 premiers jours de rétdar
maison, mon bébé n'avait pas pris de poids, leopeet de I'hopital m'a fait peur en me disant quanm
lait n'était peut étre pas bon, gu'il fallait geer¢veille mon bébé la nuit pour lui donner unéeén plus

(il faisait alors des nuits de 6 heures et avaiétées / 24 heures, en rentrant a la maison j'atEez
découragée et angoissée, mais une amie m'a retaantéal.

- Merci et Bon courage pour votre études

- On peut avoir la sensation de manquer de laisrr@is vite se rendre compte gce n'est qu'une
impression. Les montées de lait se font quand mé&n@rsque bébé prend le sein la présence dediit e
bel et bien visible. Il faut se faire confianceee a I'écoute de son bébé.Méme lorsque I'on riaxitquer

de lait (ce qui arrive parfois) on doit se fier aetles, aux pipis de notre enfant et se dire Gjueespleure
pas plus qu'a son habitude c'est qu'il prend cenlaént une quantité suffisante de lait, quitte cuiré
l'espacement entre 2 tétées. La quantité d'eawronée par la maman aide aussi, n'étant pas undegran
buveuse je me suis apercue que cela pouvait aneimfluence.

- "Sentiment de manquer de lait pour son btrés frustrant et presque culpabilisant pour la aram
(méme si pas de raison objective car somme toagsgge norma Personnellement, je ne me suis pas
sentie assez informée de cet état "'normal™ loossesse / séjour a la maternité (justes quelqutessh
d'informations). Plut6t discussions avec entour@geurs et belle sceur ayant allaité) qui m'ont rassu
m'ont encouragé a continuer allaitement excluaifisscela j'aurais pu passer a allaitement mixte oi
allaitement, ce qui aurait été fort dommage aigpour la santé de bébé et rapport fort bébé/marhan

- Si je devais recommencer je le ferai. Pour ma Ipafaitement est un contact profond et exclasic |
enfant. Ca crée des liens forts et unique. Chaquaant est a savourer.

- Tout ce passe a merveille, il suffit de suivre smrps et les demandes de son bébé, la nature est
tellement bien faite, rien de plus simple.

Parmi les femmes pratiquant un allaitement mix2engois:

- Alimentation mixte des les premiers 15 j car slosede morée de lait effective. Persistance et
motivation ont amene a ce jour a donner le sein54feis par jour complete systematiquement par un
biberon. Bebe prend le sein a la demande lors dkedis au ventre ou agacement. Production derait e
augmentation mais toujours insuffisante pour umitlinent exclusif. Rythme tres confortable pour
maman et bebe, bienfait de I'allaitement correleeacertitude de satiete.

- allaiter ma fille c'est un moment de communicatvec elle je continuerais a lui donner le seilgnéa

sa petite quantité

- ¢ est vraiment incroyable comment | allaitemesittees bien liée avec mon fatigue et mes émotipns.
était surprise. ET quand je me doutée c étaitre;;pie dois étre vraiment confiante sur moi mérse.
non, je vais étre déprimer et je vais manquer dp&don pour mon francgais, et Merci pour votre
travaille

- Il est important d'étre informée avant et pendaorcernant | allaitement et d 'étre accompagnée et
soutenue.Je trouve que | allaitement mixte m'a @erde continuer d'une maniere plus sereine
l'allaitement au sein: j'étais slre que mon bébérait plus faim en poursuivant avec un biberonplbs,

il me permettait d'avoir des relais, des momentsr mouffler et faire autre chose ( car souvent |
'impression de ne faire que ¢a) et d'impliquer gapa, ce qui est tres agréable pour lui comme @i

Et enfin, la satisfaction de me dire que ma fillppw quand méme boire mon lait, une expérience
intéressante, et attendrissante,et pu bénéficiethiesfaits” du lait maternel.

- j'alterne le lait artificiel et mon lait car j'pas assez de lait a chaque fois ou ce n'est paes agurrissant
pour mon bébé;Donc je donne le sein une fois sux demme c¢a les seins ont le temps de se remplir;Je
bois les tisanes ,homéopathie, levure de biereai@éliore mais pas pour donner I'AM exclusif mais
j'essaye quand méme réussir

- Je fait un allaitement mixte mai mon loulou refukepuis pratiguement 3semaine il veux que le sdins
prend le bib difficilement du coup je suis tresdaé ..

- L'accompagnement des sage-femmes et des awedlipiréricultrices a I'ndpital a été excellent ehe'
grande aide dans la réussite de Il'allaitement.
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- Le premier mois un peu perdu car je ne savaisqpasbebe demandait la tetee pour ce soulager des
coliques et alourdissait ses douleurs. Je pensaisrmganquait de lait. Et I'on m'avait parle destéurs

fou"j ai été renseignée pas le pédiatre a la codsupremier mois

- N'ayant pas eu mon fils avec moi a sa naissdrabaitement est pour moi un lien trés fort aveicdar

on est inséparables!

Parmi les femmes ayant arrété |'allaitement a Zfaiaitement artificiel)

- C'est trés compliqué d'allaité et je trouve e femmes ne sont pas assez suivies et compriaas. D
mon cas les tétées durées entre 45min a 1h pamesegachant que je donnais les deux, et qu'enague
tétée j'avais un intervalle de a peine 45min pwgseglie réclamé toujours toutes les 2h30. Maisasujy
autre enfant, je sais maintenant quoi faire pouparefaire les mémes erreurs. Déja a la matedes
qu'il y avait un cri, elle me faisait mettre mon hb sein pendant longtemps ce qui a provoqué mes
crevasses et ma fatigue. Donc en faite mon bb ttatitle temps pendu aprés mon sein alors qu'avec |
recule maintenant je sais que ce n'était pas ghfallait faire.....Mais c'est ce qui a provoquésn
crevasses et donc la difficulté a continuer moaitaiinent. Je pense qu'il aurait fallu, que je mesibt@ bb

au sein pendant pas plus de 5 min a chaque sam|ypwlonner un complément le temps que mon lait
monte. Ensuite j'aurai remplacé les complémenen(bur aprés chaque tétée) par le sein de plukien p
longtemps suivant ma montée de lait. Je suis té&s de ne pas avoir pu aller jusqu'au bout de mon
allaitement car la fatigue était trop importantéeesuivi pas suffisant je pensll est trés facile de "laisser
tomber" quand on voit son bb reput avec les bikemstantanés. On se sent seul......

- ce qui m'a le plus angoissée pendant l'allaitéroest dene pas savoir la quantité de lait prise par mon
bébé.merci et bon courage

- | ai allaité parce que mon ami voulait que jiéizMon allaitement marchait trés bien ma fille prerhit
poids c'est juste que moi je ne voyait pas ce tlaebavait et sa m'inquiete j'avait l'impressioriedje ne
tété pas assez alors qu'elle grossissait tresnhées bon c'est assez fatiguant papa ne participelqac il

ne peut pas prendre un petit peut le relais du ¢aumtégré 1 biberons tout les trois jours gbard'hui

ma fille et entierement au biberon

- J'ai arrété d'allaiter ma fille suite a ma mondéelait ! La sage-femme de la maternité ce jous'dést
rendue compte que ma fille positionnait mal sal&nge qui I'empéchait de prendre suffisammenaite |
et me provoquait des crevasses trés douloureu'sdigitement devenait un enfer ! On m'a demandéede
pas la nourrir de plus de 6h pour l'affamer afirellgl soit plus motivée a téter. Elle hurlait 'tdi¢ a 4
pattes sur mon lit avec un tire-lait qui ne fonatiait pas!!! I'horreur !!! je ne regardait pas nikefmais

me concentrait uniqguement sur l'allaitement ! Jemdais pas faire vivre ¢a a mon bébé ; jai dédd
tout arréter ! J'ai découvert ma fille quand jedudonné le premier biberon, 4 jours aprés sasaace ! je
suis décue de devoir lui donner du lait en poundi@s d'un autre c6té, je suis heureuse de la vairdy

et s'épanouir. A la maternité j'avais l'impressid@ire mere que lorsque j'allaitais (et commeal@ient
était difficile, il était difficile pour moi de mesentir bien).Du moment que j'ai commencé a donner le
biberon a ma fille, je me suis sentie mére, jauwé ma place et chaque moment avec ma fille adgris
l'importance!

- j'avais beaucoup de lait de la montée de laijyjizs peu prés deux semaines apres, rmon bébé ne
prenait pas le sein alors j'étais obliger de tinen lait. j'ai donc arréter d'avoir du lait deuxnseéne apres

la montée de lait et je suis passée au biberopludele fait de tirer le lait me fatiguer était t@ignant et
j'avais des crevasse sur la poitrine.

- Je n'ai jamais eu la sensation de manquer deMait par prévention, j'ai bu des tisanes d'&liaént et
énormément d'eau.Je pense au contraire que cel#-&tpe favorisé I'engorgement.

- Je n'avais pas la sensation de manquer de la#, lesmprofessionnels de santé a la mater me lfooad
mon bébé a fait plusieurs hypoglycémies. Moi jegssentais pas de manque de lait, je ne savais pas.

- Je ne m'attendais pas a ce que | allaitemensiscitmpliqué, fatiguant et prenant

- Je pense qu'il faudrait que les futures mamadagaaites soienbeaucoup mieux informées sur le tire
lait. Mon allaitement a commencé a étre défectuetsque j'ai commencé a tirer mon lait. En effet, |
donnais le sein gauche par exemple et je tirdmitlelu sein droit, du coup 3h plus tard, heurdadtée
suivante, je n'avais plus assez de lait dans fedseit du coup je donnais les 2 mais mon bébéesicit,

j'ai donc fini par le mettre au sein une fois seuxien alternance avec le biberon de lait materel soir
biberon de lait artificiel pour compléter et c'dsmmage!!! Je trouve que les futures mamans nepsmnt
assez informées sur le tire lait et comment biéne faour tirer son lait a quels moments... pour gela
soit bénéfique!!

- "Je pense que ma forte anémie aprés l'accouchi€fm8rd'hémoglobine) et ma fatigue sont resporsabl
de I'échec de mon allaitement"

- Je pense que si j'avais été un peu plus guidéeugtrsie, y compris @ mon retour a domicile, j'aurai
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persévéré et réussi a nourrir mon enfant.

- "Je souhaitais allaiter pendant ma grossesseoygaig vivre cette expérience purement féminine.
suite & la naissance, cet échange avec bébé mpaumes de ns découvrir d'avoir des tps ensembidrés

et doux. toutefoisj'avais par instants des moments d'angoisses waig'geur de ne pas nourrir
suffisamment bébé; ou je ressentais le besoinétéarpour retrouver mon statut de femme et non pas
uniqguement de mere."

- L'allaitement ce n'est pas facile. Le plus duragsdépart, un jour pas assez de lait, le lendetnap de
lait... Je ne regrette pas de l'avoir fait pendargemaines, mais finalement le biberon est pour moi
beaucoup moins contraignant !

- l'allaitement est trés compliqué suite a une mésae la récupération est trés longue puis lasaaise du
bébé qui ne fait pas ses nuits, I'horaire est cémaplent perturbé pour la nouvelle maman donc émtre
fatigue de fin de grossesse plus la nouvelle ataptde vie rend l'allaitement difficile, en efféiopital
n'est pas l'endroit idéal car trop des visites gula maison le manque d'expérience rend les mamans
angoissés ce qui empéche la monté de lait.

- Le fait d'avoir "raté" mon allaitement a été asdificile car je souhaitais vraiment allaiter moah#
pendant au moins 4 mois. C'était un projet d'agpossesse. Avec le recul, je sais que cela est trés
certainement di au stress, j'étais extrémemenusdraidie pendant les tétées, et n'avait pas Isatien

que ma fille déglutissait suffisamment. Je n'ai pasissi a me détendre malgré le trés bon
accompagnement de ma sage femme et du personiaeindgernité du CHU Estaing.

- Pas eu assez d'information concernant ces désauerde coup j'ai introduit des biberons qui oritt fa
gue mon bébé prenait moins bien au sein. Arrétatlaitement trés rapide suite a cela. Je regokitae
pas avoir pu allaiter plus.
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ANNEXE VIII . PROTOCOLE POUR AUGMENTER L'INGESTION DE LAIT
MATERNEL PAR LE BEBE.

Feuillet N"29 du Dr. Jack Newman

Voici la maniére dont je procéde en cas de « pribaluénsuffisante de lait » (en réalité la plupdets
meéres en ont ou auraient pu en avoir suffisammeiis te probléeme est que le bébé n'obtient pasitle la
disponible).

1. Assurer la meilleure prise du sein possible.aG#it étre démontré et observé par une personne
compétente. N'importe qui peut regarder le béb&ean et dire que la prise du sein est correcte. Le
schéma accompagnant ce texte, ou celui disponiblsita internet ci-dessous montre comment obtenir
une bonne prise du sein. Si la mére a amplemelatitdéa prise ne doit pas obligatoirement étrefzute.
Toutefois, si la production lactée est moindrep&bé obtiendra plus de lait si la prise est maieu
Obtenez l'aide en personne de quelqu’un de compdétesionnez les vidéos démontrant comment faire la
mise au sein ici.

2. Savoir reconnaitre les signes que le bébé dhdierait. Lorsque le bébé boit du lait (et ce h'pas
nécessairement le cas seulement parce qu'il arelaes la bouche et fait des mouvements de sugcdion
ouvre sa bouche trés largement, et au moment dwwehe est ouverte au maximum, il fait une pause
perceptible que vous pouvez aussi observer si vegardez son menton, puis il referme sa bouche, le
cycle de succion étant donc la cadence compléteearand la bouche — pause — referme. Si vouszoul
vous le démontrer, mettez I'index ou autre doigisdia bouche et sucez comme vous le feriez avec une
paille. Alors que vous sucez, votre menton S’algaitsreste en bas tant que vous sucez. Quand vous
cessez de sucer, votre menton remonte. Chacunesdeacses correspond a la prise d'une gorgéetde lai
lorsque le bébé le fait au sein. Plus la pauséoague, plus le bébé boit de lait. Lorsqu’on reaihifa
pause, on peut éliminer une foule d’absurdités spuéont dire les méres qui allaitent, comme derefai
téter le bébé 20 minutes chaque cb6té». Un bébédetpiide cette facon (avec les pauses) pendant 20
minutes d’affilée peut trés bien ne pas téter duxiane c6té. Un bébé qui « tétouille » (ne boit)pas
pendant 20 heures aura encore faim lorsqu'il reléeche sein. Vous pouvez observer cette « pause » s
les vidéos ici.

3. Lorsque le bébé ne boit plus de sa propre iividiautiliser la compression du sein pour augmelgte
débit du lait. La compression du sein peut étreti@dierement utile, mais n'oubliez pas d’'abord
d’essayer d’avoir la meilleure prise possible. hébés ont tendance a tirer le sein lorsque le déblit

est lent, alors il est utile de savoir reconnadfne le bébé recoit du lait, plutét que de tétesdawire.
Lorsque le bébé ne semble plus recevoir du laitetet sans boire, c’est le moment de commencer la
compression, quand le bébé téete, mais ne boit@axler le bébé au premier sein jusqu'a ce qu'il ne
boive plus, méme avec la compression. Voir I'agtioP 15 La compression du sein. Vous pouvez voir
comment utiliser la compression sur les vidéos ici.

4. Lorsque le bébé ne boit plus méme avec la cassjae du sein, changer de sein et répéter le Boses
Continuer d'alterner tant que le bébé recoit urantiié de lait raisonnable.

5. Essayer le fénugrec et le chardon béni. Ces tetbes semblent augmenter la production de lait et
augmenter le débit de lait. Vous pourrez trouveplds amples informations dans l'article n° 24 Hesi
de chou, herbes, Iécithine .

6. Dans la soirée lorsque les bébés veulent so@entu sein pendant de longues périodes, sedfdiee
pour placer le bébé de maniére a pouvoir allaitengée. Laisser le bébé téter et se laisser gauarele
sommeil. Louer des vidéos et laisser le bébé piEmrdant que vous les regardez.

7. Il n'est pas toujours facile de décider si Ibéé besoin de compléments. Parfois le fait d'gpgeli ce
protocole pendant quelques jours suffit pour failgmenter le gain de poids. Quelquefois une cnotgsa
plus rapide est nécessaire, et peut étre impossitle suppléments. Si possible, utiliser du laiieme|
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d'une banque de lait comme complément. S'il n'yagpas de disponible, un lait artificiel peut étre
nécessaire. Cependant, parfois une croissancerfeigeconstante est acceptable. La principale majso
pousse a s'inquiéter a propos de la croissanapieste bonne croissance est un signe de bonne shnté
bébé qui grossit bien est habituellement en boan&smais ce n'est pas toujours vrai; pas plusdgue
dire qu'un bébé qui grossit lentement est en maaw&anté. Cependant les médecins s'inquietentupour
bébé qui grossit plus lentement que la moyennechagbes de croissance sont souvent mal intergrétée
Un bébé qui suit la courbe du 10e percentile gtarminme il se doit. Trop de personnes, incluant des
médecins, croient que seuls les bébés au 50e pigga@mn plus grandissent normalement. C’est fawes L
courbes de croissance ont été développées a gartiormations compilées sur des bébés normaux.
Quelqu’un doit étre plus petit que 90% de tousalgses bébés. Quelqu’un de normal.

8. Si la décision de compléter est prise, la maillefagon de le faire est de compléter au sein awec
dispositif d’aide a I'allaitement (DAL ou DAA), eton avec un biberon, une seringue, une tasse ou au
doigt (voir l'article Utilisation d'un Dispositif 'dide a la Lactation). Compléter seulement aprésirav
procédé aux étapes 3 et 4 ci-dessus et lorsquébleé & tété a chacun des seins. Pourquoi le digposit
d’aide a la lactation est-il meilleur?

* les bébés apprennent a téter au sein en tétasgiau
* les mamans apprennent a allaiter en allaitant

* le bébé continue de recevoir votre lait

* le bébé ne refusera pas le sein

* I'allaitement, c’est aussi plus que le lait maielr

9. Si le bébé est agé de plus de 3 ou 4 mois, etlajgupplémentation semble étre nécessaire, tn lai
artificiel n'est pas essentiel et les calories Brmppntaires peuvent lui étre données par des afémen
solides. Les premiers solides peuvent inclure fhea écrasée, de I'avocat écrasé, de la puréamagm

de terre ou de patates douces, des céréales puoéyr dadtant que le bébé en prendra et aprés quebée b
aura tété, s'il a toujours faim. Méme a cet Agandodes bouteilles lorsque le bébé ne recoit gsezaau
sein aura souvent pour conséquence le refus dea@étsein. Si vous devez donner un lait artificiel,
mélangez-le a la nourriture solide. Lorsque toubiem, il n'est pas recommandé de donner des sofide

3 ou 4 mois. Méme si le gain de poids est leny, d plusieurs facons d’augmenter l'ingestion dé lai
maternel a essayer avant d'offrir des solides.idahtation solide doit nhormalement étre commencée
quand le bébé se montre intéressé (habituellenstmtiade I'age de 5 ou 6 mois).

10. Si la croissance de votre bébé était bonnentllea premiers mois et semble maintenant devewpr t
lente, voir le feuillet n° 25 Gain de poids lenté&ples premiers mois. On y discute les raisonpeuvent
expliquer la diminution de la production lactéeit€sles changements possibles, et ensuite suiwez c
protocole.

11. La dompéridone est une possibilité. Ce n'estyme panacée ni une pilule miracle (voir les kegic
19a et 19b sur la dompéridone).
Haut de Page

Traduction de l'article « Protocol to increase ittake of breastmilk by the baby (« Not enough mijke
par Jack Newman, MD, FRCPC © 2005

révisé en janvier 2005

Version francaise, mai 2005, par Stéphanie Dupil,.C, RLC

Peut étre copié et diffusé sans autre autorisadi@ondition qu'il ne soit utilisé dans aucun caigeou le
Code international de commercialisation des sulistdu lait maternel de 'OMS est violé.
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ANNEXE IX . COMPARAISON DES COURBES DES POIDS OMS ET DU CARNET
DE SANTE FRANCAIS

GARCONS

Comparaison du 97éme percentile (en partie haute} du 3éme percentile (en partie basse) pour les
24 premiers mois des bébés garcons entre :

- les données OMS (trait fort) ;

- les données du carnet de santé francais (trait puillé).
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Comparaison du 97éme percentile (en partie haute} du 3éme percentile (en partie basse) pour les
24 premiers mois des bébés filles entre :

- les données OMS (trait fort) ;

- les données du carnet de santé francais (trait pillé).

18 . -
1 i i i
14 | i | o .-_;;,.‘.-‘-"""
- e
2 97 eme percentle T .--"',"# |
: L - t
! = = | I
12 ! 1 r" et - -
F e | 1 1
11 |- -F:_...pr" 1 i ]
: g ! i
" B i | =
2 o 1 e
LT BEsEE 1
5 - | o k= | |
=T ' L T ]
o — : ===
"4 ——— 3 éma percentila
a s = = _,.-'""#‘.‘:- 2 |
=} L - == : I
4 I{: /x‘f-f'."
3
"
2
o 3 n g 1z 15 18 2 24

100



A la naissance et dans les premiers jours

La plupart des bébés vont perdre du poids dangréesiers jours qui suivent la naissance. Cettee bt
poids est physiologique, le bébé passe du mondia,ubdi il baigne dans le liquide amniotique, aldiei
aérien. Plus le bébé va recevoir de colostrumait@érticulierement adapté que fabrique la mépuide

le deuxieme trimestre de la grossesse, plus lee pdet poids est limitée. Ceci justifie toutes les
recommandations francaises sur I'intérét de comerelalaitement le plus tot possible deés la naissa
et de favoriser les tétées fréquentes, au moimss8fr 24 h et souvent, bien plus. Cette fagoiaiter
dite « a la demande », qu’on pourrait plus justedraepeler « au signal d’éveil », n'est efficace gukes
tétées le sont.

Les parents devraient savoir que :

- la capacité de I'estomac de leur bébé est patitenaissance, en moyenne 5 ml (une petite hiliey
petites quantités de colostrum (entre 35 et 50arpremier jour) que délivre le sein respectent donc
parfaitement cette donnée physiologique ;

- la plupart des bébés ont un rythme irrégulietétées, dormant plusieurs heures puis disposéer té
entre 5 et 10 fois sur 2 ou 3 heures ;

- il n’est pas souhaitable d’attendre que le bdbérp pour le mettre au sein ; on peut proposeeie a
un bébé quand il est éveillé et calme et méme qilawit en phase de sommeil paradoxal (repéraéte p
exemple aux mouvements des yeux derriere les pagpig

- le bébé recoit d’autant plus de lait qu'il esag@ dans une position confortable, bien tenu cosdre
mere ;

- la sensibilité des seins est normale la prensereaine, une vraie douleur doit inciter a recherdee
I'aide auprés d’'une personne compétente qui obseuee tétée compléte.

Les protocoles de maternité prévoient une intefearmuand la perte de poids du bébé atteint 10 % de
son poids de naissance. Plus un bébé perd de phids| a tendance a dormir et parfois a réclameins
vigoureusement a téter, et plus l'allaitement e difficile @ mettre en place. Il est nécessdeeevoir

la conduite de I'allaitement et I'efficacité du lééau sein si :

- la perte de poids dépasse 7 % du poids de naissan

- le bébé continue a perdre du poids au 4éme puwid;

- le bébé ne reprend pas de poids au 5éme jour ;

- le bébé n’a pas repris son poids de naissané@eame jour.

Rappelons que pendant les 4 a 6 premiéres sentgne®, un bébé exclusivement allaité qui regoit la

guantité de lait adaptée a ses besoins, mouilleind'ué couches jetables et fait au moins 3 selles

moyennes sur 24 heures. Par selle moyenne, ondentan selle aussi grosse que la paume du bébé.
Passés les 5 premiers jours, les selles sont nallésnchement liquides, de couleur jaune a maresth

Source : Daniéle Bruguiéres consultante en lactation certifiée IBCLC, fornwr en allaitement
maternel (AM-F, CREFAM), Allaiter Aujourd’hui n° 71LLL France, 2007 [en ligne]
http://www.llIfrance.org/Allaiter-Aujourd-hui/AA-74La-prise-de-poids-des-bebes-allaites-les-nouvelles
donnees-de-lI-OMS-et-les-donnees-francaises.html
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RESUME

En France, dans la littérature, la perception metér d’une insuffisance de lait est la raisonllsp
frequemment mentionnée pour la cessation précocéaltitement (38 % des cas) ou lintroduction de
préparations commerciales pour nourrissons. En ,202,5% des bébés francais étaient encore allaigs
mois, dont seulement 10,5 % de facon exclusivesajae 'OMS recommande un allaitement exclusif de
mois.

Notre étude, menée auprés des primipares alldigamtenfant en sortie de maternité du CHU
Estaing de Clermont-Ferrand, entre le 24 mars &flenai 2014, a montré une trés grande prévaleace d
périodes de perception de manque de lait au cag2dremiers mois d'allaitement. En effet, 76, 8% d
femmes ont déclaré avoir eu cette sensation dfinante de lait au cours des 2 premiers mois dexitent
(1C95% =[67,3 — 84,5]).

Ces périodes d'insuffisance de lait ont d'impoeamonséquences sur la poursuite de I'allaitement
car, a l'issue de ces périodes, seulement 43,6s%ndees poursuivent un AM exclusif. L'étude a égalet
permis de caractériser plus en détails ces périodes

Des liens statistiquement significatifs avec lavenue d'épisodes de sensation de manque de lait
ont été seulement mis en évidence avec le fait ludant ait une tétine. En revanche, des liens
statistiquement significatifs ont été mis en éviteantre le fait de donner un biberon de laitiaréflors de
sensations de manque de lait et ''MC de la femsaenotivation a allaiter, son niveau de confiancel&e
et en sa capacité a nourrir son enfant, les tétéeturnes, la fréquence, la durée et l'intensitécee
périodes, l'impression de manquer de lait désjtmsé&n maternité, la courbe de croissance deakenfa
poursuite de l'allaitement et le mode d'allaiten@Btmois. En revanche, de facon surprenante pporaa
la littérature, notre étude n'a pas montré de distme le fait de donner du lait artificiel poncleetent en
maternité (avec une trés forte prévalence : 73,80d¢ mode d'allaitement & 2 mois ou la survenue de
périodes de manque de lait.

Cette étude montre qu'il faut améliorer I'accompagent, I'information et la prévention auprés des
femmes. Une consultation d'allaitement devrait &ystématisée entre j8 et j15. La formation des
professionnels de santé est elle aussi a poursuivre

Mots clés: Allaitement maternel, insuffisance de lait prinir@, insuffisance de lait secondaire, perception
d'une insuffisance de lait, incidence, pousséesdideeloppement

ABSTRACT

In France, various studies show that mother's péime of insufficient milk supply is the first
reason of early weaning (38% of the cases), anlg @droduction of baby formulas. In 2012, 22.5 % o
French infants were still breastfed at the age ahdnths, and among them 10.5% were exclusively
breastfed. This duration for breastfeeding meeitherethe expectations of women nor the standafdseo
World Health Organization (WHO) which recommendslesive breastfeeding for the first six months.

Our study, conducted with women breastfeeding tfiest baby after leaving the hospital CHU
Estaing of Clermont-Ferrand, between the 24th d&ed2{7th of May 2014, shows that 76.7% of women
confirm feeling this insufficient milk supply dugrthe first 2 months of breastfeeding.

Those periods of perception of insufficient milkpply have consequences on the continuation of
breastfeeding. Indeed only 43.6% of the mothersicoa to breastfeed exclusively. Our study alsovedl us
to characterize those periods in detail.

We observed a significant connection between thiegpéion of insufficient milk supply and the
use of a pacifier. Moreover, we observed a conardietween giving a bottle of formula milk whilesfiang
an insufficient milk supply and the BMI of wometetr motivation to breastfeed, their self-confideric
feeding their babies, the night feedings and tleguUency, duration and intensity of these periobs, t
perception of insufficient milk supply shortly aftgiving birth, the growing chart of the baby artt
continuation of the breastfeeding at 2 months. Kbetess, our study -unlike other studies- didhtivs a
connection between point-supplementing with formirlathe hospital (with a very strong prevalence:
73.8%) and the feeding mode at 2 months or thegeiof lacking lactation.

This study shows that there is a real need toarginformation, support and prevention with new
mothers. A breastfeeding consultant should be msdigoetween day 8 and day 15. The healthcare
professionals should also submit to ongoing inisertraining.

Keywords. breastfeeding, insufficient milk supply, Breastfdieg mothers' perceptions of insufficient
milk supply, transient lactational crises



