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Avant-propos

J'ai choisi le theme de l'information prénatale Klaitement maternel pour plusieurs
raisons. D’une part, les motifs d'appels les phégjfients de la ligne téléphonique de soutien
de I'Association Réunionnaise d’Allaitement Matdr@®REAM) dont je fais partie, portent
souvent sur le démarrage de l'allaitement et ssirpl@thologies du sein. Le probleme est
récurrent d’année en année. Je me suis alorsagtersur I'information qui est donnée en
prénatal mais aussi sur le soutien lors du séjounaernité et sur le retour a domicile.
D’autre part, en tant que coordinatrice au Réseain&tal de la Réunion, jai pu constater
combien un groupe de travail — en l'occurrence lssr grossesses chez les mineures —
permettait a chacun de partager des connaissances sheme précis et de progresser dans
une réflexion commune. Aussi ai-je réfléchi a lsdhilité d’'un groupe de travail portant sur
I'allaitement maternel.

Et enfin, j'avais le sentiment que la plupart dages-femmes libérales étaient en demande

d’'une formation sur I'allaitement maternel.
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Introduction

J'ai souhaité travailler sur I'information prénaale I'allaitement maternel avec les sages-
femmes effectuant la préparation a la naissance @aisud de I'lle de la Réunion. Mon
objectif était de leur proposer un groupe de tlayadur réfléchir ensemble sur
I'accompagnement des futurs parents vis-a-visalaitement.

Construire une photographie de la séance préndialeitement maternel m’apparaissait
d’emblée intéressant pour connaitre les pratiqesssdges-femmes, leurs difficultés et leurs
attentes. Elle pouvait également me permettre sfa@jumes propositions pour le groupe de
travail.

Aussi leur ai-je proposé un questionnaire sur getsMais allait-il susciter I'intérét de ces
professionnelles ? L’analyse des réponses me paitételle de dégager les modalités
principales de cette séance et d’envisager avéesoglii seraient intéressées, la constitution
d’'un groupe de travail ?

Ces questions m’ont ainsi permis de formuler I'nyyése de travail, a savoir si I'enquéte par
guestionnaire est un outil efficace pour mettr@lace un groupe de travail.

Le premier chapitre aborde le contexte et I'utiigl'information prénatale sur I'allaitement
maternel. Le second détaille 'enquéte menée awf@esages-femmes. Le troisieme chapitre
présente la mise en place d’'un groupe de travdiedlyse d’'une premiere séance, avec les

contenus abordés et I'évaluation des participantes.

L'objectif de cette étude était donc de pouvoircdiser des pistes de discussion pour

constituer ensuite un groupe de travail portant’allaitement maternel.

| Contexte de la séance prénatale

1.1  Evolution de la séance prénatale au fil des ans

Historiquement, la préparation prénatale était réensur la prise en charge de la douleur.
Elle a été nommée préparation psycho-prophylaciigi préparation a la naissance.
Aujourd’hui, avec I'entretien individuel ou en cdaples le A" mois de grossesse puis les
sept séances suivantes, la préparation s’oriermte wre accompagnement plus global de la
femme et du couple. Elle est appelée préparatlamaissance et a la parentalité (PNP).

Des recommandations professionnéllevenant de la Haute Autorité de Santé (HAS) ont
d'ailleurs été élaborées en novembre 2005 pournagagner le plan périnatal 2005-2607
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Elles invitent a favoriser la participation actige la femme et du couple dans leur projet de
naissance. Il s’agit d'accompagner au cours deNB Bes couples, dans leurs choix, dans
leurs désirs et leurs émotions. Concernant I'aiagnt maternel, il est stipulé de « donner les
connaissances essentielles a lalimentation du eemwwé et encourager lallaitement
maternel » et de « participer a la promotion dedaté du nouveau-né et du nourrisson en
termes d’alimentation, de sécurité et de dévelogpemsychomoteur » ainsi que « renforcer
la confiance en soi chez la femme ou le couple falkeegrossesse, a la naissance et les soins
au nouveau-né ».

Ces séances sont entierement prises en charga Saclrité Sociale et peuvent se faire de

manieére individuelle ou collective.

1.2 Contexte sur I'lle de la Réunion

Ce sont essentiellement les sages-femmes qui @éfgcla préparation prénatale, et sur I'lle

de La Réunion surtout les sages-femmes libéraless &ont 81 a exercer sur le département
en 2008 pour 14 855 naissances, ce qui fait en nmey& sage-femme pour 183 femmes
enceintes.

En 2008, a la Réunion, le taux de préparation @ctachement était de 42 % (gestité non
précisée), chiffre qui a doublé depuis 2000. Emé@amétropolitaine, en 2003, le taux de
préparation était de 67 % pour les primigestes ee28l % pour les multipares. Le taux

d’allaitement, quant a lui, se situait a 68 % eA&8a la Réunion a la sortie de la maternité.

En France métropolitaine, il était de 60 % en 2004

1.3 L'utilité de I'information prénatale sur l'alla itement

L’efficacité de l'information prénatale sur l'altaiment a été largement étudiée depuis de
nombreuses années. Les pratiques qui encouragdélattément maternel, selon 'ANAES,
sont l'information prénatale des parents mais siirto’association de plusieurs techniques
éducatives (groupes de discussion, cours de ptépagl'’accouchement, brochures, vidéo,
manuel d’auto-apprentissag€) »

Des études décrites par 'OMS en 1999 ont monirghAct positif des séances prénatales sur
la durée et l'exclusivité de [lallaitement maternadn particulier pour les femmes
primigested Les femmes tirent un profit d’autant plus granel ces séances que les
techniques de l'allaitement sont abordées et qsglermettent de renforcer leur confiance
en elles. Elles offriront plus de résultats encerele climat familial est favorable a

I'allaitement. L'OMS suggere d’aborder les avantage I'allaitement maternel au premier
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trimestre avec les futurs parents et, plus tardsdin grossesse, d’échanger sur les

représentations et les craintes liées a 'allaitemeaternel.

1.4  L'utilité de I'information prénatale selon les auteurs

Les auteurs sont unanimes : la préparation aitatteent maternel pendant la grossesse a un
impact important sur la décision et la durée ditdla

D'aprés Claude DIDIERJEAN-JOUVEAU la vraie préparation se fait dans la téte et non
dans le corps. Elle est influencée par la cultueefamille, I'école, la sociéte, les médias,
mais surtout par l'information pendant la grossed$éembreux seraient les allaitements
poursuivis si les femmes étaient suffisamment mixs sur la pratique de I'allaitement et
sur les besoins et les rythmes du nouveau-né.

Selon Giséle GREMMO-FERGERSs'informer pendant la grossesse est capital pbarder

la pratique de Il'allaitement autant que pour discutes représentations des parents sur le
quotidien avec un nourrisson et ses besoins perespremiers temps. Aprés la naissance,

la mére est souvent moins disponible pour recalesrinformations.

Il Méthodologie de I'enquéte

2.1 Personnes concernées

L’étude a concerné les sages-femmes titulaires clomet qui :

« exercent dans le sud de I'lle de la Réunion, datShilippe a Saint-Leu,

» effectuent les séances de préparation a la nassarcla parentalité,
soit 25 sages-femmes libérales et une sage-femms@taliere. Pour éviter les biais, trois
sages-femmes en cours d’études de consultantecttida n'ont pas été intégrées dans
I'étude aprés avoir été prévenues.
Le 15 mai 2009, j'ai adressé a ces 26 sages-femmesurrier (Annexe 1) présentant mon

étude, accompagné du questionnaire a remplir etngoyer dans l'enveloppe réponse
également jointe et timbrée, avant le 6 juin 2009.

2.2 Thémes abordés dans le questionnaire

Le questionnaire (Annexe 1) porte sur la pratigeelad séance prénatale sur I'allaitement

maternel.
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Les premieres questions abordent I'organisatiortiquea des séances (nombre, durée,
chronologie, individuelle ou collective).

Les questions suivantes portent sur le contenund@snations transmises aux futures meres
et la maniére dont sont animées ces séances (geantdu lait maternel, anatomie,
physiologie, recommandations, peau a peau, criteesurveillance du poids, déroulement
de la séance).

Les derniéres questions concernent I'expériencecdiapagnement de l'allaitement apres la
naissance, les difficultés, les attentes, les ftiona déja suivies et leur souhait ou non de
participer a un groupe de travail.

Au total, 30 questions ont été posées : 10 quesfanmées et 20 questions ouvertes.

Il Résultats et analyse de I'enquéte

Sur 26 questionnaires envoyes, j'en ai recu 17,681 de réponses aprés une relance mi
juin. Parmi les 17 qui m’'ont répondu, 5 sages-fem@imient adhérentes a TAREAM et 2

étaient associées a une étudiante consultantettida. Une sage-femme était hospitaliére.

3.1 Pratique de la séance prénatale sur 'allaiteme  nt maternel

Douze sages-femmes sur 17 (soit 70 %) effectugiantan plus de 15 séances prénatales

consacrées a l'allaitement maternel (Figure 1)mémne nombre recevait en moyenne 2 & 3

femmes enceintes pendant ces séances (Figure 2).

Quinze sages-femmes (soit 86 %) proposaient céttace entre [e°7° et le 9™ mois de

grossesse des futures meres (Figure 3). Pour B$-$ammes, cette séance estT%6u la

7°™des 8 séances prénatales remboursées (Figure 4).

Dans leurs commentaires, les sages-femmes ont éoowr la plupart la chronologie des

séances : elles abordent en premier lieu le dérmriede la grossesse, puis I'accouchement,

le séjour a la maternité, et ensuite la séancBadlaitement.

Les 4 sages-femmes qui ont coché « au cours dedltfSséances » ou « au cours de¥58°4

séance » ont donné les raisons suivantes :

- « Par ordre de priorité. »

- « |l s’agit d’'une moyenne. En fait, je 'abordésdque le besoin s’en fait sentir ou dés la
1% séance en cas de mére hésitante quant au chonode d’allaitement. »

- « Beaucoup sont impatientes d’aborder ce theme. »
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- « Par rapport a la chronologie de mes cours. Gefaat modulable si une action collective
est menée (Semaine Mondiale de I'Allaitement Mateyn autre). »
La séance dure en moyenne 1h30 (Figure 5).

Quatresages-femmes ont coché 1 heure, dont 3 ont exptejgéoix :

- « Je vais a l'essentiel pour démarrer I'allaitemeavoir de bonnes bases sans me noyer
dans des détails inutiles. »

- « Sujet vaste. Je l'adapte aux besoins de lagmers, a ses guestionnements, a son
expérience. »

- « Mais déborde souvent car les femmes ont begudewuestions. »

Pour les 11 sages-femmes qui ont coché 1h et 1ds8fgisons de ce choix sont :

- «Il'y a plus d’échanges au cours de cette séa@@st un theme tres important pour les
patientes. »

- « C'est sans doute la séance ou j'ai le plus deseb@ dire, et aussi celle qui me motive le
plus. »

- « Jessaie daller aux points essentiels et corrpbur elles sans développement
particulier concernant I'anatomie (sauf demande tcaine) et essaie de répondre au

maximum de questions soulevées par le film (end@sonn) qui me sert de support. »

Une sage-femme a coché 2h. Elle I'explique :
- « 1 séance d’'1h sur l'allaitement maternel, 1 s@ad’lh portant sur la transition au
biberon / reprise du travail / tire-lait / divergtfation alimentaire. »

a0% e
BO% |
0% ||
18%
0% — |
0% 0% . .

delaa des3410 de10a15 plusde1a

Figure 1 : Réponses en pourcentage des 17 sages+fes sur le nombre de séances qu’elles effectuent pa
an sur l'allaitement maternel.
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Figure 2 : Réponses en pourcentage des 17 sages+f@ms sur le type de séance (individuelle, collective
avec 2 a 3 futures meres, ou collectives avec plies 4 futures meres) qu’elles animent sur I'allaiterant.

B 7%
40%
28%
20% 14%
0% | T T

de B a7 mois de ¥ a8 mois de 84 9 mois

Figure 3 ; Réponses en pourcentage des 17 sages+#fera sur le moment ou elles proposent aux femmes
enceintes de participer a une séance sur l'allaitesnt, par rapport au terme de la grossesse.

TEME céance 4

62ME cdance 10

5EME céance 2

45ME céance | 3

= 3%MR séance 1

1] 2 4 B g 10 12

Figure 4 : Réponses des 17 sages-femmes sur le moimel a lieu la séance sur l'allaitement dans le
déroulement de la préparation prénatale qui compom 8 séances.

Zh |1
1h30 a2 h |1

1 h30d g

1h a1 h30 3

1h 4

=1 h |0

0 2 4 6 g 10
Figure 5 : Réponses des 17 sages-femmes sur la @udé la séance prénatale consacrée a I'allaitement.
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3.2 Les informations proposées pendant les séances

3.2.1 Les informations sur l'intérét de I'allaiterent
Seize sages-femmes sur 17 informaient sur les biaité pour I'enfant. La protection
immunitaire, le lait maternel en tant qu’alimengptg, le contact privileégié que I'allaitement
procure, la prévention des allergies, la digestéitlu lait maternel et la prévention de
I'obésité et du diabete étaient des bienfaits dtésis ou plus (Tableau 1). Outre ces points,
les bienfaits suivants ont été cités une fois :rpewquotient intellectuel, pour la prévention
des reflux gastro-cesophagiens, pour prévenir lkgues, pour I'éducation au godt et pour
faciliter I'élimination du méconium.
Dix sages-femmes, sur les 16 qui en parlent, a¢étati moins 5 bienfaits.
Une sage-femme a répondu qu’elle n'informait padesibienfaits, car :
« Celles qui ont choisi d’allaiter connaissent l@enfaits. Mon role est de les accompagner

dans leur désir d’allaitement ou de non allaitement

Nombre de fois ou

Bienfait pour I'enfant du lait maternel ou de l'allaitement : o
ce bienfait a été cité

Confére une protection immunitaire 15
C’est un aliment adapté 12
Il permet un contact privilégié avec la mere 12

C’est une prévention des allergies

Il est I'aliment le plus digeste 7

C’est une prévention de I'obésité et du diabéte 6

Tableau 1 : Bienfaits pour I'enfant de I'allaitement ou du lait maternel, cités par les 16 sages-femmésur
17) qui parlaient de ce sujet lors de leur séancergnatale sur l'allaitement. Plusieurs réponses étant
possibles.

Quinze sages-femmes informaient sur les bienfaited'allaitement pour la mere.

Elles ont insisté sur le lien mére-enfant, I'invadm utérine, les cancers gynécologiques et le
cOté pratique et économique.

Neuf sages-femmes sur 15 ont cité 5 bienfaits (EiGi.

Douze sages-femmes sur 17 informent sur les biertkade I'allaitement pour la famille

et la société.

L’aspect économique, la prévention des maladiet ¢obésité et du diabete ont été surtout
cités. La plupart des sages-femmes ont cité mar&lmenfaits (Figure 7).

Deux remarques ont été faites :

- « Attention a I'enfermement de la maman dans la i@lamere-enfant. »
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- « Accompagnement du pere, de la fratrie, de hailfa au sens large dans une action

participative bienveillante. Préparation et éducatimodéle pour les enfants. »

Biernéte /12

Continuitd de grossesse [ 2
Cortraceptif 0 3
Arti-ostéoporose [ 3

Prévention cancer gyneco —'_1 7

Irvolution Ltérine 10
Lien rmere-erfart | l | 13
Ferte de poids ) ]
Econaomigue | | 9
Fratigue | ! | 3
o g 10 15

Figure 6 : Bienfaits de I'allaitement pour la mére,cités par les 15 sages-femmes (sur 17) qui parlaiale
ce sujet lors de leur séance prénatale sur l'alla@ment. Plusieurs réponses étaient possibles.

Anti-
absentéisme :I 1

Fréavention
obésite-diabete

Mains de
maladies

Fratique 2

Economique |9

Ecologique 3

0 2 4 6 8 10

Figure 7 : Bienfaits de I'allaitement pour la famile et la société, cités par les 12 sages-femmes (0) qui
parlaient de ce sujet lors de leur séance prénatatir I'allaitement. Plusieurs réponses étaient potses.

Dix sages-femmes sur 17 informaient sur kegommandations de 'OMS surtout
I'allaitement exclusif jusqu’a 6 mois.

Sept sages-femmes ont cité 2 ou 3 recommandations.
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Nombre de fois ou

Recommandation de 'OMS citée . Y
ce point a été cité

Privilégier I'allaitement exclusif 8
Privilégier I'allaitement exclusif pendant 6 mois 4
Réaliser une tétée précoce des que possible apnasskance 3
Eviter les compléments sauf indication médicale 3
Eviter les tétines 1
Favoriser la proximité mére-enfant pour un bon déage 1

Tableau 2 : Recommandations de 'OMS citées par IeE) sages-femmes (sur 17) qui informaient sur ce
sujet lors de leur séance prénatale sur l'allaitentd. Plusieurs réponses étaient possibles.

3.2.2 Les informations sur le démarrage de I'allément
Seize sages-femmes informaient sur la possibibidr fa mére d’avoir urrontact peau a
peauavec son enfant juste aprés la naissance.
Les bienfaits les plus cités étaient : la régutatie la température du nouveau-né, la création
du lien mere-enfant et la réduction du stress.

13 sages-femmes ont cité 2 ou 3 bienfaits du coptau a peau.

Nombre de fois ou

Bienfait du contact peau a peau : Y
ce point a été cité

Facilite la réegulation thermique de I'enfant 10

Favorise le lien mére-enfant 10

Diminue le stress de la meére et de I'enfant 6

Aide I'enfant & reconnaitre le sein 5

Favorise une colonisation bactérienne par les gedada
mere

Stimule 'odorat du bébé avec I'odeur du sein 2

Permet une bonne oxygénation du nouveau-né 1

Stimule les capacités du nouveau-ne 1

Tableau 3 : Bienfaits du contact peau a peau cit¢mr les 16 sages-femmes (sur 17) qui informaientisce
sujet lors de leur séance prénatale sur I'allaitenm@. Plusieurs réponses étaient possibles.

L'importance des$étées précoces et fréquentesété abordée par 16 sages-femmes sur 17.
Les bénéfices les plus cités étaient les suivants :

* les tétées fréquentes et précoces favorisent laémale lait (cité 13 fois),

» le lait maternel est plus digeste (cité 4 fois),

* I'expulsion du méconium est plus rapide (cité 3)oi
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Ont été cités 2 fois : le fait que le lait materast adapté, la diminution du risque d’ictére,
I'intérét que I'enfant recoive le colostrum et ianchution du risque d’engorgement.

Ont été cités 1 fois : une récupération plus rageléa mere, une diminution des saignements
de la mére, un effet contraceptif et le fait quetigées précoces rassurent la mere.

Sept sages-femmes n’ont cité aucun ou 1 seul lénéfisages-femmes en ont cité 2 ou 3.

Sur lescritéres de surveillance de l'allaitement 14 sages-femmes sur 17 donnaient des
informations. Une sage-femme a précisé qu’elle 'abotdait pas systématiquement. Le

critere le plus cité était la surveillance du poitiis sages-femmes citaient les urines et les
selles. Ont été cités 1 fois comme critéres : éafence des tétées, 'examen médical, la
vitalité de I'enfant et la morphologie. La plupa#s sages-femmes (12 sur 17) ont cité 1

critere.

Pourrendre les tétées plus efficacees positions de la mére et du bébé et la suaniveté
citées chacune 6 fois, I'ouverture de la bouchbéhgé 4 fois. Le repos de la mére a été cité 3
fois, la durée de la tétée 2 fois.

Les points suivants ont été mentionnés 1 foisegsar I'enfant et lui parler, le déshabiller,

alterner les seins et surveiller 'alimentationlaenére.

Au total, 13 sages-femmes sur 17 abordaient agtbennation.

Quelques-unes de leurs citations :

- « Une tétée sur 1 sein, de préférence penda20ldn (parfois plus si petit bébé). »

- « Respecter le sommeil du bébé dans la mesupeshible. »

- « Espacer les tétées d’au moins 1h & partir d&T¥semaine. Ne pas répondre aux pleurs
du bébé par une mise au sein systématique. »

- « Amorcer en triturant les bouts de seins avariétée. »

- « Les 2 seins les premiers jours, minimum 20 umhespremier sein avant de proposer le

deuxieme. »

Toutes les sages-femmes informentlssrpositions d’allaitement La position la plus citée
est celle ou la mere est allongée en décubitusalgéL) et/ou dorsal (DD).
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Figure 8: Positions d'allaitement citées par les 71 sages-femmes pendant la séance prénatale
d’allaitement. Plusieurs réponses étaient possibles

Onze sages-femmes sur 17 informaient les parentessignes d’éveilSept d’entre elles

I'ont expliqué :

- « Lévres et bouche qui s’ouvrent, mains qui s’amite

- « Le bébé qui sort de son sommeil commence aebdag mains, les jambes, mime la
succion, porte la main a la bouche, tourne la &#tele cbté. »

- « Je décris les mimiques du nouveau-né, les moavs de sa bouche. »

3.2.3 Les informations sur la physiologie

Dix sages-femmes sur 17 abordaikmhatomie du sein Les éléments qui leur paraissaient
essentiels pour les futurs parents sont les su@gant

» le volume des seins n'a pas de lien avec la qéaaéitlait maternel,

* |e sein n'est pas un réservoir de lait,

* le mamelon et I'aréole (sans autre précision).

Seize sages-femmes donnaient des informations asyhysiologie de la lactation, en
particulier :

» la stimulation du sein par la succion (6 fois gitée

* le réflexe hormonal (ocytocine et prolactine),

* les tétées précoces,

* un allaitement a la demande.
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Quelques-unes de leurs citations :
- « Pas trop de détails pour ma part car il ne faatsgntellectualiser I'allaitement mais
permettre aux femmes d’avoir confiance en leulinaset celui de bébé. »

- « Elle dépend aussi de ce que la femme ingerenediuide et alimentation car filtre. »

3.2.4 Les informations sur les personnes ressousce
Toutes les sages-femmes connaissaient 'associaiRlBAM et 16 sur 17 donnaient les
coordonnées aux parents.
Concernant les réunions d’allaitement proposéesiat Pierre et Saint Denis, 5 sages-
femmes sur 17 connaissaient leur existence et demnkes dates et lieux des réunions
d’allaitement. Une sage-femme a précisé que cesndtions étaient affichées dans la salle
d’attente.
Concernant la consultation de lactation mise eogpdas Centre Hospitalier Régional de Saint
Denis par une consultante en lactation certifié€lB, 7 sages-femmes sur 17 en
connaissaient I'existence et 2 d’entre elles damtdes coordonnées aux meres.

3.3 L’animation des séances

Une question portait sur la maniére d’animer laneéala majorité des sages-femmes (10
sur 17) ont déclaré privilégier la participationtiae des parents (Tableau 4). Les autres
suggestions d’animation étaient : un témoignagendman qui a déja allaité, une vidéo sur

I'allaitement utilisée comme point de départ.

Réponses proposées sur la maniére d’animer les séas prénatales Nombre de

réponses
"1Vous prenez la parole, votre séance est strugtuodés savez les 3
themes que vous allez aborder.
"1 Des le départ, c’est un échange entre les pagentaus. lIs posent des 6
guestions et vous répondez a leurs demandes.
"1Vous animez la séance et vous faites particigepéeents. Quand il y 10
a une question, vous la posez d’abord au groupe.
1 Autre suggestion 2

Tableau 4 : Réponses des 17 sages-femmes sur la iend’animer la séance prénatale sur I'allaitement
Plusieurs réponses étaient possibles.

Les supports pédagogiquesitilisés étaient surtout le poupon (cité par ldesafemmes

pour montrer les positions d’allaitement) et ledéas sur I'allaitement.
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Les autres supports, cités 4 fois, étaient des nsabe des photos et des planches

anatomiques.

Supports pédagogiques Nombre de sages-femmes uéih$ ce support
Poupon 14

Vidéos 9

Sein de démonstration 1

Autre 4

Tableau 5: Réponses des 14 sages-femmes (sur Iof)cernant le type de support pédagogique utilisé
pendant la séance prénatale sur 'allaitement. Plisurs réponses étaient possibles.

Onze sages-femmes sur 17 utilisaient @déBches sur [lallaitement Certaines ont
mentionné :

» les affiches éditées par TAREAM et le réseau mahde La Réunion (cité 5 fois),

» des posters sur les positions d’allaitement eekamie du sein (cité 2 fois),

* une affiche du laboratoire Gallia (cité 1 fois).

Six sages-femmes n’avaient pas d’affiche.

Toutes les sages-femmes présentailrst accessoires sur l'allaitementLes coussins en
bulles de polystyréne et les bouts de sein erpsiicédtaient le plus souvent mentionnés. Les
autres accessoires cités étaient : les coquillagaeeil de lait, les coussinets d’allaitement,

une pommade cicatrisante.

Accessoires Nombre de sages-femmes l'utilisant
Bouts de sein 10

Coussins 14

Tire-lait

Autre

Tableau 6 : Réponses des 17 sages-femmes sur liséition d’accessoires pendant la séance prénataler s
I'allaitement. Plusieurs réponses étaient possibles

Deux remarques citées :

- « Je propose aux femmes de ramener pour partager lag autres les accessoires ou idées
gu’elles ont utilisés. »

- « On parle des accessoires en expliquant ledité&ibu leur fonction, sans les présenter ou

les montrer au cabinet. »
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Six sages-femmes sur 16 avaient diéscultés dans la gestion du temp®u du contenu de

la séance. Les difficultés évoquées étaient :

- demande d’informations trés grande qui nécestitena 2™ séance (cité 4 fois) ;

- « Patientes qui monopolisent la parole. La récuoede la question sur I'allaitement mixte
plébiscitée par de nombreuses femmes. »

- « Difficultés quand une des femmes n’allaite gass le groupe. Je la déculpabilise bien
sOr, respecte sa décision mais elle est souvenmimorité d'ou difficultés a vanter
I'allaitement maternel en présence d’'une femmendailaitera pas sans la culpabiliser.

Certaines I'assument trés bien, d’autres moins... »

Une question portait sur la maniere de prendre anpte lesattentes des femmes ne
souhaitant pas allaiter.

Presque toutes les sages-femmes (16 sur 17) acomdemu’il y avait, dans les groupes de
parents, des méres ne souhaitant pas allaiter.i Pegsméponses proposées, douze sages-
femmes ont déclaré les inviter a la séance prénatal I'allaitement et leur proposer des

informations objectives pour leur permettre deefain choix éclairé.

Réponses proposees Nombre de réponses

1 Vous les invitez a la séance sur I'allaitementena| et vous les 12
informez de maniére éclairée et respectueuse.

1 Les futures meres n'ayant pas le projet d’allaitersouhaitent
pas toujours participer a cette séance. Vous letema une 4
séance spéciale pour la préparation des biberons.

1 Vous considérez cette séance comme une autrg. Stlles meres
qui ne souhaitent pas allaiter, vous voyez aussbaus de cette 4
méme séance la préparation des biberons de litiatt

1 Autre suggestion. 3

Tableau 7 : Réponses des 17 sages-femmes sur letiitiale avec les futures méres ne souhaitant pas
allaiter et participant a une séance prénatale surallaitement. Plusieurs réponses étaient possibles

3.4  Accompagnement en post-partum de meres allaitan  t

Sur 17 sages-femmes, 16 ont répondu accompagneméies allaitant, en post-partum a
I'hépital ou & domicile.
Quatorze sages-femmes, soit 82 % d’entre elle®rerplus de 10 par an.
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Figure 9 : Pourcentage de sages-femmes réalisantsdsuivis d'allaitement, en fonction du nombre de
suivis par an. NR = non renseigné.

Sur les 16 sages-femmes effectuant des suiviad&thent a domicile, 9 étaient satisfaites.

| I | |
Oui |2
Man | |3
Cui et Mon - |3
MR - 2
a 2 4 G g 10

Figure 10 : satisfaction des sages-femmes concerhémsuivi d’allaitement. NR = non renseigné.

Pourquoi oui ? Voici quelques raisons :

- « Souvent, il suffit juste de petits conseils deeba les rassurer, a peser le bébé et souvent
tout va mieux (besoin d’étre entourée). »

- « Jaccompagne au mieux en fonction de mes cesaaces. Les résultats sont plutot
satisfaisants. Je contacte TAREAM quand je n’as pa solution ou je transmets les
coordonnées a la patiente. »

- « lIs (les accompagnements) sont un énorme semlagt pour les meres qui n‘ont pas
suivi I'information et/ou qui ont des difficultée démarrage. »

Pourquoi non ?3 sages-femmes ne sont pas satisfaites. Voici taigsns :

- « Nous intervenons bien souvent pour des patiepiesnt eu un mauvais démarrage de
I'allaitement a la maternité (conseils contradiats, tétine présentée ou biberon pour le
calmer ou bout de sein pendant 3 jours). Parfoifiaile de rattraper avec des meéres

épuisées et moins motivées. »
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- « Allaitement accompagné en post-partum (envi@d 15 j) aprés manque de temps et de
disponibilité. Relais proposé type AREAM. »
- « Les médecins libéraux ne sont pas toujours petupassent trés rapidement aux

compléments voire a l'arrét de I'allaitement. »

Pourquoi oui et non ?
Pour les 3 sages-femmes qui ont répondu oui et lesmraccompagnements étaient parfois
satisfaisants mais elles n'avaient pas toujourgplenses a donner aux parents et se sentaient

démunies.

Les sages-femmes étaient contactées par les merepost-partum pour différentes
difficultés d’allaitement. Ce sont les pathologies du sein (crevasses, esig@rgs, montees

laiteuses non installées, lymphangites) qui ontexélus citées.

Sevrage et allaitement mixte 3
Difficulté d'adaptation parentale [ 2

Discours contradictoires 2

Pathologies du sein | 22

Frobleme de poids du behe 4]

Hospitalisation du bhébé [ 1

Jurmeaux [ 1
Massage périaréolaire [ 1

Position d'allaiterment [0 2

o & 10 15 20 25

Figure 10 : Nombre de sages-femmes ayant cité lefffidultés d’allaitement pour lesquelles les méretes
appelaient en post-partum.

3.5 Participation a des formations sur I'allaitemen t maternel

Quatre sages-femmes sur 17 ont suivi une formatart 3 ont été satisfaites. Il s’agissait
d’'une formation avec Genevieve de Pena, consulmtactation (citée 2 fois), et une autre
avec une représentante de La Leache League Frabck (Une formation commune avec

du personnel hospitalier au Centre Hospitalier d®éhis n'a pas été satisfaisante car trop

rapide, trop théorique.
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3.6  Participation a un groupe de travail, attentes et suggestions

Quinze sages-femmes sur 17 souhaitaient partiéiper groupe de travail avec leljectifs

suivants :

harmoniser les informations,

ameliorer la pratique en mettant a jour ses cosaates,
étre plus a l'aise dans les réponses aux questEmparents,
échanger entre collégues,

réfléchir sur 'accompagnement dans une réuniopagents.

Dans legshémes a abordey les sages-femmes ont noté :

les pathologies du sein (crevasses, engorgemegmigshhlngites) et les traitements,
le démarrage de I'allaitement et sa poursuite &veies ses difficultés,
les erreurs a éviter en matiére de conseils,

I'entretien de la lactation en cas de séparation,

les aspects psychologiques,

une révision classique et les dernieres recherches,

les coliques, la Iégislation et la reprise du tiiava

I'utilisation du tire-lait,

I'allaitement et I'aspect culturel,

les obstacles a I'allaitement exclusif,

la mise en place du sevrage,

I'animation d’'un groupe de parole sur I'allaitement

tous les themes.

En fin de questionnaire, les sages-femmes avasepossibilité de noter desiggestions et

remarques. Les voici :

- «Importance de discours cohérent par les difféergmtsfessionnels. Plus d’interventions
(radio, télé réunion) pour la promotion de lallainent. L’investissement dans la

préparation et 'accompagnement a l'allaitement eapital par rapport aux bénéfices au

niveau de la santé, bientraitance. »

- « Difficulté de suivi de l'allaitement a long tee par les sages-femmes malgré notre

disponibilité a distance. »

- « Je vois aussi beaucoup de mamans dont le 06 demaines tete toutes les heures ! »

- « Des séances d'info sur l'allaitement de 2h t&gament 2 a 3 fois par an. »
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- « Tres intéressant, bravo et bonne chance ! s impatiemment un retour et la mise en

place d’un groupe de travail. »

3.7 Analyse des résultats de I'enquéte

Ce questionnaire avait pour objectif de connafireerét des sages-femmes par rapport a
I'allaitement maternel et de discerner des pistesdibcussion pour mettre en place un
éventuel groupe de travalil.

Les résultats ont montré, d’'une pajtie cet intérét était réel Les sages-femmes ayant
répondu a mon questionnaire souhaitaient appregtdpeogresser pour mieux accompagner
les parents.

Elles ont formidablement répondu a ce questionmiretait long !

Elles transmettaient aux parents les connaissautaslles sur les avantages de I'allaitement
maternel, I'anatomie et la physiologie de la ldotat les bienfaits du peau a peau. Elles
proposaient dans I'ensemble cette séance sous fdgwshanges. Elles semblaient parfois
démunies pour accompagner l'allaitement materniéksEetaient souvent confrontées aux
pathologies du sein (crevasses, engorgements, bmgithes) et aux problémes de prise de
poids.

D’autre part, les résultats m’ont permis aussi @@ en exergue des priorités et des pistes
de discussion pour nos rencontres.

L’hypothése de travail était la suivante : le gioestaire proposé est-il un outil efficace pour
démarrer un groupe de travail ? D’apres les résulla réponse est positive. Il m’a permis
vraiment de mieux connaitre les attentes et Iddlifes des sages-femmes et ainsi de mieux

pouvoir y répondre lors des rencontres envisageées.

Le 15 septembre 2009, comme convenu, jai adresgésages-femmes concernées les
résultats du questionnaire avec un courrier d’agagnement (Annexe 2).

Je leur ai écrit que j'étais ravie de leur partitipn et de la pertinence de leurs réponses. Je
leur proposais une premiére rencontre le 7 novemépeussée finalement en février 2010.
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IV Proposition d'un groupe de travail sur [lallaite ment

maternel

4.1 Choix de 4 thémes pour une 1 *" séance de travail

* Les sages-femmes semblaient peu connaitre lesresritéle surveillance de
I'allaitement maternel (selles, urines).

* Elles avaient peu d’éléments sur les réunions aitathent et la consultation de
lactation du Centre Hospitalier de Saint Denise&linformaient donc peu sur ces
possibilités de soutien de I'allaitement apresdssance.

e La plupart présentaient des accessoires dans ledéutionner des informations
concrétes : la question de l'influence que peutiragette pratique sur les futures
meres n'a pas été mentionnée dans les commentaires.

* Enfin, la notion de culpabilité a été souvent évémuans les réponses des sages-
femmes : elles se sentaient coupables de parl€aldétement devant des femmes
qui ne souhaitaient pas allaiter ou qui hésitagemore.

C’est pourqguoi j'ai choisi ces quatre themes quisamblaient prioritaires et j'ai proposeé de

les aborder lors d’'une premiéere séance de trdisafont développés ci-dessous.

4.1.1 Les criteres de surveillance de l'allaitement maternel

Sur quels éléments une meére peut-elle s’assuresaqubébé prend du poids, en particulier si
elle ne possede pas de balance ?

Peut-on lui proposer d’autres critéres que celuiadeesée ? D’apres les résultats (page 10),
seulement 3 sages-femmes sur 17 connaissaientesauiteres de surveillance que le poids.
Les criteres sur le nombre de selles et d’'urinebahé sont faciles et rapides a expliquer, et
rassurants pour les parents. Les urines doiveatfétguentes, environ six a huit couches
bien mouillées (en moyenne 4 cuillérées & soupe daa couche sécfie) e critére sur les
selles est d’au moins trois par jour, de couleunga(apres Ieéﬂ‘ejour) et de la taille d’'une
piece de 2 €. Elles peuvent se raréfier chez demn le plus souvent aprés 4 a 6 semaines.
Ces critéres sont d’excellents moyens de survedladiun transfert de lait efficace. Si le
bébé a moins de selles et d'urines, il est préférgbe les parents consultent pour contréler
la prise de poids.
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4.1.2 Linformation sur les personnes ressources et orientation si
difficultés

Faut-il donner les coordonnées du « réseau allaitéemde facon systématique, ou si la mere
le demande ? Comment présenter a une future man&rét d'aller a une réunion
d’allaitement ou de demander une consultation dati@n en cas de souci ?

D’aprés les résultats de I'enquéte (page 13), tesdonnées de la ligne AREAM étaient
données de maniére systématique aux parents. aaotréle la ligne de soutien téléphonique
date de 2002 et elle est bien connue. En revatehecunions d’allaitement mises en place
plus récemment (2008) étaient beaucoup moins cenpae les professionnelles et donc
MOoiNS Proposees aux meres.

Les recommandations de bonnes pratiques insistefiraportance d’informer en prénatal
sur les différentes possibilités d’obtenir des infations et du soutien pour l'allaitement.
L’idéal serait de donner a tous les parents unllé&ud’informations en expliqguant en
quelques mots ce que sont la ligne téléphoniquaaddien, la réunion d’allaitement, la
consultation de lactatien.

Qui sait prévoir en prénatal les besoins, les duestles inquiétudes que les parents auront
lorsque I'enfant sera la ? Certains rechercherergoutien spécialisé d’'une consultante en
lactation, d’autres préfereront échanger dans wuy deparents et trouver eux-mémes
leurs réponses.

A l'occasion de la Semaine Mondiale de I'Allaiterhéfaternel de 2009, AREAM a élaboré
un modele de « papillons » (Annexe 3) qui pouétit utilisé par les professionnels.

Il est également important d’évoquer avec les &iparents le réseau de solidarité (conjoint,
famille, amis) a l'arrivée du bébeé : organisatiam guotidien, congés du conjoint, taches
ménageres... Il convient de maintenir un cadre bidlané pour que les méres se sentent

soutenues et confiantes en elles-ménies

4.1.3 La présentation des accessoires
Quel est I'objectif d’une sage-femme lorsqu’ell@gente des accessoires dans une séance
prénatale sur l'allaitement ? Comment les présembeir que la mére les utilise, si elle le
souhaite, d’une fagon qui I'aide dans son allaitein?e
Aujourd’hui, il existe un véritable marché de latement maternel. De nombreux produits
« gadgets » sont vantés aux femmes allaitantes eoaihes nécessaires pour allaiter. Or un
bébé a besoin essentiellement de deux choses aidaance : le lait de sa meére et la

proximité affectueuse de ses parents.
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D’aprés mon enquéte, les bouts de sein en siliétaient frequemment présentés en séance
de préparation a l'allaitement (par 10 sages-femsas 17, voir page 14). Selon les
informations données, les femmes peuvent se samtivuragées a les acheter, et les utiliser
dans des cas ou ils ne sont pas indiqgués en pesmigntion, comme pour les mamelons
douloureux. De plus, si la femme n’est pas accom@agour I'utilisation de bouts de sein, |l
y a un risque de baisse de lactation et de prigeotks insuffisante de I'enfant. Des études
ont montré en effet que les mamelons douloureuxi@noent bien souvent d’'une position
inadéquate du bébé par rapport au sein. Et dosoligion « miracle » ne repose pas en
général sur le recours a l'utilisation du bout dingnais sur I'observation d’'une tétée et des
suggestions appropriées pour favoriser une prisesaln efficace et confortable. Dans
certains cas, ils peuvent cependant bien aiddaitamnent, en cas de mamelons ombiliqués
ou pour aider un enfant tres hypotonique.

Concernant les coussins d'allaitement faits avex loiles de polystyrene, ils sont trés
attractifs et bien adaptés mais ils sont colteanf(seux confectionnés par la meére) et pas
absolument nécessaires. De plus, la plupart dugeitspne suffisent pas a maintenir le bébé
contre la meére. Les meres ont souvent besoin @swutitoussins pour s’installer
confortablement et faciliter les tétées efficaces.

Quant aux tire-laits, leur utilisation pourra étigée pour les situations particulieres comme

I'allaitement d’'un bébé hospitalisé ou lors d’'ueenise du travail.

4.1.4 La question sur les futures meres qui ne soaitent pas allaiter
Quelles informations peuvent aider les méres quisoghaitent pas allaiter ? Comment
organiser la séance pour qu'elles se sentent toss$i aacceptées que les femmes qui
souhaitent allaiter ?
Les résultats de I'enquéte (page 13) montent qurul@art des sages-femmes invitaient les
femmes qui ne souhaitent pas allaiter aux séangekallaitement maternel mais certaines
craignaient de les culpabiliser. Selon le Dr JadkWWAN, «une des raisons pour
lesquelles les nombreuses et importantes diffescrecere 'allaitement et I'alimentation
artificielle ont été minimisées est la crainte dess de culpabiliser les méres qui n’allaitent
pas »°. Mais il ne s’agit ni de convaincre ni de s'abgtén
L’essentiel est d'informer de maniere éclairée estpectueuse les futurs parents et de les
accompagner dans leurs choix. Le professionnelrpalemander aux parents ne souhaitant
pas allaiter les raisons de leur choix, leur védew ressenti par rapport a I'allaitement. S’il
y a eu arrét d’'un allaitement, la sage-femme posuiggérer quelques pistes permettant de

comprendre ce qui a conduit au sevrage et aingyogey un autre point de vue, non
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culpabilisant, a la meére. S’il s’agit d’'une autagson, le professionnel pourra informer de
maniéere objective sur les avantages du lait matemass sans insistance.

Le professionnel n'a pas le pouvoir d’enlever ldpabilité des parents, il peut seulement
informer et proposer d’autres représentations pftisaces pour restaurer la confiance des
parents si cela leur est possible. Ce n'est pagpumi suffisant mais c'est déja trés

important !

Selon Jack NEWMAN, « toutes les femmes enceintésues familles doivent connaitre les

risques de I'alimentation artificielle'$

4.2  Premiere rencontre du groupe de travail « allai  tement maternel »

L'intérét d'un groupe de travail est de partagersesnble des connaissances, des
représentations, des expériences et donc de gianiies attentes des sages-femmes (page
18) étaient d’harmoniser les informations, d’am@ideur pratique en mettant a jour leurs
connaissances pour étre plus a l'aise pour répomakequestions des parents, d’échanger
entre collegues, de réfléchir sur 'accompagnerdans une réunion de parents.

Mon réle dans ce groupe en tant que consultantactstion pourrait étre d’accompagner les
professionnelles, en trouvant un juste équilibrigeenapporter des notions récentes, animer
et faire du lien entre les unes et les autres, ddites amener a s’interroger, a rechercher, a

s’approprier les nouvelles connaissances et pregigur I'allaitement maternel.

4.2.1 Le fil conducteur
Il est important d’avoir en mémoire, dés la premiséance de travail, un fil conducteur,
c'est-a-dire de me poser les trois questions @alsspour pouvoir préparer la séance du

groupe de travail.

4.2.2 Y a-t-il des connaissances récentes permettal’actualiser le contenu de
la séance ?

Les connaissances sur l'allaitement maternel sordvelution permanente, d’ou l'intérét de
se former en continu. Certains conseils donnédgsasages-femmes (page 10) ne sont plus
reconnus aujourd’hui comme pertinents, comme pamgike compter le temps passé au sein,
pour évaluer I'efficacité de I'allaitement.
Ingrid BAYOT décrit une vision globale de I'allaitent maternéf. L’approche classique de
la séance prénatale sur I'allaitement présentanavantages, I'anatomie et la physiologie du
sein, la pratique de la tétée, les pathologiegonespond pas forcément aux attentes et aux
représentations des parents. Elle donne plusiastespde réflexions : les rythmes et les
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besoins du nouveau-né, la proximité corporelleffecive des bébés, le réseau de soutien et
de solidarité des parents, qui seraient des ctais gevelopper la promotion de I'allaitement
maternel.

L’Academy of Breastfeeding Medicine propose desomamandations pour un cabinet

médical Ami de I'Allaitemerit dont le groupe de travail pourrait s'inspirer.

4.2.3 Comment prendre en compte les attentes esleeprésentations des futurs
parents vis-a-vis de l'alimentation du nourrisson ede ses besoins ?

Lors de l'information prénatale, les parents petvexprimer leurs représentations, leurs
croyances par rapport a lallaitement maternel pque les professionnelles puissent
répondre au mieux a leurs préoccupations et a leggiétudes. « Allaiter est un acte
culturel »* et les professionnels de santé doivent en tenipt® pour éviter des souffrances
pour eux-mémes (remises en cause, temps et éaEppases) et pour les meres.
Les représentations et les croyances ont du samslgp@ersonne et permettent une sécurité
intérieure. En revanche, les méconnaissances saraapérer car elles ne facilitent pas
I'expression des compétences parentales. Le rolerafiessionnel est d’'informer pour que
les parents réfléchissent et éventuellement madifeurs représentations dans un sens qui
favorise leurs choix d’allaitement et de maternage.
Les outils de communication développés par la Himacde Santé Publigue du Québec
peuvent donner des pistes de réflexion sur desfag@border les femmes dans un dialogue

respectueux (Annexe 5).

4.2.4 Comment favoriser la mémorisation des inforations essentielles ?
Quels moyens les professionnelles peuvent-elléisartipour faciliter la mémorisation chez
les futurs parents ? Que proposer aux parents pansmettre de l'information: des
documents écrits, des supports visuels, un échaadeal sur le modele de I'entretien
motivationnel (écoute active, reformulation et s&mtinconditionnel) ? Comment s’assurer
que l'information a été comprise ?
Un article évoquant I'impact du mode d’apprentigsagr la prise de décision en matiere
d’allaitement est intéressant Selon les chercheurs, il existe 5 catégories deles
d’apprentissage chez les femmes :
» les femmes silencieuses (dépendantes des perstanaxité),
* les femmes qui ont un savoir recu (dépendantes dasspersonnes d’autorité, qui
sauront redire le discours recu),

» celles qui ont un savoir subjectif (appel & ladpgi, a I'analyse et a I'abstraction),
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» d’autres qui ont un savoir procédural (penséequrd),

* les femmes qui ont un savoir construit (point de géterminé par leur vécu).
Il est important en tant que professionnelle detésate les connaitre car cela pourrait
expliquer certains échecs de l'allaitement. Toléssfemmes interrogées dans cette étude
souhaitaient un apport d’informations et du soupan une personne non directive pour les
aider & faire leurs propres chbix
Récemment, une nouvelle action d’AREAM nous a pgerd@ mettre en pratique quelques
principes de la pédagogie pour adultes. En effedEAR a mis en place en septembre 2010
un réseau de soutien entre pairs pour l'allaiterer@c 3 marraines qui vont pouvoir
proposer des informations cohérentes avec les @wamees actuelles et du soutien dans leur

entourage.

4.3 Le déroulement de la premiére réunion de travai |

J'ai commencé par une présentation des participaptes par des commentaires sur le
guestionnaire. Les quatre themes retenus suitenguéte ont été abordés : les criteres de
surveillance de l'allaitement maternel, I'intéré& grésenter des accessoires, la notion de
culpabilité, I'intérét d’'informer sur les ressousqaour le soutien de I'allaitement.

Enfin, la réunion s’est conclue sur le choix desks pour la rencontre suivante.

En vue de préparer I&1rencontre, j'ai défini mes objectifs pédagogiques.

Un objectif pédagogique désigne un résultat attediddoit étre « SMAC », c'est-a-dire
simple, mesurable, atteignable et concret.

J'ai repris les quatre themes a aborder. L'objeett qu'a l'issue de la réunion les
participantes soient capables de :

« citer au moins 3 critéres d’évaluation de I'allaient maternel pendant I€ inois de
vie de I'enfant,

« donner les 3 ressources principales pour le soutéetiallaitement a La Réunion,
avec 2 raisons pouvant motiver les parents a g &gpel,

« définir 2 manieres d'aborder la question de I'dflaient selon les principes de
I'entretien motivationnel avec les femmes enceimtessouhaitant pas allaiter et 2
raisons pour lesquelles ces maniéres peuventféitaces,

« donner 2 arguments pour et 2 arguments contre&téhtde présenter des accessoires
et donner 1 information essentielle sur l'utilisatipour au moins 2 accessoires si on

choisit de les présenter.
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V Réalisation du projet

La premiere rencontre s’est effectuée le 11 fé\2i@t0, avec la participation de 5 sages-

femmes parmi les 15 intéressées.

Le nombre de participantes était faible, car plusiesages-femmes libérales du sud avaient
assisté peu de temps avant a des formations dlaitéenent maternel organisées par le

Conseil de I'Ordre.

L’évaluation de cette rencontre s’est faite au nmoglaine fiche réponse (Annexe 4). Les
sages-femmes ont été satisfaites par le contemgtlaodologie et les informations apportées
au cours de cette réunion. Elles en ont souliggepEct pratique, concret et opérationnel. La
réunion a été d’autant plus bénéfique qu’elles aient pas bien saisi I'importance de la
surveillance des selles et des urines. Elles oaleéwent apprécié que cette formation soit

dispensée par une sage-femme libérale qui conieaitiéur travail sur le terrain.

Elles souhaitaient a I'avenir :

* renouveler les rencontres avec l'apport de sitnatides unes et des autres pour
échanger,

« aborder l'ictere néonatal et l'allaitement car liencontraient des difficultés par
rapport a ce sujet,

» faire un atelier « accessoires » pour étre pltaiselavec leur utilisation,

e organiser une soirée débat sur l'allaitement matepour les médecins car elles
regrettaient le manque de relais médicaux formdkes Epensaient qu'il serait

souhaitable que cette formation soit donnée pamédecin généraliste.
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Conclusion

Ce travail m’a permis de répondre a ma problématida questionnaire proposé s’est révélé

un outil efficace pour mettre en place un group&alil.

D’'une part les sages-femmes contactées étaienesstes, elles ont pris du temps pour
répondre au long questionnaire et sont en atténtee dormation continue sur 'allaitement
maternel. Les craintes que javais d'un manquetéfét sur la question ou d'un nombre
insuffisant de réponses exploitables, étaient dim&nt non fondées. Beaucoup de sages-

femmes se sont fortement impliquées en s’exprirnanértement et en toute confiance.

D’autre part I'analyse des réponses m’a permiséigagder des themes de travail pertinents
pour une formation. J'ai cependant eu des difféif exploiter certaines questions ouvertes,
telles que I'anatomie du sein et la physiologid’aéaitement, avec des réponses trop vastes

et difficiles a exploiter.

Mon projet s’est réalisé avec le démarrage d'umigeade travail en février 2010. A partir de
2011, avec une collegue consultante en lactati@m e€bllaboration avec le Réseau Périnatal
de la Réunion, nous allons mettre en place dexssdrimestrielles avec les sages-femmes.
Nous pourrions apporter des éléments pratiques igtiel¢ en vue d’améliorer la
mémorisation au cours de la séance prénatale.fiRut®11, un questionnaire d'évaluation
des pratiques sera propose, le but étant de ceméventuel changement des pratiques lié
aux reunions de travail. Le groupe a aussi progbsganiser une soirée débat avec les

meédecins-généralistes.

A l'avenir, ce questionnaire pourrait étre amélietésuggéré a d’autres sages-femmes qui
souhaiteraient travailler sur ce sujet, par exemaplaein d’un réseau périnatal. C’est un bon
outil pour préparer un travail de formation, d’infaation, de remise a jour des connaissances

sur l'allaitement maternel.
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ANNEXE 1
Courrier et questionnaire de I'enquéte

Par Annick Roy, sage-femme
Mémoire de consultante en lactation

Théme

Photographie de la séance prénatale d'allaitemeatemmel : comment se pratique-t-elle
parmi les sages-femmes libérales du Sud de I'lléad@éunion, avec quel contenu et quel
type d’animation ?

But et objectif
Dans le cadre de mes études de consultante etidagtai choisi de préparer un mémoire
sur le theme de la séance prénatale a I'allaitemeitgrnel.

Je souhaite connaitre, a l'aide du questionnaiee \quus trouverez ci-joint, votre pratique

habituelle concernant cette séance :

- les premiéres questions portent sur I'organisgtiatique des séances,

- les questions suivantes abordent le contenu desmations transmises aux futures
mamans et la maniére dont vous animez ces séances,

- les derniéres questions concernent plus votre e d’accompagnement de
I'allaitement en post-partum.

L’analyse de vos réponses me permettra de dégagenddalités principales de cette séance

et d’envisager avec celles qui seront intéresseesristitution de groupes de travail (ou d’'un

groupe de travail, selon les effectifs) pour poiwrgula réflexion sur les questions suivantes :

- Comment prendre en compte les attentes et lessepsdions des futurs parents vis-a-
vis de l'alimentation du nourrisson et de ses besoi

- Comment favoriser la mémorisation des informatiessentielles ?

- Y a-t-il des connaissances récentes permettantudiser le contenu de la séance ?

Pour cela, jai besoin vraiment que vous répondigec attention a ces questions qui
m’apporteront des éléments précieux et nécesgainasréaliser cette analyse et préparer la
suite de mon travail.

Méthodologie

- Ce questionnaire est envoyé a toutes les sagesdsnibérales du Sud de lille (de
Saint-Joseph a Saint-Leu), a I'exception des stayames étudiantes consultantes en
lactation et des remplagantes.

- Je vous remercie par avance de le remplir de measgontanée et de me le retourner
avec l'autorisation signéavant le 6 juin 2009.Je vous joins une enveloppe timbrée a
mon adresse.

- Aprés l'analyse statistique des questionnairessieiguvous ferai part des résultats de
I'étude avant le 15 septembre.

- En fonction des attentes exprimées, je vous prapbsee rencontre d’'une journée au
dernier trimestre de 2009.

Je vous suis reconnaissante pour votre participatioous en remercie d’avance vivement.

Pour de plus amples renseignements, vous pouvezpeiar au 06 92 70 16 50 ou par mail :

roy.annick@wanadoo.fr
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Questionnaire

Nom : Prénom :
Email :
Tél. :

1. Combien de séances prénatales sur le theme de Ealément maternel faites-vous
environ par an ?
"1EntreOet5 "1Entre 5 et 10 "1Entre 10 et 15 [ Plus de 15

2. Faites-vous plutét des séances d’allaitement
1 Individuelles
1 Collectives avec 1 a 3 personnes [13 a 10 personnes [] Plus de 10 personnes

3. A quel moment de la grossesse proposez-vous séances ?
1 Avant 6 mois TDe6a7mois [1De7 a8 mois [1De 8 a 9 mois

4. Les femmes enceintes peuvent participer a 7 s&€as prénatales. Habituellement,
guand proposez-vous la séance de l'allaitement ?
1 Au cours des 3 premieres séances \ \

A la£me JAla5™ JAla6™™ JAla 7™
Pouvez-vous expliquer ce choix ?

5. Combien de temps dure la séance sur I'allaitemematernel ?
"1 Moins d’'1h T 1h 111h30 12h 71 Plus de 2h
Pouvez-vous expliquer ce choix ?

6. Contenu de la séance d’allaitement maternel
Au cours de la séance,

a) Abordez-vous les avantages de l'allaitement mateel
- En informant sur les bienfaits de 'allaitement pbenfant : 1 Oui 1 Non
Pouvez-vous en citer 5 ?

- En informant sur les bienfaits de I'allaitement ptaumere : 1 Oui T Non
Pouvez-vous en citer 5 ?

- En informant sur les bienfaits pour la famille @sbciété : 10ui  [1Non
Pouvez-vous en citer 5 ?
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b) Abordez-vous le démarrage de I'allaitement

- En informant sur les recommandations de 'OMSg@disation Mondiale de la Santé) :
10ui  [1Non

Si oui, pouvez-vous en citer 3 ?

- En informant sur I'importance du peau a peau : 10ui  [1Non
Si oui, pouvez-vous citer 3 bienfaits du peau aifea

- En informant sur I'importance des tétées frégeemt précoces : 10ui  [1Non
Si oui, pouvez-vous citer 3 bénéfices ?

- En informant sur les criteres de surveillancgdee de poids des bébési:Oui  [1Non
Si oui, pouvez-vous en citer 3 ?

- En informant sur les fagons de rendre les tgikesefficaces : 70ui  [JNon
Pouvez-vous citer 3 fagons d’aider le bébé a peende plus grande quantité de lait ?

- En informant sur les différentes positions d'iédlment : 10ui  [1Non
Pouvez-vous en citer 4 ?

- En informant sur les signes d’éveill : JOui  [JNon
Comment I'expliquez-vous aux parents ?

- En abordant 'anatomie du sein : 10ui  [INon
Pouvez-vous donner 2 éléments d’information suratamie du sein qui vous paraissent
essentiels pour les futurs parents ?

- En abordant la physiologie de la lactation : 10ui  [INon
Pouvez-vous donner 2 éléments d’information syhlgsiologie de la lactation qui vous
paraissent essentiels pour les futurs parents ?

7. L'information sur les personnes ressources etdeorientations si difficultés

+ Connaissez-vous l'association AREAM ? [1 Oui [1 Non
+ Donnez-vous ses coordonnées aux futures meres ? [1 Oui [1 Non

+ Connaissez-vous les dates et le lieu des réuniaaittment ? [ Oui [1 Non

* Les donnez-vous aux futures meres ? [1 Oui [1 Non
+ Connaissez-vous la consultation d’allaitement ? [1 Oui [1 Non
+ Donnez-vous ses coordonnées aux futures meres ? [1 Oui [1 Non
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8. Quels supports pédagogiques utilisez-vous ?

* Poupon de démonstration 1 Oui 1 Non
* Vidéos sur I'allaitement maternel [ Oui 1 Non
e Sein de démonstration [ Oui 1 Non
o Autre Sioui,lequel? ... 1 Oui 1 Non

9. Avez-vous des affiches sur I'allaitement materhe&ans votre cabinet libéral ?
[J Oui [1 Non
Si oui, lesquelles ?

10. Quels accessoires présentez-vous ?

* Bouts de sein en silicone JOui  [INon
e Coussin Corpomed JOui  [INon
e Tire-lait JOui  [INon
 Autre Sioui,lequel 2.......coiiiii 10ui  [1Non

11. Comment se passe habituellement la séance Ballaitement ?
"1Vous prenez la parole, votre séance est strugtuogés savez les théemes que vous allez
aborder.

"1 Des le départ, c’est un échange entre les pagentaus. lls posent des questions et vous
répondez a leurs demandes.

1 Vous animez la séance et vous faites particigepdeents. Quand il y a une question, vous
la posez d’abord au groupe.

1 Autre suggestion :

12. Avez-vous des difficultés dans la gestion duntgs ou du contenu de la séance ?
10ui  [1Non
Si oui, lesquelles ?

13. Dans les groupes de parents que vous avez, tyibdes futures meres qui ne
souhaitent pas allaiter ? JOui  [INon
Que faites-vous ?

[1Vous les invitez a la séance sur I'allaitementanadl et vous les informez de maniere
éclairée et respectueuse.

1 Les futures meéres n'ayant pas le projet d’allaibersouhaitent pas toujours participer a
cette séance. Vous les invitez a une séance sp@aal la préparation des biberons.
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[1Vous considérez cette séance comme une autrg. &tilles méres qui ne souhaitent pas
allaiter, vous voyez aussi au cours de cette m@&aece la préparation des biberons de lait
artificiel.

1 Autre suggestion :

14. Faites-vous des accompagnements d’allaitementamicile ? 10ui  [1Non
Si oui, combien en faites-vous environ par an ?

"1 Moins de 10 "1 Entre 10 et 20 "1 Plus de 20 "1 Autre :

15. Etes-vous satisfaite de ces accompagnements ? 10ui  [1Non

Pourquoi ?

16. Pouvez-vous citer quelques situations typiqueaccompagnement a 'allaitement
lors du retour a la maison ?

17. Avez-vous effectué des formations d'allaitemematernel ? [1 Oui [1 Non
Lesquelles ?

Avez-vous été satisfaite ? [1 Oui [1 Non
Pourquoi ?

18. Seriez-vous intéressée pour participer a un gupe de travail sur l'allaitement ?
10ui  [1Non
Pourquoi ?
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ANNEXE 2
Courrier d’information sur les résultats de I'enqué te

Bonjour Mesdames,

Courant mai, je vous avais adressé un questioncaineernant la séance de préparation
prénatale sur I'allaitement maternel.

Vous avez été nombreuses a me répondre. J'ai requidstionnaires sur 25 envoyes (68 %
de réponses). Parmi les 17 qui m’'ont répondu, Bssé&mmes sont adhérentes a AREAM et
2 sont associées a une étudiante consultante tatidac Une sage-femme est hospitaliere.

Je vous remercie beaucoup de votre participationasmréponses ont été précises, complétes
et pertinentes.

Voici donc les résultats de cette enquéte, quigmt&nt une synthése de vos réponses avec
certaines de vos citations, qui montrent la rickeksvos pratiques.

J'y rajoute également quelques commentaires peetnainsi que des pistes de discussion
pour notre premiere séance de travail a laquells vbes invitéele samedi 7 novembre de

9h a 12h au local nautique municipal de Saint Pies. Vous recevrez un courrier de
confirmation.

Commentaires

Vous avez formidablement répondu a ce questionnairétait long !

Vous connaissez parfaitement les avantages deit&atient maternel, I'anatomie et la
physiologie de la lactation, les bienfaits du paaeau.

Vous proposez dans I'ensemble cette seéance saus fiiechanges.

Vous semblez parfois démunies pour accompagnéit&hent maternel.

Vous étes souvent confrontées aux pathologies do gmevasses, engorgements,
lymphangites) et aux problemes de prise de poids.

Vous étes en demande pour participer a un groupeadail pour réviser et échanger sur ces
thématiques. )

Jai relevé 4 points que je vous propose d’'abolaisrde notre 4°séance de travail :

* La question sur les critéres de surveillance' a&aitement maternel
Sur quels éléments une mére peut-elle s’assuresaqubébé prend du poids, en particulier si
elle ne possede pas de balance ? Peut-on lui mnog@sitres criteres que celui de la pesée ?

* La question sur l'information sur les personnessources et orientation si difficultés
Faut-il donner les coordonnées du «réseau allateém de facon systématique, ou
seulement si la mére le demande ?

Comment présenter a une future mere l'intérét efadl une réunion d'allaitement ou de
demander une consultation d’allaitement en ca®del &

* La question sur la présentation des accessoires
Quel est notre objectif quand nous présentons cessaoires ? Comment les présenter pour
que la mere les utilise si elle le souhaite d'uagoh qui I'aide dans son allaitement ?

* La question sur les futures méres qui ne souhijias allaiter

Quelles informations peuvent aider les méres quisoehaitent pas allaiter ? Comment
organiser la séance pour qu'elles se sentent toss$i aacceptées que les femmes qui
souhaitent allaiter ?
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ANNEXE 3
Ressources en allaitement maternel sur la Réunion

1. AREAM (Association Réunionnaise d'Allaitement Maternel)

Ligne de soutien téléphoniqudous les jours, y compris les week-ends et lessj@riés,
tenue par des bénévoles formés a I'allaiteniggit: 02 62 35 16 94

Réunions d’allaitementles £ mardis de chaque mois. L'entrée est libre.

- Secteur Nord Saint-Denis a la Case Verte, rue Ave Maria da 92h.
Contact : Estelle 06 92 60 60 33.

- Secteur SudSaint-Pierre au pole enfance, rue Francoisiksadé 9h a 11h30.
Contact : Bénédicte 06 92 76 29 36.

Permanences d’accueitous les mardis et jeudis de 9h a 11h30,

au pole enfance de Saint-Pierre, rue Francoisiésalutentrée est libre.
Prét de livres, revues et de matériel d’allaitement

Contacts : Blandine 06 92 88 15 64, Bénédicte9D86 29 36.

2. CHR Félix Guyon a Saint-Denis
Consultation d’allaitement tous les jeudis.

Dr Isabelle Tiran Rajaofera, pédiatre et consutamt lactation IBCLC
Sur RDV : 02 62 90 58 30 — 02 62 90 58 31.
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ANNEXE 4
Evaluation de la réunion du 11 février 2010

Vous avez participé a la réunion de travail « infation prénatale sur
I'allaitement maternel ».

Merci de donner vos impressions (cocher avec uig)c

Tres

. Satisfaisant] Moyen| Mauvais
satisfaisant

Contenu

Présentation/Méthodologie

Intérét des informations
apportées

e Quels sont pour vous les points forts de la réuflion

» Avez-vous été satisfaite de cette réunion ? Pairgu

* Autres remarques ou suggestions :
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ANNEXE 5
Fiche counseling en allaitement maternel

Fiche counseling
o allaitement materny

Conseiller I'allaitement maternel en prénatal

Avez-vous l'intention d'allaiter votre bebe?

Etape 1 Etape 2
« Je ne suis pas certaine « Je suis préte &
de vouloir allaiter » essayer I'allaitement »
i ¥ v
DISCUTEZ DISCUTEZ

Est-ce que des choses
vous déplaisent dans
I'ldée dallaiter?

Qu'est-ce que vous ‘55;
avez peur de perdre
en décidant d'allaiter?

Quest-ce que vous
| almaz dans l'idée
d'allaiter?

Qu'est-ce gue vous
dé’ pourriez gagner an
decidant d'aliaiter?

v

Quels sont vos objectifs d'allaitement?
Avez-vous des inguidtudes face a |'allaitement?
A guelies solutions avez-vous pense?
Avez-vous de I'zide de volre entourage?
Aimerigz-vous connaitre d'autres trucs, d'autres
ressources?

L

INTERVENEZ

Avez-yous remarqué que vos seins se préperent déja a
allaiter? C'est naturel, les bébés ont besoln du lalt de
leur mére. C'est pourquoi les bébés allaités sont en
meilleure santé et se développent mieux. Allaiter est
aussi excellent pour la santé de la mére, pratigue et
BCONOMIGUE.

Je vous encourage fortement & nourrir votre bébé
avec votre lalt jusqu'a six meis, puis & continuer aprés
I'introduction des solides comme le recommande
Santé Canada. Vous hésitez? C'est normal...

Y

INTERVENEZ

Je vous félicite pour voire deecision d'allaiter. C'est le
mailleur choix pour vous et votre bébé!

Allaiter c'est naturel mals c'est aussi une technigue a
apprivoiser pour la mére et le bébé. Je vous encourage a
vous informer sur la pratigue de |'allaitement maternel et
a rencontrer des méres qui allaitent .

Le secret de votre réussite c'est d'Etre bien informée at
d'etre bien entouree.

Y

NEGOCIEZ

Etas-vous d'accord pour vous informer davantage sur
I'ellaitement maternel et ses blenfaits?

Etes-vous d'accord pour en discuter avec votre
canjoint et votre enfourage?

NEGOCIEZ

Etes-vous d'aceard pour vous informer davantage sur la
pratigue de I'allaitement matemnel?

Etes-vous d'accord pour contactar des personnes expeéri-
mentées en allaitement?

v

Comme intervenant(e) je vous encourage fortement  :
v'Lira cette brochure sur l'allaiterment maternel

PRESCRIVEZ

¥ Participer & des rencontres prénatales sur |'allaltement matemel
¥ Contacter le groupe d'entraide a |'allaiterment maternel de votre région =

= | Remettre la brochure « Le lait de
ma mére, ¢'est ce que Je préfarel »

Remettre le signet sur les

ressources en allaitement
On en rediscute & notre prochaine rencontre?
Agence de ia santé
e e
Québec

Direction de sante publique
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Fiche counseling
o allaitement materne(

Conseiller I'allaitement maternel en postnatal

Allaitez-vous votre bébé?

Etape 3
« Qui, j'allaite
mon bébé »

b4

Etape 4
« Je n'allaite pas » ou
« Je n'allaite plus »

v

DISCUTEZ

Je vous félicite d'allaiter votre bébal C'est le meilleur
choix pour sa santé et la vitre. C'est aussi pratique et
ECONOMIGUE.

Parlons de ce qui va bien avec voire allaitement._..

¥ at-il des choses qui vont mains bien ou qui vous
préoceupent?

DISCUTEZ

Auriez-vous aime Qu'est-ce que

allaiter ou alfaiter vous n'aimiez pas ]
plus longtemps? de |'alialtement?

Qu'estee qul vous Qu'est-ce que vous

eursit décide & allai- aviez peur de
tor ou & continuer perdre en aligitant?
|'allaitement?

hd

Y

INTERVENEZ

Votre béhé est en pleine forme! Avec
votre [ait il & tout ce qu'll lui faut pour bien grandir et
bien se développer. A partir de six mois, Santé Canada
recommande d'introduire les aliments solides tout en
continuant & allaiter jusgu'a I'dge de deux ans ou plus.
Et vous, combien de temps pensez-vous allaiter?

Qu'est-ce qui pourrait vous faire arrdter plus 167

Qu’est-ce gui pourrait vous aider 3 allaiter longtemps?

INTERVENEZ

Comme intervenant(e) de la santé, j'encourage I'allal-
tement maternel pour tous les béhés, mais vous pou-
vez compter sur mon aide quelque soit votre décision
concernant 'allaitement,

Saver-vous que Vous pourriez encore allaiter? Et ouil
Si vous stimulez vos seins {succlon du b&bé, tire-lait)
vous produirez graduellement du lait,

v

NEGOCIEZ

D'accord pour continuer & allaiter jusqu'a notre
prochaine rencontre?

D'accord pour eller chercher de I'aide avant de sevrer
si des difficutés se présentem?

Y

NEGOCIEZ

Etes-vous d'accord pour vous informer davantage sur
I'allaitement pour une prochaine grossesse?

Etes-vous intéressée 3 essayer de mettre ou de remat-
tre votre bébé au sein?

Y

h 4

OFFREZ

Profitez des services de soutien 3 l'allaitement de
votre région (CLSC, groupes d'entraide).

Vous pouvez m'appeler ou gppeler au CLSC si vous
avaz das quastions ou des difficultés.

On en rediscute & la prochaine renconire?

¥ Buteurs : Céline Lafreniére et Stéphane Groulx, Médecins-conseil

¥ Reproduction des photos non autorisée

¥ Reproduction des textes autorisée aves mention de |a source

¥ Edition 2005

OFFREZ

Documentation sur I'allaitement matemel ; Brochure :
« Le lait de ma mére, c'est ce que je préférel = ot
signet sur les ressources en allalitement. )

5i désire reprendre I'ellaitement : référence aux
ressources spécialisées en lactation et rendez-vous de
SUivi rapproché.

e La santd
;ed.l:‘ltnmérl,l’ie :
Québec

Direction de santé publigue

Enquéte sur I'information prénatale de I'allaiternaraternel

37



anbignd gwes ep uondaNg

900Z UCILPI
l nn UUn_Wjd 39IN0S 2] 5P UONUSLI DBAE 33S1I0INE SaIX8] Sap LONINpoiday
2Bg1g3uoM €f 3p [I8SUOD-SUIDAPEI XNOID SUBLGRLS 10 2191UslET 9UiE]) : SINSINY

ANBIOS SIS SSP 33

38

pues gy ap sousliy

« ¢Juawa1ip||p| 22AD Jaubob
p 0 A 1ipb 22-}s2.nb 'snoa szudoqQ »
« ¢2429 2.{0n 21 10)|0.p: 23D
suop zawp shoA 2nb 23-)s3ND) »
dN0od

« ¢J2LID)|DP LUDPIIZP U2
S3143d aJpJad ap zaubioa> snoa 2nb 23-LsaNH »
<« ¢4211D||D,p 22p1 | Subp juasip|dzp
snoa inb sasoy> sap o A |inb 23-153»
RLNOD

SNIVS

23UD|oq W2 SjUWNBUD 535 Z21J2W §2 2UD1|T 2L0A 3P S2||2UUOILOWZ SUOIJDAILOW S3] Z3JAN0IZ(Q

$ CHELIVTIV ¥ 31TISIH JLNITIVd 3HI10A

NOILOV.Q NV1d NOS JINILNIVW
13 3INDILYId NI L1IW JI¥oav 13

E o Zh AF

$90IN0SS21 }2
$82IN0Ssal IAINS ‘UBNOS JIPO

sa| Jgeddey e

3@ mnod sajqeidecoe
19 S9|(ISS900. ‘saoeole
susfolw sap lasodolq e

juswizye|e|
ap syejualq
sa| Jaubjnog e

i uoleloerey e
S8]3I[eal SuoiN|os
sap Jaipobap e IVENTETETE

ap sjigjuaiq

sousuadxe
2neo woid g ame

syioalqo sa)

1251A81 12 S8|0BISqO uepd uos ap sadeye Juswaye|e,)

sg| BdioNuy e sawa|gosd sop 1o saifigjens sap ap saolauaq Sap 90USISUOD
obeinas, s9| Jluanaud ‘syoslqo sep 19ynosiq e | sop jo sabejuene sap aipua.d aneq

NP $30UBISU0UI0 S29AN0) je adionpuy e uoissaidxa | 1)jiae] e
sa| Jasfjeuy e | SUOHNOS/SDYNOIYI] @ $9]9B]Sq0 83| mows ued
iane|e p snoedeo Jaounns inod suafow suonoalqo 3| INs Iasl|IqISUag

issneweipap s300N8 ES SUep 83uejuod sap Jaanoj euspie] e sg| Jewdxs aleqd e

{Juswa)e|e-uou
9| : x8) swe|goud
3| Jasi|euuosIad

Jasiigedinoeq e $95 INS Ja)SisU| e es jeniojusy e
sa|qissod

$3[0BISqO S3P J3IN2SIQ e

aqusjenquie |

oS R B0 | [JBUDNY IS SN0 PRV

L

DOUBIUOD )y
Jasiigednaag

30UePUOD JIUBJLIEH

BSIUBIUOD UoRAIAUDD ), UOOIAUOCD L UOIDIAUOD W)y

(~--s1ew (" stew ‘1931e)jR (juswiwos ‘puenb {2oUaIasU0d oneha
(1swabeincosp) ‘1anuijuoa naa) B 90UsILOod) ‘tanb np ayasayoel) ap asud) | 39U81a 11D
ajnyoay uapuiey uonoy uonelsedsald -._aﬁnu_._..ww._ oIXaljal-ald

]

¢

ajueains adejd,] e jassed

e

Y

auuos.iad ej Jjausuie JUsWIWIo)

Enquéte sur I'information prénatale de I'allaiternaraternel



ABREVIATIONS

AM : allaitement maternel

ANAES : Agence Nationale d’Accréditation d’Educatia la Santé
AREAM : Association Réunionnaise d’Allaitement Matel
CHD : Centre Hospitalier Départemental

Cs : consultation

DD : décubitus dorsal

DL : décubitus latéral

HAS : Haute Autorité de la Santé

LLL : La Leache League

Nb : nombre de réponses

NR : non renseigné

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PNP : préparation a la naissance et a la parentalit

RGO : reflux gastro-oesophagien

SMAM : Semaine Mondiale de I'Allaitement Maternel
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