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Résumé

Perplexes : c’est ce que nous sommes toutes au maoleda sortie de la maternité !

Les jeunes meres sont trés heureuses de ren@memaison avec leur bébé mais sont aussi un peu
inquiétes par rapport a leur allaitement. « Pouwe tout se passe bien ! »

Et moi, puéricultrice, future consultante en lactat je les vois partir de la maternité : celle® qu
jai encouragées, accompagnées, parfois aidégs.rapercois qu’elles ont encore des attentes et
des questions, ce qui me frustre quelque peu.

Alors, jai voulu leur proposer de revenir menseelent a la maternité pour un « rendez-vous
allaitement maternel ». Ceci est le sujet de I'étgde j'ai réalisée entre décembre 2009 et mai 2010
au Centre Hospitalier de Béthune. L'objectif estnaentrer que les femmes qui allaitent ont er vie
et besoin de se retrouver et que ces rencontre®peles aider a poursuivre, voire a prolonger leur
allaitement.

Contexte

La maternit¢é du CH de

Béthune est de type Il et a
accueilli 1105 naissances en
2009.

Les futures meres ont

différentes occasions de se
rencontrer dans le service de
maternité : en anténatal, lors
des cours de préparation a la
naissance puis apres
'accouchement, dans le

service, au groupe de paroles
organisé par [I'équipe de

pédopsychiatrie, a la réunion
d’information de sortie...

Elles racontent leur accouchement, parlent dedéhé et de I'allaitement. Les méres apprécient ces
moments car elles échangent avis et conseils. Biie€n commun un sujet tres personnel et se
comprennent, se soutiennent. Convaincue de I'iapod de ces échanges, j'ai désiré offrir aux
femmes qui allaitent la possibilité de se retrowégulierement, dans I'établissement ou elles ont
accouché afin de poursuivre ce soutien, cet accgngmaent, et de les aider a trouver des réponses,
des solutions pour pérenniser leur allaitement.
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Meéthodologie

Entre décembre 2009 et mai 2010, une réunion mbesde deux heures, au sein de
I'établissement, a été proposée aux meres quiaillaiqu’elles soient hospitalisées dans le service
ou déja retournées a leur domicile. Elles pouvaigniir accompagnées. A lissue de chaque
réunion, un questionnaire leur a été distribuévHit pour but d’évaluer ce que la réunion leur a
apporté (échanges, soutien, réponses aux questidms)petite collation a été prévue pour favoriser
une ambiance conviviale.

Evaluation

Suite a lintervention de certaines collegues, ldedeuxiéme réunion, il a été proposeé aux futures
meéres qui souhaitaient allaiter ou qui s’interragesur I'allaitement, de participer a I'échange.

Les accompagnants étaient des peres ou futurs paisen nombre restreint (4 sur 69 participants,

toutes réunions confondues) et une grand-meére.hbé& ae I'horaire pour ces réunions, placées

I'apres-midi en semaine n'a sans doute pas faVars&rticipation des péres.

La satisfaction a été globale : les meres ont\hiraobtenu les réponses aux questions gu’elles se
posaient. Elles souhaitaient renouveler ce tem@shdnge et pensaient qu'une réunion mensuelle
pouvait les aider a prolonger I'allaitement.

Au fur et a mesure le nombre de personnes présandéegmente, la possibilité d’'une deuxieme

réunion mensuelle a été envisagée, afin que chpuaigse échanger aisément. C'est durant les
vacances scolaires que le nombre de femmes présegté le plus important. La participation des

jeunes meres hospitalisées a été plus faible. @b penser qu'étant entourées par I'équipe au
guotidien elles ont des réponses immeédiates a tpuastions et le soutien approprié aux premiers
jours.

Qate_ de IaNombre de femmes AccompagnaJnts Total
réunion
Hospitalisées Sort|_es OIuAutres
service
15/12/09 1 4 1 pére 6
12/01/10 1 6 1 femme enceinte 2 peres 10
09/02/10 1 9 1 femme _arrivee en 11
cours de réunion
09/03/10 0 6 2 femmes enceintes 0 8
06/04/10 0 8 7 femmes enceintes L pere R 17
1 grand-mere
04/05/10 0 8 8 femmes enceintes 1 grand-mere 17

Tableau 1 : Répartition des femmes et des accompagnts aux différentes réunions.
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La collation a plu aux femmes et la convivialitariest apparue suffisante.

Le temps d’échange fixé a deux heures a sembl@&atodr toutes. Cependant, a chaque fois, la
réunion a duré plus longtemps. Les femmes étamries de se retrouver et poursuivaient leurs
discussions. Elles avaient du mal a se séparempaysaient et certaines arrivaient ensemble a la
réunion suivante.

En plus des réunions, les femmes ont émis le sbdla&oir accés a des rendez-vous individuels et
a une ligne téléphonique, et proposaient que desssile réunion soient fixés a l'avance, tels que |
sevrage, l'utilisation du tire-lait, I'allaitement la reprise du travail...

Conclusion

De nombreuses femmes souhaitent allaiter mais swerent elles sévrent trop rapidement. Il est
difficile, méme en voulant le meilleur pour sonamtf de poursuivre cet allaitement lorsqu’on est
seule, lorsque la famille, méme si elle vous sotitiee peut pas répondre a vos questions.

Les plus hautes instances de la santé (mondialesnationales, francaises) recommandent un
allaitement exclusif pendant les six premiers nugid’enfant et sa poursuite jusqu’a I'age de deux
ans au moins.

Dans les services de maternité, le soutien daitathent fait partie des missions des professiennel
de santé. Grace a la formation de consultantecatilan j'ai acquis de nombreuses connaissances
et je souhaite vivement apporter, avec toute l@guimon soutien aux meres. Organiser une
rencontre ou les femmes pourraient se motiverpséesir, échanger me paraissait répondre a un
besoin réel apres le séjour en maternité. L'étéddisée au C H de Béthune, bien que réalisée sur
une courte durée confirme amplement que ce begatee

Pour obtenir le label « Hopital Ami des bébés esil nécessaire de répondre a dix critéres, énonceés
dans la Déclaration Conjointe OMS - UNICEF de 1989.C H de Béthune, il y a encore beaucoup
a faire pour obtenir ce label mais si I'on pourswtre action, nous participons déja a la dixieme
condition : celle d’encourager la constitution dasiations de soutien a I'allaitement maternel.
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