Quelles actions de soutien de l'allaitement materne I
mettre en place en PMI a Beauvais ?

Marie-Christine Rolin, infirmiére-puéricultrice, co nsultante en lactation IBCLC
PMI Beauvais (60)

Résumé

Le département de I'Oise présentait en 2009 un ¢allaitement de 58,5 % en sortie de maternité
d’aprés les certificats dif our, taux en augmentation de 15 % sur 10 anss sratore inférieur a
la moyenne nationale de 65,9 % en 2007.

Un des obijectifs spécifiques du plan national tiotrisanté de 2001-2005 était de promouvoir
I'allaitement maternel en réduisant le retard dd-tance concernant les taux d’allaitement, en
fournissant aux femmes et aux meres un contextrdhle a un choix en faveur de l'allaitement
maternel et a la prolongation de sa durée.

Cette étude a été réalisée auprés de 34 meresfedguenté au moins une fois le service de PMI a
Beauvais pour leur allaitement, et dont le dereigiant allaité avait moins d’un an au moment de
'enquéte ; I'objectif était de pouvoir dégager gespositions d’actions de soutien de I'allaitemznt
maternel répondant aux attentes des meres fréqudatservice.

Cette étude a permis de mettre a jour les difiisuli’allaitement rencontrées par les meéres, leur
besoin d’information, leur opinion sur la rencordneec d’autres meres allaitantes, et le type d’aide
gu’elles souhaitaient en service de PMI pour sautear allaitement.

Introduction

Infirmiere puéricultrice en service de PMI (protent maternelle et infantile) depuis maintenant
huit ans, je rencontre de nombreuses méres allagtssentiellement au début de leur allaitement.
Les questions autour de la pratique de I'allaitene¢rlu maternage sont récurrentes, d’autant plus
guand les meres ont des difficultés et ne troupant autour d’elles, le soutien adapté.

Sur la ville de Beauvais, sur laquelle je travaglencipalement, il n'y a pas de dynamique
particuliére, ni associative, ni de la part desfgssionnel(les) de santé concernés, autour de
I'allaitement maternel.

Le service de PMI est un des lieux ou les méresngpt trouver du soutien. Elles en ont

connaissance par le service de maternité de l'albavec qui le travail en réseau est efficace sElle

peuvent également découvrir la PMI lors de la ittistion d’un siége-auto offert par le département
aux primipares habitant I'Oise (la distributionfaé dans les locaux de la PMI dont dépendent les
parents, par du personnel de PMI qui en présestmilgsions).

Le sujet de ma recherche se décline autour desigesuivantes :

De quel soutien les méres ont-elles besoin pouenegbien leur projet d’allaitement ?
Comment le service de PMI peut-il prendre part asastien, quelles actions nouvelles peut-il
proposer a ces meres ?
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J'ai mené une enquéte auprés de meres, primipare®m ayant fréquenté le service de PMI au
moins une fois au cours de leur allaitement. Jlmigi de les questionner sur leurs difficultés
d’allaitement, le soutien qu’elles avaient trouVéformation qu’elles avaient recue et a quelle
période elles la pensaient nécessaire, leur avilsencontre avec d’autre meres allaitantese et |
type de soutien qu’elles souhaitaient trouver emice de PMI, ainsi que le bénéfice qu’elles en
attendaient.

Meéthodologie

L’enquéte avait pour but d’évaluer les besoins miéses ayant choisi d’allaiter, en particulier de
cerner l'expérience d'allaitement et sa duréediffgultés rencontrées et l'aide recue pour les
surmonter, ainsi que la demande de soutien dessnagigres du service de PMI ; I'objectif étant
ensuite de proposer des actions de soutien a neritpglace en service de PMI, a la MSF de
Boislisle.

L'enquéte a été réalisée entre le 15/05 et le 18JQT aupres de méres allaitantes ou ayant allaité,
ayant fréguenté le service de PMI de la MSF Bdéslas moins une fois, et dont I'enfant avait
moins d'un an a la cléture de I'enquéte.

Le questionnaire a d'abord été testé aupres derdétes et de deux collegues puéricultrices, et n'a
pas été modifié.

Le questionnaire a été distribué de deux maniénpsea des meéres : soit directement par moi-
méme ou mes collegues puéricultrices lors des penwes d'accueil de puériculture, soit envoyé
par courrier aupres de familles ne fréquentant [@UBMI au moment de I'enquéte, apres contact
téléphonique pour obtenir leur accord.

Le nombre de questionnaires distribués était dedrgquatre, et le nombre exploitable de trentd, soi
88 % de réponses.

Résultats

Les résultats présentés représentent les répoasemnte meres.
Profil socio-économique et parité des meres interro gées

Deux meres avaient entre 18 et 24 ans, deux goluesde 35 ans, et la majorité (vingt-six meres,
soit 87 %) avaient entre 25 et 34 ans.

Sept mamans sur trente étaient meres au foyernngt-tvois, soit 77 %, exercaient une activité

professionnelle. Aucune meére n’était ouvriere.

Dix-sept mamans (57 %) étaient primipares, huiiextadeux enfants, trois avaient trois enfants, et
deux plus de trois enfants.

L'expérience d'allaitement

La reprise du travail était la raison la plus sauw@tée par les méres qui avaient sevré (cf. Eable
1). Cing meéres ont évoquée des difficultés dallaémt - abcés du sein, engorgement,
hyperlactation, douleur liée aux crevasses, martgudait - qui les ont amenées a sevrer. Les
problemes de santé, décrits par 4 méres, concatragecoliques, les régurgitations et une prise de
poids insuffisante du bébé.
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Deux meres ont déclaré que le sevrage était unxcheisonnel : pour l'une, «jai suivi les
recommandations de I'époque, six mois. Une foie @gathéance atteinte, ma mission me semblait
remplie », 'autre mere a exprimé le « sentimerg tprmoment d'arréter et de passer au sevrage
était venu apres quatre mois ».

Deux méres ont cité d’'autres raisons :
« il commencait a faire ses dents et j'avais tieyr gju'il me morde » ;
« je ne voulais pas que mon premier enfant se sdvaiedonné ».

Raisons d'arrét du dernier allaitement Nombre de méres concernées

Reprise du travail 9

Fatigue

Difficultés d'allaitement

Nuits difficiles

Problémes de santé du bébé

Choix personnel

N NN O

Autre

Tableau 1 : raisons du sevrage citées par les meres qui n'allaitaient plus au moment de I'enquéte
(plusieurs réponses possibles).

Au moment de l'enquéte, 63 % des mamans allaitaigcare (soit 19 meres), et 37% d'entre elles
n‘allaitaient plus (soit 11 meéres).

Sur 30 enfants, 16 ont été exclusivement allaité® ou I'étaient encore au moment de I'enquéte.

L’information sur 'allaitement

Vingt-cing meres sur 30 ont recu une informationl'sdiaitement pendant leur grossesse, 5 n'en ont
pas eu. L’information a été principalement donnéda @aternité ou par une sage-femme libérale,
pour les intervenants professionnels, et par leis aa la future mere. Aucune mere n’a cité un
groupe de meres allaitantes comme source d'infammat

Dans les réponses « autre », 2 meres ont indigg@éaamerche personnelle ; des documents divers,
la journée d'information allaitement en PMI danséelre de la SMAM et internet ont été cités
chacun une fois et deux meres n’ont pas donnéatéspyn supplémentaire.

Parmi les trente méres ayant répondu au questien(erec plusieurs réponses possibles), vingt-
cing (soit 83 %) pensaient utile une information Kallaitement pendant la grossesse, et le méme
pourcentage de meéres la pensait utile apres |lsaraie, durant la période d'allaitement et au
moment du sevrage.

Cette information était jugée utile au moment dedessance par 24 méres (soit 77 %) et avant la
grossesse par 8 meres (soit 27 %).
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Vingt-trois meres sur 30 (soit 76%) pensaient dsgpales informations utiles pour poursuivre leur
allaitement selon leur souhait, cinqg meéres (soitd)7ne le pensaient pas, une mére ne s’est pas
prononcee, et une autre a noté« je ne suis plueoode ».

Les difficultés d'allaitement rencontrées par les m eres

Vingt-cing meres (soit 84 %) avaient rencontré eucontraient des difficultés d'allaitement et cing
meres n'en avaient pas eu (soit 16 %). Le typeaftieuités le plus cité était les tétées doulouesus
et la fatigue extréme (cf. Tableau 2). Dans la caskutre », cing mamans ont indiqué
« crevasses », « mal de dos », «interrogationsaBaitement - grossesse et co-allaitement »,
« régurgitations du bébé » et « montée de laitaloglse ».

Difficultés d'allaitement Nombre de méres concernée
Tétées douloureuses 11
Fatigue extréme 11

Pleurs frequents du bébé

Nuits compliquées

Impression d'étre dépassée

Manque de lait

Autre

Prise de poids lente du bébé

ROl Ol O] O 0O ©

Maladie du bébé

Tableau 2 : réponses des 25 meéres (n=30) qui ont re ncontré des difficultés sur la nature de ces
difficultés (plusieurs réponses possibles).

La période ou le plus grand nombre de méres ocbraré des difficultés se situe pendant le séjour
en maternité et au cours du premier mois.

Parmi les 25 meres ayant eu des difficultés, 8t chberché de l'aide (soit 21 meres) et 16 % n'en
n'ont pas demandé (soit 4 meres). Dans la moitécds, les méres se sont adressées a la PMI.
Parmi les réponses « Autres », ont éteé cités leheranternet et le pédiatre.

Les meres ont estimé que le type d'aide le plusesant était d'abord la consultation avec un
professionnel compétent en allaitement (cité 9)fquais les conseils d'amies (cité 7 fois). Dass le
réponses proposees, le soutien téléphonique parmotessionnel de santé et le groupe de soutien de
meére a mere ont été cités chacun 1 fois. Le groepsoutien post-natal a la maternité n'a été cité
par aucune mere.

Dans les réponses « Autres », ont été rapportéselzhe, les forums internet, le conjoint et les
livres.
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Le soutien a l'allaitement pour les meres

Vingt-six méres (87 %) avaient déja été en cord@eic des meres allaitantes ; les échanges avec
des connaissances et des amies ont été citéss2tafparticipation & un groupe de meres allaigante

a été citée 2 fois. Une maman a écrit avoir éta dgjcontact avec des meres allaitantes sans en
préciser le contexte.

Vingt-sept méres (87 %) jugeaient qu'un contactcagsles méres allaitantes était utile, 1 mere
exprimait I'avis contraire et 2 meres ne se sostanoncées, (24 des 26 meres ayant déja été en
contact I'ont jugé utile, deux ne se sont pas pnoges). Trois meres déclarant n'avoir pas été en
contact avec des meres allaitantes I'ont ceperesmhé utile.

Les meéres ont donné plusieurs avantages du comta®t des meres allaitantes : partage
d'expérience, échanges de conseils et astucesafiaitdment, renforcement du sentiment de
confiance, réponses aux difficultés d'allaitementaiele pour continuer d’allaiter, rupture de
l'isolement.

Certaines meéres ont ajouté d’autres points :

= « une discussion autour d'autres sujets »,

= « S’écarter des idées recues et se déculpabiliser »

= « apres une période de doute, une discussion aneprofessionnelle ou une connaissance qui
a allaité longtemps m'a toujours re-boostéee etmeélde moral »,

= «|'allaitement n'est pas pour moi uniquement umese a voir d'un aspect médical, mais bien
guelque chose qui se transmet socialement a didéaaimilialement. »

Parmi les actions que la PMI pourrait proposer su@xes qui allaitent, les meres de I'enquéte ont
plébiscité :

= des réunions de méres (cité par 16 meres, soit)b4 %

= un accueil individuel personnalisé (cité par 13esesoit 44 %),

= des réunions d'information (cité par 12 meéres,40i0).

Deux meres ont cité le soutien téléphonique, uhe d&s visites a domicile.

Les propositions suivantes ont été citées 1 fois :

= «lajournée d'information allaitement dans le eatk la SMAM »,

= «regarder sur la télé des reportages concerramnhéees qui allaitent pour avoir quelque chose
de plus concret a montrer aux futures mamans »,

= «consultation avec une personne qualifiée et @xgétée en allaitement, une femme ayant
déja allaité ».

Six meres (soit 20 %) n'ont pas fait de proposgtion

Dix-huit méres (soit 60 %) se sont exprimées ssihiénéfices qu’elles espéraient de ces actions ;
les bénéfices le plus souvent évoqués étaientalssoeance dans leurs capacités a allaiter (cité 9
fois) et la facilitation de leur allaitement etm@longation (cité 8 fois).

Ont été cités 4 fois la résolution des problemakaitement et la rupture de l'isolement.

Les méres ont également nommeé les points suivants :

= « savoir quand je peux passer en mixte »,

= « découvrir et envisager d'autres pratigues moimsees et échanger autour d'autres thémes
ayant trait au respect des besoins des enfants »,

= «un épanouissement quand on allaite »,

=« Ce serait un avantage majeur pour commenceraitealent dans de bonnes conditions ».

Douze méres sur 30 (soit 40 %) n'ont pas réponokita question sur les bénéfices attendus de ces
actions de soutien.
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Conclusion

Le service de protection maternel et infantilewgstieu de soutien a la parentalité et de promotion
de la santé. A ce titre, le soutien de I'allaitetreaternel y trouve naturellement sa place.

Des actions de soutien de I'allaitement maternal/pst étre mises en place en utilisant les moyens
habituels de la PMI.

L’enquéte menée entre mai et juillet 2011 aupre84lenéres (dont 17 étaient primipares) ayant
fréquenté au moins une fois le service de PMI dbldson de la Solidarité et des Familles de
Boislisle, a Beauvais, et ayant un dernier enfantndins de un an, a permis de mettre en évidence
plusieurs points :

= La reprise du travail, la fatigue et les difficdté’allaitement étaient les principales raisons
menant au sevrage.

= Quatorze bébés sur les 30 enfants allaités a $saraie avaient recu d’autres aliments que le lait
maternel durant leur six premiers mois de vie.

= Vingt-cing meres sur trente avaient recu une indirom sur I'allaitement durant leur grossesse,
mais 8 meres pensaient cette information utile aleagrossesse, et vingt- cinq tout au long de
I'allaitement jusqu’au sevrage.

= Vingt-cinqg meres sur trente avaient rencontré diéisultés d’allaitement, notamment durant le
premier mois, les tétées douloureuses et la fatitprat citées majoritairement.

= Vingt-sept méres sur trente pensaient utile unaminavec des meres allaitantes, avec un
bénéfice sur leur réassurance en leur capacitiigéesl une prolongation et une facilitation de
leur allaitement.

= Parmi les actions que la PMI pourrait proposer mgéxes allaitantes, celles-ci ont plébiscité des
réunions de meres, un accueil individuel persoeé@apar un professionnel compétent en
allaitement et des réunions d’information.

Il est intéressant de proposer des actions deespdifférentes, en individuel ou collectif, au sein
des MSF ou a domicile, par des personnes expéemaenfprofessionnelles ou non), afin de
permettre a chaque parent de choisir, en fonctosom besoin, ce qui lui convient le mieux.

D’autre part, la PMI peut prendre une place dexcldans la création et 'animation d’'un réseau de
soutien a l'allaitement maternel sur le territoBeauvaisien, en travaillant en partenariat avec
d’autres acteurs territoriaux, ce qui est déja demdgonction au travers des différentes missions
gu’elle exerce. Du temps sera requis pour dévelopgteaspect du travail a réaliser.
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