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RESUME

Les objectifs de I'étude étaient d’identifier lesdalités d’une consultation de soutien a
I'allaitement maternel entre J8 et J15 post-pardtiahe proposer une trame de consultation
type utilisable par les professionnels de santéeamés.

Matériel et méthodes- Une enquéte descriptive transversale a été nmeetigele d’'un
questionnaire d’opinion, envoyé a 100 professiamdel santé d’Indre et Loire concernés par
le suivi des femmes et de leurs enfants en posiipar

Résultats- Les objectifs principaux pour cette consultatidaient de renforcer la confiance
de la mére en sa capacité a allaiter, apporténfesnations nécessaires au prolongement
d’un allaitement exclusif, aider a la relance diatdation en cas de baisse de lait.

La question sur le vécu de la mére depuis sonrétdomicile est la plus importante. Elle
parait centrale et permet d’ouvrir sur les autrgsstjons d’aspect plus pratique en fonction
des problemes rencontrés par la mere : mise ea daufallaitement a la maternité, rythme
des tétées et évolution du poids du nourrissoniddépunaissance.

Cette consultation devait étre systématique pownles professionnels. Une formation
supplémentaire pour assurer cette consultatiohréaessaire pour 50% d’entre eux.

Conclusion- La consultation de soutien a l'allaitement mag¢est vue comme un espace
d’échange personnalisé permettant d’apporter desniations éclairées pour prolonger
l'allaitement et aider les méres a mener leur prbglaitement comme elles I'entendent.

Une formation adéquate des professionnels powiVedes femmes allaitantes est nécessaire.
L'intérét de constituer des réseaux de souties@signé.

Mots clés : - Allaitement maternel
- Consultation dédiée
- Post-partum

- Professionnels de santé



TITLE : CONTENTS OF A CONSULTATION
DEDICATED TO THE BREASTFEEDING
IN THE FIRST FIFTEEN DAYS POST-PARTUM.

Summary

The objectives of the study were to identify thedaldies of a consultation to support
breastfeeding between th8 &nd the 1% postpartum days and to provide a consultation
schema which can be used by healthcare professiwiia may be concerned.

Methods - A cross-sectional descriptive survey was ledgisi questionnaire of opinion, sent
to 100 health professionals of Indre et Loire dapant; it dealt with the follow-up of the
women and their children in post-partum.

Results- The main objectives for this consultation werehcourage mothers’ confidence in
their ability to breastfeed, to bring the necessaigrmation for the extension of exclusive
breastfeeding, to help the revival of lactatior#@se of milk drop.

The question on the mothers’ real-life experienneesher coming back home is the most
important. It seems central and allows to develothér practical questions according to the
problems that mothers may encounter : The beginofitigeastfeeding in maternity, the
rhythm of sucking and the infant’s weight evolutgince birth. This consultation should be
systematic for 50% of the professionals. An addaidraining to ensure this consultation was
required by 50% of them.

Conclusion- The consultation to support breastfeeding is $&sean area of personalized
exchange which will allow to bring information tatend breastfeeding and help mothers to
complete their project of breastfeeding as theywissuitable training of professionals for
the follow-up of the lactating women is necessdihe importance of building networks of
support is underlined.

Keywords: - Breastfeeding
- Dedicated Consultation
- Post-partum

- Healthcare Professionals
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| INTRODUCTION
1. GENERALITES

L’allaitement satisfait a lui seul les besoins dwmisson pendant les 6 premiers mois
de vie, et a des effets bénéfiques a court ettermge sur la santé de I'enfant et de sa mere

().

Malgré une augmentation récente, la prévalence éaifiée de I'allaitement en France
sont parmi les plus faibles d’Europe : le taux idi@ion en maternité était de 62,6% en 2003
et la durée médiane de I'ordre de 10 semainesde/éartes disparités régionales (1) (2) (3).

De plus, les taux d’initiation et la durée d’aliaitent masquent une partie de la réalité :
Les méres ont en effet un « projet » d’allaitentéahe durée plus ou moins longue. Selon les
études, les méres arrétent précocement d’allaitenpars du premier mois dans 18 a 30% des
cas (4) (5) (6). Les arréts a cette période sagatmant volontaires et peuvent étre considérés
comme des échecs de l'allaitement (le manque tlétkait la premiére raison invoquée).

Dans cette période ou la mére est psychologiquefragile et ou le lien mere-enfant se tisse,
un échec d’allaitement peut avoir d'importantess&muences et marquer la mere
durablement (3) (7).

2. ACCOMPAGNEMENT DE L'ALLAITEMENT PAR DES
PROFESSIONNELS DE SANTE

De nombreuses études montrent que le soutien pardéessionnels de santé des
meres qui allaitent est efficace pour allongerdegd d’allaitement (1) (2) (8) (9) (10) (11)
(12).

Dans I'étude de Su LL réalisée aupres de 450 mierém,ix d’allaitement exclusif a 6 mois
était 2 fois plus élevé chez les femmes qui avdiéngficié d’'un accompagnement 15 jours
apres I'accouchement par un professionnel de selfdéle d’un guide sur 'allaitement (8).
En France, la consultation systématique de soati&ilaitement dans les deux semaines
apres la naissance auprés de 226 meéres a peraimideer la fréequence des difficultés
rencontrées par les meres et de prolonger la diméaitement de plusieurs semaines (9).

Par ailleurs, une enquéte BVA de décembre 2009 nmopie les femmes vivant en
France souhaitent plus d’accompagnement penddaitement (2).
Un soutien considéré comme faible par les méred'aieurs associé a un taux élevé d'arrét
de I'allaitement avant trois mois tandis que leseséjui recoivent des informations répétées
et appropriées allaitent plus longtemps (10).
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Ainsi, une revue récente de la littérature pubdigre janvier 1990 et mai 2007 (13) a
analysé les attentes des meres vis-a-vis des profeels de santé en matiere de soutien a
I'allaitement maternel. Les méres ont déclaré ggeprofessionnels de santé ayant un
comportement relationnel adapté étaient ceux gueteourageaient et les rassuraient sans les
juger et qui avaient une attitude empathique, ptiet compréhensive. L'aide qualifiée
reposait, non pas sur des conseils provenant giarsonne particulierement experte en
matiere d’allaitement, mais plutot sur la délivramtune information personnalisée, dans une
atmosphere détendue et confiante. Les meres olenégiat déclaré qu’elles souhaitaient
recevoir des conseils issus de I'expérience quaatitk plutot que des livres et que I'on
dialogue avec elles en cherchant a identifier leesoins, en utilisant leur langage et en les
aidant a trouver par elles-mémes les solutionpllesappropri€es.

3.DIFFICULTES DES PROFESSIONNELS DANS LES
SUIVIS D'ALLAITEMENT

Parallelement aux souhaits des meres, plusieude€montrent des difficultés des
professionnels de santé dans les suivis. Il estrmoient décrit des:

- Difficultés de communication entre les meres allatiés et les praticiens durant des
visites préventives de routine concernant I'allaigat, rapportant des différences de
perception quant aux informations échangées (14),

- Manque de pratique et de confiance des profess®endeurs compétences a
soutenir l'allaitement maternel (15) (16),

- Manque de temps durant les consultations prévengivar aborder les problémes liés
a l'allaitement (15),

- Manque de formation au sujet de l'allaitement (&) (18) (19).

4. CONSULTATION DE SOUTIEN A L'ALLAITEMENT
MATERNEL

En 2008, le comité de pilotage du Programme NatiNn#ition Santé (PNNS 2006-
2010) et le comité national de santé publique afite le lancement d’'un chantier consacré a
l'allaitement. En 2010, un rapport a été remisyagroupe de travail mis en place par le
directeur général de la santé, et présidé pardfegseur Dominique Turck.

Pour pallier au manque de soutien réel ou respantes meéres de retour a domicile, il
préconise de mettre en place, « entre J 8 etungsconsultation par un professionnel de
santé formé, remboursée a 100%, destinée a I'éiabude I'allaitement chaque fois que cela
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parait souhaitable, idéalement de maniére systgoeatiour toute femme allaitante, avec la
création d’'une nomenclature spéciale pour ce tgpeotisultation ».

Ce rapport s’appuie notamment sur des études nmbiofu la mise en place de ce type de
consultation permet un allongement significatif@aeurée d’allaitement (1) (8) (9).

5. LA QUESTION DE NOTRE ETUDE

Le rapport de Turck ne précise en rien les modatig2cette consultation. Seraient
concernés : sages-femmes, médecins généralistkatrpé, médecins de PMI, puéricultrices.
Or chacune de ces professions a des spécificitlssatontraintes qui pourraient modifier le
contenu d’une consultation de suivi d’allaitement...

En se basant sur quelques référentiels existanexglorent le contenu de
consultation d’allaitement (20) (21) (22), il ncauparu important de consulter directement les
professionnels de santé concernés et de reculeiltis avis sur ce que peuvent étre les
modalités de cette consultation.

La question de notre étude qui en découle est d@uel peut étre le contenu d’'une
consultation entre J8 et J15 post-partum dédiérimiides femmes allaitantes ?
Nos obijectifs sont ainsi d’'identifier les modalitBane consultation de soutien a 'allaitement
maternel entre J8 et J15 ; et de proposer une ti@nsensultation type utilisable par chaque
catégorie de professionnels.
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| MATERIEL ET METHODES

Compte tenu de la question d’étude ainsi que destifis nous avons choisi d’utiliser
une méthode quantitative afin de permettre uneyaadtatistique des réponses données pour
I'élaboration du contenu d’une consultation de mwud I'allaitement.

Il s’agit une enquéte descriptive transversale,éaenl’aide d’un questionnaire d’opinion,
envoyé aux professionnels de santé d’Indre et laireernés par le suivi des femmes et de
leurs enfants en post-partum.

1.LES QUESTIONNAIRES &nnexe 1

Les questionnaires ont été élaborés de maniere &étles et rapides a remplir.
Pour avoir un maximum de réponses il nous semédaientiel qu’ils soient le plus concis
possible. Ces questionnaires sont a questions ésrméa choix multiples et se terminent par
une guestion ainsi qu’une rubrique d’ « opinionspenelle » laissant la place a des réponses
plus ouvertes ouvrant la discussion.

2. CONSTITUTION DES ECHANTILLONS

Nous avons choisi d’interroger les professionndisdde et Loire pour sa densité en
professionnels de santé, comparée a celle desalépartements de la région Centre proches
de notre lieu de résidence.

Nous avons inclus les professionnels de santé ooés@ar le suivi des femmes et de
leurs enfants en post-partum : sages-femmes ldggrpuéricultrices de PMI, pédiatres
libéraux et de PMI ainsi que les médecins généealifhéraux.

Ont été exclus les pédiatres, sages-femmes etcpliédes hospitaliéres pour la trop grande
hétérogénéité de pratique et de suivi post-partum.

L’échantillon a été constitué de maniére aléatpaetirage au sort sur une liste de
'ensemble de ces professionnels établie :

- pour les professionnels libéraux : a I'aide deseBalpunes (aprés vérification sur
le site internet de I'ordre des médecins et dességmmes que ces professionnels
étaient toujours en activité) ;

- pour les personnels de PMI : a l'aide de la ligte professionnels de PMI d’Indre
Loire en exercice en 2011 éditée par le Conseik@ém’Indre et Loire.

Au total : 81 médecins généralistes (sur 473),dgtees libéraux (sur 33), 2 pédiatres de
PMI (sur 15), 5 sages-femmes libérales (sur 26)miéricultrices de PMI (sur 32) ont été
interrogés.
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3.RECUEIL DES DONNEES

Le recueil des données s’est déroulé entre les deoseptembre 2011 et janvier 2012.
La population étudiée a en effet été sollicitéeqmantrier fin septembre 2011, chaque
guestionnaire étant accompagné d’une lettre explegéannexe et d’une enveloppe pré-
timbrée pour la réponse.

Le questionnaire était anonyme. Pour identifieplefessionnels ayant répondu,
chaque questionnaire envoyé était numéroté dedD.aChaque numéro correspondait a un
des professionnels sélectionnés.

Un mois plus tard, nous avons commencé a relaracdef@éphone ceux qui n'avaient
pas répondu. Nous n’avions alors que 53 questiossaur 100.
Les puéricultrices, les pédiatres et les sages-fesront tous répondu.
Cing généralistes ayant perdu ou n'ayant pas equéstionnaire, un deuxiéme exemplaire
leur a été renvoyé par fax, courrier ou mail. Uasjionnaire rempli par un des médecins
n'ayant pas été recu, celui-ci a gentiment remplb@veau ce questionnaire.
Plusieurs médecins (souvent par l'intermédiairéede secrétariat) ont été relancés jusqu’'a 3
fois par téléphone ou par une lettre de relance peux possédant un faannexe 3

Lors de la relance téléphonique plusieurs médaemngralistes ont expliqué leur
absence de participation par leur retraite proehdeur absence d’activité en rapport avec
I'allaitement ou par leur manque de disponibilité.

4. METHODE D’EVALUATION

Dans un premier temps nous avons effectué le cadklagbaque question pour chaque
guestionnaire, puis saisi les résultats sur Exosl gu’avec le logiciel de statistique SPSS :
les données étaient ainsi résumées dans des tableau

Nous avons ensuite analysé les différentes vagabieus avons ainsi effectué une
analyse descriptivpour chaque question. Nous avons utilisé pour ioegajuestions,
lorsqu’il était applicable, le test du Khi-deux Eearson. Lorsque les conditions requises
n’étaient pas remplies, nous avons utilisé legratt de Fisher. Nous avons choisi un seuil de
signification avec p<0,05.
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5.REVUE DE LA LITTERATURE

Notre recherche a débuté par une lecture du saéeiet de la Leche League France, dont
le fond documentaire concernant l'allaitement megkest vaste (39Le site faisait alors
mention dans la rubrique actualités de I'éditiorerée du rapport d’'un groupe de travail sur
la promotion de 'allaitement maternel en Frange dihsi que de sites internet pertinents du
CERDAM (Centre Ressource Documentaire sur I'Allagat Maternel) (40) et de la CoFAM
(Coordination Francaise pour I'Allaitement Mate)n@l1). Nous avons également consulté
les théses disponibles a la faculté de Tours dinelme de I'allaitement maternel.

Se basant sur ces lectures préalables et sureqiégience personnelle en matiere
d’allaitement, nous avons débuté une réflexionesidifficultés du suivi des femmes
allaitantes en tant que professionnel de santéréiberches se sont alors concentrées sur les
suivis d’allaitement.

Nous avons des lors utilisé les bases de donndmadeLainsi que celle de Science-Direct,
francophone.

Nos mots-clés étaient :

o pour Pubmed : breastfeeding, professional supglaricians , duration et
systematic review
0 pour Science Direct : allaitement, suivi, durée

Nos objectifs de recherche étaient multiples :

o Comprendre les attentes des méres vis-a-vis déssgronnels de santé en
matiére de soutien a l'allaitement maternel, ajus leurs difficultés.

o0 Analyser les mesures utiles et efficaces a mettr@evre par les
professionnels pour soutenir les femmes allaitantes

A l'issue de ces recherches, la consultation d@ des femmes allaitantes durant le
premier mois post-partum nous a paru étre un bgleatétude ; nous avons alors étayé les
connaissances existantes sur cette consultation.
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I RESULTATS
1. POPULATION ETUDIEE

Parmi les 82 questionnaires retournés, nous awmsli00% de réponses des pédiatres
libéraux (6/6), des sages-femmes (5/5), des pu#ricas de PMI (6/6) et des médecins de
PMI (2/2).

Concernant les médecins généralistes, la populeiide était de 81 médecins ; seuls 63
d’entre eux ont retourné le questionnaire. ParmiG3répondants, 2 questionnaires n’ont pas
été remplis (les seules données étant qu’ils étdibbmmes de plus de 56 ans ne suivant pas
de femmes allaitantes), un autre questionnairé patiellement rempli.

La population étudiée des médecins généralistessmmnd de ce fait a ceux ayant
effectivement répondu au questionnaire, c’est@ % des médecins généralistes tirés au
sort.

Parmi tous les professionnels d’'Indre et Loirengemble des répondants représente
13% des généralistes, 13% des pédiatres de PMIde8%eéediatres libéraux, 19% des
puéricultrices et 19% des sages-femmes. Ainsiateejpde professionnels interrogés
représente environ 17% des professionnels concparéwotre étude toute catégorie
confondue.

Par convention, nous utiliserons I'abréviation N&Rr les questions restées sans réponse
cochée.

1.1.Sexe des professionnels

FEMMES__

46% HOMMES

54%

1.2Zone d’exercice

RURALE
20%

\_ URBAINE
44%

SEMI-
RURALE
37%
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1.3 Age des professionnels

L’age moyen des professionnels était de 51 arl®(sconsidére la catégorie <35 ans
entre 26 et 35 ans; et la catégorie >56 ans efitet 65 ans).

Répartition des professionnels selon leur age

35
30
25 L
48% 1 Généralistes
-‘% 20 m Pédiatres
% 15 130% | B Sages-Femmes
20% i1 Puéricultrices
10 m Médecins de PMI
S| (20

<35ans 36-45 ans  46-55 ans >56 ans

1.4 Formation spécifique de I'allaitement maternel

80

: T

60 ®m Médecins de PMI
% ig @ Puéricultrices
= 20 o B Sages-Femmes

m Pédiatres
ig 10% O Généralistes
0 —
Formation spécifique Pas de formation

Parmi les praticiens ayant une formation spécifiquiee des pédiatres était attachée
au lactarium, une des sages-femmes était consaikanactation certifiee IBCLC
(International Board of Certified Lactation Consuit). Ce qui signifie qu’elle possédait une
certification la rendant spécialiste de la lactathumaine, de la conduite de l'allaitement
maternel et de la relation d’aide dans le suiviev@mfant.

6 autres praticiens considéraient que c’est daoadee de leur formation initiale qu’ils
ont recu cet enseignement, ainsi que lors de eurdtion continue pour 2 sages-femmes.
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Une des sages-femmes ayant répondu qu’elle n’paaitle formation spécifique en
allaitement a néanmoins précisé qu’elle avait ejoarnée de formation organisée par la
COFAM (Coordination Francaise pour L’Allaitement tdenel). Une des généralistes n'ayant
pas de formation spécifique a signalé tout de m&mne=xpérience personnelle d’allaitement
de ses deux enfants.

1.5 Suivis d'allaitement

1.5.1 Suivi de femmes allaitantes

® Médecins de
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30 1—— 0 Puéricultrices

B Sages-Femmes
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Effectifs
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0
& S ¥ ©
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>
«zl@%
1.5.2 Pratique de consultations dédiées a l'allaitement _
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Une pédiatre et 2 généralistes n’ont pas réporduaestion sur la pratique de
consultation dédiée a l'allaitement (NSP 3%) maiehtre elles ont précisé qu’elles
pratiquaient des consultations « non dédiées exelment » a I'allaitement maternel.

Une autre pédiatre qui pratique souvent des catBuis « orientées » a l'allaitement
a précisé gu’elle « l'intégrait a son suivi habitwet qu’elle trouvait « difficile d’y accorder
le temps nécessaire optimal ».

Un médecin généraliste ne pratiquant jamais deuttati®n spécifique a précisé que
I'allaitement est abordé systématiguement danadeecde consultations non dédiées a
I'allaitement notamment dans la consultation durpee mois du nourrisson.

Enfin 'une des puéricultrices ne pratiquait pasdesultation dédiée a I'allaitement mais
effectuait des consultations de soutien a domicile.

2. CONTENU DE LA CONSULTATION DEDIEE A
L'ALLAITEMENT MATERNEL

2.1 Questions a aborder lors de la consultation dédiéel’allaitement

e Le vécu de la mere depuis son retour a domicit&y(fa, difficultés de sommeil, manque
de confiance, culpabilité, existence de soutiersdantourage) serait abordé par 99% des
professionnels (79/80). Parmi ceux-ci, un médeémégaliste a souligné gqu’il s’agit d’'une
guestion majeure.

e 100% des professionnels aborderaient la questiaggtdme des tétées.

» Ala question sur le déroulement de la grossesde kt naissance de I'enfant, 5% (4/80)
ne se sont pas prononces.

* 2% (2/80) des professionnels ne se sont pas prés@ur les questions de la mise en
route de l'allaitement a la maternité, sur lesesedit urines du bébé, sur I'évolution du
poids du bébé depuis la naissance, sur le sommégmfant, ainsi que sur l'utilisation de
bouts de sein ou de sucettes.

* 4% (3/80) ne se sont pas prononcés sur I'utilisadi® compléments ou du tire-lait.
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Tableau récapitulatif des questions a aborde
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Tableau récapitulatif des autres questions a abordff:r
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99% des professionnels auraient pour objectif dueaconsultation de renforcer la
confiance de la mere. En outre un médecin géntraisune pédiatre estimaient que
c’est I'objectif le plus important.

Parmi ceux ayant pour objectif d’apporter des imfations nécessaires au
prolongement de l'allaitement exclusif, une pédiatmprécisé que c’est un objectif
important, une généraliste que cela dépendaitrdpgeestant a la consultation.

8% des professionnels n'ont pas répondu a la questir le traitement d’'une
pathologie intercurrente. Parmi ceux-ci, 2 ontcf@é qu'ils traiteraient une pathologie
intercurrente de la mére ou de son enfant seuleshéesoin.

4% des professionnels ne se sont pas prononcésigactif d’aide a la relance de la
lactation.

6% ne se sont pas prononcés sur I'objectif d’aitlexg@ression du lait en cas
d’engorgement. Parmi ceux-ci un médecin généradigteécisé qu’il n’a pas compris
la question, un des pédiatres de PMI a noté laiprertplus ou moins ».

3% ne se sont pas prononces sur les objectifsodrimdtion pour prolonger
I'allaitement et de conseil pour anticiper les peohes d’allaitement.

2.3.Coordonnées de correspondants

Effectifs
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Coordonnées de professionnels
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Coordonnées d'associations

2.4 Consultation de suivi a distance en cas de problénasec I'allaitement

Consultation de suivi

o

Effectifs
w
o

&I Ne se prononce pas

N
o

™ Pas de consultation

10 m Consultation de suivi

90% des professionnels proposeraient une consultatdistance en cas de probleme
avec l'allaitement. 4% ne se sont pas prononces.
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2.5 0utils d’aide a la consultation

45
40
35
30 m Généralistes
-‘% 25 Pédiatres
% 20 = Sages-Femmes
15 ® Puéricultrices
10 m Médecins de PMI
5 62% 19% 15% NSP 4%
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Besoin d'outils Outils inutiles A déja des outils

Les 3 professionnels ne se pronongant pas suidatton d’outils d’aide a la
consultation étaient tous des médecins généralistes

Parmi les 62% de professionnels (50/80) ayant hefoutils d’aide a la consultation :

» 80% (40/50) auraient besoin de fiches illustréesée pédagogique.

* 78% (38/50) auraient besoin de fiches type afisudere une trame préétablie pour la
consultation.

*  46% (23/50) auraient besoin de brochures permet@nbmpléter les informations
délivrées.

* 26% (13/50) auraient besoin de pré-questionnaarelisfribuer en salle d’attente par
exemple).

2.6 Besoin de formation

50
40 I— m m Médecins de PMI
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0

Formation Pas de formation
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Parmi les 39 professionnels (49% des professiojyraiant besoin d’'une formation
supplémentaire afin d’effectuer une consultatiorsagtien a I'allaitement, 12 ont précise
qu'ils préféreraient que cela se passe sous foarieal 2 journées de séminaire de
formation. 2 médecins généralistes aimeraient notamh des ateliers pratiques pour
réapprendre les postures d’allaitement possiblas autre aimerait une formation qui lui
permette de guider les femmes allaitantes.

Une puéricultrice envisageait de faire un DIU dsd&on.

Parmi ceux n’ayant pas besoin de formation, 2 o&tipé qu’ils étaient « hors d’age »
(catégorie >56 ans), une autre a précisé qu’ettaisde formation sur le sujet et ne ressentait
pas le besoin de formation supplémentaire.

Un seul professionnel ne s’est pas prononce.

Il est a noter que le besoin de formation suppldenenétait indépendant du fait d’avoir
eu une formation a l'allaitement préalable ou nor@,481).

2.7 Consultation systématique ?

45
40
35
30
2 oe m Médecins de PMI
'§ &I Puéricultrices
55 20 ——— mSages-Femmes
15 50% 49% m Pédiatres
1 Généralistes
10 —
5 (
0

Consultation systématique Consultation non
systématique

Une pédiatre ne s’est pas prononcée sur le cagagystématique de cette consultation car
elle considérait qu’elle I'incluait déja dans sasoaltation.
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Parmi les professionnels considérant que cetteuttatisn devrait étre systématique :

» 3 pensaient qu’elle permettrait d’allonger la dudéd’allaitement maternel, exclusif
ou non, et 3 d’entre eux de « promouvoir I'allaismmaternel » notamment pour les
« bénéfices apportés aux nourrissons » ou « ddtare mere enfant »,

* 6 considéraient que la consultation permettraitrdsgurer », « renforcer la confiance
de la mére » (« méme quand tout va bien »), efterdes angoisses des méres » pour
2 d’entre eux,

» 3 pensaient qu’elle serait utile pour détectepleblemes d’allaitement, (mais aussi
sociaux, ou de dépression) et 4 pour anticipepoasemes,

* 4 pensaient qu’elle permettrait d’avoir une écaytécifique, et « un accompagnement
personnalisé » « sous forme de compagnonnagerdpaoner « tous les outils » aux
meres pour mener leur allaitement comme ellesuéeng

» 3 estimaient qu’elle servirait a « déculpabilisée>méres et « dédramatiser » quand
elles ont besoin d’aide,

» 3 pensaient qu’elle serait utile pour aborder tolds questions car « toutes les meres
ont des questions qui ne sont pas forcément expaméCela inciterait & aborder des
sujets qui ne seraient pas abordés si la consultatétait pas systématique,

* 2 pensaient qu’elle permettrait d’assurer un mailiivi, notamment « parce qu’on
ne pense pas assez a parler de l'allaitement»,

» Enfin I'un d’entre eux la trouverait utile pour erabattre les préjugés et les
réticences ».

Parmi les professionnels qui pensaient que la d@tsun ne devrait pas étre systématique :

» 12 considéraient que cette consultation devragt&ia demande des meres selon leurs
attentes et leurs besoins ou en cas de probléeme,

* 4 considéraient que cette consultation devrait@wposée uniquement aux meres
« ambivalentes », « hésitantes » ; car « il n’iea & faire si elles sont motivées », et que
cela évite de culpabiliser les non motivées,

» 3 la proposeraient systématiquement sans carawiégatoire et 3 d’entre eux la
proposeraient systématiquement uniquement au doupsemier allaitement et seulement
si besoin pour les autres enfants allaités,

» 3 considéraient que cela fait partie d’'une consaltac normale », notamment, pour un
pédiatre, de la consultation du premier mois,

e 2 considéraient que certaines femmes sont « tosttiite a I'aise » ou « se débrouillent
bien seules »,

e 2 pensaient que cette consultation serait plugigaie a faire en pré-partum et un autre a
la maternité,

* 2 ne feraient pas cette consultation systématiqgnepa manque de temps, un autre pour
ne pas separer I'allaitement du reste de la praditiéoe mere/enfant, et enfin un autre a
cause de I'asthénie post-partum des meéres.
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2.8 Temps de consultation
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Parmi les professionnels, 3 ne se sont pas proe@uwéda durée d’une consultation
dédiée a l'allaitement. Parmi eux une pédiatreéaipé que cela devrait étre « a la carte », et
un médecin généraliste que cela dépendait desrnsesoi
A noter que 2 puéricultrices ayant répondu 30 &nifutes ont précisé « voire plus de 45
minutes si besoin » notamment en cas de difficaémise au sein pour par exemple assister
une tétée.

Le temps moyen accordé a la consultation étaitddmiputes.

2.9.Nombre de questions et d’objectifs abordés lors da consultation

Si I'on considére les questions 8, 9 et 10 du dqueséire ; il existait 25 items sur les
sujets ou objectifs abordés lors de la consultat&xiiée a I'allaitement.

La moyenne du nombre d’items répondus « oui » silbesoin » était de 22,8 pour une
médiane a 23.

La moyenne du nombre de questions ou la réponge«aati » était de 19,15 pour une
médiane a 19.
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Influence du nombre de questions et objectifs abogk lors de la consultation sur la
durée de la consultation estimée :

La durée de consultation estimée était indépendganteombre de questions ou
objectifs abordés systématiquement (p = 0,382) besin (p =0,423).
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Influence du nombre de questions et objectifs abogb sur le caractére systématigue ou
non de la consultation :

Il existait un lien significatif entre le nombreit#ms abordés systématiguement et le
caractere systématique de la consultation (p= 0,08 professionnels pensant que la
consultation devrait étre systématique aborderaileistde sujets lors de cette consultation.
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En revanche, si I'on considére le nombre totabdis abordés systématiquement et si
besoin, ils étaient indépendants du caractéereragsigue de la consultation (p= 0,428).
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IV DISCUSSION
1.LIMITES DE L'’ETUDE :

1.1 Validité interne
1.1.1. Questionnaire (annexe 1)

1.1.1.1. Qualités

Le choix d’'un questionnaire concis et facile a remmous a permis d’obtenir un
pourcentage élevé de répondants, malgré le peispenibilité des personnes interrogées. La
majorité des questions proposait des réponsesésmainsi le questionnaire était rempli
rapidement. Les parties consacrées a des répounaisitives etaient limitées mais les
professionnels les plus impliqués ont pu donnerdginion lorsqu’ils le jugeaient
nécessaire ; ces réponses d'ordre qualitatif @hémbreuses et nous ont permis de nuancer
certaines réponses. Seuls 3 questionnaires n'émjugt tres partiellement remplis (dont 2 non
informatifs puisque seuls I'age, le sexe et ledaine pas suivre de femmes allaitantes étaient
mentionnés).

Ainsi, les questionnaires renvoyés ont été rengaifFormément a nos attentes dans
leur grande majorité permettant une analyse c@es réponses.

1.1.1.2. Limites
Cependant I'analyse des réponses a permis de r@hésgeurs imperfections.
» La forme du questionnaire :

Le choix entre les propositions « oui/non » powagtke item n’a pas toujours été
respecté. Certains des professionnels ont ajotidéeade certaines questions des mentions du
type « si besoin » ou «+/- ou +++ ». D’autreslaigsé la question vierge. Nous ignorons
donc pour certaines questions s'il s'agissait dturon » omis, d’'un « ne se prononce pas »
implicite ou d’une question qui amenait une répquiss nuanceée.

D’autre part, la deuxieme partie de la questiodadtoncernant le type d’outils d’aide
a la consultation semble avoir été mal interpréiieeffet, certains des professionnels ayant
répondu « NON, car il en posséde déja » ont cdebéypes d’outils dans la deuxiéme partie
de question. Sa situation, mal individualisée,daux parties différentes de la feuille peut
expliquer ces réponses inadaptées.

Par ailleurs, les deux questions n°8 et 10 pogantes thémes a aborder au cours de
la consultation auraient mérité de figurer a laessur la méme page car des réponses données
dans la partie « autres themes a aborder » desktiqn 8 ont été citées en question 10
(contraception, travail, sevrage et automeédicatiliganmoins cela n’a pas faussé les
réponses puisque les réponses ont été cochées><«enujuestion 10.
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* Le contenu du questionnaire :

Il semble gqu’au moins une question, synthétiséexdréme, soit devenue difficile &
comprendre (question n°9 « aider a I'expressiotadien cas d’engorgement »). Nous
pouvons donc nous demander si I'absence de répongE&me certaines des réponses ne sont
pas le fruit d’'une mauvaise compréhension de |stipre

1.1.2. Echantillonnage
1.1.2.1. Qualités

L’échantillon a été constitué de maniére aléatpaani I'ensemble des professionnels
d’'Indre et Loire concernés. Nous avons respegbédportion de chaque type de
professionnels dans notre échantillon par rappltarfg@pulation globale. En effet, environ 1
professionnel sur 6 de chaque catégorie a ététiogleé.

1.1.2.2. Limites/biais

La principale limite de cette étude résidait dams défaut de puissance liée a de
faibles effectifs (globalement et surtout dans cigagrofession). Cela est di d’'une part a la
présence limitée de certains de ces professiodaels le département, et d’autre part a la
taille de I'échantillon initial de 100. De ce faibus n’avons pas pu analyser les résultats en
fonction de la profession ; nous ne pouvons seuleémetirer que des tendances.

Par ailleurs, nous avons exclu les professionredpitaliers de I'étude (sages-femmes,
puéricultrices, pédiatres et obstétriciens) quirfaoud sont concernés par le suivi des femmes
allaitantes. La généralisation des résultats deeratide a 'ensemble des professionnels
concernés par la consultation de soutien a I'allaént est donc limitée.

1.2 Validité externe

Le panel de professionnels interrogés représemieoenl7% des professionnels de santé
concernés par notre étude toute catégorie confondue
L’ensemble des répondants représentent entre 186 lgs généralistes) et 19% (pour les
sages-femmes) des professionnels de chaque catéjodre et Loire.
L’échantillon constitué semble donc suffisammeptésentatif de I'ensemble des
professionnels concernés par le suivi de I'allagetren Indre et Loire.

Cependant, 25% des médecins généralistes n'omépasdu au questionnaire (soit
20% des professionnels au total), malgré les ret@éphoniques multiples.
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Plusieurs raisons peuvent expliquer cette absemcépbnse :

- Le manque de temps est certainement la raisonipaileca invoquer (consultations
chargées en période automnale, grand nombre detatitbns pour des enquétes de
tout type),

- Le manque d'intérét pour le sujet (soit parce gusilivent trés peu de femmes
allaitantes, soit par ce que ce domaine ne lesesge pas),

- Latroisiéme raison (évoquée par 3 des médeciryantgpas répondu) est un départ en
retraite prochain et donc un désinvestissement ldgperticipation a ce type d’étude,

- Une quatriéme raison possible est que parmi lesédecins qui n'ont pas renvoyé le
guestionnaire, 7 d’entre eux n’ont pas pu étreaxias directement, mais seulement
par le biais de leur secrétariat. Nous pouvons ineague quelques-uns d’entre eux
auraient pu étre sensibles a des arguments supqtiines donnés oralement pour
remplir ces questionnaires.

Les résultats de notre étude peuvent donc étredsigiar une sur-représentation de
professionnels d’emblée favorable a ce type deuwtai®n ou plus concernés par le suivi des
femmes allaitantes.

Par ailleurs, nous avons exclu les professionredpitaliers de I'étude. Pourtant ils
sont concernés par le suivi des femmes allaitaitégsnnent un réle majeur dans la phase
initiale de l'allaitement a la maternité et le reggie des situations qui peuvent laisser
entrevoir des problemes lors du retour a domicile.

Les résultats de notre étude ne peuvent pas éatertient généralisables a I'ensemble des
professionnels concernés par la consultation ditesoa I'allaitement ; ils permettent
cependant d’avoir une approche suffisante de cettsultation.

2. INTERET DE CETTE CONSULTATION

2.1. Initiation de I'allaitement a la maternité et éducdion des patientes :

temps essentiel

L’art d’allaiter n’est pas instinctif et répond & apprentissage qui commence a la
naissance. Autrefois les femmes de I'entouragestnattaient leur expérience aux femmes
allaitantes. Cette transmission de femme a femest aujourd’hui appauvrie. Les
professionnels de santé apportent aux femmes ¢esé@s connaissances pour choisir le
mode d’alimentation de I'enfant a venir. lls salussi pour conseiller les femmes
allaitantes.

Le moment de l'initiation de l'allaitement a la reatité est crucial. Premiers contacts
peau a peau avec son nouveau-né, I'allaitemeritipart la création du lien mere-enfant.
Il semblerait méme que I'expérience initiale d’a#anent influence fortement sa durée (10).
Ainsi, plusieurs études ont montré que les femrgastarécu une expérience initiale
d’allaitement négative sont moins enclines a paursdallaitement durablement quel que
soit leur projet initial.
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Méme si I'allaitement semble « naturel », la migesain, les différentes positions a
adopter, la reconnaissance d’'une succion nutritivaouveau-nég, le rythme des tétées,...
n’ont pourtant rien d’instinctif. Nombreuses saeg Hifficultés que peuvent rencontrer les
meéres dans ce moment de rencontre avec leur erddfitultés de succion, mauvaise prise
de poids du bébé, crevasses, douleurs, retard deelaiteuse...(23) Ces difficultés peuvent
étre responsables de certains arréts prématutéglaiéement. Un accompagnement adapté
est donc nécessaire, surtout s’il s’agit d’'un pegrallaitement (6).

Plusieurs facteurs associés a un sevrage précote@mus parmi lesquels : premiére
mise au sein tardive, pratique d’un allaitemenb@ines fixes, utilisation de sucettes (5) (6).
Or certains de ces facteurs peuvent étre prévearusnpsoutien adapté des professionnels de
la maternité et des conseils adaptés.
Cela impligue un investissement du professionrmigacrer le temps adapté a chaque
situation, avoir une écoute attentive et donnercoeseils personnalisés), ainsi qu’une
formation adaptée (2) (10).
Cela implique également une politique d’établissanfevorable a I'allaitement maternel.

C’est dans cet esprit qu’a été lancée en1992 laby Briendly Initiative » (traduite en
francais par « Initiative hépital ami des béb&dAB ») par 'OMS et 'TUNICEF.
L’'IHAB est fondée sur les dix conditions pour lecsas de 'allaitement de la déclaration
conjointe OMS-UNICEF (24) (25) et le respect du Eatternational de commercialisation
des substituts du lait maternel (26). Il s’agitrBudémarche destinée aux soignants des
maternités, qui permet la mise en place de pratitospitalieres respectant les besoins et les
rythmes des nouveau-nés et favorisant 'accompagnede I'allaitement maternel.
Il s’agit de la stratégie internationale ayant détrdle plus d’efficacité sur le taux
d’initiation et la durée de I'allaitement, y congpdans les pays industrialisés. L'impact est
tres net sur la durée de I'allaitement exclusibeturée totale de I'allaitement (2) (27).
Par exemple, une étude réalisée en Biélorussiersnanttaux d’allaitement exclusif dans le
groupe IHAB a 3 mois et 6 mois de respectivemer@%3t 7,9% contre 6,4% et 0,6% dans
le groupe témoin. (2)
Actuellement, seuls 17 établissements ont obterabkd « Ami des Bébés » en France.
Ces établissements enregistrent pourtant un tanikation d’allaitement maternel exclusif
supérieur a 75% ou en progression de 15 a 40%apport aux années avant la mise en place
des nouvelles pratiques (2) (28).

Ces chiffres parlent d’eux-mémes quant a 'effitadie ces mesures lorsqu’on les
compare aux chiffres moyens en France :
En 2003, la proportion d’enfants allaités en matérétait de 62,6% (allaitement exclusif :
56,3% ; allaitement partiel : 6,3%) (2). Ce poutege d’initiation d’allaitement a continué a
progresser, passant a 60% pour l'allaitement ek@ta 9% pour I'allaitement mixte (sein et
biberon) en 2010 (29).
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Au-dela des taux d’initiation, la prise en compeela durée de I'allaitement est
importante. En I'absence d’évaluation épidémiolagigéguliere, on ne dispose pas de
données au niveau national sur la durée de l'aiteent.

Celle-ci est le plus souvent trés courte en Fraseedurée médiane a été estimée a 10
semaines en 1998, mais il existe d'importantesadlitgs régionales :

- Une étude réalisée en région Rhéne-Alpes en 2008-20sait état d'un taux
d'allaitement (exclusif ou partiel) de 68,5% addssance, 51% a un mois, 28% a 3
mois. La durée médiane d’allaitement était de Toasees.

- Des données plus récentes de 2009-2010 émanemtégidn des Pays de la Loire
(suite a une étude encore non publiée faite paekeau Securité Naissance - Naitre
ensemble des Pays de la Loire). Il a été montrdagderée meédiane d'allaitement
dans les 17 maternités concernées par I'étudedeélé semaines avec 10% d'arrét le
premier mois et 25% de poursuite d'allaitement@o& (28).

- Au niveau de la région Centre, les dernieres daeae€2004 étaient que la durée
d’allaitement moyenne était de 17 semaines et que 16,7% des enfants nourris au
sein, l'allaitement maternel prenait fin au coues d premieres semaines de vie (30).
En 2010, le taux d’allaitement exclusif a la sodéla maternité atteignait 62,8% (31).

On constate ainsi durant le premier mois de vieeeld et 20 % d’arréts de l'allaitement
selon les régions. Ces sevrages ne sont pas talisvmar les meres et sont donc le reflet de
difficultés rencontrées a la maternité mais aussi dlu retour & domicile.

2.2. Intérét de la consultation dédiée a 'allaitement

Le retour a domicile est une étape charniere symerge nouveau rythme de vie pour
I'ensemble de la famille, et plus particulieremamir la mére. Ce changement peut devenir,
pour elle, source d'inquiétudes. Dans ce cadi@gitement encore a ses balbutiements peut
étre source de difficultés supplémentaires (23).

Plusieurs facteurs peuvent étre préjudiciablesoaudéroulement de I'allaitement, au-dela
des problemes pratiques. En effet, il a été dérdante le manque de confiance de la mére en
ses capacités peut nuire au prolongement de tathnt. Le manque d’expérience et le
mangue de soutien de I'entourage sont égalemeradiesirs qui peuvent avoir une influence
négative (10). C’est vrai si I'allaitement se pétssen a la maternité, mais c’est encore plus
compliqué lorsque des difficultés existaient adanetour a domicile.

Apres la sortie de la maternité, il est donc pridmrque les meéres et les familles soient
soutenues par des personnes formées au suivilldédiment.

Ceci est particulierement important :

- lorsque des difficultés ont été constatées a l@mié (crevasses, douleurs, difficultés de
prise du sein ou de succion, utilisation d'un bdeisein...),
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- quand des facteurs sociodémographiques défavoramiete identifies (notamment une
meére trés jeune, primipare, de faible statut sécimaomique, ou récemment immigréee)
(2) (4) (6) (10) (19),

- en cas de sortie précoce de I'hépital, quoiqu'etiesoit pas toujours reconnue comme
étant un facteur de risque d’échec de l'allaitent&n{19),

- en cas de difficultés survenant a distance dertgeso

C’est dans cette problématique que s’inscrit lssatiation dédiée a I'allaitement dans les
guinze premiers jours du post-partum.
Plusieurs études ont démontré en effet l'intéré&tatee consultation de soutien a I'allaitement
dans 'augmentation de la durée moyenne d’allaiténra@nsi que dans le taux d’allaitement
exclusif a 1 mois (8) (9). C’est d’ailleurs un adgectifs retenus par les professionnels de
notre étude puisque 92% d’entre eux ont considéeécqgtte consultation devait permettre
d’informer les meres pour prolonger leur allaitetnen
Dans I'étude de Labarere & al, les méres ayantfimédél’'une consultation de soutien étaient
en effet plus nombreuses a allaiter & un mois #83/9 71.9%) et allaitaient plus longtemps
(médiane a 18 semaines vs 13 semaines) (9). D&tndé de Su, Chong & al, les meres ayant
bénéficié de cette consultation étaient plus noodee a allaiter exclusivement a 2 semaines
(38% vs 21%) comme a 6 mois (19% vs 9%) par rapnodtmeres n'ayant recu que les soins
habituels (8).
Comme I'ont mentionné plusieurs professionnels dentie étude ; en prolongeant
I'allaitement, on augmente de maniére indiscut&deénéfices en matiere de santé de
I'enfant et de la mére. De nombreux effets bénéfigétant dose-dépendants, il est donc
important d’'augmenter non seulement l'initiatiomltiitement en maternité, mais aussi sa
durée (2).

Au-dela de la prolongation de I'allaitement, obiefzcilement mesurable dans les
études, cette consultation doit selon nous avauttgés objectifs. L’enjeu ne se situe pas
uniquement dans la prolongation de I'allaitemerdagts ses bénéfices en termes de santé.
L’étude de Labarere et al (9) retrouvait des dosmge peuvent paraitre surprenantes : le taux
de satisfaction des méres était similaire entggrdeipe ayant bénéficié d’'une consultation
dédiée et celui n’ayant eu que les visites de meutiabituelles en dépit d’'une différence de
durée de I'allaitement significative (18 semainesl@ semaines).

Cela suggeére que les attentes des méres dangiknsapporté ne se définissent pas qu’en
termes d’aide a prolonger leur allaitement. Letisndies s’'inscrivent certainement plus dans
un aspect relationnel, d’échange et de réassutancpermettant d’avoir un regard positif sur
leur allaitement. C’est d'ailleurs ce qui ressatribtre étude : les professionnels ont en effet
estimé que cette consultation devait permettreedforcer la confiance de la mere. Certains
des professionnels mentionnaient notamment que cetisultation permettrait de créer

un« accompagnement personnalisé » pour donneisddswutils » aux meres pour mener
leur allaitement comme elles le veulent. Un des@enge cette consultation se situerait donc
dans la création d'un espace d’échange supplémensai-dela de conseils techniques et de
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réponses a un probleme donné, dans une périods @auiples sont plus réceptifs que juste
apres I'accouchement.

Il s’agirait plus d’un espace permettant aux femiaee aux couples d’exprimer leurs
souhaits, leurs interrogations, leurs inquiétudiesde leur permettre de bien vivre leur
allaitement quel que soit leur projet en terme uieel.

L’objectif final du professionnel serait donc plds faire correspondre la durée réelle
d’allaitement avec le projet du couple.

Par ailleurs, nous pouvons entrevoir une autréeéutilI'instauration de ce type de
consultation. Inscrite parmi d’autres consultatidesoutine, nous pouvons imaginer un effet
promoteur de l'allaitement. Plusieurs des professids de notre étude ont souligné cet
aspect : 3 d’entre eux mentionnaient en effetdiiét de cette consultation en terme de
promotion d’allaitement, un autre I'estimait utitgparce qu’on ne pense pas assez a parler de
I'allaitement», et méme I'un d’entre eux la trouvdile pour « combattre les préjugés et les
réticences ».

En bénéficiant d’'une expérience d’allaitement pesijtles femmes véhiculeront une image
positive de I'allaitement a I'entourage. Cela paitrparticiper ainsi a petite échelle a modifier
I'attitude générale de la sociéte a I'égard dddis@ment et faire évoluer de maniere positive
les représentations de I'allaitement notammentylgilsse prolonge.

Ceci ne pourra se faire sans une véritable poétidgi promotion de I'allaitement. Des
mesures favorisant la création d’un congé allaitédrmelemnisé ou I'organisation de
I'allaitement au sein des entreprises et dangdes publics sont en effet possibles.

3. EXPERIENCES ET BESOINS DES PROFESSIONNELS
POUR LE SUIVI DES FEMMES ALLAITANTES :

Différents acteurs interviennent aupres des menel gjuestion de l'allaitement. Leur
implication dans ce domaine dépend de leur motwmgtiersonnelle et de leurs représentations
en matiere d’allaitement.

3.1. Suivi des femmes allaitantes

Dans notre étude, nous pouvons remarquer que namBs %) sont les praticiens
abordant la question de l'allaitement avec les fesallaitantes parmi les répondants.
Seuls certains généralistes (15% des professigrangst répondu n’en parlent pas ou pas
souvent. Ce chiffre est probablement sous-évalu@itide la proportion de médecins
généralistes n’ayant pas répondu.

En effet, les médecins généralistes, peu formésestireme comme la plupart des
professionnels de santé, prennent l'initiative diaer le sujet avec leur patiente selon
limportance qu'ils lui accordent et la légitimi¢@r’ils s’attribuent (3).
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Pour les autres professionnels, nous pensons dai¢ ¢gie 100% d’entre eux abordent
la question d’allaitement en post-partum s’expligae le fait que I'allaitement est plus
présent dans leur pratique quotidienne. Cela deréur spécialité plus ciblée soit sur le suivi
des nourrissons, soit sur les suivis pré et pogtHra

Néanmoins, le fait d'aborder la question d’allaieart) n’est pas synonyme de pratiquer
des consultations dédiées a l'allaitement.

3.2. Pratique de consultations dédiées

Parmi les professionnels interrogés dans notree¢tl@6 ont répondu pratiquer souvent
ou régulierement des consultations dédiées aitatheent dans le premier mois post-partum.
Les sages-femmes étaient les plus nombreuses.

Pourtant, il est difficile de savoir ce qu’enteratdiles professionnels par consultation
dédiée aux vues de certains commentaires laist#enEce des consultations exclusivement
dédiées a I'allaitement ? Ou bien étaient-ce dasultations ou le théme de l'allaitement
restait central ? Ou enfin des consultations dialtament était abordé ?

Nous n’avons pas de chiffre permettant de comparerésultats avec la pratique en
France. Pour autant, 'enquéte nationale périna@l2010 (32) montrait que
'accompagnement des femmes et des nouveau-néodide la maternité pour toutes les
problématiques du post-partum demeurait essemtielié assuré par la visite d’une sage-
femme libérale (citée par 72 % des maternitéshel'sage-femme de PMI (citée par 6
établissements sur 10) ou d’'une puéricultrice dé @Nee par 9 établissements sur 10).
Lorsqu’elle était prévue, cette prise en chargeeomit essentiellement un petit nombre de
femmes. Ainsi 64 % des établissements ne prévoydemvisites de sages-femmes libérales
gue pour un petit nombre de femmes, contre 8 %etddissements qui le prévoyaient pour
toutes les femmes.

Ces chiffres concernent toutes les problématiqugsogt-partum ; les suivis spécifiques de
I'allaitement sont donc certainement plus faibles.

3.3. Formation des professionnels sur I'allaitement

Un constat clair est le manque de formation defepsionnels de santé toute catégorie
confondue dans notre étude (90% répondent ne paseavde formation spécifique).
Majoritairement non formés, il semble que les sdgasnes et les puéricultrices aient eu plus
acces a des formations spécifiques. D’autres éfiai¢se méme constat : la formation, tant
initiale que continue, pour tous les groupes déggsionnels de santé, a besoin d’étre
améliorée (1) (2) (10) (14) (19) (23) (33).

Cette formation est pourtant nécessaire et utieefiet, pour mettre en ceuvre des
consultations dédiées a l'allaitement, cela suppogdes professionnels concernés aient les
connaissances et les compétences nécessairesspatarde suivi d'allaitement. Au-dela de
I'actualisation des connaissances biomédicaleBal@itement, une formation spécifique,
axée sur la communication et I'écoute est nécesdaette formation doit permettre de
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développer les compétences relationnelles desgsiofenels pour adopter une approche
centrée sur la mére, I'enfant et I'entourage.

Dailleurs, les études démontrant I'impact de a@ssciltations sur la prolongation de
I'allaitement avaient été menées avec des profiessle formés a ce type d’intervention (8)
(9). De plus, plusieurs études ont démontré l'affitt de formations spécifiques des
professionnels sur les capacités a résoudre |&depnes d’allaitement (34) (35).

Néanmoins seule la moitié des professionnels de @tide ressent le besoin de formation
supplémentaire pour faire la consultation et,d&innant, indépendamment du fait d’en avoir
recu une au préalable. Se sentent-ils suffisamenéaise sur le sujet par I'expérience acquise
sur le terrain ? N'ont-ils pas eu a gérer suffisantide problématiques complexes liées a
I'allaitement mettant en défaut leurs connaissaffdd®nt-ils pas suffisamment d’intérét

pour le sujet pour en ressentir le besoin ?

Un des points essentiels pour promouvoir et soutatiaitement passe pourtant par
I'amélioration de la formation initiale et continde tous les acteurs de santé concernés. Cela
implique un renforcement de I'enseignement inia@lume horaire et contenu de
I'enseignement) de tous les professionnels consg)é

Quant a la formation continue, il apparait daned@éte nationale périnatale de 2010
gu’'un effort est fait par les maternités en la gvati En effet, la plupart d’entre elles ont forme
une partie de leur personnel a l'allaitement : Blleida moitié des établissements ont une
personne référente pour l'aide a I'allaitement darservice et le tiers forment
systématiquement leurs nouvelles recrues suritatrent (32). Il devrait en étre de méme
dans les services de PMI. |l reste les professisrdwsanté libéraux a qui des programmes de
formation continue devraient étre proposes de fagoims sporadique, en collaboration avec
des professionnels dont le niveau d’expertiseeesirmu. Plusieurs des professionnels
interrogés dans notre étude ont d’ailleurs dédmréde actuel en la matiere...

4. CONTENU DE LA CONSULTATION

4.1. Questions a aborder

De notre étude ressort qu’'une consultation dédlgdlaitement pourrait étre tres dense et

les sujets abordés nombreux. Sur 25 questions péegalans notre questionnaire, la médiane
du nombre de réponses « oui » est a 19 ou celhmhire de réponses « oui ou si besoin »
est a 23 ; de nombreux sujets pourraient étre taigds lors de la consultation.
Parmi les questions proposées a la question nikgs@nt en effet été retenues par au moins
79% des professionnels. A la question n°9 ou naigsibns la nuance « si besoin » possible,
toutes les questions pourraient étre abordéesnsgiitRiement ou si besoin par au moins 94%
des professionnels.
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Cependant notre étude ne permet pas de hiérartbiges ces questions par ordre
d’'importance. Seuls les commentaires ou annotatassés et les questions les plus retenues
nous aiguillent sur ce qui devrait rester une jféatans la consultation.

En effet, dans la question n° 8 du questionnaitesmoavons laissé le choix que d’'une
réponse binaire. L’absence de réponse « si bedaiih défaut pour analyser les questions qui
paraissent primordiales et qui devraient étre gyat@&ues, de celles qui ne devraient étre
abordées que si le besoin en était ressenti.

Malgré cela, les annotations et commentaires Iaigsés indiquent que pour certains
des professionnels la question sur le vécu de te a@puis son retour a domicile semble la
plus importante (d’ailleurs 99% des professionfialzorderaient). Elle nous parait
effectivement centrale et permet d’ouvrir sur leges questions d’aspect plus pratique en
fonction des problemes rencontrés par la mere.

Cette question du vécu fait écho a I'objectif qernble primordial aux professionnels
interrogés : renforcer la confiance de la meéere dansapacité a allaiter (100% des
professionnels avaient cet objectif). Nous ironsmaélus loin en suggérant que la capacité a
allaiter signifie implicitement la capacité a étree « bonne mere ».

Les autres questions qui semblent également impegdsi I'on considére les
guestions que plus de 95% des professionnelsragte) sont celles de l'initiation de
I'allaitement a la maternité, du rythme des tégtede I'évolution du poids de I'enfant depuis
sa naissance. Ces questions sont essentiellesijaliiss| permettent de faire I'évaluation
assez rapide des problémes qui ont pu étre rerésoatia maternité et depuis le retour a
domicile. D’autres questions telles que celledaswommeil de I'enfant, sur ses selles et ses
urines, sur l'utilisation de bout de sein, sucett@snpléments ou tire-lait, ...peuvent alors se
poser selon les difficultés soulevées ou restéssigpens au terme des précédentes questions.

Nous pouvons également nous interroger sur lecpatages relativement élevées de
professionnels qui aborderaient les questions deplase du travail (70%) et des modalités de
sevrage (75%) de facon systématique, alors qu'ambne beaucoup plus faible aborderait
systématiguement les questions du tirage du |&#}5et de la conservation du lait (54%).

Cela suggeére-t-il que pour un certain nombre déeatrx la reprise du travail est forcément
synonyme de sevrage ? Certains ignorent-ils lailpdgs de tirer le lait et de le conserver
permettant ainsi une reprise du travail sans sevPagans un changement des représentations
de certains professionnels de santé, il paraicdéfde donner toutes les informations aux
femmes afin qu’elles choisissent elles-mémes, ete tconscience, du moment de sevrage de
leur enfant.

Enfin, un oubli dans notre questionnaire est lastjoe de la place du pére qui a été
suggérée par certains professionnels comme ungajgbrder et que nous n’avons pas
différencié de celle du vécu de la mere. C’est famirun point important puisqu’il est montré
que I'absence de soutien du partenaire ou la peocepegative de I'allaitement par celui-ci a
une influence négative sur l'initiation et/ou laré@ de I'allaitement (2) (4) (10) (19).

45



Au total, il apparait que les questions d’ordresphuatique ne sont pas les questions
primordiales aux yeux des professionnels interrogés objectifs de cette consultation dédiée
a l'allaitement maternel qui ont été principalemeténus par les professionnels dans cette
étude sont d’ailleurs plus d’ordre relationnel él@agogique que pratique.

Apreés le renfort de la confiance de la mere, lexggme objectif mis en exergue (retenu par
92% des professionnels) est celui d’apporter lEsnmations nécessaires au prolongement
d’un allaitement exclusif. Il est en effet cité plsouvent que I'aide a la relance de la lactation
(90% des professionnels) ou l'aide a I'expressiotait en cas d’engorgement (86 % des
professionnels).

D’autre part un objectif n’a clairement pas ét@met Il s’agit de celui de traiter une
pathologie intercurrente de la mere ou de I'enfarst de la consultation puisque seuls 52%
des professionnels auraient cet objectif. Les ggif@mnels interrogés ont donc
vraisemblablement bien considéré qu’il s’agissaihd consultation dédiée a I'allaitement et
gue ce type de difficultés devaient étre résolaesd’une consultation de routine a part.

Ainsi, la diversité des questions qui peuvent ébrerdées et la variété des difficultés qui
peuvent étre rencontrées font qu’une simple coasoift peut ne pas suffire. Dans ce cadre
'appartenance a un réseau de soutien a l'allaim¢meut trouver tout son intérét.

4.2 Travail en réseau

Le travail en réseau participe en effet au dévedapmt d’'une démarche
d’accompagnement cohérente. Il fait partie intégrales conditions qu’'une maternité doit
remplir pour obtenir le label « ami de bébés »aétfartie des Dix Conditions pour le succes
de I'Allaitement maternel énoncées dans la dédtaratonjointe de 'OMS et de 'UNICEF
(25). Ce partenariat permet de confronter plusipomts de vue et expériences afin de
converger vers une démarche éducative et de sadi@rente.

La consultation dédiée a l'allaitement peut s’iirecdirectement dans ce travail en réseau
réalisant une articulation directe entre I'hnépétles professionnels de ville. Cela nécessite
une certaine coordination ainsi qu’'une communicagéfficace entre professionnels. Cette
articulation hopital-ville nous parait d'autant pimportante pour permettre de suivre les
couples meére-enfant a risque de sevrage prétedeavail en réseau et la formation adéquate
de tous les membres de ce réseau nous paraitmidispensable pour favoriser la continuité
des soins.

Ainsi plusieurs intéréts sont a voir dans la canstin de ces réseaux :
Tout d’abord, en cas de difficultés, il permet @sger rapidement le relais a une personne
plus expérimentée en matiére d’allaitement qui @ogérer la(les) problématique(s) de
maniére plus efficiente.
Cela permet également de pouvoir déléguer. Par @eerhest intéressant de souligner
I'intérét des associations non professionnellesé@s dans le domaine de I'allaitement qui
peuvent apporter un réel soutien et résoudre opegalifficultés (certaines associations telles
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guela Leche Leaguent une permanence téléphonique). Il est d'aille@mmontré que
I'association de toute forme de soutien professbehnon professionnel permet d’allonger
de maniéere significative la durée d’allaitement((19) (36).

Nous avons pu noter que dans notre étude les profegls donnaient facilement les
coordonnées d’autres professionnels pour aideuvigude I'allaitement, puisque seuls 4% ne
les donnaient pas. En revanche, les coordonnéessdesiations de soutien n’étaient pas
données par 17% d’entre eux. Cela signifie-t-il gpaar eux il n’y a pas d'’utilité ; ou bien
cela dénote-t-il que pour un certain nombre d’eatne leur utilité n'est pas connue ? En
connaissent-ils seulement I'existence ?

Une meilleure diffusion de lI'information aupres gesfessionnels nous semble importante si
I'on veut agir sur 'ensemble des tableaux pouofeer la promotion de I'allaitement.

Un changement d’attitude de certains professiorestl€galement nécessaire afin de faire
exister ces réseaux. En effet, certains d’entreoatixoujours une image archaique du monde
meédical qui serait le seul détenteur des connaissati est donc difficile d’imaginer ces
professionnels travailler en collaboration avecaksociations de non professionnels...

4.3 Consultation de soutien d’allaitement : espace d'@ange éclairé

A partir des réponses des professionnels dans éntde, nous avons pu dégager
limportance accordée au soutien et a la mise efiartce des meres. Cela semble s’accorder
avec les attentes des meres qui recherchent tespiannel « qui ne porte pas de jugement,
et qui soit encourageant, rassurant, sympathicatesnt et compréhensif » selon I'étude de
Mclnnes et Chambers (13). Ce professionnel doiir&galement avoir du temps pour
regarder et écouter. A c6té des conseils, il egbitant pour les meres que les professionnels
les « entourent », « les encouragent » (37).

Cette consultation deviendrait donc plus un espgaaehange au cours duquel les méres
(et péres) pourraient librement exprimer leur resse
Concernant les professionnels, ils devraient deoa & I'esprit la nécessité de prendre le
temps pour écouter tout en gardant I'objectif déaid prolonger la durée de I'allaitement.

Il va de soi que cet espace d’échange doit étreesale conseils éclairés pour
prolonger 'allaitement. En effet, des conseilgoip@priés ou méme en inadéquation avec des
conseils regus préalablement peuvent étre sourdédfaeiltés supplémentaires et de sevrage
précoce.

Comme certains professionnels interrogés dans aatde I'ont souligné, certaines
meres s’en sortent bien seules et n'ont peut-@sebpsoin d’avoir recours a cette
consultation. De plus, seuls 50% des professiorerelisageaient une consultation
systématique. Il est pourtant difficile pour le f@ssionnel de distinguer celles qui aimeraient
en bénéficier des autres. Il nous semble donc gtie consultation ne devrait pas devenir
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systématique car elle risquerait de stigmatiseukgtabiliser certaines des meres ne désirant
pas prolonger leur allaitement. Elle devrait pl@fie proposée systématiquement laissant
ainsi aux meres la liberté de choisir tout enmésrmant de ce possible recours. L'accent
devrait alors étre mis dans les situations quséais présager des difficultés a venir.

5. FAISABILITE/ EFFICACITE D'UNE TELLE
CONSULTATION:

Apreés ces considérations d’ordre général, il camvile se pencher sur I'aspect pratique
de la mise en ceuvre de ce type de consultatiorffeEf) un espace d’échange ou idéalement
le temps n’est pas compte, ou toutes les quegpiemgent et doivent étre abordées semble
utopique. Le temps des professionnels est limit&®e consultation s’inscrit dans des
emplois du temps déja chargés.

5.1. Temps de consultation prévue et nombre de questioabordées

Il ressort de notre étude que le nombre de quesfi@border n’était pas corrélé au temps
accordé a ce type de consultation. Le temps mowginde& 24 minutes pour la consultation et
il semble que le temps suggéré s’inscrivait dineetet dans le mode de fonctionnement de
chaque professionnel dans la gestion de ses catisnft habituelles, c’est-a-dire a durée
réguliere.

Par ailleurs, nul ne peut savoir par avance le sei@ccorder a chaque question. Ce
temps variant nécessairement d’'une patiente a, alitmee problématique a une autre, il est
donc difficile de savoir si sur le temps impartaaconsultation toutes les questions peuvent
étre abordées.

Chacune des questions a un intérét en soi mamestd’ entre elles doivent étre
privilégiées et d’autres rester secondaires ettéda@u cas par cas.
Il semblerait inopportun de noyer les meres souatimle questions et d’informations.
L’objectif est de les accompagner dans leur atliadétet, et non de les rendre savantes en
allaitement. Une intervention ciblée semble préflerafin de faire passer les messages
essentiels et ne pas nuire a leur compréhension.

5.2. Qui cibler, quand la proposer ?

Comme nous le suggérions précédemment, il pafféittildi de rendre cette consultation
systématique. La proposer de fagcon systématique panait en effet plus raisonnable et
permettrait de ne pas laisser certaines femmesmnaéitce I'existence de cette consultation.

Malgré tout, nous pensons qu'il serait utile ddegilsertaines catégories a risque de
difficultés d’allaitement voire de sevrage précoce.
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Ainsi lorsque cette consultation est proposéecéat devrait étre plus particulierement
mis pour vanter l'utilité de cette consultationdgue des critéres de risque de difficultés
d’allaitement sont repérés. Cela permettrait d’'essune continuité des soins la plus étroite
possible. Dans ces cas, la consultation devrai$ al® passer rapidement apres la sortie de la
maternité (sans attendre forcement le 15eme jostrartum) afin de ne pas laisser une
situation jugée précaire trop se dégrader apretderr a domicile.

Cela implique plusieurs conditions :

- Proposer cette consultation avant la sortie dedemité de facon générale,

- Fournir les coordonnées des professionnels dulgeapees a faire cette consultation
(ce qui impligue idéalement un fonctionnement eseag),

- Repérer les situations a risque de difficultés pesguelles cette consultation serait
d’autant plus utile.

Ces situations a risque sont notamment :

- lorsque des difficultés sont constatées a la middeferevasses, difficultés de succion,
prise de poids lente,...),

- lors d'un premier allaitement ou d’'une expériencgaeure d’allaitement jugée
décevante,

- lorsque la mére est treés jeune, seule, de faitatssocio-économique et/ou
récemment immigrée (2) (4) (6) (10) (19).

Un score pour la prédiction du sevrage précocéatlailtement maternel dont la validité
intrinseque est démontrée pourrait d'ailleurs étiesé afin de repérer plus facilement ces
situations a risque. Néanmoins, avant une utiisagiénéralisée, cela nécessiterait des études
plus approfondies; la validité extrinseque de petge score n’étant pas évaluée pour une
population francaise (38).

5.3. Quelles modalités ?

Concernant les modalités de la consultation, lesramtes ainsi que le mode de
fonctionnement varient d’un professionnel a unaudtrparait donc difficile d'imposer des
modalités généralisables a 'ensemble des professis concernés.

Le temps de consultation resterait donc au libmxctiu professionnel ; de méme que la
possibilité d’effectuer cette consultation a doteitdbrsque c’est jugé utile.

Se pose également la question de la possibilitdédjrer une consultation préventive
supplémentaire parmi celles existantes dans I'enapldéemps déja chargé des professionnels.
Afin de pouvoir généraliser cette consultatiorfiailt que les professionnels en acceptent le
principe et puissent accorder des plages de catismtspécifiques.

Par ailleurs, le rapport du Pr Dominique Turck é&waitjune consultation
« remboursée a 100% » avec « création d’'une nomteinelspéciale » (2).

49



Le remboursement a 100% nous parait effectivenmeliqué si I'on veut que les populations
défavorisées, cibles particulieres de cette coatoit puissent y avoir acces sans contrainte
financiere.

Pour ce qui est de la nomenclature spéciale, txigation d’un acte spécifique en rapport
avec des compétences spécifiques nous parait fadegraur la généralisation et I'acceptation
de ce type de consultation par les professionnels.

6. PROPOSITION D'UNE FICHE TRAME DE
CONSULTATION

Au terme de notre étude, nous avons pu dégagquésgions que les professionnels
jugeaient importantes de poser lors de la congaitahinsi que les points importants qu'il
conviendrait de surveiller.

Nous proposons ci-apres une trame non exhaustss/ditférents points a aborder, qu'il
restera a adapter au cas par cas :

1. Questions ouvertes sur la naissance et le séjomagrnité, notamment sur :
* La premiére tétée et les suivantes, la montéeitle la
* Les problemes rencontrés et l'attitude adoptée dames difficultés.

2. Questions ouvertes sur le retour a domicile :
* Vécu de la mere,
e Vécu du pere,
» Comportement du bébe,
* Soutien dans I'entourage.

3. Questions ouvertes sur le projet d’allaitement aupte :
* Durée d’allaitement envisagée,
» Allaitement exclusif ou mixte,
« Moment de sevrage envisagé,
* Reprise du travail et allaitement.

4. Recherche des indicateurs d’un apport adéquat :
« Evolution du poids depuis la naissance (avec pleséer de la consultation),
» Selles et urines : fréquence, aspect,
* Rythme des tétées : fréequence, durée, comportaindrtbé pendant et entre les
tétées, alternance seins.

5. En cas de difficultés et selon les situations :

» Recherche de facteurs pouvant entraver la lactation
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o Utilisation d'un bout de sein, d’'une sucette, dmp&ments,
o Consommation d’alcool, de drogues,
o Automédication, utilisation d’une contraceptionppeopriee.
* Observation des seins de la mere ; notamment &uwloaux seins : type, date
apparition, localisation, évolution au cours dé&ékge,
* Analyse de la(les) position(s) d’allaitement,
* Analyse de la succion, examen de la cavité buahalguveau-né,
e Observation d'une tétée compléte si nécessaire.

6. Rappeler les recommandations d’allaiter 6 moisager exclusive au
minimum.

7. Rappeler le principe de l'allaitement a la demande.

8. Fournir les coordonnées des personnes (professmmssociations) a
contacter en cas de problemes et des brochuregttantnde compléter les
informations délivrées.
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V CONCLUSION

Pour améliorer les pratiques d’allaitement et iaiee meres a mener a bien leur projet
d’allaitement, les professionnels de santé onblmessentiel a jouer.

Une consultation accessible aux méres durant lezeyremiers jours du post-
partum a démontré son intérét dans le prolongedwhallaitement maternel en assurant un
relais précoce du suivi a la sortie de la maternité
Les professionnels interrogés dans notre étudestimé que cette consultation devrait
permettre de rassurer les méres sur leurs capad@éss informer et de les soutenir lors des
difficultés passageres. En créant un espace d’'@ehaersonnalisé, les professionnels
pourraient ainsi encourager et valoriser ce cheiXallaitement maternel et apporter aux
femmes le savoir-faire nécessaire oublié par legigdions précédentes.

Tout en la proposant systématiquement, le choritdaissé aux meéres d’accéder ou
non a cette consultation. La proposition de caitesaltation devrait étre faite a la maternité
afin d’assurer une continuité des soins avec leicitan

Un ensemble de questions pourrait étre abordémrette consultation tout en se
concentrant sur le vécu de la mére. L’évaluatiotad®mnne mise en route de I'allaitement,
des difficultés rencontrées depuis la naissance qire de I'efficacité des tétées seraient
parmi les questions a traiter systématiquementeste de la consultation serait guidé par les
problématiques soulevées par ces premiéres qugstion

Bien accompagner une mére dans son allaitemenssitzdes connaissances
adaptées. Pour pouvoir éduquer les futures memdaatles jeunes meres, il est nécessaire
d’apporter aux professionnels une formation qui fait encore défaut. Un bon
accompagnement nécessite des connaissances biatagdictualisées mais aussi des
capacités relationnelles.

En s’appuyant sur d’autres professionnels de sang que sur des associations de
soutien a l'allaitement, idéalement a travers éssaux de soutien a l'allaitement, les
professionnels pourraient ainsi répondre au miexxagtentes et aux besoins des femmes et
des familles en post-partum.

Deux points restent donc a étudier : tout d’abarthisabilité de ce type de
consultation par tous les professionnels conceamast de pouvoir la généraliser.
Il restera ensuite a en étudier I'efficacité, alssn sur les durées d’allaitement, que sur
impact sur la satisfaction des méres dans lepéagnce d’allaitement...

Ainsi, en encourageant et en aidant ces femmesigyigre avec succes leur
allaitement aussi longtemps qu’elles le veulerst pfessionnels de santé contribueront a
véhiculer une image positive de I'allaitement eleaont ces femmes a transmettre aux
générations futures une « culture de l'allaitement
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ANNEXE 2 : Lettre accompagnant le questionnaire

Aude Métivier-Lecoeuvre XXxxxx, le 20 septembre 2011
Adresse : xxxx

Téléphone : xxxxx

Mail : xxxx

Objet : These de médecine générale

Mesdames, Mesdemoiselles, Messieurs,

Je suis actuellement en fin d’internat de médecine générale et je réalise ma thése sur
le suivi des méres allaitantes en post-partum, sous la codirection du Dr Sandra Bigot,
pédiatre a I’'Hopital Bretonneau de Tours, et du Dr Jean Robert, médecin généraliste installé
a Monnaie.

Dans le cadre de cette thése, nous souhaiterions avoir I'avis des différents professionnels de
santé concernant l'instauration d’'une « consultation de soutien a I'allaitement maternel».

En effet, un plan d’action pour la promotion de I’allaitement (rapport de 2010 du Dr
De Turck), établi dans le cadre du PNNS2 (Programme National Nutrition Santé) préconise la
mise en place d’une consultation spécifique de I'allaitement entre J 8 et J15 post-partum. Ce
rapport se base sur des données de la littérature montrant I'impact bénéfique d’un suivi
précoce des femmes allaitantes sur la durée de I'allaitement exclusif. Or ce rapport ne
précise pas quel pourrait étre le contenu de telles consultations.

Connaissant les différences de pratiques de chacun d’entre vous, I'objectif de ce travail est
d’essayer de dégager comment selon vous ce type de consultation devrait se passer.

Pour vos réponses, merci de retourner votre questionnaire rempli au moyen de
I’enveloppe ci-jointe, a défaut, merci de le faxer au 02XxXXXXXXX.

Pour toute information supplémentaire, vous pouvez me joindre soit par mail : Xxxxxxxxx
soit sur mon portable au 06XXXXXXXX.

Bien consciente du temps que vous me consacrerez a répondre au questionnaire ci-
joint, je vous remercie par avance pour votre collaboration et vous prie d’accepter mes
sinceres salutations.

Aude Métivier-Lecoeuvre



ANNEXE 3 : Lettre de relance faxée

Aude Métivier-Lecoeuvre Xxxxxx, le 13 novembre 2011
Adresse : XXXXXXXXX

Téléphone : xXxxXxxxx A l'attention du Dr xxxxxxx

Mail : xxxxx
Fax : XXXXXXXX

Objet : Thése de médecine générale

Chere consceur, cher confrere,

Vous avez du recevoir fin septembre un courrier accompagné d’un questionnaire
concernant I'allaitement maternel.

Certaines des personnes interrogées n’ont pas répondu faute de temps ou d’intérét
pour le sujet. Pourtant votre avis m’intéresse énormément, y compris si vous voyez peu ou
pas de femmes allaitantes.

Connaissant les différences de pratiques de chacun d’entre vous, I'objectif de ce
guestionnaire est justement d’essayer de dégager votre avis concernant I’éventuelle
instauration d’une consultation de soutien a I'allaitement dans le premier mois postpartum.

Ce questionnaire se veut bref et ne doit pas vous prendre plus de cing minutes de
votre temps. Il me permettra d’étayer I'argumentaire de ma thése tout en prenant en
compte I'"hétérogénéité de vos pratiques.

Pour ceux intéressés, vous pouvez me retourner votre questionnaire rempli
soit par fax au 02xxxxxxxx, soit a mon adresse indiquée en en-téte.

Pour toute information supplémentaire, vous pouvez me joindre sur mon portable ou par
mail.

Bien consciente du temps que vous me consacrerez a répondre au questionnaire que
je vous réadresse ci-joint, je vous remercie par avance pour votre collaboration et vous prie
d’accepter mes sincéres salutations.

Aude Métivier-Lecoeuvre
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