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INTRODUCTION

Chaque femme a un projet personnel concernant son futur enfant, I'allaitement
maternel n’en faisant pas systématiquement parti. Il s’agit d’'un acte intime et
personnel dont la décision revient a chacune, selon ses représentations, son vécu et
son état d’esprit. C’est un choix individuel qui doit étre éclairé, mais en aucun cas

contraint.

Aujourd’hui, on sait que le lait maternel est le mode d’alimentation le plus
adapté au nourrisson, et les bienfaits de I'allaitement maternel a court, moyen et long
terme sont scientifiquement prouvés. Différentes études mettent en évidence un effet
préventif de I'allaitement sur I'apparition ultérieure des maladies, avec une morbidité
et une mortalité plus faibles chez les nourrissons allaités (1). Il y a une diminution du
risque d’otite moyenne aigué, plus marquée en cas d’allaitement exclusif de plus de
trois mois, et une diminution du risque de diarrhée aigué infectieuse pendant la
premiére année de vie, persistant les deux mois suivant 'arrét de I'allaitement. Par
contre, il n'y a pas deffet protecteur démontré contre le risque d’infections
respiratoires basses, mais l'allaitement est associé a une diminution du risque
d’hospitalisation pour infection respiratoire sévére chez I'enfant de moins d’'un an, s’il
est exclusif pendant quatre mois minimum. Il faut noter que I'effet protecteur devient
moindre aprés six mois, et tend a s’estomper a l'arrét de l'allaitement. Pour la
prévention de l'allergie, I'allaitement maternel est associé a une diminution du risque
de dermatite atopique et d’asthme, durant les deux a trois premiéres années de vie,
mais uniquement chez les enfants a risque et sous réserve d’'une durée minimale de

trois mois (2). Sur le plan anthropomorphique, I'allaitement maternel est associé a



une réduction du risque de surpoids et d’'obésité pendant I'enfance et 'adolescence,
non retrouvée a I'dge adulte (3). Certaines études ont également démontré un effet
dose avec la réduction de ces risques d’autant plus importante que la durée

d’allaitement est longue (4).

Comme les hormones de la lactation (notamment I'ocytocine) ont des effets
comportementaux, l'allaitement maternel joue un réle facilitant dans la constitution du
lien mere-enfant, la relation privilégiée étant une des principales motivations des
meéres a choisir ce mode d’alimentation pour les nouveau-nés (5). Des études
montrent également qu’il améliore le bien-étre maternel (6). Il y a une diminution du
risque d’infection puerpérale, l'utérus reprenant plus vite sa forme, sa taille et sa
tonicité. Un autre bénéfice rapidement visible est une perte de poids accélérée
durant les six premiers mois du post partum. L’allaitement réduit aussi I'incidence des
cancers du sein et des ovaires avant la ménopause, du diabéete de type 2, et de la
dépression post partum (1). Il est également associé a une réduction du risque de

syndrome métabolique et de pathologies cardiovasculaires (1).

Depuis 2001, I'Organisation Mondiale de la Santé recommande un allaitement
exclusif les six premiers mois, associé a une alimentation diversifiée jusqu’au 2 ans.
Dans ce contexte, le ministére de la santé a mis en place un « Programme National
de Nutrition et Santé », dont un des objectifs est de promouvoir I'allaitement maternel
(7). Depuis le début de ce programme, le taux d’allaitement maternel n’a cessé
d’augmenter, passant de 52% en 1995 (dont 40,5% d’exclusif) a environ 65% en
2010 (dont 60,2% d’exclusif) et avec une durée moyenne de 15 semaines (8). Ce

programme en est aujourd’hui a sa troisieme version (2001-2005, 2006-2010, 2011-



2015) (9), et la promotion de l'allaitement maternel reste un des grands objectifs
nutritionnels de santé publique fixés par le Haut Conseil de la Santé Publique, avec
la mise en ceuvre de mesures issues du « Plan d’action allaitement » (10). Ce plan
d’action souligne par exemple la nécessité d’informer les futures méres sur les
différents modes d’alimentation du nouveau-né, en restant objectif sur I'allaitement
maternel, afin de leur permettre un choix éclairé. Le relais de cette information

personnalisée doit se faire par les maternités.

En 2006, le travail de thése de Lisa Favier-Steeger sur les causes de sevrage
dans les six premiers mois de vie (11) a mis en évidence trois éléments prédictifs sur
la durée de lallaitement : la durée prévue entre I'accouchement et la reprise du
travail, l'information sur l'allaitement maternel regue avant la naissance par un
professionnel de santé et la satisfaction des informations données au cours du suivi
de la grossesse par le professionnel de santé. Un facteur significatif est associé a
I'arrét précoce : la satisfaction de la mére. Cette étude a également révélé que plus
de 70% des femmes incluses avaient ressenti le besoin d’avoir des conseils sur

I'allaitement maternel dés leur retour au domicile.

Selon Branger B, la prise de décision d’allaiter se fait avant la grossesse pour
49% des femmes, et pour 40% pendant la grossesse (12). Le réle des professionnels
de santé est donc d’aider les femmes dans leur cheminement du projet d’allaitement,
en leur donnant des informations objectives validées. Les recommandations de la
Haute Autorité de Santé de 2005 vont dans ce sens, mais avec des lacunes sur le

contenu et les modalités de délivrance (13).



Aujourd’hui, dans le cadre du plan d’action allaitement et dans le but
d’améliorer la santé de la mére et de I'enfant, le programme « Initiative Hépital Amis
des Bébés », est lancé au niveau international depuis 1992 a linitiative conjointe de
'OMS et des fonds des nations unies pour I'enfance (UNICEF), afin d’encourager, de
soutenir et de protéger l'allaitement maternel, en attribuant un label de qualité. Ce
programme se développe en France depuis 'année 2000 (14). Le label est décerné
aux établissements remplissant les dix conditions jugées indispensables pour
favoriser lallaitement, avec une organisation des soins centrées sur I'enfant. Il
garantit une qualité d’accueil du nouveau-né et de ses parents dans les maternités et
les services de néonatologie, ainsi qu’'un accompagnement des meéres, qu’elles
choisissent ou non d’allaiter. En juin 2015, seules 24 des 535 maternités frangaises

ont obtenu ce label (15).

Toutes ces mesures sont salutaires pour la dynamique de la promotion de
I'allaitement en France, mais elles sont surtout mises en place dans un cadre
hospitalier, et ne sont pas vraiment évaluées par les premiéres concernées, les
mamans. De plus, malgré ces efforts réalisés sur le plan national, différentes
enquétes montrent que les femmes évoquent toujours un manque
d’accompagnement lors de leur sortie de maternité et au retour au domicile (16),
'amélioration de la prise en charge par les professionnels de santé étant par
conséquence a poursuivre. Actuellement, [l'opinion des mamans sur
'accompagnement regu a la maternité et au retour au domicile est peu connue, et on

ne sait pas quelles sont les améliorations souhaitées.



Ma question de recherche est : Que pensent les méres ayant un projet

d’allaitement maternel de 'accompagnement qu’elles regoivent ?

L’objectif principal de mon travail est de recueillir le ressenti des méres ayant
un projet d’allaitement maternel sur les conseils et 'accompagnement qu’elles ont

regus a ce sujet.

Les objectifs secondaires sont de transcrire le vécu des meéres sur les
premiéres semaines de leur allaitement et de dégager des propositions

d’amélioration dans 'accompagnement.



METHODE

Recherche bibliographique :

J'ai débuté avec les moteurs de recherche « EM Premium », « Google
Scholar » et le catalogue du « SUDOC ». Les mots clés utilisés étaient « allaitement
maternel », « représentation » et « médecine générale ». Ces recherches m’ont
principalement dirigées sur des études centrées sur le médecin généraliste, avec trés
peu de participation des meéres, et dont les sujets et les résultats étaient similaires
quelques soient les années. J'ai donc poursuivi mes recherches avec les termes
« allaitement maternel », « méres » et « représentation » afin de trouver des

documents sur les représentations et le vécu des meéres allaitantes.

Choix de la méthode :

J’'ai souhaité recueillir 'avis des méres concernant les conseils recus sur
I'allaitement, et afin de pouvoir exprimer leur ressenti, la méthode qualitative me
semblait justifiée. C’est pourquoi j'ai choisi de proposer aux patientes des entretiens
individuels a leur domicile 4 a 6 semaines aprés I'accouchement, et dans un souci
de proximité géographique, j'ai choisi d’'interroger les méres ayant accouché dans les
maternités de Seclin et de Jeanne de Flandres. L’entretien individuel permet
d’aborder ce sujet intime plus facilement, et 'aspect semi dirigé permet d’aborder les
différents thémes avec une adaptation possible des questions selon les réponses.

J’ai souhaité réaliser les entretiens dans un délai de 4 a 6 semaines aprées
'accouchement, afin de laisser aux méres le temps de vivre leur expérience de

I'allaitement maternel, et de pouvoir les interroger avant la reprise du travail.



Il faut noter que lors de mes rencontres avec les mamans, la maternité de
Jeanne de Flandres est candidate au label IHAB et I'obtiendra en juin 2015. La

maternité de Seclin doit prochainement en faire la demande.

Critéres d’inclusion :

Les meéres ayant un projet d’allaitement maternel lors de leur séjour en
maternité ont été rencontrées dans le service de suite de couches afin de leur

proposer de participer a I'étude.

Déroulement de mon étude :

J'ai rencontré les mamans lors du séjour a la maternité, afin de faire
connaissance, leur expliquer mon projet et fixer les modalités pour I'entretien
ultérieur. Je leur ai également remis une fiche expliquant mon travail de thése et mes
coordonnées.

Les rencontres en maternité se sont déroulées du 12 janvier au 18 mars 2015,
et les entretiens ont été réalisés du 20 février au 10 avril 2015. Le nombre
d’entretiens n’était pas défini a I'avance. En effet, en recherche qualitative la
saturation des données est atteinte quand la retranscription des entretiens n’apporte
plus de nouveaux éléments utiles a la compréhension. Cette saturation a été
obtenue aprés onze entretiens et a été confirmée par un entretien supplémentaire.

Les entretiens filmés ont été rendus anonymes et retranscrits selon les régles
des études qualitatives a I'aide du logiciel Word, constituant les verbatim. J'ai essayé
de retranscrire les attitudes en les notant entre parenthéses, et les silences ont été

matérialisés par des points de suspension.



Chaque entretien a été codé de maniére individuelle avec le logiciel Nvivo.
L’analyse des entretiens s’est faite par « théorisation ancrée », méthode de
recherche ayant pour but de générer une hypothése a partir de données recueillies.
Les verbatim ont été analysés mot par mot, le codage ouvert a consisté a attribuer
aux groupes de mots des codes courts synthétisant les idées des données. Le
codage axial consiste ensuite a structurer ces codes courts en un systéme porteur de
sens, c’est a dire interpréter en définissant des concepts et les associations entre ces
concepts. Afin d’augmenter la validité interne de I'étude, une triangulation des
données a été réalisée, cest a dire que les entretiens ont été codés
indépendamment par une autre personne et que les codes ont ensuite été mis en

commun et comparés, afin de limiter les erreurs d’interprétation.



RESULTATS

|. Caractéristiques de la population

Au total, 12 entretiens ont été réalisés. Aucune des mamans n’a bénéficié d’'une

sortie précoce.

Prise de

décision d'un n&%ﬁsdseois Allaitement

Meres | Age Terme de Antécédent allaitement Parité lors de lors de

9 'accouchement | d’allaitement maternel lors . . I'entretien
I'entretien L
de la s vidéo
vidéo
grossesse
M1 32 40 SA 14 semaines Avant llp 5 semaines Maternel
grossesse

M2 35 38 SA - 1% trimestre Ip 9 semaines Mixte

M3 | 35 40 SA + 4 - 3°™ trimestre Ip 9 Se;r}g'“es Mixte

M4 33 40 SA + 1] - 1% trimestre Ip 5 semaines Mixte
M5 | 27 38 SA + 5 - 1° trimestre Ip 5 Se;r}g'“es Maternel
M6 33 33 SA + 1j 14 semaines | 2°™ trimestre ”IFI)Ist 6 se;r}glnes Maternel
M7 27 41 SA + 3j 4 semaines | 3°™ trimestre llp 5 se;r}glnes Maternel
M8 28 38 SA - 2°™ trimestre Ip 5 semaines Maternel
M9 | 31 39 SA - 1° trimestre Ip 6 Se;r}g'“es Maternel
M10 32 38 SA 4 semaines 1% trimestre llp 5 semaines Artificiel
M11 32 36 SA + 5j 5 semaines 1% trimestre llp 6 semaines Artificiel
M12 29 38 SA - 1% trimestre Ip 5 semaine1/2 | Maternel




[l. Projet d’allaitement

Le projet d’allaitement n’est pas précis pour toutes les mamans. Certaines
mamans sont déterminées a allaiter, avec une décision prise avant ou pendant la
grossesse : « Moi je voulais allaiter, au fil de ma grossesse c’est quelque chose qui
m’a paru étre une évidence. » (M4) « Javais envie d’allaiter des le début, et quand
méme, ¢a me tenait a coeur d’y arriver » (M9) alors que d’autres se disent qu’elles
vont au moins essayer « Si je rencontrais la moindre difficulté jinsisterais pas plus
que ¢a (...) j'étais trés ouverte sur I'évolution pour I'alimentation. » (M3) « En fait,
avant d’accoucher, je m’étais dit je vais essayer d’allaiter » (M8). Devant une
mauvaise expérience antérieure, deux des mamans ne souhaitent pas allaiter
avant la naissance « J’ai allaité un mois et j’ai arrété parce qu’en fait je n’avais plus
assez de lait pour le nourrir, (...) je m’étais dit bah j'avais pas de lait pour un donc
Jj'en aurais pas pour deux (NB la maman attendait des jumeaux) !! » (M6) « Pour
mon premier enfant, ¢a avait été difficile (...), je me suis dit non, non, je n’allaiterai

pas. » (M7).

Une maman qui connait un échec de lallaitement dés la maternité et un
passage aux biberons de préparations lactées revient sur son projet initial, en se
disant que les biberons ont pour elle un aspect plus pratique pour pouvoir s’occuper
de ses deux autres enfants « D’un c6té ¢a a arrangé les choses puisque quand je
Suis arrivée ici, je me suis dis j’ai 2 enfants au collége, je suis toute seule, je ne me
voyais pas la mise au sein, gérer les repas, les devoirs, le college, la petite, je me

suis dit d’un cété c’est pas si mal » (M10).

10



Comme motivations pour leur choix d’allaiter, les mamans mettent en avant
'aspect positif pour le bien étre du bébé ainsi que le c6té naturel : « Pour moi
I'allaitement c’est naturel, c’est évident, on ne se pose méme pas la question
d’allaiter ou pas » (M5) « On essaye parce que c’est mieux pour bébé. » (M8). Une
des mamans rapporte la nécessité de devoir allaiter son bébé devant des
complications néonatales, employant méme le terme «vital» et évoque une
sensation de devoir se racheter devant un sentiment d’échec de sa grossesse :
« Dans mon cas, allaiter c’est un peu une maniére de se rattraper face a
I'accouchement prématuré, pouvoir donner un peu de ce qu’on n’a pas pu donner

jusqu’a la fin de la grossesse pour le bébé » (M6).

Pour beaucoup de mamans, la reprise du travail est un critére fort dans la
planification de la durée du projet d’allaitement : « J'voulais allaiter jusqu’a la reprise
du travail. » (M2) « Je pensais allaiter jusqu’a la reprise de mon activité, donc environ
deux mois et demi» (M3). Une maman met en avant la difficulté pour elle de
poursuivre son projet d’allaitement sur le lieu travail : « Je pourrais allaiter trois ou
quatre mois, vu que je ne reprenais pas le travail tout de suite, parce que c’est
compliqué pour la transition, de tirer son lait au boulot, ce n’est pas l'idéal. » (M4).
D’autres mamans ne s’imposent pas de limites dans le temps : « Je me suis
lancée dans l'allaitement sans me mettre une barriere » (M7) « Méme dans la durée,
je ne sais pas, c’est en fonction de la lactation (...) je suis durant un an a la maison »
(M9). Une des mamans se donne comme limite la diversification alimentaire :
« Jusqu’a la diversification au moins en exclusif de toute fagon » (M1). Une des
meéres a méme tellement bien vécu son début d’allaitement qu’elle a repoussé la

date limite qu’elle s’était fixée, avec l'intention de faire un sevrage en douceur « Je

11



vais prendre beaucoup plus de temps, je vais arréter petit a petit. Et si ¢a déborde

sur 7 ou 8 mois, ce n’est pas grave. » (M5).

12



[1l. Vécu de l'allaitement

1) Le bien étre du nouveau-né au premier plan de la réussite de I'allaitement

Les mamans rapportent systématiquement la réussite de leur allaitement
a la prise de poids de leur bébé. Elles ont besoin d’étre rassurées sur le fait qu’il
grossisse bien et sur la quantité de lait prise chaque jour. En cas de probléme de
prise de poids, ou lorsque leur enfant n’est pas serein, elles ont 'impression de ne
pas produire assez de lait « Ce qui est tres frustrant pour les mamans c’est que
quand on met le bébé au sein, on ne sait pas combien il prend et qu’'on a toujours
peur qu’il ne prenne pas assez, méme quand bébé est a terme » (M6) « Je
m’inquiétais pas trop parce qu’elle mouillait ses couches, elle allait a la selle, mais je
n’étais pas rassurée parce que je ne tirais que 20 a 30mL sur les 2 seins » (M2).
Certaines préferent méme donner un biberon afin d’étre rassurée sur la quantité
prise : « Comme je ne sais pas exactement ce qu'il prend (...), je préfere lui donner
un biberon » (M9) « Je préférais qu’elle prenne un biberon parce qu’au moins la je
sais ce qu’elle prend, (...) je ne savais pas la quantité qu’elle prenait, ¢a

m’angoissait... » (M10).

Toutes les mamans sauf une rapportent que leur bébé a eu des difficultés a
téter, empéchant un transfert de lait efficace. Cette compétence inhérente a bébé et
sur laquelle elles n’ont pas d’emprise majore leur angoisse et s’ajoute au fait d’étre
capable ou non d’allaiter leur enfant : « Ma fille elle avait du mal a téter, elle ne
S’accrochait pas au sein. » (M1) « Comme elle n’arrivait pas a téter, on a essayé

plusieurs fagcon mais elle n’arrivait pas, elle n’arrivait pas... (...) J'ai essayé mais elle

13



n’y arrivait pas » (M10). On retrouve aussi des bébés un peu somnolent pour téter ou
d’autres avec un fort besoin de succion « Comme elle s’endort, fallait la stimuler »
(M2) « Jai un bébé qui a fort besoin de succion, et lorsqu’il prend, ¢a me prend
énormément de temps, (...) il s’endort, je suis obligée de le stimuler pour le réveiller,
(...) et lorsqu’il a finit de boire, je suis obligée de l'arréter » (M9) « Elle était toujours

pendue au sein. » (M12).

2) Les difficultés physiques

A l'exception d’une, les mamans évoquent la notion de douleur lors de
I'allaitement, plus ou moins secondaires a des probléemes cutanés comme les
crevasses ou encore la succion de bébé : « Une position de succion qui faisait des
crevasses, je m’étais préparée mais pas a cette douleur la, du coup ¢a m’a
handicapée » (M4) « Probleme de téterelles aussi qui n’étaient pas adaptées donc
du coup javais des crevasses » (M6) « Javais des petites douleurs comme elle
n’arrivait pas a téter. » (M10) Cette douleur a méme mis en péril I'allaitement chez
'une d’elles : « Moi j’ai pris I'option des bouts de sein et ¢a je pense que ¢a m’a

sauvé la vie ; je crois que sinon j'aurais arrété » (M4).

Les mamans décrivent une fatigue physique intense les premieres semaines,
avec une difficulté a trouver un rythme de vie « Les débuts ne sont pas forcément
évidents parce que c’est tres fatiguant, jai un peu de mal a m’en remettre a ce
niveau la » (M9). Elles ont un peu l'impression de courir toute la journée et ne se

reposent pas complétement la nuit, surtout lorsque la maman doit tirer son lait « Je

14



tirais mon lait, je lui donnais au biberon, et je lui proposais le sein a chaque fois, jai

tenu 3 semaines, ¢a durait 1h30 a chaque fois » (M11).

3) Influence quotidienne de l'allaitement sur le bien-étre psychologique des

mamans

a) Epuisement psychique et moral

Plusieurs mamans n’ont pas assez envisagé la disponibilité que demande
I'allaitement maternel, avec une impression d’étre sur-sollicitées par leur enfant,
vivant parfois 'allaitement au sein comme une contrainte : « Il faut s’organiser pour
sortir. On passait la journée au sein, avec des tétées toutes les trente minutes » (M2)
Méme en cas de prise de relais par I'entourage, elles ne sont pas sereines et savent
gu’elles doivent répondre présentes aux appels de leurs enfants « Le fait d’étre dans
un dispositif a la demande, d’étre en permanence sollicitée, je n’avais pas forcément
tres bien anticipé c¢a (...) méme quand on me proposait de prendre le relais (soit ma
mere, soit mon conjoint), dés qu’il pleurait je savais que c’était pour moi » (M3). Je
sens chez certaines mamans une lassitude devant cette nécessité d’étre présente et
disponible « J’ai la chance d’étre a la maison et de me donner a Ilui corps et ame,
mais franchement, ce n’est pas évident» (M9)et méme parfois une fatigue
psychologique intense « J'étais extrémement fatiguée, jai trouvé ¢a assez usant

(...) je trouve que... psychologiquement je trouve ¢a vraiment compliqué » (M3).

Une des mamans évoque un état psychique variable au fil des jours, voire

méme au cours d’'une journée, avec un bien-étre lorsque les tétées se passent bien
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et que son bébé est serein, et lorsqu’elle rencontre des difficultés, la sensation d’étre
a bout et de ne pas vouloir continuer l'allaitement maternel « Des fois, je me disais
"demain, je passe a l'allaitement mixte", (...) et puis comme le matin ¢a allait mieux,
je me disais on va continuer comme ¢a et on verra plus tard !!! C’était des petites

baisses de moral par moment... » (M8).

Certaines mamans se motivent en pensant que les problémes sont de courte
durée et se sentent désemparées devant la persistance des difficultés, malgré
I’'accompagnement apporté par les professionnels de santé « Je m’étais dit que le
premier mois ¢a serait dur mais qu’apres ¢a irait mieux » (M2), « Et moi j’étais dégue,
comme si je ne le nourrissais pas bien, alors que je suivais un peu les regles, les

conseils qu'on m’avait donné » (M4).

Une des mamans décrit son début d’allaitement dans des termes assez durs,
n’‘ayant toujours pas de plaisir a allaiter apres cinqg semaines : « Je ne prenais
toujours pas de plaisir, jpensais que au mal étre (...) jétais trés trés crispée, a
chaque fois qu’elle m’attrapait le sein j'avais trés mal, donc la je passais la tétée a

pleurer » (M2)

b) Responsabilité devant I'échec de l'allaitement maternel exclusif

Devant I'échec d’'un allaitement maternel exclusif, certaines méres font le

choix d’'un allaitement mixte. Loin d’étre une délivrance, l'utilisation de compléments

oraux se fait dans un contexte douloureux psychologiquement, avec un fort

sentiment de culpabilité : « Je me sentais un peu coupable de passer a un biberon
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(...) jai acheté la boite de lait et il ma fallut une semaine pour l'ouvrir » (M3).
Certaines sont un peu démoralisées mais satisfaites d’avoir pu allaiter quelques
semaines leur enfant de fagon exclusive « Mon bébé avait déja eu un peu de mon
lait. Moi je me rassurais en me disant ¢a » (M11), d’autres sont découragées devant
la satisfaction de leur enfant avec les préparations lactées « Le voir engloutir tous les
biberons apres vingt a trente minutes de tétées a chaque fois et bien ¢a décourage

completement » (M6).

Une des mamans se sent réellement fautive devant I'absence de réussite a
nourrir son enfant, et par peur d’étre jugée par un professionnel de santé, elle
préfére ne pas dire la vérité sur son choix d’'une alimentation mixte « Moi dans ma
téte le lait artificiel était banni, c’était pas la consigne c’était pas bon pour lui (...)
devoir abandonner parce qu'il ne grossit pas avec ce mode de nourriture, (...) c’est
lourd a porter, (...) ca me fendait le cceur de renoncer, (...) je me sentais coupable
(...) pour étre complétement transparente je n’ai pas dis que je mixais parce que je
n’étais pas sur que ce message il allait étre entendu, ou qu'on m’en aurait

dissuadé. » (M4).

c) Difficultés a passer de la théorie a la pratique

Une des mamans a lu plusieurs ouvrages reconnus durant sa grossesse et
s’est sentie un peu Iésée par ses connaissances sur I'allaitement « Je pense que jai
trop intellectualisé l'allaitement (...), entre la théorie et la pratique ce n’est pas pareil.
Tout ce qui va étre conseils sur l'allaitement, pas de probleme, pas de souci jétais

completement au point, mais apres... le bébé il est pas comme dans les bouquins »
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(M2).

Une des mamans évoque le besoin d’étre rassurée sur le fait que
I'allaitement maternel s’installe de fagon progressive : « Moi par exemple javais
besoin d’étre rassurée sur le fait que ¢a peut marcher! (...) quand bébé est la c’est
nouveau, (...) on a peur et on aimerait bien étre rassurées (...) quand on tire son lait
on n’‘a pas 100mL du jour au lendemain, et que de toute fagon le bébé il ne prend
pas cette quantité la dés le début, qu’aprés ¢a s’adapte...(...) avant d’accoucher je

me disais "bah ¢a coule de source" » (M6).

Une autre maman décrit le sentiment d’étre perdue face aux pleurs de son
bébé, ne sachant pas comment communiquer avec lui: « C’est un 1°" donc on n’y
connait rien ; maintenant je sais tres bien distinguer les pleurs parce qu'il a faim des
pleurs de difficultés a trouver mon sommeil, mais on ne savait pas, moi et mon mari
on se regardait on se disait qu’il ne prenait pas assez et ¢a s’est déroutant... Ca ne

s’improvise pas » (M4).

Lors de son hospitalisation, une des mamans en difficulté demande de l'aide
au personnel, mais regrette qu’on ne prenne pas le temps de lui montrer comment
faire, pour pouvoir étre autonome avec son nouveau-né si jamais le souci se
représente « lls me l'ont laissé pendant 24h en me disant "bon ben voila, maintenant
il va prendre le sein et puis c’est tout !", avec une ou deux aides a la mise au sein, et
il a bien pris pendant 5min donc ils sont partis en me disant "bon ben voila, il sait le

faire, des qu'il pleure vous le mettez au sein" » (M6)

18



d) Altération de I'image corporelle

Une des mamans me parle aussi de la difficulté ressentie devant la
modification de son image corporelle, avec une sensation de perte de féminité
devant la nouvelle fonction de seins : « Méme au niveau de la poitrine, ¢a ne fait plus
féminin, ce n’est plus sexuel, et quand on allaite, on a ce regard la aussi (...), jai des
copines qui me disent que ¢a fait un peu "vache a lait" (...) je sers de tétine géante »

(M9).

4) La place de I'entourage

a) Les conjoints

Tous les péres sont en accord avec la décision de I'allaitement maternel
et soutiennent les mamans, que ce soit au quotidien « Et avec mon compagnon,
pas de probleme, il me soutient, il m’a acheté des compléments alimentaires, il me
demande si je les prends, si jai pris mes vitamines, si jai tiré mon lait, mes seins
sont devenus un garde manger, avec lui, pas de probléme, tant mieux!» (M9) ou
bien lors des difficultés « On en a beaucoup parlé avec mon compagnon, qui

essayait de me rassurer avec ses mots et sa vision de papa » (M4).

b) La famille

Le soutien positif par la famille est important pour les mamans, elles ont

besoin que leurs proches approuvent leurs choix, les motivent « Ah, ils sont
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contents, ils disent que je suis née pour allaiter, et que j’ai un bon lait nourrissant. Ma
famille me soutient ! » (M5) « Ills respectent tout a fait, il n’y a pas de souci. Il n’y a
pas eu de conflit. » (M1). Quelques proches reconnaissent que c’est un choix qui
demande beaucoup d’'implication « On me dit que je suis courageuse, que ¢a ne doit
pas étre évident. Tout le monde comprend, il n’y a pas de souci, mais tout le monde
ne le ferait pas non plus ! » (M9). En cas de difficultés traversées par les mamans, la
famille se montre présente et encourageante : « Mes proches me disaient "tiens le
coup”, puis les jours passaient et je voyais que je gagnais un jour, deux jours, une

semaine. » (M4).

Pour certaines mamans, il est difficile de partager son expérience ou méme de
parler de ses difficultés, quand I'entourage familial émet un sentiment négatif vis a
vis de l'allaitement maternel. Quand la famille ne cautionne pas, les mamans ne
changent pas leur décision d’allaiter mais préferent ne pas en parler pour ne pas
subir une quelconque influence négative « J’ai arrété un peu de prendre conseil enfin
de me confier parce que c’était toujours pour me renvoyer "ah bah moi mon petit il
dort, il prend le biberon en 10min, il ne pleure jamais"...On se sent un peu coupable,
¢a ne rassure pas » (M2) « Vis-a-vis de nos grands parents ; je ne sais pas si ils sont

pudiques mais ils ne sont pas pour l'allaitement » (M8).

c) Les amies

En général, les mamans partagent leurs expériences avec les amies,

gu’elles soient positives ou négatives, afin de relativiser un peu et ne pas se sentir

fautive des difficultés rencontrées. Elles prennent aussi souvent des conseils
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pratiques face aux difficultés : « On a eu dans notre entourage beaucoup de
jeunes couples qui ont eu des enfants aussi et beaucoup de mamans qui allaitent
donc ca la dessus beaucoup de partage entre nous » (M1) « J’avais des copines
donc jai partagé pas mal avec elle, elles ont eu les mémes types de difficultés donc
on se sent moins seule quoi.» (M2) « J'ai de nombreuses amies qui ont eu des
enfants et m’en avaient parlé positivement pour la plupart, certaines ont été tres

honnétes en m’annongant les difficultés a prévoir » (M4).

5) Une expérience personnelle

Deux mamans mettent en avant un aspect tellement personnel et intime de
leur allaitement qu’il est parfois difficile d’apporter une aide : « Chaque expérience
est tellement personnelle. J’trouve qu’on aura beau conseiller, chaque maman va
vivre son expérience.» (M1) « Il y a plein de fagons de faire, du coup y’a pas une
histoire qui va se ressembler (...) je crois qu’il faut aussi faire sa propre tambouille,

sa propre histoire. » (M4).

Devant son vécu difficile de I'allaitement, une des mamans a fait le choix de
développer ses compétences personnelles, en prenant une partie des conseils
recus et en trouvant ses propres "trucs" « Il ne prenait pas de poids donc moi ¢a
commencgait a m’angoisser du coup on a loué une balance pendant 3 semaines, moi
je checkais le poids tous les jours au début puis tous les 2 jours (...) du coup j’ai mis

en place des petites actions comme ¢a perso » (M4).
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6) Un vécu positif en tout point

Une des mamans interrogées décrit un début d’allaitement idéal et
revendique au contraire I'aspect positif du "cocooning". Elle s’est organisée
avec son entourage proche, avec sa meére qui venait l'aider pour les taches
ménageres et son compagnon qui prenait le relais pour tout ce qui ne concerne pas
I'allaitement, elle peut ainsi se reposer et se consacrer uniguement a son allaitement.
Du coup elle décrit un début d’allaitement idéal, sans souci particulier : « Avec mon
compagnon on a instauré un délai de quarante jours pour recevoir les amis, (...)
Pour moi c’était parfait, faut pas que je sois préparée, je sais qu’on ne va pas venir
m’embéter, je pense que c’est bien de garder un temps ou on reste avec le bébé et
la famille, je reste avec ma fille en limitant les réceptions, pour éviter la fatigue, et

nos méres nous aident. » (M5)
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V. Accompagnement des diades mére-enfant

1) Les intervenants du réseau de l'allaitement

Toutes les mamans mettent en avant la structure et I’organisation autour
de lallaitement maternel. Elles sont surprises des nombreux relais et
interlocuteurs existants : « J’ai trouvé que c’était tres bien, (...) on est hyper bien
entouré, (...) je pense que tout est trés bien organisé aujourd’hui, j'avais tous les
numeéros qu'il fallait donc je trouve qu’on repart avec les bonnes informations » (M3)
« Il y a quand méme pas mal de relais, (...) ¢a évite beaucoup de stress et de se
sentir trop seule » (M4) « On est quant méme bien accompagnée de fagon

générale » (M8).

Selon l'expérience vécue et les besoins des mamans, les sentiments sont
partagés vis a vis des professionnels de santé et de 'accompagnement regu, avec

des aspects retrouveés positifs pour certaines et négatifs pour d’autres.

a) Les équipes de la maternité

Les mamans sont satisfaites des conseils donnés et apprécient souvent que le
personnel partage son expérience avec elles : « Elles m’ont toutes donné leurs
petits trucs, leurs petits conseils, donc on avait quand méme un panel important de
conseils » (M7). A I'inverse d’autres mamans se sont senties un peu submergées par
la diversité des avis et des intervenants, regrettant un certain manque de

consensus « Un peu marre d’avoir les conseils de tout le monde "faites comme ci,

23



faites comme ¢a"» (M1) avec parfois l'impression d’étre perdues sur la réelle
conduite a tenir « On recgoit beaucoup de conseils trés différents, parfois aux
antipodes et du coup y’a un petit c6té qui me perd » (M4). Elles remercient I’écoute,
le soutien et la mise en confiance dont les intervenants font preuve : « Les équipes
elles sont quand méme hyper a l'écoute et trés trés présentes » (M3), « C’est vrai
que des que j'avais une question, I'équipe était bien présente, S’il y avait des petites

choses que j'avais oubliées (...) elles n'ont pas hésité a revoir. » (M12).

Plusieurs mamans mettent en avant le temps pris par les sages-femmes et les
puéricultrices pour leur montrer les différentes techniques, et leur réassurance
sur la mise en route de lallaitement « I/l y a des personnes qui sont restées
longtemps avec moi, notamment les premiers jours pour voir comment elle tétait,

pour voir les positions » (M8).

Par contre, une des mamans s’est sentie abandonnée et livrée a elle méme
lors de son séjour en maternité, rendant la mise en route de I'allaitement difficile :
« On n’avait pas de soutien la-bas, (...) on ne me donnait pas d’info en fait, on me
demandait toujours "comment ¢a se passe votre allaitement ?", je répondais "bah ¢a
ne se passe pas tres bien, ¢ca ne vient pas” et on me répondait "ah c’est normal c’est
le début ¢a va arriver, continuez!" (NB les bébés n’étaient pas dans la chambre avec

maman) » (M6).
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b) Les sages-femmes libérales

Souvent présentes pour les cours de préparation a l'accouchement, les
mamans apprécient leurs conseils et explications théoriques comme pratiques,
leur attitude rassurante et la mise en confiance dont elles font preuve : « En fait,
Je suis tombée sur des gens qui m’ont mise en confiance, qui m’ont rassurée » (M5)
« J’'ai eu une bonne préparation, elle m’avait bien rassurée (...) je trouve que jai bien
été coachée ! » (M12). Une des mamans décrit méme une grande disponibilité de
sa sage-femme, avec la possibilité de correspondre facilement « Il y avait ma sage
femme, avec qui je correspondais par SMS » (M8). En revanche, une des mamans
souhaite avoir un temps de parole un peu plus long avec elles « Je pense que jai

besoin d’un peu plus d’échange » (M4).

c) Les conseilleres en lactation

Les méres mettent en avant la disponibilité des conseilleres en lactation de la
maternité mais surtout leur prise en charge globale. En cas de difficultés, elles sont
parmi les premiers professionnels de santé sollicités, grace a leurs compétences
spécifiques de lallaitement. Elles ont une attitude de renforcement positif et
prennent le temps d’observer une tétée, ce qui rassure les mamans. En revanche,
méme si les mamans apprécient les différents conseils, il n'est pas toujours facile
pour elles de les reproduire au retour au domicile « Le fait d’avoir le rendez-vous
avec la consultante une semaine apres la sortie, c’était super, et puis la le fait de
pouvoir I'appeler, ils donnent plein de bons conseils par téléphone, ils proposent tres

rapidement des rendez-vous » (M2) « Aprés la consultation en lactation on n’a pas
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parlé que du lait, on m’a donné des conseils sur les soins de bébés, sur I'habillement
(...), on recgoit un discours positif (...) les positions je suis restée sur une classique,
elles avaient beau me parler des autres je nai jamais réussi a les faire

correctement » (M4).

d) Les autres professionnels de santé

Certaines mamans ont recours au pédiatre lors de la visite du premier mois, et
sont heureuses du soutien et des encouragements apportés par celui-ci. Le praticien
les a également rassuré sur leurs capacités a allaiter : « Elle m’a motivée a
continuer l'allaitement, (...) elle a dit "vous pouvez arréter de vous inquiéter parce
que pour faire des pipis pareils c’est qu’elle a assez, qu’elle mange bien, soyez
rassurée" » (M2) « J'avais I'impression d’avoir moins de lait, (...), et le pédiatre m’a
expliqué que c’était normal, qu’il y avait un petit moment de baisse physiologique

donc il m’a bien rassurée par rapport a ¢a » (M12).

Les méres n’ont pas beaucoup contacté le médecin de famille mais mettent en

avant le fait qu'il soit disponible en cas de probléme : « Et je savais que mon
meédecin traitant était la si javais besoin. » (M1) Une des mes mamans aurait eu
besoin de plus d’encouragement de sa part aprés l'avoir sollicité : « Il m’a répondu
qu'il fallait faire du mieux qu’on peut» (M11). Lors de deux entretiens, jai relevé
I’'absence de soutien de la part du médecin traitant, vis a vis de l‘allaitement
maternel, se fondant uniquement sur le poids ou en mettant en doute les qualités
nutritives du lait maternel : « J’ai fait la visite du premier mois chez le médecin (...) il

avait pris relativement peu de poids en une semaine et on en a conclu qu’il ne
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mangeait sans doute pas a sa faim (...) on a fait le choix de passer a une
alimentation mixte » (M3) « J’étais allée voir mon médecin généraliste, (...) qui lui

m’avait dit "Si ton lait n’est plus nourrissant, n’hésite pas a changer” » (M8).

Une des mamans a consulté les puéricultrices de la protection maternelle

infantile dans une démarche informative « Initialement j’avais pris conseil aupres de
la PMI pour voir si ¢a paraissait jouable de faire un biberon le soir avant de dormir,

pour essayer d’avoir une plage un peu plus longue de sommeil » (M3)

2) Le discours délivré par les professionnels de santé

En premier lieu, les mamans apprécient les mesures qui favorisent
I'allaitement, une d’elles met en avant ’amélioration de la prise en charge depuis
ces derniéres années « Les premiers cours de préparation a I'accouchement il y a
cinq ans, la sage femme nous avait prévenue, en disant "ne faites pas confiance a la
maternité, surtout, ne leur donnez pas votre bébé la nuit, ils lui donneront un
biberon", (...) C’est vrai qu’il y avait une mauvaise image du corps médical et je

trouve que ¢a s’est beaucoup amélioré depuis quelques années » (M11).

Malheureusement, les professionnels de santé ne mettent pas assez en avant
les difficultés, les mamans se sentant parfois contraintes d’allaiter, et regrettant un
accompagnement parfois trop technique mettant de co6té I'aspect psychique :
« C’est une des possibilités de moins dormir d’étre plus fatiguée, (...) je n’ai pas
I'impression qu’on m’en ait énormément parlé avant (...) I'équipe est un peu moins

attentive aux difficultés d’ordre plus psychologique qu’on peut rencontrer et qui ne
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sont pas a sous estimer malgré tout » (M3) « Je pense qu’un petit accompagnement

psychologique peut étre bien » (M6).

Enfin, comme il 'y a pas de discours donné sur l'allaitement mixte, elles ont
'impression que lPinformation donnée est volontairement unilatérale. Elles
semblent perdues sur la conduite a tenir en cas d'échec: « La question de
I'allaitement mixte personne ne m’en avait trop parlé avant en fait(...) c’est pas
forcément mis en avant dans le discours qu’'on entend » (M3) « On se dit si je n’y
arrive pas, qu’est-ce que je fais ? » (M8). La plupart des mamans relévent que les
professionnels n’évoquent pas forcément les risques de fatigue, de douleurs
possibles, de I'aspect exclusif parfois difficile a gérer. Elles ont I'impression que ces
choses la sont cachées ou minimisées de peur que I'allaitement maternel ne soit pas

choisi.

La plupart des mamans apprécient le renforcement des mesures
favorisant I'allaitement maternel de la part des professionnels de santé. Elles ont
conscience que [lallaitement maternel est l'alimentation la plus adaptée au
nourrisson et que tous les intervenants sont la pour les aider a mettre en place cette
relation privilégiée avec leur enfant « Dans le milieu médical, je trouve (mais moi ¢a
ne me dérange pas), je trouve effectivement qu’ils sont pro-allaitement, mais aprés
tout c’est ce qu’il y a de mieux pour bébé, donc je comprends tout a fait » (M8). En
revanche, quelqgues mamans ressentent parfois comme une contrainte voir une
pression le fait de favoriser le plus possible l'allaitement maternel, comme s’il n’y
avait pas un réel choix possible. J'ai eu I'impression que parfois elles se sont

senties obligées d’allaiter de peur d’étre jugées comme "des mauvaises meres" :
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« J’ai trouvé que c’était vraiment l'allaitement qui était tres trés fortement préconisé et
que faire un autre choix c’était dommage pour l'enfant, (...) il y avait un discours qui
était tellement pro-allaitement qu’on avait parfois du mal a se dire que d’autres
solutions étaient possibles » (M3) « Il se peut que les femmes qui ne souhaitent pas
allaiter peuvent ne pas trouver facilement leur place ou que celles qui ne perséverent

pas ne sois pas bien vues. » (M4).

3) Les ressources

La plupart des mamans utilise et apprécie le carnet de bord et les conseils
écrits distribués lors du séjour a la maternité. Elles les trouvent tres utiles et
pratiques pour la bonne mise en route de l'allaitement : « Ca m’a aidé a me caler la
premiére semaine. Ce petit carnet est trés bien » (M5) « Je ftrouve que les
informations sont claires. Aprés, toutes les mamans ne se posent pas les mémes
questions, on ne peut pas répondre a tout, mais c’est bien pour des premiers

conseils. » (M8).

En ce qui concerne le guide de l'allaitement de [l'institut national de
prévention et d’éducation pour la santé, les mamans qui le connaissent le
trouvent utile, concis, et suffisant pour les bases. Elles lui accordent une facilité de
compréhension pour elles et leurs conjoints : « De temps en temps je regardais, ¢a
m’apporte une réponse, (...) il y a quand méme la base des choses a savoir.» (M1)
« Je l'ai feuilleté, (...) ce guide été facile d’accés pour mon compagnon. » (M5). En
revanche, plusieurs mamans ne le connaissent pas du tout : « Non ¢a ne me dit

rien et si on m’en a parlé je n’ai pas retenu l'information » (M3).
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V. Proposition d’amélioration

1) Mise en place d’une consultation systématique

a) Avec une personne formée sur I'allaitement maternel

Les meéres suivies par les conseilleres en lactation pensent qu’elles sont les
mieux placées pour guider la mise en route de I'allaitement maternel. Elles sont
formées spécifiquement et ont la possibilité de prendre le temps, avec un cabinet de
consultation spécifiqguement dédié au suivi de l'allaitement. Une des améliorations
possibles est donc de proposer un suivi systématique de leur part : « La conseillere
qui regarde une tétée c’est quand méme super parce qu’il n’'y a que comme ¢a qu’on
se rend compte qu’on ne fait quand méme pas trop mal les choses donc je pense
que ¢a ¢a devrait étre systématique (...), en tout cas quelqu’un qui est formé a
l'allaitement » (M2) « La consultation systématique je trouve 