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RESUME

Introduction : L’allaitement maternel (AM) exclusif est recommandé par
I'organisation mondiale de la santé (OMS) pendant les six premiers mois de vie des
nourrissons. Sa promotion est une action du Programme National Nutrition Santé
(PNNS) 2019-2023 et pourrait étre un objectif de prévention des communautés
professionnelles territoriales de santé (CPTS). Notre objectif était de déterminer le
taux dAM dans les difféerentes CPTS du Pas-de-Calais, les outils de promotion
utilisés et la corrélation avec des critéres socio-€conomiques.

Matériels et méthodes : Etude analytique épidémiologique menée entre novembre
2022 et avril 2023 par entretiens avec les présidents de CPTS et les PMI du Pas-de-
Calais pour les outils de promotions utilisés. Le taux d’AM a été déterminé par les
certificats médicaux obligatoires du 8°™ jour sur la période 2014-2019 ; nous avons
également corrélé le taux d’AM au taux de bénéficiaires de la complémentaire santé
solidaire (CSS) et au taux de dépistage du cancer du col de 'utérus.

Résultats : Sur le territoire des 14 CPTS, 31833 enfants étaient allaités d’aprés le
certificat de J8 sur 78642 certificats analysés, soit un taux moyen d’AM de 40,5 +/-
6,3 %. Le taux d’AM était corrélé au taux de CSS (r =-0,6 ; p = 0,025) et au taux de
dépistage du cancer du col de l'utérus (r = 0,75 ; p = 0,002). Nous avons recueilli 26
outils sous forme de documentation, qui ont été mis en ligne dans une boite a outils.
Il N’y avait pas de corrélation évidente entre le recours a un outil spécifique et un
meilleur taux d’allaitement sur les territoires.

Conclusion : Les outils recensés dans cette étude seront mis a disposition de toutes
les CPTS et pourront étre un des leviers dans la promotion de 'AM. Une politique de
promotion et de soutien a 'AM adapté au niveau socio-économique des familles,
avec un accompagnement renforcé des familles défavorisées, permettrait

probablement une augmentation du taux d’allaitement dans le Pas-de-Calais.
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INTRODUCTION

L'allaitement maternel (AM) exclusif est recommandé par ['organisation
mondiale de la santé (OMS) pendant les six premiers mois de vie des nourrissons
(1). Celui-ci est reconnu pour ses bénéfices pour I'enfant allaité : diminution des
otites moyennes aigués, des infections du tractus gastro-intestinal et des voies
respiratoires, réduction du risque d’eczéma atopique durant la premiére année de vie
(2-5). Cette protection est plus importante si 'AM est mené de fagon exclusive pour
une durée minimale de trois mois (6). L'allaitement maternel est également reconnu
pour ses bénéfices concernant la mére allaitante : diminution du risque de cancers
du sein et de l'ovaire, de diabéte de type 2 (en I'absence d’antécédent de diabéte

gestationnel), d’hypertension et de pathologies cardiovasculaires. (5,7—10).

En France, la Haute Autorité de Santé (HAS) recommande également un AM
exclusif jusqu’a I'age de six mois (11). En 2017, la Direction de la recherche, des
études, de I'évaluation et des statistiques (DRESS) a établi un rapport sur les
certificats de santé du 8éme jour. Selon celui-ci, 67,6 % des nourrissons frangais
bénéficiaient d’'un AM avec une forte disparité entre les différents départements : de
36 % d’AM dans le Cantal a 96,9 % en Guyane. Le Pas-de-Calais est I'un des
départements ou il est le moins pratiqué avec un taux d’allaitement maternel a J8 de
seulement 43,8 % (12).

Dans une thése récente sur l'initiation de 'allaitement maternel dans le Pas-de-
Calais entre 2014 et 2019 (13), le taux d’allaitement maternel dans le Pas-de-Calais
était de 40,3 % en moyenne. Au sein du département, ce taux varie entre les
différents établissements publics de coopération intercommunale (EPCI) de 34,7 % a
56 %. Cette étude retrouve différents facteurs associés a I'AM, avec un taux
d’allaitement statistiquement plus élevé chez les patientes plus ageées, primipares,

actives (hors ouvriéres), dont le conjoint était aussi actif, ayant suivi au moins une

3
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séance de préparation a l'accouchement (13) — facteurs retrouvés dans les
enquétes ELFE (14) et EPIFANE (15). Dans l'étude ELFE (14), le taux d’AM

augmentait également avec le niveau social des méres et leur durée d’études.

Ce faible taux d’initiation de 'AM incite a réfléchir a sa promotion. Plusieurs
études ont montré I'importance de la promotion de l'allaitement maternel chez les
femmes enceintes : un conseil prénatal induit une augmentation de l'incidence de
I'AM (16,17). La promotion de 'AM est également associée a une augmentation de la
durée et de I'exclusivité de celui-ci (18-21). La promotion de 'AM est par ailleurs une
action du Programme National Nutrition Santé (PNNS) 2019-2023, ayant pour
objectif une augmentation de 15 % du taux d’AM a la naissance, afin d’atteindre un
taux de 75 % de nourrissons allaités a la naissance, et un allongement de deux

semaines de la durée médiane d’AM (22).

La promotion de 'AM permettant d’augmenter l'incidence de 'AM et sa durée,
celle-ci pourrait donc étre un outil pour les professionnels de santé afin d’atteindre
les objectifs du PNNS. La promotion de I'AM pourrait étre un objectif des
communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) récemment créées, sur
le versant prévention, compte tenu notamment des avantages rappelés en début
d’introduction pour I'enfant allaité et la mére allaitante. Afin de déterminer les impacts

de futures actions, il est nécessaire de définir le taux d’AM au sein de chaque CPTS.

L'objectif principal de notre étude était de déterminer le taux d’AM dans les
difféerentes CPTS du Pas-de-Calais, ainsi que les outils de promotion de 'AM utilisés
dans ces CPTS. Nous proposons ensuite d’en faire une synthése au sein d’une boite

a outils rendue accessible aux professionnels de santé.

L’objectif secondaire était de confirmer une corrélation entre le taux d’AM dans

les territoires des CPTS du Pas-de-Calais et des critéres socio-économiques.
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MATERIELS ET METHODES

AM et outils de promotion de I'AM

Nous avons réalisé une étude analytique épidémiologique dans le département

du Pas-de-Calais.

A partir de la liste des differentes CPTS ainsi que des communes les
composant (23), nous avons isolé 14 CPTS présentes majoritairement dans le Pas-
de-Calais. Parmi ces CPTS, nous nous sommes intéressés uniquement a la partie
des CPTS présentes sur le territoire du Pas-de-Calais (Annexe 1 et 2). A partir des
données extraites du certificat du 8éme jour au sein de la Protection Maternelle et
Infantile (PMI) par commune, nous avons obtenu les taux d’AM ainsi que le nombre
de naissance, par CPTS, entre 2014 et 2019 (13).

Nous avons ensuite contacté les présidents des 14 CPTS du Pas-de-Calais du
15 novembre 2022 au 1° février 2023 par mail, puis en I'absence de réponse, une
relance téléphonique a été effectuée. Si I'absence de réponse persistait, une
nouvelle relance par mail était effectuée en contactant le coordonnateur de la CPTS
(Annexe 3). Du 15 février au 15 avril 2023, nous avons ensuite interrogé les
médecins ou sage-femmes (SF) des services de Protection Maternelle et Infantile
(PMI) présents sur les territoires des CPTS (Annexe 4). Le but de ces appels était
de connaitre les différents outils de promotion de l'allaitement maternel présents sur
chaque territoire. Un outil était défini par toute action mise en place auprés des

futures ou jeunes méres ou document pouvant leur étre remis.
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Corrélation entre I’AM et le niveau socio-
économique et corrélation entre ’AM et le
dépistage du CCU

Nous avons estimé le niveau socio-économique dans la CPTS avec la part de
la population couverte par la Complémentaire Santé Solidaire (CSS). Les taux de
population bénéficiant de la CSS ainsi que les taux de dépistage du CCU ont été

extraits par CPTS a partir du site Rezone CPTS, sur 'année 2022.

Nous avons utilisé les données du certificat du 8éme jour au sein de la PMI
pour obtenir les taux d’AM par CPTS de I'année 2021.

Nous avons realisé des analyses statistiques bivariées avec des tests de
Pearson et un seuil de risque alpha de 5 %. Les analyses statistiques ont été

réalisées avec le logiciel Jamovi version 2.3.28.0.
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RESULTATS

Lors de notre étude, nous avons contacté les 14 présidents des CPTS du Pas-
de-Calais. Sur les 14 CPTS contactées, 6 d'entre elles nous ont répondu (4
présidents et 2 coordonnateurs). Nous avons également contacté les 20 antennes de

PMI sur les territoires des CPTS (Annexe 4). Sur celles-ci, 13 ont été retenues pour
'analyse (Figure 1).

=
-
£

Figure 1. Diagramme de flux
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Résultats

Taux d’allaitement maternel par CPTS

A partir des données des certificats du 8°™ jour de 2014 a 2019, nous avons

déterminé le taux d’allaitement maternel dans les 14 CPTS du Pas-de-Calais

(Tableau 1). Avec 31833 enfants allaités sur 78642 certificats analysés, le taux

moyen d’AM était de 40,5 %, avec un écart type a 6,26.

Tableau 1. Taux d’allaitement maternel par année et nombre de certificats, par CPTS

CPTS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014-2019
, Nombre de certificats 327 356 322 312 297 272 1886
Artois-Lys
Taux d'AM 52,6 56,2 56,8 53,2 56,2 58,1 55,5
. Nombre de certificats 1328 1229 1197 1187 1092 1030 7063
Audomaroise
Taux d'AM 38,8 38 34,8 33,7 34,2 39,2 36,5
) Nombre de certificats 2366 2478 2297 2233 1971 1871 13216
Beaumont Artois
Taux d'AM 421 45 446 425 46 42,7 438
. , Nombre de certificats 1420 1406 1348 1271 1120 1081 7646
Béthunois
Taux d'AM 411 412 435 415 411 39,5 414
l'Artois Taux d'AM 401 M8 443 431 442 504 43,9
, , Nombre de certificats 1194 1120 1011 997 930 906 6158
Collines de I'Artois
Taux d'AM 29,6 31,2 29,7 29,7 333 32,7 30,9
Nombre de certificats 1182 1113 1204 1133 1063 1114 6809
Grand Arras
Taux d'AM 46,2 455 483 455 51,9 51 48
Nombre de certificats 1573 1457 1389 1361 1244 1211 8235
Grand Calaisis
Taux d'AM 37 36,3 36,3 36,2 40,8 39,8 37,6
Nombre de certificats 1242 1191 1173 1097 1082 1062 6847
La Gohelle
Taux d'AM 417 448 458 406 423 411 427
o _ Nombre de certificats 1405 1345 1286 1187 1081 1074 7378
Liévin Pays d’Artois
Taux d'AM 38,1 39,1 38,3 37,7 39,4 38,7 38,6
Nombre de certificats 561 492 465 498 451 408 2875
Opale Sud
Taux d'AM 348 30,7 31 35,9 35,7 35,8 339
) Nombre de certificats 526 477 507 471 471 452 2904
Sud Artois
Taux d'AM 378 405 385 425 495 431 418
Tl Nombre de certificats 428 402 408 367 348 336 2289
ernois
Taux d'AM 32,2 35,1 36,3 32,4 35,3 36,3 34,6
Nombre de certificats 527 508 478 481 422 422 2838
Val de Lys Romane
Taux d'AM 41 41,1 374 40,3 40,8 39,6 40,1
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Figure 2. Taux d’allaitement maternel par CPTS, entre 2014 et 2019
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Outils de promotion de I'allaitement maternel

Nous avons interrogé les CPTS et PMI sur les outils de promotion de
I'allaitement maternel (Tableau 2). Les outils plus utilisés sur les différents territoires
étaient :

- Le guide de l'allaitement maternel de I'Institut national de prévention et

d'éducation pour la santé (INPES) (n=8)
- Consultation allaitement (n=5)
- Séance de préparation a la naissance en lien avec AM (n=3)
- Flyer avec les dates de réunions et coordonnées en lien avec AM (n=3)

- Cours sur 'AM (n=3)

Tableau 2. Outils de promotion de I'allaitement maternel, par CPTS

Action/outil de
promotion connue par Action/ Outil de promotion menés par la PMI

la CPTS (président ou
coordonnateur)

- Dans les maisons de
santé pluriprofessionnelles
(MSP) de la CPTS : écrans
d’affichage dynamique
dans les salles d’attente

Artois-Lys o !
pour I'information et la
sensibilisation sur des
enjeux de santé publique
dont I'allaitement maternel
- Guide de 'AM (INPES)
PMI Saint Omer :
- Séances préparation a la
naissance en lien avec AM
- Semaine mondiale
allaitement : ateliers en
PMI ou avec les futurs
parents et les bébés
allaités PMI Arques :
Audomaroise - Forum AM en lien avec  Pas de réponse
I'hopital

- Guide de 'AM (INPES)
- Flyers faits en interne

- Flyers Grandir Nature

- Numéro Allait’ecoute

- Consultation allaitement
- Affiches Allait'ecoute et
Medela en salle d’attente

10
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Résultats

Pas d’action de prévention

Beaumont de l'allaitement maternel a
Artois I'échelle de la CPTS
Béthunois

Consultation allaitement
dC:TKft%?:s CH Arras, mais peu

connue

Pas d’action spécifique sur

. I’allaitement maternel a

Collines de . 1o de a CPTS.
I’Artois

Action URPS pharma HDF
entre 2015 et 2018

Grand Arras

Grand
Calaisis

Pas d’action de prévention
La Gohelle de l'allaitement maternel a

I'échelle de la CPTS

PMI Hénin Beaumont :

- 3 guides sur AM du
département (Le lait
maternel, Le lait maternel
c’est naturel’ et « J'allaite
mon enfant, et vous ? »')
- Guide de 'AM (INPES)

- Semaine de 'AM : jusque

2020, discussions autour
de 'AM

PMI Béthune et Noeux
les Mines :

- Guide de 'AM (INPES)

- Fiches conseils ALMAFIL

PMI Bruay-la-Buissiére :
- Guide de I'AM (INPES)
- Fiches conseils ALMAFIL

PMI Arras Nord :
voir Arras sud

PMI Calais 1 :

- Séances de préparation
a la naissance et réunions
en groupe : séance
alimentation + allaitement
maternel

- Séance de préparation
sur '’AM individuelle

- Consultation allaitement
au CH Calais

- Guide de I'AM (INPES)
- Planche Grandir Nature
- Balle forme sein

PMiLens 1 etLens 2:
Pas de réponse

PMI Carvin :

Pas de SF de PMI sur le
territoire, pas de médecin
de PMI

PMI Arras Sud :

- Consultation allaitement
- Permanence
téléphonique pour I'AM

- Réunions de soutien a
I'AM avec la Leche League
2 fois par mois

- Cours AM au CH Arras et
clinique Beaumette

- Forum Caisse Allocation
Familiale (CAF) 2 fois par
an (reprise en 2023)

- Lien avec réseau
Oréhane

- Flyer avec dates de
réunions et coordonnées
distribué aux différents
intervenants de la PMI

PMI Calais 2 :

- Jusqu’au Covid, séances
préparation naissance
avec séance dédiee AM

- Coussin allaitement et
poupons utilisés en séance
- Guide de 'AM (INPES)

11
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PMI Liévin :

- Brochure département

« Le lait maternel, c’est

naturel »’ PMI Avion :

- Flyer département Pas de réponse
« J'allaite mon enfant, et

vous ? »' PMI Bully :

- Guide de 'AM (INPES)  Pas de SF, Pas de
- Pas de réunion : diffusion Médecin

flyer ’ARRAS

- Séance préparation

individuelle avec les

maman suivies

PMI Outreau :
Pas de SF depuis 3 ans

Pas d’action de prévention
Liévin Pays de l'allaitement maternel a
d’Artois I'échelle de la CPTS

Opale Sud

PMI Bapaume :

Sud Artois Relié Arras Nord

PMI St Pol sur Ternoise :
- Flyer du département

« Le lait maternel »

- Fiche faite par la SF :

« régles d’'or »

- Cours AM

- Numéro Allait’'ecoute

- E-Book Mumade

Ternois

PMI Lillers :

- Atelier sur AM a la
clinique de Divion et CH
Beuvry

- Guide de 'AM (INPES)

Val de Lys
Romane

"Brochures non diffusées ni utilisées en 2023
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Parmi les outils, 26 étaient de la documentation. Nous les avons classés dans une

boite, mise en ligne a I'adresse suivante http://bit.ly/boite_outils_AM et présentée en

Annexe 5:

Ressources / coordonnées (3 documents) :

O

Guide INPES de 'AM

o Allait'Ecoute

(@)

PMI Arras Sud

Recueillir et conserver le lait maternel (10 documents) :

O

(@)

(@)

Fiches Almafil (comment utiliser mon tire-lait et conserver mon lait ;
comment établir une importante sécrétion lactée au tire-lait ; les fon-
dements d’un tirage efficace ; comment choisir un tire-lait)

Fiche de la PMI de Saint-Pol-sur-Ternoise : Les régles d’or

Fiche « Optimiser I'utilisation du tire-lait » par Nancy Mohrbacher
Guide pour préparer son allaitement de Mumade

Guide INPES de 'AM

Fiche Grandir Nature

Fiche du Département du Pas-de-Calais

Positions pour 'AM (4 documents) :

O

(@)

O

(@)

Fiche Almafil (comment dois-je tenir mon bébé quand je I'allaite)
Guide pour préparer son allaitement de Mumade
Guide INPES de 'AM

Fiche Grandir Nature

Difficultés lors de 'AM : douleurs, crevasses, engorgement, etc. (5 docu-

ments) :

(@)

O

(@)

Fiches Almafil (pourquoi mes seins me font si mal ; la mycose qu'est-
ce que c’est et que puis-je faire ; information sur la mastite)
Fiche de la PMI de Saint-Pol-sur-Ternoise : Les régles d’or

Guide INPES de 'AM

Bénéfices de 'AM (2 documents) :

(@)

(@)

Guide pour préparer son allaitement de Mumade

Guide INPES de 'AM

13
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- DBébé tete-t-il suffisamment ? Mon allaitement est-il efficace ? (4 docu-

ments) :

(@)

O

(@)

(@)

Fiche Almafil (est-ce que mon bébé recoit assez de lait)
Guide pour préparer son allaitement de Mumade
Guide INPES de 'AM

Fiche de la PMI de Saint-Pol-sur-Ternoise : Les régles d’or

- Autres questions (6 documents) :

(@)

Fiches Almafil (questions que se posent les méres a propos de l'allai-
tement ; comment les péres peuvent étre une aide pour l'allaitement ;
comment l'ictére influe-t-il sur l'allaitement ; que devrais-je savoir sur
I'allaitement avant la naissance de mon bébé ; est-ce que je peux en-

core allaiter mon bébé prématuré ; alimentation de la mere qui allaite)

- AM et reprise du travail (4 documents) :

O

O

(@)

(@)

Fiche Almafil (comment gérer allaitement et travail)
Guide pour préparer son allaitement de Mumade
Guide INPES de 'AM

Fiche du Département du Pas-de-Calais

- Affiches de promotion (2 documents) :

(@)

O

Affiche Allait' Ecoute
Affiche Medela

14
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Association du taux d’allaitement maternel par

CPTS avec les outils existants

Nous avons ensuite réalisé un comparatif entre le taux d’AM et les outils

présents dans les CPTS (Tableau 3). Les outils associés aux quatre CPTS

présentant les meilleurs taux d’AM étaient :

Consultation allaitement (n=2)
Evénement en lien avec AM (n=2)
Guide de 'AM (INPES) (n=2)

Affichages dynamiques dans salles d’attentes des MSP sur les enjeux de

santé publique (n=1)

Brochures sur 'AM du département (n=1)

Cours sur 'AM (n=1)

Flyer avec dates de réunions et coordonnées (n=1)
Lien avec réseau Oréhane (n=1)

Permanence téléphonique AM (n=1)

Réunions de soutien a 'AM (n=1)

15
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Tableau 3. Association entre le taux d’AM et les actions et outils mis en place,

par CPTS, par taux d’AM décroissant?

. Taux de Taux de
Naissances

Outils associés population dépistage
2014-2019 cSS ccu

- Affichages dynamiques dans
Artois-Lys 55,5%3alles d'attentes des MSP sur 1886 35%  63,9%
les enjeux de santé publique

- Guide de I'’AM (INPES)

- Evénement en lien avec AM
- Consultation allaitement
- Permanence téléphonique AM
- Réunions de soutien a 'AM
Grand Arras 48,0%_ Cours sur 'AM 6809 14,5% 57,5%
- Lien avec réseau Oréhane
- Flyer avec dates de réunions

et coordonnées

Campagnes de

I'Artois 43,9%- Consultation allaitement 2498 5,6% 59,8%
- Evénement en lien avec AM

Beaumont o, - Guide de 'AM (INPES) o o

Artois R Brochures sur ’AM du 13216 17.1% 50,3%
département

La Gohelle 42.7% 6847 21,6% 48,3%

- Evénement en lien avec AM
- Consultation allaitement
- Permanence téléphonique AM
Sud Artois 41,8%- Réunions de soutien a 'AM 2904 7,5% 57,6%
- Cours sur 'AM
- Lien avec réseau Oréhane
- Flyer avec coordonnées

Guide de I'’AM (INPES)

A H o/~ o, [¢)
Béthunois 41,4% Fiches conseils ALMAFIL 7646 16,1% 54,7%
Val de Lys o, - Atelier sur TAM o o
Romane 40.1%_ Guide de 'AM (INPES) 2838 9.8% 54,0%

- Séances de préparation a
'AM

Co - Guide de 'AM (INPES)

'&!zﬂgizays 38,6%- Brochures sur PAM du 7378 18,5% 51,7%
département
- Flyer avec coordonnées
d’Arras

’L’outil « Evénement en lien avec I’AM » regroupe la semaine mondiale de I’AM, le forum CAF et le forum de
I’AM.
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Résultats

Grand Calaisis

Audomaroise

Ternois

Opale Sud

Collines de
I’Artois

- Séances de préparation a
I’AM + alimentation

- Consultation allaitement

- Balles en forme de sein,
coussins d’allaitements et
poupons

- Guide de 'AM (INPES)

- Flyers Grandir Nature

37,6%

- Séances de préparation a

'AM

- Consultation allaitement

- Evénements en lien avec AM
36,5%- Guide de 'AM (INPES)

- Flyers locaux

- Flyers Grandir Nature

- Affiche et numéro Allait'ecoute

- Affiche Medela

- Cours sur 'AM

- Brochure du département
34,6%- Flyers locaux

- Numéro Allait'ecoute

- E-book Mumade

33,9%

- Guide de 'AM (INPES)
30.9%_ Fiches conseils ALMAFIL

8235

7063

2289

2875

6158

16,6%

11,9%

12,6%

10,3%

18,9%

47,8%

48,4%

50,2%

49,9%

48,1%
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Corrélation avec le taux de CSS

La part de population couverte par la CSS sur le département du Pas-de-Calais
est en 2022 de 13,6 % soit 3,3 points de plus que la moyenne nationale (10,3 %).
Nous avons mis en évidence une corrélation significative et négative entre le taux
d’AM en 2021 et la part de population couverte par la CSS au sein des 14 CPTS
étudiées (Tableau 4 et Figure 3).

Tableau 4. Corrélation entre le taux d’AM et le taux de CSS

Taux de CSS

r de Pearson -0,595
Taux dAM
valeur p 0,025

60 -

50 +

AM

40 -

30 -

CSS

Figure 3. Corrélation entre le taux d’AM et le taux de CSS
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Corrélation avec le taux de dépistage du CCU

Le taux de dépistage du CCU chez les femmes de 25 a 65 ans dans le Pas-de-
Calais est de 52,9 % en 2022 soit 0,2 points de moins que la moyenne nationale
(53,1%). Nous avons mis en évidence une corrélation significative et positive entre
le taux dAM en 2021 et le dépistage du CCU au sein des 14 CPTS étudiées
(Tableau 5 et Figure 4).

Tableau 5. Corrélation entre le taux d’AM et le taux de dépistage du CCU

Taux de dépistage du CCU
r de Pearson 0,748
Taux dAM

valeur p 0,002

60 o

o
=

AM

40 4

5ch 5I5 ESIO
Depistage CCU

Figure 4. Corrélation entre le taux d’AM et le taux de dépistage du CCU
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DISCUSSION

Résultats principaux et comparaison a la

littérature

Un grand nombre d’outils, et deux outils plus retrouvés

Dans les 14 CPTS du Pas-de-Calais, le taux moyen d’AM était de 40,5 % entre
2014 et 2019, avec un écart-type a 6,26. Notre étude a permis de décrire les outils
disponibles pour la promotion de 'AM sur les territoires des 14 CPTS du Pas-de-
Calais. Elle retracait I'utilisation de nombreux outils avec 27 outils différents retrouvés
lors de nos interrogatoires. Les deux outils les plus utilisés étaient le guide de I'AM
de I'INPES et l'orientation des patientes vers une consultation dédiée a I'AM.
Cependant, il n'existe pas de corrélation évidente entre le recours a un outil
spécifique et un meilleur taux d’allaitement sur les territoires. Cela est cohérent avec
la littérature : les brochures d’information ou les messages délivrés en salle d’attente
n'ont pas montré d’efficacité pour modifier les comportements en matiére de

prévention (24,25).

Qualité des outils

La qualité de ces outils est difficile a juger car, hormis les données sur la
conservation du lait maternel présents dans une brochure Grandir Nature (26) et
dans le guide Le lait maternel du département (27), venant de ’Agence francgaise de
sécurité sanitaire des aliments (AFSSA), ainsi que celles sur la conservation du lait
maternel dans la fiche Almafil (comment utiliser mon tire-lait et conserver mon lait)
(28) qui proviennent de la Leche League, les données de ces outils ne sont pas

sourcées.

La plupart des outils présentent cependant des données comparables les uns

avec les autres. Malgré tout, il existe des données discordantes sur la conservation
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du lait maternel. Le guide pour préparer son allaitement de Mumade, le guide INPES
de 'AM, la fiche Grandir Nature et la fiche du Département du Pas-de-Calais ont des
données concordantes avec les recommandations de 'AFSSA, alors que la fiche de
la PMI de Saint-Pol-sur-Ternoise : Les regles d’or préconise des durées différentes
non sourcées et la fiche Almafil (comment utiliser mon tire-lait et conserver mon lait)

préconise des durées plus longues, préconisées par la Leche League.

De plus, la fiche Almafil sur la mycose propose des traitements a base de
plante ou de médecine alternative : cremes ou huiles a base de plantes, capsules de

probiotiques.

Il existe également des documents qui sont promotionnels, que ce soit
partiellement ou totalement, comme [Iaffiche Medela qui est uniquement
promotionnelle. C’est également le cas du guide pour préparer son allaitement de
Mumade dans lequel Mumade propose le « premier coussin d’allaitement gonflable »
ou encore la fiche Almafil sur la mastite ou apparait une marque de soutien-gorge
d’allaitement. Cependant, un point positif a noter est 'absence de publicité pour des
marques de substituts de lait, conformément au code international de
commercialisation des substituts de lait maternel de I'Organisation Mondiale de la

Santé.

On remarque aussi que seul le guide INPES de 'AM parle de médicament et
d’AM, en conseillant d’éviter 'automédication. Il pourrait étre utile d’avoir un outil
fiable et sourcé permettant d’'informer simplement les méres sur les médicaments
fréequemment utilisés possibles et ceux contre-indiqués, incitant par exemple a

utiliser le site du Centre de Référence sur les Agents Tératogénes.

Une association entre I’allaitement et le niveau socio-
économique, cohérente avec la littérature

Notre étude a mis en évidence une corrélation significative négative entre le
taux d’allaitement maternel et la part de la population bénéficiant de la CSS.

L’'attribution de la CSS étant conditionnée aux revenus, on peut donc déduire qu’il
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existe un taux d’allaitement maternel plus faible chez les méres de catégorie socio-
économique plus défavorisée. Ceci est concordant avec les résultats de I'étude
ELFE (14) qui décrivait une pratique de 'AM augmentant avec le niveau social des
meéres, ainsi qu'avec la thése du Dr Le Calvez (13) qui retrouvait un taux
d’allaitement plus élevé chez les femmes cadres et de professions intermédiaires
que chez les femmes employées et ouvrieres. Ceci peut étre expliqué par une
diminution de I'accés a l'information et donc un manque de connaissances sur les
bienfaits de Il'allaitement, avec le recours a un substitut de lait maternel qui leur
apparait préférable. En effet, 'accés a une information sur 'AM est associé a des
taux d’initiation d’AM plus élevés (29). Ceci peut aussi étre expliqué par un
environnement moins favorable a [linitiation de I'AM avec des patientes qui
bénéficient de moins de soutien de la part de leur entourage (30). Le Pas-de-Calais
est un département défavorisé sur le plan socio-économique avec en 2018, une part
des 18-24 ans non scolarisés n’ayant aucun dipldbme ou au mieux un brevet des
colléeges de 6,5 points au-dessus de la moyenne nationale (25,5 % versus 19%) et
un taux de pauvreté supérieur de 4,7 points a la moyenne nationale (19,3 % versus
14,6%) (31). Pour rappel, le Pas-de-Calais est 'un des départements frangais ou
'AM est le moins pratiqué (12), ce qui est concordant avec les résultats de cette

étude.

Une association entre I’allaitement et le dépistage du CCU

Notre étude a mis en évidence une corrélation significative positive entre le taux
d’allaitement maternel et le taux du dépistage du CCU. Cette association n’est pas

retrouvée dans la littérature.

En revanche, une association est retrouvée dans la littérature entre le niveau
socio-économique et le dépistage du CCU (32-34). Il est probable que le dépistage
du CCU soit ici un facteur de confusion, reflétant un meilleur niveau socio-
économique, lui-méme associé a un meilleur taux d’AM. Il est aussi possible que les
femmes davantage suivies sur le plan gynécologique (par un médecin généraliste,
un gynécologue ou une sage-femme) soient plus enclines a accepter l'allaitement

maternel ; un des freins (mineur) a ’'AM et a 'examen gynécologique étant la pudeur.
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Enfin, cette donnée nous montre surtout la complexité de la promotion de
I'allaitement maternel, puisqu’il faut cibler davantage les femmes qui consultent

moins ou acceptent moins les actes de prévention.

Forces et limites

Cette étude a permis de créer une boite a outils (Annexe 5) pour la promotion
de l'allaitement maternel via le recensement des outils utilisés sur les territoires des

14 CPTS du Pas-de-Calais. Elle comporte plusieurs forces et limites.

En premier lieu, un point fort est le taux de réponses important a 64,7 % (6
CPTS et 16 PMI sur 14 CPTS et 20 PMI interrogées). On peut nuancer cette force
par la faible réponse des présidents et coordonnateurs (6 réponses sur 14, soit
42,9%). Celle-ci peut étre expliquée par le fait que les CPTS sont des structures

jeunes, qui sont encore en plein développement.

Une autre force de notre étude est le grand nombre de certificats médicaux
analysés sur la période (78 642 soit plus de 13 000 par an).

Les principaux biais et limites de cette étude sont les suivants.

Il existe un biais de sélection car les personnes ayant accepté de répondre a
notre recherche étaient potentiellement intéressées par le sujet et donc plus a méme

de connaitre davantage d’outils.

Nous pouvons également mettre en avant un biais de rappel. En effet, les
interlocuteurs étant interrogés sur les outils utilisés sur le long terme, un biais de
mémorisation est possible. Un biais de désirabilité sociale peut aussi exister, avec la
description d’outils institutionnels qui pourraient étre utilisés, méme s'’ils ne le sont

pas en pratique réelle.

Enfin, cette étude présente une limite due au temps. En effet, les données sur

I'allaitement maternel sont extraites de la PMI sur les années 2014 a 2019 alors que
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le recueil concernant les outils de promotion a été réalisé en 2022 et 2023.
Cependant, ces données sur 'AM de 2014 a 2019 ont été choisies car elles sont
préalables a la pandémie de COVID 19. En effet, la pandémie a pu modifier les

comportements et surtout limiter les accés aux différents outils de promotion de 'AM.

Perspectives

Notre étude a consisté en un recueil des différents outils existants. Il serait
intéressant par la suite d’évaluer ces outils afin de déterminer s’ils permettent une
augmentation du taux d’AM. Il serait également intéressant de suivre I'évolution du
taux d’AM durant la pandémie, afin de voir I'impact que celle-ci a eu sur l'initiation de
'AM.

Nous avons également réalisé une boite a outils, qui sera mise a disposition
des différents professionnels de santé via les CPTS. |l serait intéressant de mettre a
disposition cette boite a outil sur un site dédié. Nous pourrions par la suite évaluer
'impact de cette boite a outil sur la promotion de 'AM. Décrire le taux d’AM dans les
CPTS sur la période 2014-2019 est un préalable nécessaire a toute évaluation des

actions qui pourront étre entreprises.

Enfin, notre étude montrant qu’il existe un lien entre AM et niveau socio-
economique. Nous pourrions envisager de prendre en compte celui-ci dans
'information sur ’'AM donné aux patients, voire de proposer une consultation dédiée
a l'alimentation du nourrisson a toutes les méres bénéficiant de la CSS : ce type
d’action peut facilement étre mené a partir des données connues par la Caisse

Nationale d’Assurance Maladie.
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CONCLUSION

Les études scientifiques ont montré qu'une politique de promotion de I'AM
permettait une augmentation significative des taux et de la durée d’allaitement par la
suite. Les outils recensés dans cette étude seront mis a disposition de toutes les
CPTS et pourront, grace a l'aide et la diffusion des CPTS, étre un levier dans cette

promotion de I'AM.

De maniére générale, améliorer le niveau socio-économique de la population
du Pas-de-Calais contribuerait mécaniquement a améliorer le taux d’allaitement
maternel, apportant a la mére et au nourrissons les bénéfices connus. De maniere
plus spécifique, une politique de promotion et de soutien a ’'AM adapté aux familles
défavorisées, avec un accompagnement renforcé, comme proposé dans le « Plan
d’action : Allaitement maternel » de 2010 (35), pourrait améliorer I'incidence de 'AM

dans le Pas-de-Calais.
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Annexe 1:

ANNEXES

Liste des CPTS du Pas-de-Calais et des communes les
composant

Pour notre étude, nous avons utilisé la liste des CPTS du Pas-de-Calais du

mois d’Octobre 2022, fournie par le site d’accompagnement de 'ARS des Hauts
de France. (30)

Nom CPTS Communes

Artois Lys

Audomaroise

Beaumont Artois

Béthunois

Calonne-sur-la-Lys ; La Couture ; Festubert ; Fleurbaix ; Hinges ; Laventie ;
Lestrem ; Locon ; Lorgies ; Mont-Bernanchon ; Neuve-Chapelle ; Richebourg ;
Sailly-sur-la-Lys ; Vieille-Chapelle

Aire-sur-la-Lys ; Arques ; Audincthun ; Avroult ; Bayenghem-lés-Eperlecques ;
Beaumetz-lés-Aire ; Blendecques ; Bomy ; Campagne-les-Wardrecques ;
Clairmarais ; Coyecques ; Delettes ; Dennebroeucq ; Ecques ; Enquin-lez-
Guinegatte ; Eperlecques ; Erny-Saint-Julien ; Fauquembergues ; Febvin-
Palfart ; Fléchin ; Hallines ; Helfaut ; Heuringhem ; Houlle ; Bellinghem ; Laires ;
Longuenesse ; Mametz ; Mentque-Nortbécourt ; Merck-Saint-Liévin ;
Moringhem ; Moulle ; Nordausques ; Nort-Leulinghem ; Quiestéde ;
Racquinghem ; Saint-Augustin ; Reclinghem ; Renty ; Roquetoire ; Ruminghem
; Saint-Martin-lez-Tatinghem ; Saint-Martin-d'Hardinghem ; Saint-Omer ;
Salperwick ; Serques ; Thérouanne ; Thiembronne ; Tilques ; Tournehem-sur-
la-Hem ; Wardrecques ; Wittes ; Wizernes ; Zouafques

Billy-Montigny ; Carvin ; Courcelles-lés-Lens ; Courriéres ; Dourges ; Drocourt ;
Estevelles ; Evin-Malmaison ; Fouquiéres-lés-Lens ; Harnes ; Hénin-
Beaumont ; Leforest ; Meurchin ; Montigny-en-Gohelle ; Noyelles-Godault ;
Oignies ; Pont-a-Vendin ; Rouvroy ; Wingles ; Libercourt

Annequin ; Annezin ; Auchy-les-Mines ; Béthune ; Beuvry ; Billy-Berclau ;
Cambrin ; Chocques ; Cuinchy ; Douvrin ; Drouvin-le-Marais ; Essars ;
Fouquereuil ; Fouquiéres-lés-Béthune ; Givenchy-lés-la-Bassée ; Gonnehem ;
Gosnay ; Haisnes ; Hesdigneul-&és-Béthune ; Labeuvriére ; Labourse ;
Lapugnoy ; Noeux-les-Mines ; Noyelles-lés-Vermelles ; Oblinghem ; Sailly-
Labourse ; Vaudricourt ; Vendin-lés-Béthune ; Vermelles ; Verquigneul ; Verquin
; Violaines
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Campagnes de
I'Artois

Collines de
I'Artois

Grand Arras

Grand Calaisis

La Gohelle

Liévin Pays
d'Artois

Opale Sud

Acq ; Agnez-lés-Duisans ; Agniéres ; Ambrines ; Aubigny-en-Artois ;
Averdoingt ; Avesnes-le-Comte ; Bailleul-aux-Cornailles ; Bailleulmont ; Barly ;
Bavincourt ; Beaudricourt ; Beaufort-Blavincourt ; Berlencourt-le-Cauroy ;
Berles-au-Bois ; Berles-Monchel ; Berneville ; Béthonsart ; Bienvillers-au-Bois ;
Camblain-I'Abbé ; Cambligneul ; Capelle-Fermont ; Carency ; Caucourt ;
Chelers ; Couin ; Coullemont ; Couturelle ; Denier ; Duisans ; Estrée-Cauchy ;
Estrée-Wamin ; Etrun ; Famechon ; Foncquevillers ; Fosseux ; Fresnicourt-le-
Dolmen ; Frévillers ; Frévin-Capelle ; Gauchin-Légal ; Gaudiempré ; Givenchy-
le-Noble ; Gouves ; Gouy-en-Artois ; Gouy-en-Ternois ; Gouy-Servins ; Grand-
Rullecourt ; Grincourt-les-Pas ; Habarcq ; Halloy ; Haute-Avesnes ; Hauteville ;
Hénu ; Hermaville ; Humbercamps ; Ivergny ; Izel-les-Hameau ; La Cauchie ;
La Herliére ; Lattre-Saint-Quentin ; Liencourt ; Lignereuil ; Ligny-Saint-Flochel ;
Magnicourt-en-Comte ; Magnicourt-sur-Canche ; Bailleulval ; Maiziéres ; Manin
; Maroeuil ; Marquay ; Mingoval ; Monchiet ; Monchy-au-Bois ; Monchy-Breton ;
Mondicourt ; Montenescourt ; Mont-Saint-Eloi ; Noyellette ; Noyelle-Vion ; Pas-
en-Artois ; Penin ; Pommera ; Pommier ; Sailly-au-Bois ; Saint-Amand ; Sars-
le-Bois ; Saulty ; Savy-Berlette ; Servins ; Simencourt ; Sombrin ; Souastre ;
Sus-Saint-Léger ; Ternas ; Tilloy-leés-Hermaville ; Tincques ; Villers-au-Bois ;
Villers-Brdlin ; Villers-Chatel ; Villers-Sir-Simon ; Wanquetin ; Warlincourt-lés-
Pas ; Warlus ; Warluzel

Auchel ; Barlin ; Beugin ; Bruay-la-Buissiére ; Calonne-Ricouart ; Camblain-
Chatelain ; Cauchy-a-la-Tour ; La Comté ; Divion ; Haillicourt ; Hermin ; Hersin-
Coupigny ; Houchin ; Houdain ; Maisnil-Iés-Ruitz ; Marles-les-Mines ; Ourton ;
Rebreuve-Ranchicourt ; Ruitz

Achicourt ; Agny ; Anzin-Saint-Aubin ; Arras ; Athies ; Bailleul-Sir-Berthoult ;
Basseux ; Beaumetz-lés-Loges ; Beaurains ; Blairville ; Dainville ; Ecurie ;
Fampoux ; Farbus ; Feuchy ; Ficheux ; Gavrelle ; Hendecourt-lés-Ransart ;
Monchy-le-Preux ; Neuville-Saint-Vaast ; Ransart ; Riviére ; Roclincourt ;
Roeux ; Sainte-Catherine ; Saint-Laurent-Blangy ; Saint-Nicolas ; Thélus ;
Tilloy-lés-Mofflaines ; Vimy ; Wailly ; Willerval

Les Attaques ; Bonningues-lés-Calais ; Calais ; Coquelles ; Coulogne ; Escalles
; Fréthun ; Guemps ; Hames-Boucres ; Marck ; Nielles-lés-Calais ; Nouvelle-
Eglise ; Offekerque ; Oye-Plage ; Peuplingues ; Saint-Folquin ; Saint-Omer-
Capelle ; Saint-Tricat ; Sangatte ; Vieille-Eglise

Annay ; Bénifontaine ; Eleu-dit-Leauwette ; Hulluch ; Lens ; Loison-sous-Lens ;
Loos-en-Gohelle ; Méricourt ; Noyelles-sous-Lens ; Sallaumines ; Vendin-le-
Vieil

Ablain-Saint-Nazaire ; Aix-Noulette ; Angres ; Avion ; Bouvigny-Boyeffles ;
Bully-les-Mines ; Givenchy-en-Gohelle ; Grenay ; Liévin ; Mazingarbe ; Sains-
en-Gohelle ; Souchez

Condette ; Dannes ; Echinghen ; Equihen-Plage ; Halinghen ; Hesdigneul-l&s-
Boulogne ; Hesdin-I'Abbé ; Isques ; Nesles ; Neufchatel-Hardelot ; Outreau ; Le
Portel ; Saint-Etienne-au-Mont ; Saint-Léonard ; Verlincthun ; Widehem
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Sud Artois

Ternois

Val de Lys
Romane

Boursies ; Doignies ; Moeuvres ; Ablainzevelle ; Achiet-le-Grand ; Achiet-le-
Petit ; Adinfer ; Avesnes-lés-Bapaume ; Ayette ; Bancourt ; Bapaume ; Baralle ;
Barastre ; Beaulencourt ; Beaumetz-lés-Cambrai ; Béhagnies ; Bertincourt ;
Beugnatre ; Beugny ; Biefvillers-lés-Bapaume ; Bihucourt ; Boiry-Becquerelle ;
Boiry-Saint-Martin ; Boiry-Sainte-Rictrude ; Boisleux-au-Mont ; Boisleux-Saint-
Marc ; Bourlon ; Boyelles ; Bucquoy ; Buissy ; Bullecourt ; Bus ; Cagnicourt ;
Chérisy ; Courcelles-le-Comte ; Croisilles ; Douchy-lés-Ayette ; Dury ; Ecourt-
Saint-Quentin ; Ecoust-Saint-Mein ; Epinoy ; Ervillers ; Eterpigny ; Favreuil ;
Fontaine-lés-Croisilles ; Frémicourt ; Gomiécourt ; Gommecourt ; Graincourt-
les-Havrincourt ; Grévillers ; Guémappe ; Hamelincourt ; Hannescamps ;
Haplincourt ; Haucourt ; Havrincourt ; Hébuterne ; Hendecourt-lés-Cagnicourt ;
Héninel ; Hénin-sur-Cojeul ; Hermies ; Inchy-en-Artois ; Lagnicourt-Marcel ;
Lebucquiére ; Léchelle ; Ligny-Thilloy ; Marquion ; Martinpuich ; Mercatel ;
Metz-en-Couture ; Morchies ; Morval ; Mory ; Moyenneville ; Neuville-
Bourjonval ; Neuville-Vitasse ; Noreuil ; Oisy-le-Verger ; Palluel ; Pronville-en-
Artois ; Puisieux ; Quéant ; Récourt ; Rémy ; Riencourt-l&és-Bapaume ;
Riencourt-lés-Cagnicourt ; Rocquigny ; Rumaucourt ; Ruyaulcourt ; Sains-lés-
Marquion ; Saint-Léger ; Saint-Martin-sur-Cojeul ; Sapignies ; Le Sars ;
Sauchy-Cauchy ; Sauchy-Lestrée ; Saudemont ; Le Transloy ; Vaulx-
Vraucourt ; Vélu ; Villers-au-Flos ; Villers-les-Cagnicourt ; Vis-en-Artois ;
Wancourt ; Warlencourt-Eaucourt ; Ytres

Anvin ; Aubrometz ; Aumerval ; Auxi-le-Chateau ; Bailleul-les-Pernes ; Bajus ;
Beauvois ; Bergueneuse ; Bermicourt ; Blangerval-Blangermont ; Blangy-sur-
Ternoise ; Boffles ; Bonniéres ; Boubers-sur-Canche ; Bouret-sur-Canche ;
Bours ; Boyaval ; Brias ; Buire-au-Bois ; Buneville ; Canettemont ; Conchy-sur-
Canche ; Conteville-en-Ternois ; Crépy ; Croisette ; Croix-en-Ternois ; Diéval ;
Eclimeux ; Ecoivres ; Eps ; Equirre ; Erin ; Fiefs ; Filliévres ; Flers ; Fleury ;
Floringhem ; Fontaine-lés-Boulans ; Fontaine-lés-Hermans ; Fortel-en-Artois ;
Foufflin-Ricametz ; Framecourt ; Frévent ; Gauchin-Verloingt ; Gennes-
Ivergny ; Guinecourt ; Haravesnes ; Hautecloque ; Héricourt ; Herlincourt ;
Herlin-le-Sec ; Hernicourt ; Hestrus ; Heuchin ; Houvin-Houvigneul ; Huclier ;
Humeroeuille ; Humiéres ; Ligny-sur-Canche ; Linzeux ; Lisbourg ; Maisnil ;
Marest ; Moncheaux-lés-Frévent ; Monchel-sur-Canche ; Monchy-Cayeux ;
Monts-en-Ternois ; Nédon ; Nédonchel ; Neuville-au-Cornet ; Noeux-lés-Auxi ;
Nuncg-Hautecéte ; Oeuf-en-Ternois ; Ostreville ; Pernes ; Pierremont ; Le
Ponchel ; Prédefin ; Pressy ; Quoeux-Haut-Mainil ; Ramecourt ; Rebreuve-sur-
Canche ; Rebreuviette ; Roéllecourt ; Rougefay ; Sachin ; Sains-lés-Pernes ;
Saint-Michel-sur-Ternoise ; Saint-Pol-sur-Ternoise ; Séricourt ; Sibiville ;
Siracourt ; Tangry ; Teneur ; La Thieuloye ; Tilly-Capelle ; Tollent ; Troisvaux ;
Vacquerie-le-Boucq ; Valhuon ; Vaulx ; Villers-I'Hépital ; Beauvoir-Wavans ;
Wavrans-sur-Ternoise ; Willencourt

Allouagne ; Ames ; Amettes ; Auchy-au-Bois ; Blessy ; Bourecq ; Burbure ;
Busnes ; Ecquedecques ; Estrée-Blanche ; Ferfay ; Guarbecque ; Ham-en-
Artois ; Isbergues ; Lambres ; Lespesses ; Liéres ; Liettres ; Ligny-lés-Aire ;
Lillers ; Linghem ; Lozinghem ; Mazinghem ; Norrent-Fontes ; Quernes ; Rely ;
Robecq ; Rombly ; Saint-Floris ; Saint-Hilaire-Cottes ; Saint-Venant ;
Westrehem ; Witternesse
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Annexe 2 :
Cartographie des CPTS et projets de CPTS en région Hauts de
France

Nous nous sommes également basés sur la carte des CPTS des Hauts de
France (23).
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Annexe 3:

Liste CPTS : présidents et coordonnateurs

Nous avons utilisé la liste des CPTS des Hauts de France (23) avec les noms

des différents présidents et coordonnateurs.

Artois-Lys

Audomaroise

Beaumont Artois

Béthunois

Campagnes de I’Artois

Collines de I’Artois

Grand Arras

Grand Calaisis

La Gohelle

Liévin Pays d’Artois

Opale Sud

Sud Artois

Ternois

Val de Lys Romane

Nom du président

Dr Alexis Chudy

Dr Eric Dacquigny

Dr Jean Paul Duparq

Dr Ludivine Dubart

Dr Jean Benoit
Hebbinckuys

Dr Cathy Decroix

Dr Héléne Valque

Dr Frédéric Pérard

Dr Emmanuel Brunelle

Dr Tayssir EI Masri

Pr Denis Deleplanque

Dr Bruno Nguyen

Mme Séverine Candelier

Dr Charles Cauet

Nom du coordonnateur

Mme Jennifer Ramos

Mme Hélene Lheureux

Mme Asmae Ouahman

M. Thomas Laurent

Mme Dorothée
Jacquemin

Mme Blandine Ringot

M. Ryad Maudarbaccus

Mme Ingrid Gebka
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Annexe 4 :
Carte des PMI du département du Pas-de-Calais

Durant notre étude, nous avons contacté les PMI présentes sur les territoires
des CPTS du Pas-de-Calais (36).

Calais 2

Calais 1

Saint-Martin Saint-Omer

Boulogne Arques

Outreau

A

Berck Marconne

Lillers

Bruay-la-Buissiere
Noeux-les-Mines

Montreuil-sur-Mer

Etaples
énin Beaumont

Saint-Pol-sur-Ternoise
Arras Nord

Centres de PMI sur un territoire CPTS
Bapaume

Autres centres de PMI

. Maison du Département Solidarité
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Annexes
Annexe 5:

Boite a outils pour la promotion de ’'AM

Cette boite a outil créée grace a cette étude peut étre retrouvée a I'adresse
suivante : http://bit.ly/boite_outils_ AM

Affiche

Allait’écoute (37)

LA PLATEFORME D'AIDE ET DE SOUTIEN
A L'ALLAITEMENT DES HAUTS-DE-FRANCE

03.10.01.01.01* D

7 JOURS /7 - DE 18H A 21H

DES PROFESSIOMMELLES DE SANTE DIPLOMEES
EN ALLAITEMENT REPONDENT A VOS QUESTIONS !

* Pri d'un appel kocal

[ www.orehanefr
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Affiche

Medela
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AM et reprise du travail

Le lait maternel, Département du Pas-de-Calais (27)

#; Pas-de-Calais

Le Département A IGEIIS

Le lait maternel

Service Départemental de Protection Maternelle et Infantile
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AM et reprise du travail

Fiche Almafil (28) : Comment gérer allaitement et travail ?

TEL: 03 B9 44 22 7
Fax: 38944 513
Wi almaiLoom

Comment gérer allaitement et travail ?

Félicliations pour volre bébe et pour voire dédslon de
continuer 3 allaiter tout en travalllant. Vous vous prépa-
rez 3 retourner travallier, shudler toutes les options qul
vous permettront d'atre souple. Travalller ef ' ooupsr
'un enfant sont des activibes trés prenantes. Il est typl-
QuE pour les méres de se santir fatigudes et d'avolr un
sentiment de perte quand efles lissent le baba 3 13 gar-
e g quelquun d'autre. |1 ¥ a plusleurs options d-allal-
tement 3 enVIS3QEr POUR Votre retour au travall. Evalusz
votre charge de travall et vos objectils d'allaltement. Vo-
tre sRuation et vos sentiments peuvent avoluer ave: e
temps. B N'y a pas de bonne ou de mauvalse tacon d'al-
Lalter. Faites ce qui marche bien pour vous et volre babe,

Options d"allalt=ment

Allsrtament complet :votre bebe peut vous dire amens ou
wous pouvad allar la woir guand wous tvaillar
Towus kes rapas zu lait matemal - alaitemant ot lait mater-
Rapas partiellemant an lait maternsd : 2llziteneant, repas
au lait mabernel exprima ot utilisation da lait industrial.
Allsitament partisl : albiter quand vous étos a la maison,
wrilizaz du lait industrial quand vous travaillez.

= Invarsion das cydas da tétdas :albiter plus souvent en soi-

ron at ka ruit afin quil y ait maoins basoin de repas (lait mator-
miad ou bait artificial] durant la joumnds.

S'organisera Favange

Repdror oo quil est disponible sur vobre liou de travel. Cor-
taire atabizements ont des Beun oo Fon peut tirer son it
Vious pournaz peut-atre utiliser Finfirmena, ke vestizire des
dames cu volre propne bureaw

Arhetor ou louaz un Bre-lait de gualits. Les tire-lait qui peu-
went tirer ks deun seins simultan@ment sont en génanl les
phus officaces Fn plus s parmiettent da réduire au mimimum
la temps da tirage. Cala wous semibile coiteun 7 Sousenaz-
wous qua Fachat de lait artificiel pendamt un an peut revanir
&1 500 gurcs. & oo tanf presqus tous ks tire-lait paraissant
Sronomigues !

Entrinaz-vous u tre-lait pendant plusiours somaines ssant
de retournar 2u travail Fates un e=s an reproduiant ke
rythma d'une journes da travail

Entaar dhu lait dans wotre congélsteur Daterminaz by quan-
titd de lait nacessaine chagqua jour pour qus Wils &N ayer
phein powr babs quand vous ne seror pas 13

Vous pouver caloder approximativenent la quantite que
voire baba prendra, par tatéa, en fonction da son 3ge ot da

Priza moyening selon I'age
Hga Crié appronimative par tatda
0T e G140 g
2-4 it 101704
A5 e 1402009
Priza moyening sebon la poids
Poids ‘Oit8 approx. par 24 houres
3600 g &0 g
4000 g &8I0 g
45009 TErg
50009 230 g
55009 S00g
400 1050 g
7300 g 110 g

Souwanaz-vous quil S'agit d'un mlod approdmetii Chagues
bebs st différemt. Vous pouses vous rendre compia gue vo-
tre babd a besoin de plus ou moins da lat quindiqua. 5
vous avar des dowtns, pronaz conkact awec woitne madadnow
votre consuftantia) an lactation cartifiala).

Pazsez @n revue votre garde-robe. Salkctonner das vite-
manits qui 5@ bowtonnant par devant, qui pouvent sa soule-
ver & partir de la taille ou quil sont conqus pour un 2ocds fa-
dla auw sans. Aiender-wous égalemant & pardra un psu da
lait. Tenar dos coussinets d*sllaitement prats pour oos stua-
tions. Portaz des witemants 3 motifs, des westes, das supse-
pasitions pour camouflar bowte fuite. Il peut dtra ukils o avoir
un chamisiar en réssrve au buresu on s d'wrgenca.
Discuter avec les femmas de votre entreprise da leur axpe-
rience do brsgae da lait of monber un «groups do soutian »
dle maras qui tirent lear kit

Wintroduisar pas de bibaron avant 4 3 & semaines. |l y 2 da
mombrouses tétings de bibaron sur lo marcha qui ont una
foemma similsire 2u mamslon humain Essayar d'en salection-
mer una avec uns lrge base car oz sont calles qui consien-
nenit o miewn 2 bébis allaitis. Placerda dars la boudhe da
wotra babd dia fagon 3 oo que ses évmes ooursant cetta langs
bse S voire bébd rechigne, exsryar une auwtre teting, rechauf-
fiaz-la o faites Fairn Fomi por quaalqu’um d autre. | es basses somt
una autrs possitslitg powr e baba qui refuss la beron.

* Trouvar une assistanda matomslle qui soit favorabla & Fallai-
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temant Vous pourser en prendre une prés de voire travail o
pras de chax wous Plusiours jours awant de reprendre la tra-
wail, prenaz le temps da présenter la personns a wotre bebs
et dia lui indiquer [a fagon de manipular kit mabemal.

= Beprondra lo travail 3 temps partial cu an miliew de semaine
peut vous penmietive un d@marmags an dowoeur.

Amellorer votre réflexe d"éjection

Vious powuvar avoir beauooup: da kit mais swoir des difficulbés

d'éjection guand vous dhes sur woira ieu de travail. Lo réflaxs

d'éjection ot faclemaent conditionné par la repdtition, s

etablizzer un ritual da tiraga.

Essayur cas patits tacs

= hanger ot/ou uver guoliqua chosa st da tiner

= Faites quelgues mowsamants du cou o des epaules pour
roldchaor Ly tension

= Applouer de |a chalew sur wotre oou

= Mlassaz ot appliquesr du chaud sur vos seins

= Trowreaz un endrit tranquille, pou adaird od wotre intimibe
SO priservos

* Regarder une photo da wotra baba
Respirer una odawr da babd |un produit de soin pour babs,
un watement ports par le baba, une couverturs)

= Eooaiezune cassethe de votre babe ou de musiqus relaanta.

Tirer au trawall

= Lawar-vous las mains avant da commencar.

= Essayar de tieer aux heures ol voire biba teterat. Plus sou-
want vous trenaz, migun voire production sa maintiendra at
plus vous renupaéranes de lait powr votre bébé 5i vous tra-
waillaz @ termps partiel, une séance de tirage saulament paut
suffira. La reprise du trvsail 3 temps complet nécessitara wai-
samiblablement 2 séances, 3 5 possible,
et lzverde dans de Mazw awec du produit at laisser-de sécher 3
[air libre. Cartainegs mares trouvent pratiqua o' swor phesours
sots do pompage et da ne s laver qu'an rentrant a b maison

Conserver wotre lalt

Apres lo travil, amenez wotre lait 3 la noumioe pour b journés
suvanie. Lo lait frais st prafisbls au lait congoeld car oortains
rutriments sont pandus lors da la congalation.

L lait matemnal peut Bolemant se consenes pour un usage w-
taniour Vous trouserar dans o tabloau des repénes da consarva-
tion pour ke baba a termi &1 an bonna santd. Salon les sources,
wous trouvarer des recommancabons qui vanent basucoup.

Probiemes de production 7

Il nast pas inhabitus que la production chata quand wous ta-

vail laz ot tiraz voira lait.

Cualques sugpestions pour vous aider a sugmentaer woire pro-

duction bachie -

« Augmentaz ba fréquence ot b durde des tirages

« Allaitax phus souwent guand wous dbes 2 la maison

+ Allaitax anchusivemant quand wous na ravaillar pas

« Tiraz zprés la tétta

« Envisager [achat ou la lomtion dfun tre-lait & ecirhiguae dou-
bla pompa.

En voyage

Vo dewar continuser 2 tirer woire kit quand wous Stes loin de
woire biéhé pour maintenir wotre séomation lactda. Tirez auss
sourvant gus vokra behe tatarait, si vous b pouver. Vous pou-
vz abor woitre Lait ouw, 5i wous pouver avoir a0ois 3 un congala-
teur, wous pouves ks ramanar 3 la maison conditionng dans de
la glace. Wous pourrez peut-@tre aeoir un rafrigaratausr dars wo-
tra chamibre dhibel.

Prévoyor les s d'urgence. Emmenez des piles (pour las tine-
lait & piles) ot das pieces de rechange powr votre 2t de pom-
page. Préwoyar un Gre-lait manuel da seopurs. Apprendre a ti-
rer zon kit a la main peut dapannsr.

Etabilr des priorités

Pariez avec vorre tamilie de ce qul st vraiment Impor-

tant pour wous. Cartanes des taches domestiques pel
e &ire faites par wolne compagnon ou Un AUTE Memone

de 13 famille —0u vouE cholsir Tembaucher quek-
qQU'UN pour vous aider. 1l st tout & fait normal de laisser
tomber certaines chosas. Cantraz-vous sur ce qul estim-
portant pour wous et voire tamilie. PEMSEZ 3 VOUS Ména-
gar du temps personnel. C'est IMporant pour une nouvel-
le mére de disposar de tempe blen a elle.

Wewsilier noter gu'il s'ogit seulement &'ume information gémén-
fie sur (o sitement ot que cr domment ne rempioce pos les oon-
sais o ur professionmel de sontd compdtent. S vous over un pro-
beme que wous B'amiver pas d resoudne ropidement, cherncher die
('aide ropidemend.

Ecrit: par “Vergia Hughas, RN, NS, IBOLC

Edité par :fnna P Mark, BSN, R, [BOLC
Traduit par : Charlotte BEsdeven, IBOLC

Durée de conservation du lak maternal®

Congélateur Congélateur séparé Réfrigerateur Temperature de la
-19"Coumoins | d'wn réfrigératear 0 -47C) plede (19 - 23°C)
Lalt frals & mais ot plus 34 mois Bjours Hmml
Lalt dié conepele Na pas recongeler e pas recongelar 24 heuras 1 haurs

*Powr fes b= ferme ot en bonne sanié_[es fevyps de conservotion pesseent waier pour fes befads prommiess o meleoes.

Sowree - Lo Ledhe [ sogue Intemational
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AM et reprise du travail
Guide de 'AM, Santé publique France (38)

EX o 55 té
REPUBLIQUE e | 2ante
FRANGAISE -tﬂ publique
et @ France

Le Guide de™
I'allaitement
maternel

-
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M Le projet d'allaiter 5

mAla ernité et les premiers jours ___ 15

a au quotidien 37

M Ressources 61

Concepteurs du guide 63
Sigles 64
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AM et reprise du travail

Guide pour Préparer son allaitement sereinement, Mumade (39)

www.mumade.fr

GUIDE POUR

Preparer son allaitement

sereinement
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—

Faire son choix

S'informer

S'entourer

S'equiper

Le mois d'or

Focus sur les positions pour allaiter

Gerer la pression, ses peurs et ses emotions
Comment augmenter sa lactation ?

Allaitement et reprise du travail

Allaitement mixte, comment le mettre
en place ?
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Bébé téte-t-il suffisamment ? Mon allaitement est-il efficace ?

Fiche Almafil : Est-ce que mon bébé recoit suffisamment de lait ?
Guide de 'AM, Santé publique France
Guide pour Préparer son allaitement sereinement, Mumade

Les régles d’or de 'AM, PMI St Pol-sur-Ternoise

Les regles d’'Or de I'allaitement maternel

1. Allaitement & la demande

Me pas regarder sa mantre (parfois 1k, parfois gh entre 2 tétées... 3 chagque fois que votre bébé
réclame)

Proposer le sein aux signes d'éveil

Chagque bébe est différent |

C'estla loi de I'effre et la demande : plus vous mettez votre bébé au sein, plus vous produirez du lait
en quantité suffisante.

2. Favoriser la proximité
Le Peau i Peau
Le portage

3. Installez-vous confortablement

4. Faites-vous confiance !
Comment savoir 5 @ mangé & quantité suffisante P 5i vous lui proposez le sein réguliéremeant, gu’ll
fait pipd et caca plusieurs fois par jour, tout va bien |
IF'est normal que votre bébé perde du poids les 2-3 premiers jours de vie
A 48-72h de vie, il va faire la « 1AVA », c"est normal ! Aprés la naissance || @ besoln d'&tre rassuré,
Faites-lui des cdlins, mettez-le au sein, ¢a va passer.
Comment sawvoir 5| mon loit est nourrissant ? Votre lait et forcément le plus adapté pour votre bébé, sa
composition change au fur et & mesure de I'age de votre bébé afin de s'adapter au mieux & ses besoins

. £ .
5. Pas d'achat inutile
Le tire-lait peut étre prescrit 2 la naissance, la location est remboursée par la sécurité socials.
Créme, bout de sein ... Ne sont pas toujours utile, achetez-les aprés la naissance unigquement sl vous
en avez besoin !

6. La conservation du lait maternel ;
4 hieures & lempérature ambiante
4 jours au frigidaire
- 4 a6 mois au congélateur
- Pas de micro-onde !
Chauffe biberon ou bain marie puis vérifier la température |

7. Unengorgement 7

- Duchaud avant la tétée pour assouplir,
- Du froid apres la tetée pour soulager (rile anti-inflammatoire]

8. Vous avez un probléme ¥ une question ?

Ne restez pas toute seule | Contactez la PMI, votre sage-femme libérale, votre maternité,., Des
associations d'aide 4 I"allaitement ...
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Bénéfices de I'AM
Guide de 'AM, Santé publique France

Guide pour Préparer son allaitement sereinement, Mumade

Difficultés lors de I’AM : douleurs, crevasses, engorgement...

Fiche Almafil : Information sur la mastite

Fiche Almafil : La mycose. Qu(est-ce que c’est et que puis-je faire ?
Fiche Almafil : Pourquoi mes seins me font-ils mal ?

Guide de I'AM, Santé publique France

Les regles d’or de ’'AM, PMI St Pol-sur-Ternoise
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Positions pour I'AM

(40)

POSITIONS
CLASSIQUES

MADONE INVERSEE OU BERCEUSE
INVERSEE

Maintenir le bébé au niveau de la nugue, la paume
de votre main entre ses omoplates.

FACE A FACE OU BALLON DE RUGBY

Bébé a ses hanches pliées, ses fesses au contact
du dossier, ses plantes de pieds regardent au
plafond.

COUCHEE SUR LE COTE
Bébé est plus bas que votre sein, il léve la téte
pour le chercher.

BESOIN D'UN CONSEIL ?
-y

(v v 02 BE £0 OF 99 [PRO)

wwwnhgrardir-nature,com  leblogallaitement rom

Fiche Almafil : Comment dois-je tenir mon bébé quand je 'allaite ?
Guide de 'AM, Santé publique France

Guide pour Préparer son allaitement sereinement, Mumade

BIOLOGICAL
NURTURING

BIOLOGICAL NURTURING®[BN]

OU ALLAITEMENT INSTINCTIF®
Installez-vous confortablement, le haut de votre
corps bien soutenu, votre regard croise celui
de votre bébé. Evitez d'étre assise droite ou d'étre
couchée.

Votre bébé a sa joue sur votre sein, endormi
ou éveillé. En effet, il sait téter en dormant. Si
vous le souhaitez, vous pouvez le guider, I'aider
a prendre le sein.

Copyright 2008-2019 Dr Suranne Colson

GRANDIR NATURE

000

Les tétées, positions d’allaitement, prise et massage du sein, Grandir Nature
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Recueillir et conserver le lait maternel

Le lait maternel, Département du Pas-de-Calais

Fiche Almafil : Comment choisir un tire-lait ?

Fiche Almafil : Les fondements d’un tirage efficace. Plus de lait éjecté = Plus de

lait exprimé

Fiche Almafil : Comment établir une abondante sécrétion lactée au tire-lait

Fiche Almafil : Comment utiliser un tire-lait et conserver mon lait ?

Guide de 'AM, Santé publique France
Guide pour Préparer son allaitement sereinement, Mumade
Les régles d’or de 'AM, PMI St Pol-sur-Ternoise

A savoir en I'absence de maman, Grandir Nature (26)

- v
\ PROPOSER LE LAIT MATERNEL A :9’:
& BERE EN ABSENCE DE SA MAMAN S

+

ATTENTION, DONNER UN BIBERON PEUT INFLUENCER/ALTERER L'ALLAITEMENT

COMMENT PROPOSER LE BIBERON A L’HORIZONTAL ?

Bébé est le plus assis possible, le biberon le plus horizontal possible.
La partie longue de la tétine est pleine de lait mais pas nécessairement
la partie bombée.

1 Chatouiller 1a l2vre supérieure de Bébé avec la tétine, Il ouvre grand
la bouche et cherche la tétine comme au sein.

2 Toutes les 4-5 déglutitions, retirer la tétine pour le laisser respirer
et éviter un écoulement trop rapide.

3 idéalement B&bé devrait prendre son biberon en 15 a 20 minutes
minimum : c'est le temps que met 'hormone de la satiété a se libérer.

La plupart des bébés prennent entre 60 et 120 ml de lait par biberon.
Eviter de nourrir B&bé dans I'heure qui précide le retour de maman,
la tétée de retrouvailles est un moment privilégié qui favorise la lactation.

R
o

GRANDIR NATURE
aider les mamans

RECHAUFFER
LE LAIT MATERNEL
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Recueillir et conserver le lait maternel

Fiche « Optimiser I'utilisation du tire-lait » par Nancy Mohrbacher (28)

Optimisez 'utilisation de votre tire-lait

By Nancy Mohrbacher, IBCLC, Ameda Breastfeeding Products Co-author of Breastfeeding
made Simple and The Breastfeeding Answer Book

QUESTION : Comment me préparer a exprimer mon lait 7

REPONSE: Premiérement, lisez le mode d'emploi de wvotre tire-lait. Lavez-vous
soigneusement les mains. Repérez un endroit dans lequel vous pouvez vous relaxer et
pouvez confortablement caler votre dos et vos épaules.

5i vous exprimez votre lait avec un double set de pompage, inspirez-vous de la photo ci-
contre pour apprendre 3 tenir votre set d'une seule main. Centrez bien les téterelles sur
vos mamelons. Appuyez-les légérement contre vos seins pour créer un coussin d'air.
Vous étes préte 3 commencer.

QUESTION : Comment obtenir les meilleurs résultats avec mon tire-lait ?

REPONSE : Premiérement, une trés forte succion ne permet pas forcément d'exprimer
plus de lait. Réglez votre tire-lait & la succion la plus élevée gui reste confortable pour
vous... et pas plus haut. Tirer ne doit pas faire mal.

Tirer son lait n'a rien 3 voir avec aspirer avec une paille. Avec une paille, plus vous
aspirez, plus vous aurez de liquide qui arrive. Lorsque vous tirez votre lait, c'est lorsque
le réflexe d'éjection se produit que vous obtenez le maximum de lait. Sans réflexe
d'éjection et donc sans éjection de lait, 1a plus grande partie de lait reste dans le sein.

Qu'est ce que le reflexe d'éjection et1'éjection du lait 7

- Les hormones font contracter de petits muscles dans le sein, les canaux lactiféres
se resserrent, poussant le lait dehors.

- Certaines méres ressentent des picotements, d'autres ne ressentent rien.
Un réflexe d'éjection peut se déclencher en touchant le sein, en entendant les
pleurs d'un bébé ou méme en pensant 3 bébé simplement.

Le stress, la contrariété, la déprime peut bloguer le reflexe d'éjection du lait.

Pendant la tétée, la plus part des méres ont 3 ou 4 réflexes d'éjection sans méme
5'en apercevoir.

Pour obtenir plus de lait avec votre tire-lait, vous avez besoin de plus de réflexes
d'éjection.

Au début, le temps que votre corps se familiarise avec le tire-lait et produise du

lait comme une tétée avec bébé, vous pouvez vous aider des conseils suivants :

Pour provoguer plus d'éjection de lait, utilisez la pensée et vos sens. L'un ou
l'autre fonctionnera misux que les autres, aussi essayez-les tous pour trouver
celui qui marche le misux pour vous.
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Ressources/Coordonnées

Affiche Allait'écoute
Guide de 'AM, Santé publique France

Flyer réunions et coordonnées, PMI Arras Sud

@ Pas-de-Calais

Mow Département

5 et 19 Janvier 2023
2 et 9 Février 2023
9 et 23 Mars 2023
6 et 13 Avril 2023
11 et 25 Mai 2023
8 et 22 Juin 2023
ARRAS - De 14H a17H

MAISON DES CONTES
BASE DE LOISIRS DES GRANDES PRAIRIES
Chemin des Magons - Sainte-Catherine-les-Arras
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Autres questions

Fiche Almafil

Fiche Almafil :

Fiche Almafil :

bébé ?

Fiche Almafil :
Fiche Almafil :

Fiche Almafil :

: Alimentation de la mére qui allaite

Est-ce que je peux encore allaiter mon bébé prématuré ?

Que devrais-je savoir sur I'allaitement avant la naissance de mon

Comment l'ictére influe-t-il sur I'allaitement ?
Comment les péres peuvent étre une aide pour I'allaitement

Questions que se posent les meéres a propos de l'allaitement
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Titre de la thése : Allaitement maternel dans les CPTS du Pas-de-Calais : taux
d’allaitement au huitieme jour, outils utilisés pour la promotion et facteurs socio-
économiques associés

Thése - Médecine - Lille 2023

Cadre de classement : DES de Médecine Générale

Mots-clés : Allaitement maternel, Promotion de la santé, Médecine générale

Résumé :

Introduction : L’allaitement maternel (AM) exclusif est recommandé par I'organisation
mondiale de la santé (OMS) pendant les six premiers mois de vie des nourrissons. Sa
promotion est une action du Programme National Nutrition Santé (PNNS) 2019-2023 et
pourrait étre un objectif de prévention des communautés professionnelles territoriales de
santé (CPTS). Notre objectif était de déterminer le taux d’AM dans les différentes CPTS du
Pas-de-Calais, les outils de promotion utilisés et la corrélation avec des critéres socio-
économiques.

Matériels et méthodes : Etude analytique épidémiologique menée entre novembre 2022
et avril 2023 par entretiens avec les présidents de CPTS et les PMI du Pas-de-Calais pour
les outils de promotions utilisés. Le taux d’AM a été déterminé par les certificats médicaux
obligatoires du 8éme jour sur la période 2014-2019 ; nous avons également corrélé le taux
d’AM au le taux de bénéficiaires de la complémentaire santé solidaire (CSS) et le taux de
dépistage du cancer du col de l'utérus.

Résultats : Sur le territoire des 14 CPTS, 31833 enfants étaient allaités d’aprés le
certificat de J8 sur 78642 certificats analysés, soit un taux moyen d’AM de 40,5 +/- 6,3 %.
Le taux d’AM était corrélé au taux de CSS (r = -0,6 ; p = 0,025) et au taux de dépistage du
cancer du col de l'utérus (r = 0,75 ; p = 0,002). Nous avons recueilli 26 outils sous forme
de documentation, qui ont été mis en ligne dans une boite a outils. Il n’y avait pas de
corrélation évidente entre le recours a un outil spécifique et un meilleur taux d’allaitement
sur les territoires.

Conclusion : Les outils recensés dans cette étude seront mis a disposition de toutes les
CPTS et pourront étre un des leviers dans la promotion de I'AM. Une politique de
promotion et de soutien a 'AM adapté au niveau socio-économique des familles, avec un
accompagnement renforcé des familles défavorisées, permettrait probablement une
augmentation du taux d’allaitement dans le Pas-de-Calais.

Composition du Jury :

Président : Madame le Professeur Sophie GAUTIER
Assesseurs : Monsieur le Docteur Frangois QUERSIN
Directeur de thése : Monsieur le Docteur Michaél ROCHOY
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