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SLM : Substitut au lait maternel

UNICEF: United International Children’s Emergency Fund

URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé
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Introduction

L’allaitement maternel, est un choix individuel, mais pas seulement ! Le choix
d’allaiter ou non résulte d’'une multitude d’éléments imbriqués tels que les aspects
politique, économique, sociologique ou encore juridique.

On allaite a une certaine époque, dans un certain contexte, et cet environnement va

étre responsable, en parti, du choix d’allaiter, de son succes ou de son échec.

Politique, parce que sa promotion fait partie ou non d’une politique de santé
publique.

Juridique, parce que, les lois et le code du travail vont contribuer au choix d’allaiter
ou non. En effet, plus les lois sont favorables a I'allaitement, plus celui-ci sera facile a&
pratiquer que ce soit dans I'espace public ou au travalil.

Economique, parce qu'il contribue & réduire les dépenses de santé a travers le
monde. D’aprés la revue médicale britannique The Lancet Global Health,
I'allaitement sauve des vies notamment en diminuant pres d’un tiers le risque de mort
subite du nourrisson.[1]

Sociologique, parce que son taux varie selon les époques, les croyances, les pays,

I'age et la catégorie socio-professionnelle des parents.

Au cours de lhistoire les mouvements féministes se sont succédés et leurs
convictions ont pu contribuer a orienter la décision des femmes dans leur choix
d’allaiter.

Actuellement, il est possible de distinguer deux courants : le premier pour lequel les
fonctions biologiques de la femme sont une fierté et I'allaitement libre une expansion
des libertés de la femme, le second pour qui I'objectif est I'égalité homme / femme
stricte y compris en ce qui concerne les soins apportés aux enfants.

Dans son ouvrage « Mes seins, mon choix », I'autrice Anne-Florence Salvetti-Lionne
résume cette dualité en ces termes :

« Selon que I'on consideére la variante « identitaire » ou « égalitariste » du féminisme
on pourra passer d’'une exaltation de la maternité et de I'allaitement & une vision de
la maternité équivalente a de Il'esclavage (lieu de domination masculine) et de

I'allaitement comme une servitude absolue. » [2]

18



Cependant peu importe les choix individuels et collectifs, I'allaitement nécessite un
véritable accompagnement. Et le manque de professionnels de santé formés sur le
sujet crée un sentiment d’abandon auprés des meres qui ne savent plus vers qui se

tourner en cas de probléme.

Le pharmacien d’officine est un acteur majeur de santé publique. En premiere ligne
pour faire face aux problématiques rencontrées par les parents, il est indispensable
gue ses connaissances évoluent continuellement et soient a jour notamment sur la
thématique de l'allaitement.

Le pharmacien a su montrer a maintes reprises qu’il était un professionnel de santé
capable de se réinventer. C’est pourquoi cette these a pour objectif de montrer
pourquoi et comment le pharmacien d’officine peut contribuer a prolonger la durée de
I'allaitement maternel en France notamment a travers la mise en place d’entretien

pharmaceutique.

Dans ce travail, dans un premier temps, nous aborderons I'Histoire de I'allaitement
en France.

Puis, aprés avoir effectué le constat épidémiologique de I'allaitement en France par
rapport a d’autres pays, nous évoquerons les causes de sevrage précoce.

Ensuite nous ferons un point sur le réle du pharmacien au comptoir dans la prise en
charge des problématiques liées a I'allaitement.

Enfin, nous aborderons la mise en place des entretiens « allaitement maternel » a
I'officine ; les enjeux, les bénéfices et les difficultés rencontrées. Nous finirons par
étudier les perspectives qui s’offrent a nous, afin de placer le pharmacien au cceur de

cet accompagnement.
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PARTIE 1: ETAT DES LIEUX






. Epidémiologie
A. Histoire de ’AM en France

Plongeons-nous dans I'Histoire des femmes de France pour comprendre les raisons
qui les ont poussé a rejeter I'allaitement. Pour quelles raisons elles y reviennent et

enfin pourquoi les féministes ne sont pas toujours pas d’accord sur le sujet ?

Jusqu’a la fin du XIXeme siéecle, que ce soit par la mére ou par la nourrice, allaiter
est la norme. Cependant, les croyances étaient nombreuses et l'allaitement déja
entaché de préjugés. Il fallait, par exemple, jeter le colostrum jugé impropre a la
consommation et éviter I'allaitement pendant les pertes aprés I'accouchement ce qui
conduisait a de nombreux déces.

A la Renaissance, on parle d’allaitement « mercenaire », jugé trop animal pour que la
noblesse et la royauté le pratique, les nouveau-nés étaient confiés a des nourrices
(Figure 1). D’aprés le chef de la police parisienne, en 1780 « sur 21 000 bébés nés a
Paris, 1000 seulement étaient allaités par leur méeres, 1000 par une nourrice a
domicile », la plupart du temps les enfants étaient envoyé dés la naissance a la

campagne chez des nourrices peu couteuses. [3]

Figure 1 : La nourrice, par Marguerite Gérard (X1Xéme).[4]
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Avant la premiére guerre mondiale, c’est la naissance des premiers biberons (Figure
2). lls sont alors peu utilisés car constitués de matériaux toxiques et difficilement

nettoyables. On les nomme : « les biberons assassins ».

Figure 2 : La naissance du premier biberon. [5]

Au cours du XXéme siecle arrive ensuite les biberons stérilisés, le lait pasteurisé et
avec eux de nouvelles régles comme la quantité de lait a ingérer, le rythme et la
durée des tétées. Les médecins vont vouloir les appliquer a l'allaitement maternel ce
qui conduit a de nombreux échecs de ce dernier. L’allaitement devient alors difficile &
réaliser et contraignant. Associé a une forme de servitude les féministes le rejettent.
Le biberon représente alors la libération et lindépendance des femmes

contrairement a I'allaitement, considéré comme de I'esclavage.

La société qui se sexualise aprés-guerre vient s’ajouter aux diverses raisons qui
s’accumulent déja en défaveur de l'allaitement. En effet, les seins sont de plus en
plus érotiques, ils doivent étre beaux et sensuels.

En parallele, 'industrie agro-alimentaire profite de I'’émancipation de la femme pour
présenter le biberon et les substituts au lait maternel (SLM) comme la norme de
'époque. En 1868, Henri Nestlé, célebre fondateur de I'entreprise Nestlé®, ouvre sa
premiere boutique de « farine lactée » a Paris. Elle est vendue comme « I'aliment

complet » pour nourrisson (Figure 3).

Grace a la technigue du marketing médical, son produit est promu chez les
professionnels de santé avec a I'appui de nombreuses études réaliser par des
scientifiques ventant les bienfaits du lait artificiel.
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Figure 3 : Exemple de campagnes de publicité Nestlé® :

« Aliment complet pour les enfants » et « les bébés Nestlé s élévent tout seuls ». [6]

A partir de 1960, grace aux campagnes de communication menées par les
industriels, les ventes de SLM ont explosées passant de 2 200 tonnes en 1962 a 34
000 tonnes en 1973. [7] Entre publicités aux slogans accrocheurs et professionnels
de santé convaincus des bienfaits des SLM, I'industrie agro-alimentaire appelée « la
deuxiéeme mere » prend une place trés importante en France. A tel point que la
courbe de poids représentée dans le carnet de santé n’est plus celle d’'un enfant
allaité mais au contraire celle d’'un enfant nourri aux SLM. Les taux d’allaitement sont
en chute libre passant de 67% en 1949 a 36% en 1972. [3]

Dans les années 1970, émerge les premiers mouvements « écologiste », avec une
volonté de retour au naturel. [3] Ces groupes, qui se veulent loin de toute société de
consommation, prénent les valeurs de [lallaitement: gratuit, écologique et
economique. Dans le méme temps, certains mouvements féministes valorisent « le
féminin » et menent un combat contre les médecins et les industriels de I'époque afin
de reprendre le contrble de leur corps. Elles se regroupent pour partager leur savoir
et forment la Leche League France en 1979.[8] S’ensuit alors la création d’'un grand
nombre d’association en faveur de I'allaitement comme Solidarilait en 1981 et Co-
naitre en 1996.[3]
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En paralléle, les organisations internationales tels que 'OMS et Unicef multiplient les
actions visant a promouvoir et encourager l'allaitement. C’est la naissance de
I'initiative Hopital ami des bébés et des déclarations communes Unicef / OMS qui
appellent les gouvernements a « promouvoir, éduquer, soutenir » I'allaitement.

En 1979, ces organisations se réunissent pour élaborer un code visant a encadrer
les pratigues commerciales concernant I'alimentation infantile.

Ce code admis en mai 1981 a pour objectif de promouvoir 'allaitement maternel et
d’éviter toutes pratigues commerciales abusives utilisées pour vendre des substituts

au lait maternel.[9]

En 1990, 'TOMS recommande 6 mois d’allaitement maternel exclusif et jusqu’aux 2
ans de I'enfant en complément de la diversification.

En France, d’aprés le décret n°98-688 du 30 juillet 1998, article L.121-53 du code de
la consommation relatif a la distribution gratuite des préparations pour nourrissons, a
la documentation et au matériel de présentation les concernant, les industriels et les

pharmacies d’officines sont interdits de faire la publicité de lait infantile 1°" &ge.[10]

Dans les années 1990, I'usage du lait infantile étant tellement démocratisé, il n’est
pas rare de voir des industriels faire dons de plusieurs dizaines de milliers de
biberons préremplis aux maternités afin que ceux-ci soient redistribués aux jeunes
parents, dans I'espoir qu’ils continuent a acheter leur marque de lait par la suite.
Autre méthode, employée par les fabricants de lait de I'époque, ce qu’on appelle les
« tours de lait », les industriels subventionnent alors les maternités a condition que
les professionnels de santé s’engagent a fournir leur marque de lait.[3]

Ces procédés ont été interdit en 1998 grace a ce méme décret, du 30 juillet 1998.

Les années suivantes les actions associatives se multiplient, par exemple
I'association «la coordination francaise pour [lallaitement maternel » (CoFAM)
organise la semaine mondiale de l'allaitement début octobre en France. D’autres
événements sont organisés par cette association comme les journées régionales et
nationales « allaitement ».[11]

Ces campagnes visent a faire découvrir I'allaitement a travers des conférences ou

des ateliers dirigés par des professionnels de santé.
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Le gouvernement, a travers le plan national santé nutrition 2006 — 2010, s’est fixé
pour objectif de promouvoir I'allaitement.

Les actions prévues visent a augmenter le choix de lallaitement en sortie de
maternité mais également a augmenter sa durée chez les femmes qui allaitent
déja.[12] Ces actions passent notamment par 'amélioration de la formation des
professionnels de santé et le déploiement de documents papiers a destination des

professionnels de santé pour les sensibiliser a I'allaitement maternel.

Le renforcement de 'accompagnement maternel passe par la réalisation dés le 4¢me
mois de grossesse d’ateliers ou d’entretiens prénataux sur 'allaitement maternel.

Le plan prévoit également de nhommer un professionnel de santé référent sur les
questions d’allaitement dans chaque maternité afin d’apporter du soutien aux
femmes qui pourraient rencontrer des difficultés.[12]

L’allaitement a le vent en poupe. La question du féminisme se pose a nouveau, est-
ce qu’allaiter revient a bafouer la liberté durement acquise par nos aieules ou peut-il

étre un signe de puissance ?

En 2021, l'allaitement dans les lieux publics fait polémique. Pourtant, il se fait a la
demande et le bébé peut réclamer a manger n’importe quand. Les parents qui
donnent le biberon ne cherche pas d’endroit ou se cacher, ils ne le font pas assis sur
la cuvette des toilettes, ils ne masquent pas le biberon par un foulard. L’allaitement
n’est ni impudique, ni exhibitionniste, allaiter dans les lieux publics est alors devenu
un combat féministe. Méme en prive, il est malmené. Au-dela de 3 mois il n’est pas
rare que I'entourage incite la mére au sevrage et certaines méres préférent taire a
leur entourage le choix d’'un allaitement prolongé, ceci alors méme que I'OMS
préconise le maintien de I'allaitement jusqu’au 2 ans de I'enfant et méme au-dela en
fonction du souhait des meres.[13]

Le terme « empowerment », repris dans tous les combats féministes : se traduit
dans la sphere de la maternité et de I'allaitement par : je fais des enfants si je veux,
jallaite si je veux ! Mon corps, mes choix! Les femmes se réapproprient leur corps

et également au travers de I'allaitement en reprenant le contrdle.
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Les seins sont a la fois nourriciers et érotigues. Paradoxalement dans la société
actuelle le sein allaitant est bien plus choquant que le sein sexuel placardé en
publicité. Les gens sont souvent mal a 'aise en présence d’'une femme allaitant son
enfant, et la société fait en sorte de ne pas les déranger.

C’est pourquoi la marque de vétement d’allaitement Tajinebanane® a décidé en
octobre 2021, lors de la semaine mondiale de l'allaitement, de placarder des photos
de tétons allaitants ou de femmes en train de donner le sein dans tout Paris en
réponse a la censure des réseaux sociaux.

Alisson Cavaille, fondatrice de la marque, insiste sur le fait d’avoir voulu « défendre

le droit d’allaitement partout et tout le temps ».

Figure 4 : Image placardée dans Paris, par Tajinebanane®, apres avoir été censurée sur Instagram.[14]

Si on s’intéresse de plus prés a la culture médiatique autour de Il'allaitement, on
remarque que le biberon est nettement sur-représenté.

Les poupons sont souvent accompagnés d’un biberon en plastique dans les
magasins de jouet, sur les livres des enfants les bébés sont majoritairement nourris
au biberon.

Et sur le petit écran, « une étude publiée en 2012 dans la revue Journal of Heath

Communication explique que I'allaitement est montré de fagon plutdt péjorative ».[3]
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Selon le pédiatre Marc Pillot, « en France, nous avons une culture de non-allaitement
et de séparation depuis des siecles.».
En comparaison avec ces faits historiques, étudions I'évolution des chiffres de

I'allaitement au cours du temps.

B. Evolution de la prévalence de I'allaitement a la naissance en
France au cours du temps

Les certificats de santé de I'enfant (CS) sont établis au cours des trois examens
médicaux obligatoires qui ont lieu au 8™ jour de vie, au 9°™¢ et 24°m¢ mois de
I'enfant. Ces certificats établis par le médecin sont envoyés au service de protection
maternelle et infantile du département de domiciliation des parents. La DRESS
collecte alors les fichiers départementaux afin d’en réaliser les analyses permettant
de produire des données statistiques et épidémiologiques au niveau national et
départemental.[15] Le CS du 8eme jour permet de recueillir des informations telles
que l'age de la mere, le nombre de consultation pendant la grossesse, le poids de
I'enfant a la naissance ou encore sur le choix d’un allaitement maternel exclusif ou
non. Grace a ces données, il est par exemple possible d’établir le suivi du taux

d’initiation de l'allaitement en sortie de maternité (Figure 5).
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Pourcentage d’enfants allaités a la maternité selon les sources
(allaitement exclusif ou mixte)
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Figure 5 : Pourcentage d'enfant allaité en sortie de maternité de 1996 a 2014.[16]

Ce graphique regroupe I'ensemble des données recueillies au cours des différentes
études menées par la DRESS, I'lnserm et Santé Publique France sur le pourcentage
d’enfants allaités a la maternité jusqu’en 2014.[17] Les enquétes nationales
périnatales (DREES-Inserm), réalisées en 1995, 1998, 2003 et 2010 permettent de
faire le point sur I'alimentation de I'enfant dés sa naissance. Elles concernent environ

15 000 enfants pour la France entiere (hors Martinique pour 2010).

Le taux d’allaitement exclusif ou mixte a la maternité a sensiblement augmenté
depuis les années 1990. Il est de 52,5% en 1998 d’aprés les enquétes nationales
périnatales contre 71% 2011 d’aprés I'étude Elfe. Mais qu’en est-il depuis 2011 ? Si
nous suivions la logique de ces courbes, il serait |égitime de penser que ce taux n'a
cessé d’augmenter. Cependant, d’aprés les données du CS du 8éme jour de I'année
2017 publiées par la DRESS, ce taux plafonne en moyenne a 70%.[15]

Les données recueillies permettent d’aller plus loin en établissant une analyse plus
fine de lallaitement en fonction des départements. On peut alors répondre a la
question : Le pourcentage d’enfant allaité a la naissance est-il également réparti sur

le territoire francais ?
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C. Prévalence régionale de l'initiation de I'allaitement en France

Figure 6 : Prévalence régionale de I'incitation de I'allaitement en France en 2003 données issues des études nationales
périnatales.(DRESS- Inserm)
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Figure 7 : Pourcentage d enfant allaité a la naissance en 2011.[4]

D’apres les données de 'ENP de 2003, en région Picardie seuls 42.7% des enfants
sont allaitts & la naissance contre 72% en région Rhone-Alpes.[18]
Schématiquement la région Nord et Ouest de la France présentent un taux
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d’allaitement a la naissance bien inférieur a la région Parisienne, le Sud et I'Est de la
France. Sur la carte de 2011 les territoires d’Outre-mer sont représentés avec un
taux d’allaitement éleve, supérieur a 70%.[19] D’autre part entre la carte de 2003 et
celle de 2011, les différences sont quasiment inexistantes (Figure 6 et Figure 7).

Cependant, I'enquéte nationale périnatale dans son rapport 2021, publie un tableau
de comparaison régionale des taux d’allaitement maternel exclusif ou mixte en sortie
de maternité (Tableau 1). L’enquéte a été réalisée auprés de 13 133 femmes pour 13
369 naissances vivantes en métropole, les données ont été recueillis au travers de

guestionnaire.

%

Métropole 69,7
Auvergne-Rhéne-Alpes 72,2
Bourgogne-Franche-Comté 67,5
Bretagne 62,7
Centre-Val de Loire 64,5
Corse 64,9
Grand Est 66,2
Hauts-de-France 57,8
lle-de-France 81,2
Normandie 58,4
Nouvelle-Aquitaine 68,1
Occitanie 67,5
Provence-Alpes-Cote d'Azur 73,0
Pays de la Loire 61,2
prom ** 89,9

Tableau 1 : Tableau de comparaison régionale des taux d'allaitement maternel exclusive et mixte en sortie de maternité,
publié dans /’enquéte nationale périnatale de 2021.[20]

Nous pouvons alors par exemple constater qu’en 2021 la part des nouveau-nés
allaités dans la région Haut-de-France (57,8%), Normandie (58,4%) et Pays de la
Loire (61,2%) est trés inférieure au taux national (69,7%). La région ile de France est
quant a elle, celle ou le taux d’allaitement maternel est le plus élevé (81,2%).[20]

On constate également qu’il n’y a pas vraiment eu d’évolution depuis 2003, les
régions qui présentaient un faible taux d’allaitement en 2003 sont celles qui
présentent un faible taux en 2011, et en 2021 avec un pourcentage national qui

plafonne autour des 70%.
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Des facteurs historiques peuvent expliquer une partie des variations géographiques
comme les traditions d’allaitement dans certaines régions liées a la pratique des
nourrices au XIXeme siécle. Catherine Rollet en 1978, dans son article «Allaitement,
mise en nourrice et mortalité infantile en France a la fin du XIXéme siecle » a
présenté quelques théories pour expliquer la différence de pratique entre le Nord et

le Sud de la France en terme d’allaitement.[21]

Dans le Nord du pays, les femmes travaillaient loin de la maison, souvent a l'usine, le
biberonnage et la nourrice prenaient alors souvent le relai. C’est pourquoi
I'allaitement maternel est tres peu représenté dans ces régions. A contrario, les
femmes qui ne travaillaient pas ou qui étaient plus ancrées dans la tradition sont des
femmes qui allaitaient préférentiellement au sein. Ce schéma état alors
principalement rencontré dans le Sud du pays. Ce contexte historique pourrait par
exemple expliquer le faible taux d’allaitement dans la région Haut-de-France, région

au passé a la fois industriel et nourricier.

Que ce soit d’aprés les pourcentages de 2003 ou ceux de 2021 établies grace aux
données de la DRESS, on constate une grande disparité sur le territoire en termes
d’initiation de l'allaitement maternel en France. Une fois celui-ci initi€, on peut se

demander ce qu’il en est de sa durée.

D. Prévalence de I'allaitement en fonction de I’dge du nourrisson
en France

L’Organisation mondiale de la santé recommande depuis 2001 un allaitement
maternel exclusif pendant les 6 premiers mois de vie du nourrisson.

On a vu précédemment qu’en France depuis plusieurs années le taux d’initiation
d’allaitement a la naissance plafonne a 70%, mais qu’en est-il lors des 3 premiers

mois de vie, a 6 mois et a 12 mois ?
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Figure 8 : Evolution des taux d allaitement maternel de la naissance a 12 mois, Epifane 2012-2013, France.{16}
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Ce graphique montre que le pourcentage d’allaitement maternel exclusif a 1 mois est
seulement de 28%. A I'age de 3 mois, seul 10% des enfants sont encore allaités
exclusivement et une tres faible proposition d’enfant recoit encore le lait de sa mére
a l'age de 6 mois.

Cette étude a porté sur un échantillon aléatoire d’enfant né au premier trimestre de
'année 2012 dans 136 maternités tirées au sort en France métropolitaine. Les
données ont été recueillis par interrogatoire a la maternité a 1, 4, 8 et 12 mois.
D’apres les résultats de I'étude Epifane menée sur les enfants allaités de 2012, « la
durée médiane d’AM était de 15 semaines, celle de 'AM exclusif ou prédominant
étant de 3 semaines et demie. A 6 mois, moins d’un enfant sur quatre était encore
allaité et plus de la moitié d’entre eux consommaient des PN en complément. A un

an, 9% des enfants recevaient encore du lait maternel. ».[16]

Etudions a présent la place de la France en Europe en ce qui concerne l'initiation de

I'allaitement maternel ainsi que sur sa durée.
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E. Laplace de l'allaitement en Europe

Figure 9 : Pourcentage d initiation de [’allaitement maternel et sa durée en mois en fonction des pays membres de /’Union
européenne en 2005.[22]

En observant ce graphique, on constate une trés grande disparité entre les pays
membres de I'Union Européenne, tant au niveau de linitiation d’allaitement maternel
que de sa durée.

Dans les pays du nord de I'Europe les femmes vont étre trés nombreuses a initier
l'allaitement maternel et a le poursuivre pendant plusieurs semaines apres
'accouchement. Alors qu’en République Tcheque ou en Bulgarie par exemple, les
taux d’initiation sont trés importants, mais au bout de quelques semaines le
pourcentage d’enfant allaité baisse trés rapidement. Dans d’autres pays comme la
France, la Belgique ou le Royaume-Uni, linitiation de I'allaitement ainsi que sa durée

sont relativement faibles.
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En Europe, I'lrflande présente le taux d’initiation le plus bas avec seulement, 32,12%
des femmes initiant un allaitement maternel. Elle est suivie de prés par la Belgique
dont le taux d’initiation est de 56,19%. La Finlande présente, quant a elle, le taux
d’initiation le plus élevée d’Europe avec un taux d’initiation de 98,85%.

L’écart entre les pays en termes de durée d’allaitement est également trés important.
Par exemple, en Grece une femme allaitera en moyenne, 3,75 mois contre 9,45 en
Pologne. La France présente un taux d’initiation proche de 62% en 2005 et une
durée d’allaitement 3,91 mois, soit parmi les durée les plus faibles d’allaitement en
Europe.[22] Ces résultats suggerent qu’un faible taux d’initiation de I'allaitement n’est

pas systématique associé a une faible durée de celui-ci.

Malgré les progres constatés ces dernieres années, la France reste bien loin des
recommandations de 'OMS en termes d’allaitement. En comparaison avec certains
de ses voisins européens, la France présente un taux d’allaitement qui chute
rapidement dans les semaines qui suivent 'accouchement.

A la suite de ce constat, nous allons nous intéresser aux différentes causes qui

pourraient étre responsables de ce sevrage précoce.
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Il. Sevrage précoce
A. Les freins a la poursuite de I’allaitement en France.

D’aprés les résultats d’'une étude menée de novembre 2020 & mai 2021 par Make
Mother Matter (MMM France) sur plus de 22 000 mamans interrogées au travers
d’'un questionnaire en ligne, 83% des participantes déclarent un souhait
d’allaiter.[23] Pourtant, cette méme étude rapporte que 66% d’entre elles déclarent

ne pas avoir réussi a allaiter aussi longtemps qu’elle I'aurait voulu (Figure 10).

ﬁﬁ% d’entre elles n‘ont pas réusm

allaiter leur(s) enfant(s) aussi
longtemps qu’elles le souhaitaient :

= POURQUOI ?
Manque
d’accompagnement

Retour au travail 36%

w I

Cela s’est mal passé 0%

Autres thémes cités : « enfant prématuré, grande
fatigue, raisons médicales, pression, manque de

soutien du conjoint... »

Figure 10 : Sondage sur les causes du sevrage précoce menée par Make mother Matter [23]

D’apres Estelle Ledon, infirmiére puéricultrice, ce qui est difficile « ce n’est pas
d’allaiter ou de ne pas allaiter, c’est de devenir maman. [...] C’est le retour rapide a
une activité de femme, la ou la mére a besoin de temps pour le devenir.».

Si on se penche sur les causes du sevrage précoce, 39% de ces mamans disent
avoir arrété en raison d’'un manque d’accompagnement et 36% d’entre elles a cause

de la reprise du travail.[23]
Lors d’'une étude publiée en 2016 par Huet et collaborateur, la cause principale

d’écrite comme étant la cause de l'arrét de l'allaitement maternel est la reprise du

travail (responsable de 42,9 % des sevrages) (Figure 11).[24]
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Figure 11 : Raisons du sevrage en pourcentage.[24]

En France, lorsque I'enfant atteint 2 mois et demi, les méres sont poussées a
retourner au travail ou a faire le choix de garder I'enfant plus longtemps contre un
sacrifice professionnel et financier important. D’aprés une étude de la DRESS menée
en 2017, beaucoup de méres allaitantes choisissent de sevrer leur enfant autour de
2-3 mois.[3]

La reprise du travail représente donc 40 a 45% des sevrages précoces de
I'allaitement. Dans ce contexte, intéressons-nous a la législation francaise
concernant le congé parental en comparaison a la Iégislation des pays Nordiques qui

présentent le taux d’allaitement le plus important.
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B. Le congé parental francais

PAID MATERNITY LEAVE

to government mandated
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oy

ITALY

UK s ﬁ 33 weeks s ‘

SLOVAKIA zves @

HUNGARY S DUn|T F UR GEI Dﬂ D!

both pa

CHILE 18 weeks ﬁ
FRANCE'
MALI
CHINA
2 weeks
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: HUNGARY SI;?XCA:SA
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* PERCENTAGE OF WAGES ARE PAID UP TO A CEILING

Figure 12 : Le congé maternité dans le monde d ‘aprés I’ONG Canadienne Woman and tech.[25]

Ce schéma permet de visualiser la durée du congé maternité dans différents pays a
travers le monde, ainsi que la rémunération qui y est associée. Le remplissage des
biberons correspond au pourcentage de salaire maintenu. Lorsqu’il est plein la
rémunération percue est équivalente au salaire de 'employée.

On remargue ainsi que la Suede est le pays dont le congé est le plus long avec 56
semaines a son actif et que celui-ci est rémunéré a hauteur de 80% du salaire
initialement percu. L'ltalie est en 4™ position avec un congé initial de 20 semaines
rémunéré a 80% puis 30% du salaire initial les 24 semaines suivantes.

La France est neuvieme au classement avec 16 semaines de congé, rémunérées a
hauteur de 100% du salaire initial percu. Il est a noter qu’en France il est possible de

prendre un congé parental lors des 3 premieres années de vie de I'enfant. Ce congé
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peut étre pris par la mere ou par le pére avec une rémunération maximale de 405€
par mois.[26]

Regardons plus en détail comment se compose le congé parental en France.

1. Lacongé maternité

En France le congé maternité est composé d’'un congé prénatal et postnatal, la durée
de ces congés varient en fonction du nombre d’enfant déja a charge et du nombre
d’enfant attendu. Si on prend le cas d’'une premiere grossesse voire d’'une deuxieme
grossesse la durée du congé parental est de 16 semaines, soit 6 semaines en

prénatal et 10 semaines en postnatal. (Tableau 2 : Durée du congé maternité en

fonction de la situation familiale [27]).

Durée du congé maternité

Durée du Durée du

Durée totale du

Situation familiale congé congé : e
congé maternité

prénatal postnatal

Vous attendez votre premier enfant 6 semaines 10 semaines

Vous attendez un enfant et vous avez déja un

16 semaines

. 6 semaines 10 semaines 16 semaines
enfant a charge (1)
Vous attendez un enfant et vous avez déja au , . .
: 5 8 semaines 18 semaines 26 semaines
moins deux enfants a votre charge (1)
) 12 . .
Vous attendez des jumeaux : 22 semaines 34 semaines
semaines
e 24 . .
Vous attendez des triplés ou plus ; 22 semaines 46 semaines
semaines

Tableau 2 : Durée du congé maternité en fonction de la situation familiale [27]
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2. Lecongé paternité

Depuis 2021, la durée du congé paternité est de 25 jours calendaires pour un enfant
dont une premiere période obligatoire de 4 jours aprés les 3 jours du congé de
naissance, puis un deuxieme période de 21 jours.

La deuxieme période de 21 jours peut-étre prise en une fois ou en 2 fois avec une

durée minimale de 5 jours.[28]

NAISSANCE ) ) )
PERIODET |  PERIODE2 | PERIODE 3

JOURS

EMPLOYEUR
OBLIGATOIRE DANS LES 6 MOIS

Figure 13 : Détail du congé paternité.[13]

D’apres I'étude réalisée par MMM, il y aurait une vraie demande d’allongement du
congé maternité : 88% des mamans interrogées disent qu’'un congé maternité plus
long favoriserait un allaitement plus long et 52% des personnes interrogées ne se

sentent pas prétes a la reprise du travail a la fin du congé maternité.[23]

Etudions maintenant la répartition du congé parental dans les Pays scandinaves.

C. Le modéle des pays scandinaves

La Scandinavie regroupe 3 monarchies que sont : le Danemark, la Norvege et la
Suede. Comme constaté précédemment, les pays scandinaves présentent des taux
d’allaitement bien plus élevées que tous leurs voisins européens.

La longueur du congé de maternité dans ces pays permettrait de faciliter le choix de
I'allaitement d’autant plus que la Suede est le pays avec la plus grande proportion de

meres qui travaillent.[29]
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1. Au Danemark

Au Danemark la période passée avec I'enfant est trés importante. C’est pourquoi le
droit de congés parental que les parents peuvent se partager est de 52 semaines
rémunérées.[30], [31]

La répartition de ces congés est développée ci-apres :

a. Le Congé maternité [31]

Il comporte 18 semaines.

» Un congé prénatal de 4 semaines peut-étre pris de maniere facultative par la mere,
la loi ne prévoit pas de report de ces 4 semaines prénatal aux congés post natal si

elles ne sont pas prises.

« Un congé postnatal de 14 semaines, dont 2 semaines obligatoires post
accouchement, a l'issu de ces 2 semaines la mere peut décider de reprendre le

travail a temps complet ou partiel

b. Le congé paternité [31]

Il comporte 2 semaines.

* Un congé postnatal de 2 semaines consécutives qui doivent étre prises au plus

tard 14 semaines apres la naissance de I'enfant.

c. Lecongé parental [30]

Il comporte 32 semaines.

» Ces 32 semaines doivent étre prises avant les 10 mois de I'enfant, les parents se
répartissent ces 32 semaines a leur convenance : ensemble ou a tour de role. Il
existe également des aménagements : I'un des deux parents a droit de reporter 8 a
13 semaines, mais elles doivent étre prises avant les 9 ans de I'enfant. Les parents
peuvent décidés de reprendre le travail a temps partiel, dans ce cas le congé

parental est prolongé a 64 semaines.
2. En Suede
Il n'existe pas de congé maternité a proprement parlé, il s’agit tout simplement d’'un

congé parental de 480 jours.[31]
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La Suéde est le premier pays au monde a avoir instauré en 1974 un congé parental
de 6 mois. Depuis, la durée de ce congé a été prolongé a deux reprises, pour
atteindre 16 mois en janvier 2002.

Chaque parent a droit a 240 jours de congé mais il peut décider de les transférer a

I'autre parent, a I'exception des 60 jours obligatoires réservés a chaque parent.[32]

Les 380 premiers jours de congé parental sont rémunérés a hauteur de 80% du
salaire initialement percu. Cette indemnisation est plafonnée a 3500€ mensuel.

Les 90 jours restants sont rémunérés selon un forfait journalier minimal garanti de
6€60.[32] N'ayant pas de congé maternité, la mere peut décider d’'utiliser le congé
parental jusqu’a 60 jours avant la naissance de I'enfant. Elle a cependant 'obligation
de prendre 14 jours avant la date présumée de I'accouchement.

Des aménagements sont également possibles grace a un fonctionnement tres
souple du congé parental. Les parents peuvent décider de travailler a temps partiel,
en utilisant leur congé parental a condition qu’il soit épuisé avant les 8 ans de
'enfant.[31] lls peuvent aussi décider d’alterner des périodes de congé et de retour
au travail dans la limite de 3 périodes de congés annuel en accord avec leur

employeur.[32]

3. En Norvege

En 1993, les parents ont le choix entre 47 semaines de congé a 100% du salaire ou
57 semaines a 80%. La mére doit prendre obligatoirement 3 semaines avant et 6
semaines apres la naissance. Le pere doit prendre un minimum de 4 semaines.

Depuis 2013, la part réservée au pere est passée a 14 semaines et la totalité du

congé est passé a 49 semaines rémunérés a 100% et 59 semaines a 80%.

La politique familiale menée par ces pays depuis plusieurs années, vise a
encourager I'allaitement et la relation parent-enfant.

Lorsque I'on constate que la reprise du travail conduit généralement & un sevrage
précoce, on peut se demander si la prolongation du congé parental ne serait pas une

des solutions a envisager pour atteindre les recommandations de 'OMS.
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Parmi les principaux freins a l'allaitement, est également mis en avant le manque
d’accompagnement. Etudions, en France, la réparation des professionnels de santé

et des structures formés a l'allaitement sur le territoire.

D. Répartition des professionnels de santé impligués dans
I’'accompagnement de I'allaitement

Lors de cette premiére partie nous allons comparer la densité de sage-femme sur le

territoire et le taux d’allaitement qui y est retrouvé en fonction des départements.

1. Densité de sage-femmes en France

Enfants allaités a la naissance en 2011 (en %)

Densité de sages-femmes pour 100 000 femmes de 15 ans ou plus en 2013

36,94 367.1520)
58.34 38487 0)
6488 372.51@0)

| 7276 48322 0)

1 5334 167,61 20)

<57%

57 %2 60,9 %
W 61 %269,9%
W 70%295%

Champ ¢ France entiére. 6ol 2072-1GK GhoFia Care éaiode & i dedomies mporéesiar Tt
Sources  Certificats de santé au 8¢ jour (DREES).

Figure 14 : a gauche: Pourcentage d'enfant allaité a la naissance en France en 2011 par région ;
a droite : Densité de sage-femme en France par région.

Comparons la carte représentant la densité de sage-femme pour 100 000 femmes
de 15 ans ou plus, avec la carte représentant le taux d’enfants allaités a la
naissance. Lors de ce comparatif, on remarque que dans la plupart des régions pour
lesquelles la densité de sage-femme est importante, on retrouve un taux
d’allaitement assez élevé. On peut ainsi émettre I'hypothése d'un lien entre le
nombre de sage-femmes et le taux allaitement. Par exemple, d’aprés lI'enquéte
réalisée au sein de la maternité Flaubert au Havre entre avril et septembre 2005,

64% des meres interrogées déclaraient un souhait d’allaiter. Cependant, 5,7%
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d’entre elles ont décidés d’abandonner leur projet d’allaiter au bout de 48h. La
principale raison invoquée était la douleur liée aux crevasses.

On sait que les crevasses sont souvent occasionnées par une mauvaise position du
bébé au sein. C’est a ce moment-la que I'intervention d’'un professionnel de santé
formé a l'allaitement est primordiale afin de corriger la posture et encourager la mére
a poursuivre malgré la douleur.[33]

Il est ainsi possible d’émettre I'hypothése suivante : plus les sage-femmes sont
accessibles, plus les femmes sont accompagnées et informées et plus le taux

d’allaitement est élevé.

Les Sage-femmes étant inéquitablement répartis sur le territoire qu’en est-il des

maternités ?

2. Densité des maternités en France

B Nombre d'établissements en France métropolitaine === Nombre de naissances vivantes
au 31 décembre (échelle de gauche) en France métropolitaine (échelle de droite)
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Figure 15 : Evolution du nombre de maternité et de naissances vivantes depuis 1975, rapport de la DRESS 2022. [34]

Sur ce schéma, on observe clairement une baisse importante de la natalité depuis
les années 2000. D’aprés le dernier rapport de la DRESS, le nombre
d’accouchement a baissé de 99 000 entre 2010 et 2020.

Si on s’intéresse au nombre de maternité sur cette méme période, on remarque

également une diminution du nombre d’établissement. Le nombre de maternité est
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passé de 814 en 1996 a 458 en 2020. (Tableau 3 : Répartition des accouchements
selon le type de maternité en 1996, 2010 et 2020.)[34]

Année Total
Type 1 Type 2a Type 2b Type 3

1996 564 250 814
Nombn’a d’établissements 2010 260 133 80 60 533
au 31 décembre

2020 176 137 85 60 458

1996 409 894 315443 725337
Nombre d’accouchements 2010 232843 229984 152 074 181492 796 393

2020 136184 193 204 166 672 188 500 684 560

1996 57 43 100
Part d’accouchements (en %) | 2010 29 29 19 23 100

2020 20 28 24 28 100

Note > En 1996, les définitions de niveau existaient déja, sans étre réglementaires (Ruffié et al., 1998).
Champ > France métropolitaine, hors SSA.
Sources > DREES, SAE 1996, 2010 et 2020, traitements DREES.

Tableau 3 : Répartition des accouchements selon le type de maternité en 1996, 2010 et 2020.[34]
D’aprés ces chiffres, entre 1996 et 2020, la majorité des maternités fermées sont des
maternités peu spécialisées, de type 1. Elles sont passées en une vingtaine
d’années de 564 a 176. Le rapport de la DRESS indique également que les
maternités spécialisées représentent 62% des établissements en 2020. Ces
structures concentrent aujourd’hui 76% des lits et 81% des accouchements du

territoire contre 43% en 1996.

Les résultats de ce rapport montrent que plus le niveau des maternités augmente,
moins il y a d’établissements répartis sur le territoire. La restructuration des
maternités en France conduit a orienter une majorité des accouchements vers des
maternités plus spécialisées et plus grandes, mais moins nombreuses. Or
'accompagnement des mamans passe également par I'accessibilité a la maternité
(Figure 16).
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Figure 16 : Part des femmes en age de procréer a plus de 45 minutes d'une maternité [35]

D’aprés une étude de la DRESS menée en 2021, le nombre de femmes en age de
procréer situé a plus de 45 min d’'une maternité n’a cessé d’augmenter entre 2000 et
2017. La population retenue dans I'étude est celle des femmes en age de procréer,
de 15 a 44 ans donnée par I'Insee. Leurs temps d’accés a la maternité la plus proche
sont calculés pour chaque commune francaise. Les chiffres nationaux ou
départementaux sont calculés comme des moyennes des temps d’accés des
communes qui les composent, pondérées par la population des femmes agées de 15
a 44 ans de chaque commune.

La part de femme en age de procréer qui vivent a plus de 45 min a augmenté de
40% entre 2000 et 2017. On estime également que 900 000 femmes en age de

procréer se situent a 30 min d’'une maternité en 2017.[35]

Par exemple, dans le Lot la situation se dégrade fortement avec un pourcentage de
femme a plus de 45 min d’'une maternité qui passe 6% en 2000 a 24% en 2017 en

raison des fermetures d’établissement.[34]

L’accessibilité a 'accompagnement devient de plus en plus difficile dans les milieux
ruraux. L’écart se creuse d’autant plus que certaines maternités labélisées voient le

jour principalement dans les grandes villes et en périphérie des métropoles.
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3. L’initiative Hopital ami des bébés IHAB

C’est un 1991 qu’est né linitiative Hopital ami des bébés crée par 'UNICEF et

'OMS. C’est un label pour les maternités qui repose sur la sécurité médicale dont les
principaux objectifs sont :

« protection, encouragement et soutien a I'allaitement maternel » ;

« amélioration de I'accueil des nouveau-nés » ;

« accompagnement bienveillant des parents durant la grossesse, la naissance
et pendant le séjour a la maternité ».

Pour obtenir ce label, les maternités doivent respecter 12 recommandations qui
bénéficient d’'un argumentaire scientifique. (Annexe 3)

D’aprés un rapport établi par IHAB Europe en 2003, on remarque qu’en France le
pourcentage de naissance en établissement labellisé IHAB n’est que de 0,3% alors
qu’il est de 100% pour la Suede et 75% pour la Norvége (Figure 17).
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Figure 17 : Taux de naissance IHAB en Europe, 2003, [18]

La ligne de conduite de ces maternités étant la promotion et 'accompagnement de

I'allaitement maternel, on peut se demander si le développement de ces hopitaux

47



labélisés dans les pays nordiques ne serait également un facteur en faveur de leur
réussite en termes d’allaitement.

Depuis 2003 la France a cependant évolué. Depuis juin 2022, on compte désormais
59 maternités labélisées IHAB, « ce qui représente environ 83 000 naissances par
an, soit 11% du total national » (Figure 18). Une quarantaine de maternité sont

actuellement en pleine démarche de labélisation.

Z X |5 9 maternites
o4 (abelisees HAS Juin C2C

AMIDES
BEBES BN France

Figure 18: maternités labélisées IHAB en France en 2022[36]

Ces dernieres anneées, le concept des 1000 premiers jours congus autour des
besoins de l'enfant vise a promouvoir un environnement favorable a son
développement. Ce concept scientifique met en évidence une période clef pour le
développement de I'enfant, sa santé, son bien-étre et celui de ses parents. Ce projet
va accompagner les parents de la conception de I'enfant a sa rentrée scolaire, en
passant par I'allaitement. On y retrouve de nombreux conseils pour accompagner les
parents dans leur projet d’allaiter.

Cependant, malgré les efforts réalisés dans les maternités pour promouvoir
l'allaitement, leur répartition ne permet pas un accompagnement uniforme des

parents sur territoire.

48



Sachant que le pharmacien d’officine est le professionnel de santé le plus
accessible, de plus sans rendez-vous sur une grande amplitude horaire analysons sa
répartition sur le territoire.

4. Densité des officines en France

DENSITE D'OFFICINES EN FRANCE METROPOLITAINE EN 2019 @

Nombre d'officines
pour 100000 habitants

. Plus de 36.19 (Q4)

. Entre 33.45 et 36.19 (Q3)

officines pour 100 000 habitants
en France métropolitaine en 2019

. Entre 29.74 et 33.45 (Q2)

Moins de 29.74 (Q1) Source : données CNOP (nombre d'officines)

et INSEE (population), traitement Crédoc.
Champ : officines en France métropolitaine.

0 100 200km
Figure 19 : densité des officines en France en 2019[37]

D’apres le rapport « démographie des pharmaciens panorama ler janvier 2020 »

établi par 'ordre des pharmaciens, on dénombre 32 officines pour 100 000 habitants.

Plus d’'un tiers des officines sont installées dans des communes de moins de 5000

habitants. On estime que 66% des communes bénéficient d’'une pharmacie au sein

méme de la commune ou a moins de 5,2 km a vol d'oiseau et que 90% des

communes bénéficient d’'une pharmacie a moins de 7,2 km a vol d’oiseau.[37]

Le pharmacien d’officine fait partie des professionnels de santé les mieux repartis sur
le territoire national. Leur réparation favorise I'accés aux soins de proximité, il est de

plus, accessible sans rendez-vous sur une grande amplitude horaire. Cependant,
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méme si le potentiel est |1a, tous les pharmaciens ne sont pas formés a l'allaitement

maternel ou concernés par cette activite.

D’autres professionnels de santé acteur de la périnatalité représentent un soutien
majeur dans I'accompagnement de l'allaitement maternel. C’est par exemple le cas

des infirmiéres puéricultrices, pédiatres, consultantes en lactation et PMI.

Conclusion

La France n’est pas la meilleure éleve en ce qui concerne l'allaitement maternel en
comparaison avec certains de ses voisins européens. Et ce, malgré une
augmentation du pourcentage d’enfant allaités a la naissance depuis les années
1970. Ce taux plafonne autour de 70%, depuis presque 10 ans. Pour ce qui est de sa
durée, elle est bréve. Les pourcentages chutent rapidement quelgues semaines

aprés I'accouchement.

Parmi les raisons de ce mauvais classement, on peut relever le manque
d’accompagnement des parents et la reprise du travail jugée précoce par les
mamans.

Le pharmacien d'officine étant le professionnel de santé le plus accessible et le
mieux répartis sur le territoire, on peut se demander si son rdle a jouer aupres des
mamans ne devrait pas étre plus important.

Pour cela nous allons aborder le rbéle du pharmacien au quotidien dans

'accompagnement des parents au comptoir.
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PARTIE 2 : ROLE DU
PHARMACIEN AU
QUOTIDIEN






lll. Le soutien a I’allaitement maternel au comptoir
A. Promouvoir et accompagner des la grossesse

Le pharmacien est le premier professionnel de santé que la femme rencontre avant
méme de savoir qu’elle est enceinte. Cela commence par la délivrance d’un test de
grossesse, puis par la prise en charge des maux de la grossesse comme les
nauseées, les vomissements ou les reflux. C’est donc un des professionnels de santé

qui va étre amené a accompagner la femme enceinte.

D’ailleurs la convention collective publiée au JO le 10 avril 2022, renforce le role du
pharmacien en matiére de prévention et d’'accompagnement de la grossesse.

Cela se traduit par la possibilité de réaliser de courts entretiens de la femme enceinte
a n'importe quel moment de la grossesse afin de la sensibiliser aux risques liés a la
prise de substances tératogenes ou feetotoxiques.[38]

On pourrait donc envisager qu’un jour le pharmacien ait la possibilité de réaliser de
courts entretiens pour aider ou orienter la prise de décision concernant l'allaitement

maternel.

D’aprés les derniers sondages IFOP, 97% des patients ont confiance en leur
pharmacien. Cette relation de confiance lui permettrait de questionner la patiente sur
son désir d’allaiter, sur ses doutes mais aussi ses potentiels freins a I'allaitement.[39]
Le pharmacien est la pour 'accompagner dans sa décision, tout en lui exposant les
bienfaits partagés de I'allaitement pour elle et son bébé, sans pour autant lui forcer la

main.

Il a principalement un réle d’écoute et de conseils auprés de la future maman et ce
dés la grossesse. L’objectif est d‘amener la patiente a la réflexion, pour cela nous
avons des documents a notre disposition qu’il est possible de distribuer aux patientes

en complément de I'écoute et des conseils au comptoir.



1. Laplace de I’entourage dans la décision d’allaiter

Certaines femmes prennent leur décision d’allaiter avant méme d’étre enceinte, pour
d’autres la question se pose au moment de la grossesse. Dans le cas ou la décision
n‘est pas encore prise, des études ont montrés l'impact non négligeable de
'entourage dans la décision de la future maman. Le conjoint est celui qui a le plus de
poids sur la décision maternelle d’initier un allaitement ou non. Vient ensuite celui de
la grand-mére maternelle puis des autres proches.[40]

Cet entourage qui influence le choix de la maman, a bien souvent une image
négative de l'allaitement maternel. Le pharmacien, en tant que professionnels de
santé se doit d’informer les parents et de déconstruire ces idées recues qui

conduisent la plupart du temps a un refus d’allaiter fondé sur des croyances.

Si les avis divergent au sein du couple, I'influence du conjoint est telle qu’il peut faire
pencher la balance. Dans les cas ou la femme est contre I'allaitement maternel mais
que son conjoint est pour, il n’est pas rare de voir la femme initier un allaitement a la
maternité « juste pour essayer ».

A linverse lorsque la femme est favorable a I'allaitement mais que leur conjoint est

contre, elles sont moins d’un tier a allaiter a son encontre.[40]

La place du pére dans la décision d’allaiter est primordiale. Il est indispensable pour
le bon déroulé de I'allaitement de prendre en considération ses envies et ses doutes.
Il va jouer un réle de soutien et d’écoute trés important aupres de la maman. Il parait

ainsi compliqué d’initier et de maintenir un allaitement maternel sans son implication.

Malgré le lien fusionnel entre la mére et son enfant, il est important d’insister sur la
place du pére, qui ne doit pas se sentir mis de coté. Méme s'il est évident qu’il ne
peut pas donner le sein pour nourrir 'enfant, il peut participer a d’autres taches tel
gue la prise du bain ou la mise au sein. Il joue également un réle fondamental dans
le soutien qu’il apporte a la mere en prenant le relais pour le bercage,
'endormissement ou encore les calins prodigués a I'enfant, mais également pour le
soutien affectif et logistique apporté a la mére.

L’utilisation d’un tire-lait peut étre envisagée pour permettre au pere de nourrir

I'enfant grace au biberon sans pour autant stopper I'allaitement maternel.
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Les résultats montrent également I'importance de l'expérience de la grand-mere
maternelle, des amies, collégues et femmes de la famille dans la prise de décision
des futurs parents.[40]

Il existe alors schématique deux cas de figure :

- Soit la femme a évolué dans un contexte familiale favorable a I'allaitement,
elle a été elle-méme allaitée, sa mere qui représente son « modele », va
I'encourager a travers une image positive de l'allaitement.

- Soit elle est face a une maman qui ne I'a pas allaitée voir méme qui a échoué
dans sa démarche d’allaitement, et dans ce cas elle va représenter la
principale source de découragement pour la future maman. L'emprise de la

famille et surtout de la mére de I'accouchée est indéniable.[41]

La place de I'entourage est donc trés importante dans la prise de décision de la
maman. C’est pourquoi, il est important que les professionnels de santé puissent
aider a combattre les idées recues et a changer les mentalités pour faciliter leur
choix.

2. Combattre les idées recues

Aujourd’hui il existe encore un grand nombre d’'idées recues autour de I'allaitement.
Découlant d'un manque d’information, elles occasionnent beaucoup d’inquiétude
chez les parents et peuvent étre responsables d’'un sevrage précoce. Le réle de
soutien et d’accompagnement du pharmacien consiste parfois a répondre aux
interrogations et a combattre des croyances erronées, bien ancrées dans les esprits.

En voici quelques-unes :

« Vu la taille de tes seins ca va étre compliqué pour toi d’allaiter »
La taille de la poitrine va principalement dépendre de la quantité de tissu conjonctif et
de graisse. Il n'est en aucun cas lié et n’influe pas sur la quantité d’alvéoles

responsables de la sécrétion de lait.[42]

« |l tete encore ? Il a faim, il n’est pas rassasié tu es s(re de produire
assez de lait ? »

« Il ne faut pas donner le sein trop souvent, il sera mal habitué»
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La peur de ne pas avoir assez de lait est une peur tres fréquente responsable de
I'arrét précoce de l'allaitement dans 33% des cas a 1 mois. Or le pourcentage de
femme n’ayant pas la capacité de produire suffisamment de lait ne représente que
5%. Aussi, une mise au sein importante, surtout pendant le 1°" mois d’allaitement va
étre I'un des facteurs en faveur d’'une production adéquate et adaptée aux besoins
de l'enfant. En effet, plus P’enfant va téter et plus la sécrétion de lait sera

importante.

« Ton lait est-il assez riche ? Peut-étre que si tu lui donnais du lait infantile il ferait
ses nuits »

Les meéres ne doivent jamais remettre en causes la qualité de leur lait. Sa
composition évolue principalement en fonction de I'dge de I'enfant et en fonction de
la vidange du sein. La quantité et la richesse du lait ne dépend pas de ce que mange
la mére. Seule la composition qualitative fine (type d’acides gras ou présence de
certaines vitamines et minéraux...) peut éventuellement varier a la marge en fonction
de ce consomme la mere. Il faut avant tout encourager les mamans a se faire
confiance.

Le lait maternel est composé de vitamines, minéraux, protéines, sucres et graisse
dont le bébé a besoin. Sa composition évolue au cours de la tétée, de la journée
mais aussi au cours du temps pour s’adapter au mieux aux besoins et a I'age de

'enfant.

« On m’a dit que ¢a faisait mal et que j’allais abimer mes seins »

Une douleur lors des premieres 48 h de lallaitement, surtout chez les primo
allaitantes est fréquemment rencontrée. Cependant cette douleur ne devrait pas
perdurer ni engendrer de blessures. Expliquer qu’une douleur au niveau du sein au-
dela des 48 premieres heures peut étre causée par une mauvaise position du bébé
lors de la tétée ou un défaut de succion de I'enfant. Dans ce cas, il est indispensable
de demander un accompagnement par un professionnel formé a I'allaitement. Il est
également possible de consulter des documents représentants les différentes
positions possibles a adopter.

La grossesse est souvent responsable d’une prise de poids surtout au niveau de la
poitrine alors qu’apres I'accouchement et la montée laiteuse (située en moyenne

dans les 3 a 4 jours apres I'accouchement) le volume des seins a tendance a
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diminuer. Cette variation de volume conduit a une peau moins ferme, plus détendue
avec parfois des vergetures.

La grossesse en elle-méme est donc plus responsable que [lallaitement d'une
modification des seins.

Il est important de porter des sous-vétements confortables pour éviter de comprimer
les seins et augmenter le risque d’engorgement qui entraine une augmentation de

volume.

« L’allaitement c’est trés fatigant pour la maman »
La naissance d’'un enfant est un bouleversement émotionnel. L’accouchement induit
des changements hormonaux et les nuits sont courtes. Il est normal d’étre fatiguée.
L’allaitement maternel induit une libération d’hormone, la prolactine, qui conduit a
'apaisement de la maman et favorise son endormissement, ainsi elle est beaucoup

moins stressée malgré la fatigue et accede a un meilleur sommeil.

« Je ne peux pas allaiter a cause de ma maladie »

Certaines pathologies de la mére ou de I'enfant sont en effet une contre-indication a
I'allaitement maternel. Cependant elles sont rares et doivent étre étudiées au cas par
cas.
Chez la mere les contre-indications a I'allaitement sont les suivantes [43]:

- Séropositive au VIH.

- Prise de médicament contre-indiqué avec l'allaitement.

- Tuberculose active, fievre typhoide, malaria.

- Cancer du sein.

Chez le nourrisson, la galactosémie est la principale contre-indication. Il s’agit d’'une
maladie métabolique rare, pour laquelle I'enfant est privé d’'une enzyme responsable

de la dégradation du galactose.

Les professionnels de santé ayant des connaissances en matiere d’allaitement se
doivent de décrédibiliser ces idées regues afin d’éviter les doutes et les inquiétudes
des parents autour de I'allaitement.

Il'y a eu pendant longtemps et méme encore aujourd’hui un rayon de l'officine dédié
aux laits infantiles.

Pourquoi ne pas dédiée un rayon pour y faire la promotion de I'allaitement ?
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3. Aménager un espace dédié a I’officine

Le pharmacien a un réle de santé publique, c’est pourquoi il est essentiel d’avoir un
espace dédié a I'allaitement au sein de I'officine tout comme un espace est dédié aux
laits infantiles, tétines et biberons. Ce rayon dédié peut étre placé a proximité des
laits infantiles ou des produits dits « bébé ». Il peut comporter des brochures
d’'informations et des produits dédiées a l'allaitement maternel comme les soins du

sein ou les accessoires de tire-laits.

Dans les brochures qui peuvent étre exposées on retrouve par exemple, le guide
crée par 'URPS pharmacien HdF « allaitement maternel, je me prépare avec mon
pharmacien », c’est un guide qui aborde les différents aspects de [lallaitement
(Figure 20). [42]

Il y a également le guide de l'allaitement maternel de 'INPES. Lorsque les parents
manguent de temps, le pharmacien peut aborder le sujet rapidement au comptoir et
distribuer ces documents. Cela permettra aux parents de les lire calmement a la
maison, d’y réfléchir et pourquoi pas de revenir ultérieurement a la pharmacie pour

en discuter, lorsque le moment est plus propice.

\
i
i
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/

Figure 20 : brochure allaitement maternel, je me prépare avec mon pharmacien.[42]

Ce n’est pas une évidence pour les mamans allaitantes a la recherche de conseils
de se tourner vers le pharmacien d’officine. C’est aussi & nous de communiquer pour

capter leur attention.
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Pour cela nous pouvons, par exemple, opter pour I'affichage au sein de I'officine de

posters en faveur de I'allaitement maternel (Figure 21).

nel

* Vous avez des
questions sur
I'allaitement ?

* Vous envisagez
une grossesse ?

* Vous 8tes enceinte ?
* Vous allaitez votre bébé ?

URPS Pharmaciens Nord-Pas-de-Calais
118 bis Rue Rogale -59 000 Lille
W ps-pharmaciens-pde.fr

En patenariat ‘JBV"TS

OM)BEL piec s résea OMBREL

Figure 21 : Affiche de communication autour de I'allaitement maternel, URPS.[44]

Nous pouvons également rebondir sur I'actualité en utilisant la semaine mondiale de

I'allaitement pour mettre en place des ateliers de présentation des tire-laits.

La réalisation d’'une vitrine dédiée ainsi que des publications sur les réseaux sociaux
peuvent accroitre la visibilité de ['officine. La réalisation de « post» au sujet de
I'allaitement maternel sur le compte Facebook de [I'officine peut étre un bon moyen
de communication.

De plus, si la pharmacie posséde un site internet, elle peut décider des réaliser des
vidéos sur l'utilisation des tire-laits qu’elle propose a la location ou de regrouper les
vidéos explicatives des laboratoires sur une page dédiée.

Une fois la délivrance effectuée, il sera ainsi plus facile pour la maman de retrouver

’ensemble des informations nécessaires a l'utilisation de son tire-lait.

B. Les recommandations et les bienfaits de I'allaitement

L’OMS recommande un allaitement exclusif durant les 6 premiers mois du nourrisson
puis associé a la diversification jusqu’au 24°™ mois de I'enfant.
Le lait maternel est le lait « idéal » pour un nourrisson, il s’adapte a ses besoins au fil

du temps, il est écologique et économique.[45]
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Cependant il est important en tant que professionnel de santé, de ne pas culpabiliser
les meéres qui ne veulent ou ne peuvent pas allaiter. Mais au contraire de les rassurer
en ce qui concerne les laits infantiles, dont la composition est encadrée pour

répondre aux besoins des nourrissons.

Au-dela des bienfaits psychoaffectifs pour la maman, la lactation immédiate a la
naissance entraine un taux élevé d’ocytocine dans le sang qui va étre favorable a
une sensation de détente, une rétractation de I'utérus et une diminution du risque de
saignement postnatal. Au long court, la lactation favoriserait la perte de poids,
préviendrait du risque d’ostéoporose post ménopausique, de cancer du sein, de
diabete de type 2 et d’obésité.[46]

Pour le bébé, au-dela du fait que le lien d’attachement est renforcé par la peau a
peau et la chaleur corporel de la mére, le lait maternel lui apporte en quantité idéale
les éléments nécessaires a son bon développement.

Il a été prouvé que lallaitement maternel protéege de certaines infections ORL et
digestives, mais aussi du risque de développer un diabete de type 2 a l'age
adulte.[46]

C. Conseiller et orienter sur les problématiques les plus
fréequentes

Le pharmacien est le professionnel de santé le plus disponible, c’est souvent vers
celui-ci que la patiente va s’orienter en premier lieu. Lorsque c’est nécessaire, elle
est redirigée vers d’autres professionnels de santé capables de la prendre en
charge.

C’est indispensable que chaque officine puisse répertorier les sage-femmes ou

conseilléres en lactation aux alentours pour maintenir I'allaitement.
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1. Les crevasses

Les crevasses sont des lésions plus ou moins profondes qui provoquent des
douleurs vives lors de la tétée (Figure 22). Elles peuvent étre causées par : une

infection, une mauvaise posture ou une mauvaise prise en bouche.

o

Figure 22 : Photographie d'une crevasse[47]

Le pharmacien va questionner la patiente pour l'orienter. Il pourra étre utile de
demander a la patiente si elle a une photo de la Iésion. En cas de difficulté, le
pharmacien peut se référer au site pharmallait.

En présence de fortes douleurs type «coup de poignard » lors de la tétée,
d’écoulement purulent ou de muguet, on va rediriger la patiente vers une

consultation médicale avec son médecin ou sa sage-femme.

Une fois le risque d’infection ou d’inflammation écarté on va chercher a soigner les
crevasses.

Pour soulager, I'application de froid peut étre conseillée. La prise de paracétamol
avant la tétée a hauteur d’'un gramme toutes les 6h, sans dépasser 4 grammes par
24h pourra également étre utile afin de limiter la douleur lors de la prise du sein.

Il faut insister sur le fait que la douleur est passagére, pour éviter que la maman ne
décide de stopper lallaitement. On peut également conseiller de facon tres
transitoire un bout de sein en silicone pour éviter un contact direct avec la

crevasse.[45]

Le bout de sein ne doit cependant pas étre utilisé en continu car il va couvrir les
glandes de Montgomery. Ces glandes produisent un liquide qui a une odeur similaire

au liquide amniotique. Cette odeur rassure le bébé et diminue son anxiété lors de la
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tétée, or avec le bout de sein le bébé ne ressent plus cette odeur et la tétée peut mal

se passer.

Pour cicatriser on va miser sur I'hydratation, I'application de compresses imbibées de
lait maternel, I'utilisation de lanoline purifiée ou de vaseline plusieurs fois par jour a
un effet bénéfique sur le processus de cicatrisation des crevasses. Le milieu humide
va permettre une cicatrisation plus rapide. Il faudra cependant rester vigilant pour ne

pas avoir de maceération.

Pour celles qui le désirent, 'homéopathie peut venir en soutien des conseils
prodigués par I'équipe officinale.

Nitricum acidum 5CH, a hauteur de 5 granules avant chaque tétée, peut étre
conseillé lorsque la crevasse est nette, rouge vif. Lorsque la crevasse est évasée et
jaunatre Graphites 15CH, a hauteur de 5 granules 3 fois par jour, sera plutot

privilégié.

Une fois que nous avons pris en charge la crevasse, il faut trouver la cause pour
éviter I'apparition de nouvelles Iésions.

Dans la plupart des cas, il s’agit d’'un probléme de positionnement du bébé. Sachant
gu’un bon positionnement améliore l'efficacité de la tétée et diminue le risque de
douleurs et de crevasse, il est primordial qu’une bonne position soit adoptée.

Avec l'accord de la patiente, nous pouvons dans le local de confidentialité lui
demander de nous montrer la position qu’elle utilise pour allaiter et la corriger si

nécessaire.

NON

Bébé qui suce facon tétine Bébé qul téte bien facon sein
Le bidbi a los gancives sermies Bouchs grande cuveets, langue sous 'andola,
Elowgne de (areole, Il prend "du Dot des levres e mentonm colie au sein, || prend 3 pleine bouche.

Figure 23 : Comparaison des différentes positions de la bouche du nourrisson lors de la tétée.[48]
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Quelgues points clés pour une bonne position, le nez du bébé doit étre dégagé, la
téte penchée en arriere et le menton contre le sein, ce qui permet une prise en
bouche de la partie inférieur du sein. Les gencives inférieures et supérieures se
positionnent au niveau de I'aréole et ainsi comprimer les canaux lactiferes (Figure
24).

La plupart du temps lorsqu’il y a une apparition de crevasse, le nez est contre le sein,

dans ce cas il faut repositionner la bouche de I'enfant, étape par étape.

@ @ © "' O
Yy W
‘ N N

Si vous soutenez votre sein, Appuyez le menton de votre Quand votre bébé ouvre grand, Lorsque la prise du sein est
assurez-vous que vos doigts bébé contre votre sein. approchez-le rapidement du sein bonne, le menton de votre bébé
sont a l'extérieur de I'aréole. Cela déclenchera l'ouverture en poussant sur ses omoplates est enfoncé dans votre sein. Sa
de sa bouche. avec la paume de votre main. bouche est grande ouverte et
Quand le mamelon touchera son son nez est dégagé.
palais, le réflexe de téter
se déclenchera.

Figure 24 : lllustration de la mise au sein étape par étape, Naitre et Grandir.[49]

Il faut insister sur le fait que I'allaitement ne doit pas étre douloureux. Si celui est
douloureux lors des premieres tétées il faut I'interrompre en plagant le doigt dans le
coin de la bouche du nourrisson et corriger la position avant de reprendre la tétée.

Il existe plusieurs positions possibles pour allaiter. La patiente doit choisir celle dans

laguelle elle est le plus confortable.

Figure 25 : "The Biological nurturing" position biologique.[50]
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La position dite “biologique” est une position dans laquelle la mére est semi-assise et
détendue. Cette position est I'une des plus facile a réaliser (Figure 25).
Il existe beaucoup d’autres positions (Figure 26). Il n’est cependant pas nécessaire

de varier tant que la tétée se déroule correctement.
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14 Ce

4
. LE FOOTBALL COUCHEE SUR LE COTE
LA MADONE LA MADONE INVERSEE
Le bébé est blotti contre le c6té du corps La mére et le bébé sont couchés sur
La téte du bébé repose sur l'avant-bras Identique a la madone, sauf pour lebras.  de la mére, sous son bras. Le haut du le coté, face a face. La position idéale
de la mére, du méme cété que le sein Sila mére donne le sein gauche, lanuque  corps du bébé est soutenu par 'avant- pour les tétées de nuit ou aprés un
proposé. Le bébé est couché sur le coté, du bébé est soutenue par la main droite. bras de la mére. La téte du bébé est accouchement par césarienne.
son ventre contre celui de sa mére. Etvice-versa. IegeeementInclince vers bamicr:

Figure 26 : Illustration de positions d'allaitement maternel, Naitre et Grandir

Les signes qui montrent que la tétée se déroule correctement sont les suivants :
- Bébé téte, avale et respire sans probléme.
- Au début de la tétée les mouvements de ses machoires sont rapides puis ils

deviennent plus profonds et plus lents.

Si les crevasses sont récurrentes ou ne se résorbent pas malgré les conseils et soins
prodigués, il sera nécessaire de rediriger la patiente vers un professionnel de santé
formé a I'allaitement pour corriger la posture ou détecter, par exemple, un trouble de

I'oralité qui pourrait conduire a une mauvaise prise en bouche.

2. Laproduction insuffisante de lait

Comme dit précédemment la production insuffisante de lait est souvent une idée
recue. Cette inquiétude émane souvent des réflexions de I'entourage comme : « |l
téte encore ? » « Il n'est pas rassasié », « il a toujours faim, tu n’as peut-étre pas
assez de lait ».

Il n’est pas rare qu'une femme se présente au comptoir avec cette problématique.
Cela se traduit par la demande d’'un pése bébé, tire-lait ou d’une boite de boite de
lait. Cette insuffisance est souvent transitoire, causée par une conduite inappropriée

de l'allaitement.
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Pour commencer il faut bien expliquer aux parents qu’il 'y a pas de rythme ou
d’horaire a respecter, chaque enfant est différent et c’est pour cela qu’il est conseillé
de pratiquer la tétée « a la demande ».

Ce qui veut dire qu'il faut proposer le sein des les premiers signes de faim et ce,
avant les pleurs.

Les premiers signes sont : les doigts dans la bouche, la langue qui claque...

Ne pas attendre que le bébé pleure, il risquerait de s’agiter au sein et la tétée

pourrait s’avérer compliquée.

Pour donner un ordre d’idée un bébé tete en moyenne 8 a 12 fois par 24h les quatre
premiéeres semaines et une tétée dure en moyenne 20 a 40 min. Dans certains cas le
nombre de tétées peut étre plus fréquent et le temps de tétée également sans que
cela ne soit causé par un probleme particulier. Durant les premieres semaines il n'y a
pas de « jour » ou de « nuit », le bébé a un besoin de téter 24h/24h.

Les tétées peuvent se rapprocher en fin de journée, c’est ce qu’on appelle «les
tétées en grappes ». Elles se caractérisent par de longues périodes dans la journée
sans tétée, généralement en début de journée, puis des tétées tres rapprochées sur

une courte période.

Pour vérifier que le nourrisson mange suffisamment il suffit de contréler la courbe de
poids (annexe). En enfant né a terme et tétant correctement a un gain d’environ 200g
par semaine le premier mois. L’émission fréquente d’'urine et de selles dans la
journée sont également un signe de bonne santé.

Dans le cas ou la courbe de poids n'est pas conforme en comparaison aux courbes
OMS d’un bébé allaité et que cette courbe de poids atypique est accompagnée d’une
diminution des urines ou des selles, le pharmacien va diriger rapidement les parents
vers une consultation médicale chez un professionnel de santé habitué a prendre en
charge des enfants allaités. Une consultation chez un professionnel de la lactation

devra également étre effectué afin de vérifier la bonne conduite de I'allaitement.

Dans le cadre des « fausses » insuffisances de lait, le pharmacien va avoir un role
important d’écoute et de conseils afin d’optimiser la production de lait. 1l est

indispensable de rassurer la mére.
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a- Rappel lactation

REGULATION ENDOCRINE DE LA
LACTATION LORS DE LA TETEE

3 Laxe hypothalamo-
hypophysaire commande
la libération d’hormones

Libération de prolactine
qui favorise la
production du lait

Libération de pics
réguliers d'ocytocine
qui favorisent l'éjection du lait

1 La succion efficace du bébé / j ]
stimule les récepteurs
aérolaires

2Le message est
transmis au cerveau
dela mére par

voie nerveuse

Figure 27: La régulation de la lactation.[45]

La tétée stimule la production de lait. Lorsque la succion est efficace elle provoque
une double sécrétion hormonale : d’ocytocine responsable de I'éjection du lait et de
prolactine responsable de la production.

Ainsi les facteurs qui influencent la production de lait sont la fréquence des tétées et
leurs efficacités. Plus elles sont fréquentes et efficaces plus la production de lait va
étre importante. Cependant le stress et la fatigue peuvent perturber la libération
d’ocytocine et entrainer une diminution de la lactation.

Il est donc tres important de privilégier le bien-étre de la maman pour faciliter

I'allaitement.
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b- Les poussées de développement

Parmi les « fausses insuffisances de lait » on retrouve ce qu’on appelle les poussées
de développement, ce sont des périodes de sollicitation intense du bébé.
Elles durent en générales 72h, elle se manifeste autour du 7éme jour, puis a la 3éme

et 6eme semaine de vie, puis au 3eme et 6éme mois de I'enfant.

Durant ces périodes I'enfant réclame le sein constamment, son appétit augmente
subitement et les tétées sont quasiment constantes.

C’est souvent au moment de ces poussées que naissent les interrogations des
parents sur la qualité et la production du lait qui leur semble défaillante.

Ces poussées doivent étre abordées avec les parents pour limiter au maximum les

interrogations et les doutes autour de I'allaitement.

Durant ces phases de croissance le sein doit continuer d’étre donné a la demande, le
réle des professionnels de santé formés est d’informer les parents en amont mais
aussi de les accompagner a traverser ces passages parfois épuisants en les

rassurants.

c- Les conseils

Le pharmacien va pouvoir prodiguer quelques conseils pour favoriser la production
de lait.

Les premiers conseils a apporter sont les suivants :

- Diminuer le stress qui va diminuer la sécrétion d’ocytocine.
- Favoriser le repos et le bien-étre de la maman.

- Favoriser la peau a peau.

- Augmenter la fréquence des tétées pour augmenter la production de lait.

L’homéopathie peut également étre conseillée, 5 granules de RICINUS COMMUNIS
5CH avant chaque tétée pour stimuler la lactation. Pour activer la lactogenese, des
tisanes a base de Fenouil, de Fenugrec et d’anis peuvent étre consommées 1 a 3

fois par jour.
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L’utilisation d’un tire-lait est tout a fait possible pour stimuler la lactation. En dehors
des tétées il est possible de réaliser des séances d’expression. La sage-femme ou le
médecin traitant peut alors aider a décider de prescrire la location d’un tire-lait pour

une durée maximale de 10 semaines, renouvelable.

3. Les engorgements

Lorsque la production de lait augmente brusquement, il se peut que la quantité de lait
dépasse la capacité de stockage des alvéoles (Figure 28). Si le sein n’est pas vidé

rapidement, le lait en excés va entrainer des Iésions cellulaires.

Lors d’un engorgement la circulation sanguine et lymphatique peut étre bloquée
partiellement ou completement en raison d’une quantité de lait trop importante ce qui
augmente I'cedéme.

La circulation lymphatique participe au drainage des déchets, des bactéries et des
toxines. A cause de I'engorgement ce drainage n'a pas lieu et entraine une

inflammation voire une infection.

A ce stade la glande mammaire abaisse la sécrétion lactée via un systeme de
rétrocontréle. L’engorgement est un facteur d’apoptose cellulaire et on observe une

destruction des cellules sécrétrices et une diminution de la production de lait.

Illustration d'un engorgement mammaire,[51]

68



Parmi les causes de I'engorgement on retrouve la stase lactée avec un niveau
d’expression insuffisant, une sécrétion lactée abondante ou une faible capacité de
stockage. Pour prévenir la survenu de ces engorgements il faut favoriser le contact
mere-enfant avec des tétées efficaces, complétes et fréquentes. Et porter des

soutien-gorge adaptés pour éviter la compression de la poitrine.

Les conseils pour soulager un engorgement sont les suivants :

- L’application de froid sur la poitrine entraine une vasoconstriction qui diminue

'oedéme et favorise le drainage lymphatique.

- Traitement de la douleur et de linflammation: prise de paracétamol et/ou

ibuprofene.

- Les cataplasmes de feuille de choux avec un changement toutes les deux heures

sembleraient avoir un impact positif sur 'engorgement.

Les seins de la maman sont cedémateux, durs et tendus de ce fait le mamelon
s’aplatit ce qui rend difficile la tétée. On peut conseiller a la maman d’appliquer du
chaud juste avant la tétée et de pratiquer un massage pour libérer le mamelon.

Malgré I'engorgement il faut continuer I'allaitement, I'éjection de lait va soulager la

maman et réduire 'cedéme.
Pour assouplir I'aréole, il faut positionner ses doigts sur I'aréole et maintenir une

pression douce et continue pendant 60 sec (Figure 29). La manceuvre peut étre

répétée si besoin pour faciliter la mise au sein.[45]

Le massage alvéolaire
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Figure 29 : Massage alvéolaire, Le moniteur des pharmacies.[45]

En dehors de la tétée, 'expression manuelle peut aider a réduire 'oedéme et drainer

le sein (Figure 30).

L'expression manuelle du lait

B Objectif : drainer le lait
contenu dans le sein et
— l'assouplir.
;°;’;;§' conie En pratique : A. Poser
thoraciques le pouce et I'index a
la limite de l'aréole en
« forme de C ».
B. Réaliser un
mouvement de poussée
en direction de la cage
thoracique.
C. Presser le sein.
D. Sans déplacer les

Position des doigts en C

Rapprocher 5 doigts, revenir vers
fes doigne lavant, ce qui permet
T Pl I'éjection du lait

Figure 30 : L'expression manuelle du lait, Le moniteur des pharmacies.

La techniqgue du verre d’eau chaude utilisée pour favoriser I'écoulement lactée,
I'utilisation d’un tire-lait ou la mise au sein en position de la louve sont également des

solutions possibles pour soulager 'engorgement.

Le pharmacien va diriger la patiente vers un médecin en cas de syndrome grippal ou
en 'absence d’amélioration rapide. L’engorgement peut évoluer en mastite d’origine
infectieux ou inflammatoire, dans ce cas une consultation s'impose.

Si les engorgements sont récurrents, une redirection vers une personne consultante

en lactation sera également utile afin d’évaluer la bonne conduite de I'allaitement.

4. Les mastites

La mastite se caractérise par une inflammation des vaisseaux lymphatiques en
raison d’une stagnation du lait causé par un engorgement. Les symptdmes
caractéristiques sont une fievre élevée, un syndrome pseudo grippal, le sein rouge,
douloureux et chaud. Le lait ne contient pas de pus et l'allaitement peut étre
poursuivis. Il est conseillé d’appliquer du froid pour la douleur et de prendre un

antalgique de type ibuproféne par voie orale.
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La mastite infectieuse quant a elle se caractérise par la présence de pus dans le lait,
la patiente est fiévreuse et les seins sont durs. Dans ce cas également la poursuite
de l'allaitement est recommandée.

Le médecin ou la sage-femme prescrira des antibiotigues compatibles avec

I'allaitement. La mise sous probiotique de I'enfant peut étre envisagé.

En cas de mastite il est fortement recommandé de consulter car ces derniéres
peuvent évoluer en abces. Dans ce cas on observe une altération de I'état général

avec une patiente fiévreuse dont le sein est trés douloureux.

5. Le sevrage

Le pharmacien a un réle important de conseil dans le sevrage de l'allaitement.

Lorsque le sevrage est décidé, on va conseiller un sevrage progressif sur 3 a 4
semaines pour limiter le risque d’engorgement. L’idéal est de diminuer le nombre de
tétées de facon progressive pour que la glande mammaire régule la production de
lait. On va conseiller de supprimer une tétée tous les 3 jours en commencgant par
celle de I'aprés-midi pour arriver a ne conserver que celle du matin et du soir puis

uniquement celle du matin (Figure 31).

Nous pouvons accompagner le sevrage avec de I’homéopathie pour aider a freiner la
lactation, on conseille alors RICINUS COMMUNIS 30CH, une dose trois matin de

suite.

Quand le sevrage est imposé pour des raisons médicales, une consultation s'impose
afin de prescrire des médicaments. Des agonistes dopaminergiques comme la
cabergoline peuvent étre utilisés pour freiner la sécrétion de prolactine. Dans le cas

contraire le sevrage doit se faire naturellement et progressivement.
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JO

Remplacez une 1°* tétée
par un biberon de lait

Remplacez une 2¢™ tétée " ?

par un 2¢™biberon de lait

.

JO +10

Remplacez une 3™ tétée ?
par un 3™ biberon de lait -

-

Remplacez une 4¢™ tétée
par un 4éme*™ biberon de
lait

o

Remplacez une 5™ tétée
par un 5™ biberon de lait

Figure 31 : Exemple de sevrage progressif.[52]

Nous devons accompagner le sevrage d’'un conseil sur le lait a choisir. Pour un bébé
de moins de 4 mois, on va conseiller du lait 1¢" age. Au-dela, le lait de 2™ age va

accompagner la diversification.

D. Délivrance d’un tire lait

1. Lesrégles de prescription et délivrance

Depuis le 25 mars 2019, la location d'un tire-lait doit étre prescrite sur une
ordonnance individuelle au nom de la mere rédigée par tout médecin ou toute sage-
femme. S’il s’agit d’'une prescription initiale elle est limitée a 10 semaines de location
alors que s'il s’agit d’'une ordonnance de renouvellement elle est limitée a 3 mois
maximum. La prescription « kit téterelle » ne peut étre facturée que tous les 6
mois.[45]

72



2. Les diverses indications

Les indications qui conduisent & la location d’un tire-lait sont nombreuses, c’est
pourquoi le pharmacien doit poser les bonnes questions pour déterminer les besoins
de la maman.

Pourquoi tire-t-elle son lait ? Quand va-t-elle tirer son lait ? Occasionnellement ?
régulierement ? Ou ? Au travail, a la maison ou en déplacement ?

Le tire-lait a I'officine peut étre utilisé pour :

- Tirer son lait pour un tire-allaitement.

- Assurer 'accés au lait maternel & un enfant prématuré ou hospitalisé.

- Soulager un engorgement.

- Conserver la lactation et constituer des réverses de lait lors de la reprise du travail.
Stimuler la lactation.

Il existe des tire-laits manuels et électriques avec double ou simple pompage. Le
choix du modele va dépendre de lindication, de la fréquence d'utilisation et des

préférences de la mere.

3. Le choix du tire-lait

Le pharmacien peut étre amené a conseiller un tire-lait manuel, dans ce cas Il
privilégiera un usage occasionnel. Certes il est petit, discret et fonctionne sans

électricité mais son usage est fastidieux.

Pour ce qui est de la délivrance du tire-lait électrique sur ordonnance, il est important
de déterminer les besoins de la mére.

Si la location du tire-lait est indiguée dans le cadre d’un engorgement ou pour
stimuler la lactation, que les expressions ont lieu a domicile alors on va privilégier la
location d’un appareil double pompage type MEDELA Symphony® sur secteur.
L’appareil est imposant, un peu bruyant mais tres efficace, il permet de réaliser

I'expression en peu de temps avec une quantité de lait importante.

Cependant si la location du tire-lait est indiquée pour conserver la lactation malgré la
reprise du travail, alors la mére aura besoin de réaliser des séances d’expression sur

son lieu de travail.
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On délivrera de préférence un appareil peu encombrant, discret, qui fonctionne sur
batterie comme le Lansinoh® tire lait électrique 2 en 1 qui fonctionne sur secteur et
pile, ou le Lansinoh® tire-lait électrique compact en simple pompage.

Des modéles nomades ultraportable fonctionnant sur secteur ou avec pile sont

également disponibles en double pompage tel que le Swing Flex® de chez Medela®.

Contexte d’expression du

Attentes fréquemment

Tire-lait a proposer

pompage

Reprise du travail

Discrétion (bruit)

* Modéle peu bruyant

lait rencontrées dans ce
contexte

Prématurité « Efficacité » TL électrique double-

e Gain de temps pompage

e Confort
Arrét temporaire des e Confort ++ TL électrique double-
tétées (douleurs par + Efficacité pompage
exemple) ¢ Gain de temps Téterelle adaptée ++
Constitution d’un stock de e Efficacité TL électrique double-
lait ou don ¢ Gain de temps

L]

[ ]

Facilité de Petite taille et faible
transport poids du tire-lait,
+ Gain de temps idéalement avec sac de
e Confort transport fourni avec le

modéle en location
* Double pompage
e TL manuel ou

électrique simple

Expression occasionnelle | Modéle pratique et petit

pompage
Engorgement, mastite ¢ Confort * TL électrique double-
« Efficacité de pompage

I'expression

Tableau 4 : Adaptation du modéle de tire lait selon I'indication, Le conseil en allaitement & I'officine 2013. [51]

a. Lataille de la téterelle

Le réle du pharmacien lors de la délivrance du tire-lait ainsi que du kit de téterelle est
de s’assurer de la bonne taille de celles-ci. En effet il n’existe pas de taille unique de
téterelle ni de tailles standards, les tailles des téterelles pouvant étre différentes
d’'une marque a l'autre.

Alors comment bien choisir sa taille de téterelle ? Pour que la téterelle soit ajustée on
considere qu’il doit y avoir un écart de 1mm environ entre le mamelon post-tétée et la
téterelle (Figure 32).

Pour cela, nous avons a notre disposition des réglettes a usage unique, qui
permettent a la mére de positionner son mamelon et de déterminer la taille idéale de
téterelle (Annexe 2). Cette mesure peut se faire dans le local de confidentialité, seule
ou en notre compagnie si la patiente le désire. Elle a également le choix de prendre

la mesure a domicile et de nous la communiquer ensuite.
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TROP PETIT

Paml
| my

\ ¥ | Essayez une téterelle plus grande.
TAILLE CORRECTE
\\ e | Votre t;éterelle est adaptée.
TROP GRANDE . lu
—__ '
N | Essayez une téterelle plus petite.

Figure 32 : Déterminer la taille idéale d'une téterelle.[53]

Il convient de prévenir la mére qu’en cas de rougeur, de géne ou d’expression
inefficace, il faudra reconsidérer la taille de la téterelle.
Une fois la taille de la téterelle définie, il faudra expliquer comment se déroule une

séance d’expression.

b. Déroulement d’'une séance d’expression

Le but est de se rapprocher du déroulement d’'une tétée que ce soit avec un tire-lait

manuel ou électrique.

Conseiller a la mere de s’installer dans un endroit calme a proximité du bébé pour
faciliter le réflexe d’éjection et de prévoir au minimum 15 a 20 min pour ne pas avoir
a interrompre la séance. Si la proximité du bébé n’est pas possible, il peut étre
conseillé d’avoir un doudou ou un vétement ayant été porté par I'enfant ainsi qu’une
photo de celui-ci. En effet, la sécrétion d’ocytocine peut étre induite ou favorisée par
des stimuli psychologiques et sensoriels tels que I'olfaction.
Avant la séance il conviendra également de se laver les mains et de veérifier la
propreté des accessoires ainsi que de la surface sur laquelle va étre posé le tire-lait.
Une fois que la mére est confortablement installée et détendue la séance peut
démarrer.

75



La séance commence par la succion a vide qui dure une petite minute le temps que
le lait arrive, cela se traduit par une cadence de pompage rapide, sans que ce soit
douloureux. Cette séquence permet de reproduire la tétée non nutritive de I'enfant
qui permet la survenue du pic d’ocytocine déclenchant I'éjection du lait.

Puis arrive la phase d’expression du lait qui se traduit par des jets recueillis dans le
contenant, la cadence est plus douce mais le vide appliqué lors de cette phase est
plus important. Cette phase correspond aux succions nutritives de I'enfant.

Aprés quelgues minutes, les jets de lait s’arrétent mais la séance n’est pas terminée
pour autant. Il faut recommencer par une cadence rapide de succion a vide, puis
lorsque des jets sortent repasser sur une cadence plus lente.

La séance se constitue de plusieurs réflexes d’éjections, on considére que la séance
est terminée lorsqu’il N’y a plus de jet et que de grosses gouttes épaisses sortent du

sein.

Pour ce qui est de la quantité de lait recueillis, elle va dépendre du type de tire-lait
(manuel, électrique, simple ou double pompage), de la taille de la téterelle, de la
capacité de stockage de la mére, de l'environnement, de la fréquence et de

I'efficacité des expressions.

Pour stimuler la lactation en paralléle des tétées, on conseille de réaliser les séances
d’expression une heure apres la tétée, et au moins une heure avant la suivante, de
préférence le matin période plus propice a la production de lait.

Pour conserver du lait en vue d’une séparation, on va conseiller de commencer 3 a5
semaines avant, afin de constituer des réserves suffisantes pour subvenir aux

besoins de I'enfant.[43]

c. Ladémonstration
Le pharmacien qui effectue la délivrance se doit de former la patiente a I'utilisation du
tire-lait. Le montage peut paraitre assez technique lorsque qu’il s’agit de la premiére
fois. Le mieux est de s’installer dans le local de confidentialité et de realiser
'assemblage étape par étape afin que ce soit bien assimilé.
Cependant, il n’est pas rare qu’au comptoir nous n’ayons pas la mére face a nous

mais plutbt le péere ou la grand-mére de I'enfant. Idéalement I'équipe officinale peut
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remettre une « fiche conseil » qui regroupe I'essentiel des informations a retenir mais

aussi des liens vers des vidéos explicatives (Figure 33 et Annexe 1).[54]

ACCOMPAGNEMENT ALLAITEMENT A L'OFFICINE
Le 04/07/22

O Bien choisir la taille de téterelle

- A l'aide du guide URPS > régle pour mesurer la taille du mamelon

Insérer la membrane dans le connecteur

Centrer le diaphragme en haut et en bas

Insérer la téterelle dans le connecteur

Visser le biberon au connecteur

Insérer I'adaptateur de la tubulure dans I'orifice prévu sur le couvercle du connecteur
Relier 'adaptateur de la tubulure a la capsule Symphony

Appuyer sur le bouton situé sur le tire-lait Symphony pour soulever la poignée
Centrer le connecteur de la tubulure dans la rainure située sur le dessus du tire lait

Mamelon

Aréole

*Le mamelon « frotte »
sur le cdté de I'embout.

/' Aréole

*Essayez une téterelle

plus grande. *Essayez une téterelle
plus petite.
Taille Medela ; Taille Lansinoh :

0
Oimm

2 mm

@0
®

ORaccorder le set au tire-lait

Mamelon

*Le mamelon est centré
et bouge librement.

]

Refermer le couvercle

= Assemblage du set pour tire-lait symphony en vidéo :
amelon
Aréole

*Le mamelon et le surplus
de tissu aréolaire sont
aspirés dans I'embout.

LES ELEMENTS DU TIRE-LAIT

Manvel Electrique

Assemblage du set pour tire-lait Lansinoh en vidéo :

1 Téterelle.

2Pompe manuelle avec une poignée
(20) ou électrique(2b) reliée par
une tubulure flexible (8).

3 Récipient de collecte.

4 Adaptateur qui relie la téterelle,
1apcmpsstiarichiect de colecn. Déroulement d'une séance d’expression ;

L :::::Vl;‘x:;'::z““ souple qul - Succion « a vide ivée du lait (stimulation)

6 Copsule avec membrane antireflux - Expression du lait : jets de laits dans les flacons

7 Bouchon pour fermer le récipient - Arréts des jets de lait
de colecte. Stimulation

Expression
Attendre plusieurs réflexes d'éjection

Figure 33 : Exemple de « fiches conseils » a remettre lors de la délivrance d'un tire-lait.

Seéance terminée lorsqu'il ny a que des grosses gouttes épaisses

- Placer les téterelles sur les seins, soutenir les seins avec les paumes de main

Allumer I'appareil

Dé autc en phase de

Ajuster le niveau de confort en tourner le rotateur

Aprés 2 min, automatiquement le tire-lait passe en phase d'expression si le réflexe d'éjection

ne s’est pas produit > appuyer sur le bouton « éjection pour retrouver a la phase stimulation)

Au contraire si le réflexe d'éjection a lieu en moins de 2 mins appuyer sur le bouton d'éjection

pour basculer en mode expression

- Choisir la succion maximale confort avec le rotateur : augmenter jusqu’a sentir un léger
inconfort (non ) puis diminuer lége

- End'arrét des jets de lait recommencer la phase de stimulation en appuyant sur le bouton
d’éjection

- Effectuer le cycle & plusieurs reprises jusqu’a I'apparition de grosses gouttes de lait épaisses =

fin de la séance d’expression

Arret de I'appareil

Enlever les tubulures, les teterelles

- Procéder au nettoyage

Réaliser une séance d'expression avec le tire lait Symphony en vidéo :

Realiser une seéance d’expression avec le tire lait Lansinoh en vidéo :

OLe nettoyage apres chaque utilisation

- Démonter et nettoyer toutes les piéces entrant en contact avec le sein et le lait maternel
immédiatement aprés utilisation pour éviter |a prolifération des bactéries

- Ringage des éléments & I'eau claire T* ambiante

- Lavage des éléments a I'eau chaude et savonneuse

- Ringage a I'eau claire T° ambiante

- Laisser sécher les composants sur un chiffon propre

Possibilité de mettre tous les élements au lave vaisselle.
Il est conseillé de stériliser les éléments une fois par jour :
- aVl'eau bouillante pendant 5min

- Laisser sécher les éléments sur un chiffon propre

Nettoyage du set en vidéo :
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d. Entretien de I’appareil

Le pharmacien est tenu d’informer la patiente sur les conditions de nettoyage de
I'appareil et ses accessoires apres chaque utilisation.
Toutes les pieces qui sont en contact avec le lait ou le sein maternel doivent étre

nettoyées apreés chaque utilisation pour limiter la prolifération bactérienne.

Les accessoires peuvent :
- Etre mis au lave-vaisselle.

- Etre nettoyé a I'eau chaude et savonneuse.
Il est conseillé de les stériliser une fois par jour en les plongeant 5 min dans de I'eau

bouillante. Il faut ensuite les laisser sécher a l'air libre sur un chiffon propre.

Le pharmacien est dans l'obligation de remettre un support a la patiente qui lui

permette de retrouver ces informations si nécessaire.

e. Laconservation du lait

Le pharmacien doit fournir aux parents les régles de conservation du lait maternel
pour prévenir du risque bactérien (Figure 34).
Un lait & température ambiante doit étre consommeé dans I'heure sinon il doit étre jeté

ou étre utilisé a des fins non nutritives.

Le lait maternel peut étre conservé maximum 48 h au réfrigérateur (+4°C), les

conseils a prodiguer sont les suivants :

- Vérifier la température du réfrigérateur.

- Le réfrigérateur doit étre propre (nettoyage une fois par mois).
- Noter la date et I'heure du recueil de lait sur le biberon.

- Le lait doit étre placé au réfrigérateur inmédiatement aprés I'expression.

- Ne pas conserver le lait dans la porte (température trop faible et variable).
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Le lait maternel peut aussi étre conservé au congélateur (-18°C) pendant 4 mois :
- Remplir le biberon au % maximum.

- Vérifier la température du congélateur.
Il doit étre décongelé dans le réfrigérateur au moins 6 h avant et consommé au

maximum 24 h apres, sinon il doit étre jeté ou étre utilisé a des fins non nutritives.

Pour le réchauffer, ne jamais utiliser le four & micro-onde pour éviter le risque de
brhlure. En effet, dans ce cas le lait n’est pas chauffé de fagcon homogéne.
On conseille de le faire chauffer au bain-marie dans une casserole ou un chauffe

biberon. Le lait une fois réchauffé doit étre consommé dans la demi-heure. [55]

DUREES MAXIMALES IDEALES DE CONSERVATION
ET UTILISATION DU LAIT MATERNEL
Température ambi
— » (19825°C)
Lait fraichement 4 heures
recveilli
Glaciére avec acc I Lait prét pour
f —— defroid Remise & administration
Temps du transport emise au bébé®
(+ P I, hépital, etc.) temperature
ravail, hépital, etc. q ambiante
L 1heure
» Réfrigérateur (4°C) ou
48 heures (jusq ours selo
Organis € —’ Chauffoge? —
Peut-étre placé au Décongélation Y2heure
congélateur dans rapide par
les 48 heures chauffage
Congélateur ) X Ne pas recongeler.
(entre - 18 et - 20°C) Décongélation —— 2Ne pas chauffer plusieurs fois le lait
4 mois au réfrigérateur maternel.
24 heures av maximum ! Agiter avant et vérifier la température.
Sources : tableau comparatif des durées de conservation du lait, La Leche League ; « Recommandations d'hygiéne pour la préparation et la
conservation des biberons » Agence nationale de sécurité sanitaire de lalimentation, de l'environnement et du travail (Anses).

Figure 34 : Régles de conservation du lait maternel, Le moniteur des pharmacie.[45]

E. Les outils a notre disposition

Les outils a notre disposition pour accompagner l'allaitement sont nombreux qu’ils
soient sous format papier ou numérique. Ces documents sont une source

d’information pour les parents mais €galement pour les professionnels de santé.

Il est indispensable de communiquer les documents et les sites nécessaires aux
parents pour accompagner le conseil au comptoir.

Parmi les brochures indispensables a remettre on retrouve « le guide de I'allaitement
maternel » de 'INPES et le guide « l'allaitement maternel, je me prépare avec mon
pharmacien » de 'TURPS HdF.
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Il existe également de nombreux sites internet comme le site Orhéane qui traite des
questions autour de la périnatalité, de la naissance mais aussi des premiers mois de
vie.[56]

Oréhane (organisation régionale Haut de France autour de la périnatalité), est une
organisation en réseau pluriprofessionnel des Hauts-de-France pour accompagner
en périnatalite. Ce réseau, issu de la fusion du réseau Pauline (réseau périnatal de
’Audomarois et du Littoral) et du réseau Ombrel (organisation maman bébé de la
région lilloise), s’occupe aussi bien de la formation des professionnels de santé que

de 'accompagnement des parents.

Des permanences téléphoniques ont été mises en place par les associations
« Solidarilait » ou « allaitement Nord » qui proposent une écoute nationale 7j/7. Ces
bénévoles ne sont pas des professionnels de santé mais ils permettent parfois

d’orienter les parents et de les écouter.

En 2015, en partenariat avec le réseau Ombrel, TURPS HdF a financé le site internet
« pharmallait.fr » pour permettre aux pharmaciens d'officine d’accompagner
I'allaitement au comptoir.

Pharmallait fonctionne a la maniere d’'un arbre décisionnel. Sur la page d’accueil 6
théemes sont représentés : douleurs et Iésions du mamelon / suspicion engorgement
et mastite / suspicion d’insuffisance de lait/ arrét de lactation / mode d’alimentation

du nourrisson / Tire-lait (Figure 35).

pharmallait.fr

Les officines expérimentatrices n'oubliez pas de vous identifier

DOULEURS SUSPICION
POLESIONS INSUFFISANCE
AMELON DE LAIT

ARRET
LACTATION

MENTATIO D

NO DD SO

TIRE
LAIT

Figure 35 : Les différents themes abordés sur la plateforme Pharmallait.[57]
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Il suffit de choisir la problématique correspondante a la patiente. S’en suit alors une

série de questions dont les réponses orientent vers les conseils a prodiguer.

— pharmallait.fr

Q 1 - Avez-vous une rougeur sur le sein en plus de la tension mammaire ?

Figure 36 : Exemple d'arbre décisionnel dans la suspicion d'engorgement, Pharmallait

Ce site comporte également des fiches récapitulatives sur les themes les plus
courants au comptoir comme le sevrage, la conservation du lait, et les

problématiques de l'allaitement maternel.

En conclusion de cette deuxiéme partie, nous avons pu voir que le pharmacien
d’officine est le professionnel de santé de premier recours a la sortie de la maternité.
Il doit savoir écouter et conseiller les jeunes parents en fonction de ses
connaissances sur la parentalité. Ses conseils doivent s’appuyer sur les
recommandations en vigueurs. En cas de difficulté celui-ci doit orienter les parents

vers des professionnels formés capables de répondre a leur problématique.

Nous avons vu précédemment que le pharmacien d'officine possédait des
connaissances trés variées en termes d’allaitement lui permettant d’accompagner les
femmes au comptoir dans leur projet d’allaiter. Il posséde également de nombreuses

ressources matérielles pour l'aider au quotidien.

Dans une démarche de promotion et d’accompagnement de l'allaitement maternel, le
pharmacien d’officine pourrait décider de se spécialiser. Pour cela, il pourrait mieux
se former afin de mieux accompagner les femmes allaitantes.

Les missions d’accompagnement des patients a I'officine ne cessent d’augmenter a
travers les bilans de médication partagé, les divers entretiens pharmaceutiques et
entretiens courts de la femme enceinte. Nous pourrions envisager la possibilité
d’inclure la réalisation d’entretiens « allaitement maternel » a la liste des nouvelles

missions pharmaceutiques.
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PARTIE 3 :
PERSPECTIVES
D’EVOLUTION






IV. Les entretiens pharmaceutiques allaitement maternel

Les entretiens pharmaceutique allaitement sont tres peu développés au sein des
officines, et les études s’intéressent principalement au réle du pharmacien dans le
cadre des interactions « allaitement / médicament » plutét que dans son réle de

soutien a I'allaitement maternel.

A. Etat des lieux des connaissances

D’aprés larticle « allaitement maternel et pratigues a [lofficine : intérét d’une
formation pour les pharmaciens et préparateurs en pharmacie » publiée par la revue
de Médecine périnatale en 2017, le niveau de connaissance des pharmaciens
semblait insuffisant pour donner des conseils satisfaisants aux femmes allaitantes.
[58] Or la formation des professionnels de santé fait partie des « dix conditions

indispensables » d’aprés 'OMS pour un allaitement maternel prolongé. [58]

Cette éetude réalisée sur des officines bénévoles de la région lilloise, mesure les
connaissances des pharmaciens et préparateurs grace a un prétest et un post-test
dont les notes sont comprises en 0 et 100.

Avant la formation la note moyenne globale se situe a 55,1 % contre 84,4 % apreés la

formation.[58]

Ce manque de connaissance s’explique par une formation initiale du pharmacien
d’officine insuffisante pour accompagner la femme allaitante au comptoir et ce,
malgré les TP allaitement introduit en 6™ année d’étude. Nous devons insister sur
la formation continue en incitant les officinaux a réaliser un Dipldme Universitaire

autour de l'allaitement pour améliorer leurs compétences.
Au sujet des entretiens pharmaceutiques « allaitement maternel », la documentation

est faible et la plupart des officines ayant la possibilité de les réaliser ont le label

« pharmacie amie de I'allaitement maternel ».
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B. Pharmacie amie de Pallaitement maternel

La France compte 59 maternités « initiative hdpital amie des bébés » IHAB, cela
représente 11% des naissances par an. Cette initiative dirigée par Unicef et 'TOMS a
pour objectif de respecter le rythme du nouveau-né et d’accompagner l'allaitement

maternel grace a un personnel formé. [59]

C’est en 2015 que [linitiative se poursuit en France, avec l'obtention du label
« pharmacie amie de l'allaitement maternel » par la pharmacie de la Fontaine a
Yenne en Savoie. Elles sont quatre officines aujourd’hui a avoir rejoint le mouvement
et elles s’engagent « a respecter toutes les initiatives ayant pour objectif la
promotion, le soutien et la protection de [lallaitement maternel selon les

recommandations de I'Organisation mondiale de la Santé ».[60]

L’objectif de cette labélisation est de soutenir I'allaitement maternel, en faisant en
sorte que les pharmaciens d'officines aient les connaissances suffisantes pour
« sauver l'allaitement » et éviter les arréts précoces causés par des circonstances

évitables.

Le pharmacien va réaliser une « consultation » ou entretien pharmaceutique de
premiere intention afin de prodiguer les conseils nécessaires a la maman pour la
remettre sur les rails de l'allaitement, en cas de besoin il saura la rediriger vers un

autre professionnel de santé compétent en matiere d’allaitement.

Si on prend I'exemple de la pharmacie de Yenne, chaque femme enceinte qui le
souhaite peut demander un entretien gratuit. Cet entretien réalisé dans I'espace de
confidentialité a pour objectif de parler d’allaitement évidement, mais aussi de la
grossesse et de rassurer la maman.

L’entretien est également proposé apres la grossesse, on peut alors peser I'enfant
pour le suivi ou bien allaiter devant le professionnel de santé pour avoir des conseils

concrets.
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1. Les difficultés rencontrées

« Nous souhaiterions obtenir une reconnaissance financiere pour cet entretien,
comme c’est déja le cas pour les entretiens sur 'asthme et les anticoagulants. Ce
travail prend du temps et mériterait d’étre réemunéré. » souligne Véronique Rigaud,

titulaire de la pharmacie de Yenne.[61]

Ces entretiens sont actuellement réalisés gratuitement et demandent une forte
implication de I'équipe officinale. Le manque de rémunération peut étre un frein a la

mise en place de cette activité au sein de I'officine.

Les pharmaciens d’officine sont a la fois des professionnels de santé et des
commercants. lls doivent réussir a combiner ces deux activités sans porter atteintes
au Code de la santé publique.

Parmi les difficultés rencontrées on peut mentionner le fait que le label « Pharmacie
amie des bébés » n’est pas un label officiellement reconnu et qu’il est tres compliqué

de communiquer sur son obtention aupres du public.

D’aprés larticle R4235-21 du CSP «il est interdit aux pharmaciens de porter
atteintes aux libres choix du pharmacien par la clientéle. lls doivent s’abstenir de

toute concurrence déloyale. » [62]

La communication autour de ce label pourrait étre considérée comme de la
concurrence déloyale et entrainer des sanctions par la chambre disciplinaire de

I'ordre des pharmaciens

2. Les points positifs
Le label PHAAM, renforce le réle du pharmacien en tant que professionnel de santé
impliqué dans les enjeux de santé publique.

Vis-a-vis des patientes, la relation de confiance envers le pharmacien et son équipe

est renforcée. L’'image de marque de la pharmacie d’officine est donc valorisée.
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Le fait d’étre impliqué, d’écouter et d’accompagner la femme dans lallaitement
maternel conduit & une expérience positive pour la maman. Cette implication favorise

la fidélisation de la patientele.

D’aprés le Dr Roussel, pharmacien d’officine titulaire d’'une pharmacie labélisé « la
meilleure maniére de voir les choses est qu'une pharmacie PHaaM investit dans
'avenir. L’avenir de ses futures clientes [...], I'avenir de notre métier par le
développement de nouvelles compétences, de services innovants, mieux répondre
aux besoins de notre clientéle, en participant a une action de prévention en santé

simple et efficace.».[51]

C. Les entretiens pharmaceutiques « allaitement »

1. Les différents types d’entretiens

Deux types d’entretiens pharmaceutiques peuvent étre proposés, en fonction du
stade de parentalité : pré ou post-partum.

Un durant la grossesse dont les principaux objectifs de cet entretien seraient de
communiquer les informations essentielles sur [lalimentation du nourrisson,
encourager l'allaitement maternel sans I'imposer et répondre aux interrogations des
parents. Cet entretien viendrait en complément des séances de préparation a la
naissance.

Un second ou plusieurs dont I'objectif serait d’'accompagner l'allaitement maternel a
travers par exemple l'utilisation du tire-lait, le positionnement du bébé ou la résolution
d'une problématique précise bien précise (crevasses, insuffisance de lait et/ou
mauvaise position).

Ce type d’accompagnement représenterait un soutien supplémentaire pour des
parents parfois dépassés par les événements. En cas de problématique plus
complexe, le pharmacien d’officine apres avoir encouragé a poursuivre I'allaitement
pourrait rediriger les parents vers le professionnel de santé le plus a méme de les

aider.

Les entretiens se dérouleraient dans I'espace de confidentialité avec un pharmacien

ou un préparateur formé a I'allaitement maternel.
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Ces entretiens peuvent étre proposés a la demande, a celles et ceux qui le

souhaitent.

2. Quand les proposer ?

L’entretien doit étre proposé au bon moment pour que l'accompagnement soit

optimal. Voici les moments les plus propices a la réalisation d’entretien :

- Vers le troisieme trimestre de grossesse, nombreuses sont les meéres qui
s’interrogent sur [l'alimentation du nourrisson. L’entretien d’information sur

I'allaitement maternel pourrait étre proposé a ce moment-la.

- Quelques jours apreés la sortie de la maternité, c’est une période tres critique. C’est
souvent a ce moment que les premiers abandons surviennent.

L’entretien pharmaceutique intervient, soit pour répondre a une problématique soit

pour encourager a poursuivre malgré les doutes. Par exemple une pesée peut étre

proposée pour rassurer les mamans qui pensent a une insuffisance de lait par

exemple.

Les entretiens pourraient également étre proposés d’autres moments tels que :

- Au moment de la location du tire-lait : afin de faire un point sur l'utilisation, les

regles de conservation et d’hygiéne.

= Au moment du sevrage.

3. A quiles proposer ?

La réalisation des entretiens pharmaceutiques étant particulierement chronophage
pour I'équipe officinale ces derniers doivent étre proposés a bon escient.

Lors de la délivrance d’un tire lait, si on remarque que la maman semble perdue face
aux flux d’information a retenir on peut, en plus des brochures explicatives, lui

proposer un entretien.

Pour accompagner les parents dans leur démarche, les entretiens doivent étre
cohérents en termes d’information et organisés.
L’équipe officinale peut rédiger une procédure en fonction du theme de I'entretien

avec les différents points a aborder. Il est indispensable de s’inscrire dans une
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démarche qualité pour la réalisation des entretiens. Plus les entretiens seront

limpides et organisés plus le message sera clair pour les parents.

La prise de rendez-vous peut s’effectuer au comptoir. Il faut proposer un horaire en
dehors des heures de pointe afin de pouvoir prendre son temps. L’entretien devra

étre préparé au préalable.

4. Au cours de I’entretien

Il est préférable de cerner les attentes de la maman avant I'entretien pour le préparer
au mieux. Eviter les discours standardisés.

Un premier contact avec la maman ou les parents avant I'entretien est préférable. Le
déroulé de I'entretien sera différent si c’est une maman avec plusieurs enfants si elle
a déja allaité ou non, ou dans le cas c’est une premiere grossesse, si elle désire
allaiter ou si elle ne sait pas encore.

L’équipe officinale pourrait proposer un questionnaire rapide a la patiente afin de

connaitre ses attentes ainsi que son expérience en termes d’allaitement.

Lors du rendez-vous, il faudra privilégier les informations essentielles pour véhiculer
un message clair.
Ce rendez-vous doit étre considéré comme un moment d’échange, ou la maman

peut poser ses questions et évoquer ses peurs sans craindre le jugement.

\

Un support papier peut étre remis a la maman afin qu’elle puisse retrouver

I'ensemble des informations évoquées lors de I'entretien.

Il est également possible de se baser sur les fiches d’entretiens réalisé par Ellen

Combes a la pharmacie de Yenne (Annexe 4).[63]

Les éléments a aborder au sein de I'entretien prénatal seraient :
- Les bénéfices de l'allaitement.
- L’intérét du peau a peau, de la tétée précoce.

- Le rythme d’éveil, de sommeil et des tétées.
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- L’allaitement : allaiter aux premiers signes d’éveil, & la demande, information sur
les poussées de croissance, ne pas restreindre la tétée, proposer le deuxieme

sein.
- Les positions d’allaitement.

- Les signes d’une tétée efficace.

Les points d’attention lors d’'un « entretien crevasse » seraient les suivants :
- Ecouter et encourager a continuer.

- Proposer d’assister a une tétée pour corriger la posture.

- Parler des conseils pour soulager la maman.

- Aborder les signes d’une tétée efficace.

- Diriger vers d’autres professionnels de santé : conseillere en lactation et sage-

femme.

Lors d’un « entretien tire-lait » :
- Interroger sur I'indication du tire-lait.

- Deévelopper l'utilisation du tire-lait : le monter, le démonter, le régler, reconnaitre la

fin d’'une séance d’expression.
- Parler du nettoyage.

- Evoquer la conservation du lait.

5. Perspectives d’évolution

La nouvelle convention nationale des pharmaciens d’officine conduit a une profonde
évolution du métier. Elle promeut 'engagement du pharmacien au sein des missions
de santé publique. A travers la mise en place des entretiens pharmaceutiques elle
met en avant son réle de conseil et d'accompagnement du patient chronique.

Les pharmaciens d'officine pouvaient jusqu’a présent réaliser des entretiens
pharmaceutiques pour des patients sous traitements chroniques anticoagulants,
corticoides inhalés et anticancéreux par voie orale mais aussi pour des patients agés

polymédiqués dans le cadre du bilan partagé de médication.[64]
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Depuis peu, grace a la convention pharmaceutique signée le 9 mars 2022, la
réalisation d’entretiens dediés a la femme enceinte est désormais possible.

Ces entretiens courts, sont destinés a informer la femme enceinte sur le risque
tératogéne de certains médicaments ainsi que sur l'importance de la vaccination
antigrippale.

Il s’agit d’'un entretien unique facturé 5 € TTC pris en charge a 70 % par I'assurance

maladie ou 100 % si la patiente est couverte par I'assurance maternité.[65]

Depuis quelques années les missions du pharmacien dofficine s’étoffent et se
diversifient. La possibilité de réaliser un court entretien sur le risque médicamenteux
chez la femme enceinte, est encourageant. Cet entretien pourrait étre le premier
d’'une longue liste.

Le fait que le pharmacien d’officine puisse un jour, s’inscrire dans une démarche de
promotion et d’accompagnement de l'allaitement maternel, qui plus est qu’il soit

rémunéré pour cela, ne me parait pas impossible.

De plus la spécialisation d’'une officine en allaitement maternel peut permettre de
renforcer la coopération interprofessionnelle a travers le développement d’un

réseau.[66]

La pharmacie pourrait renouveler son parc de location en fonction du matériel
prescrit par les sage-femmes aux alentours. Ainsi les sages-femmes pourraient
travailler en réseau avec un pharmacien compétent en termes d’allaitement pour un
meilleur accompagnement en synergie. Les pharmaciens pourraient également se
positionner comme support de 'accompagnement a I'allaitement dans les territoires
non couverts par des sages-femmes ou des conseilléres en lactation.

Les médecins généralistes pourraient quant a eux, faire des prescriptions
« d’entretien lactation » aux femmes qui rencontreraient des difficultés sans noter le
nom de la pharmacie sur 'ordonnance.

Ce travail en réseau permettrait une mise en commun des compétences de chacun
pour mieux répondre aux problématiques des femmes allaitantes et ainsi encourager
la poursuite de lallaitement maternel jusqu’a atteindre les recommandations de
'OMS.
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Conclusion

Les taux d’initiation de l'allaitement maternel stagnent autour de 70 %, et ce depuis
les années 2000. La décision d’allaiter ou non va étre prise en fonction de
I'entourage de la maman et notamment de son conjoint. Inconsciemment, elle est
aussi influencée par la vision de la société dans laquelle elle vit. Pour augmenter son
initiation a la maternité, c’est toute une société qui doit évoluer a travers ses

représentations culturelles et sociales.

Pour les femmes qui ont choisi d’initier l'allaitement a la maternité, elles sont
nombreuses a abandonner au bout de quelques semaines. Ceci est dd, entres
autres, a un manque d’information, d’accompagnement ou de disponibilité des
différents professionnels de santé mais également de I'entourage des femmes
allaitantes.

L’organisation d’'un réseau de professionnel de santé autour de I'allaitement maternel
permettrait de faciliter le parcours de soin des femmes allaitantes.

La coopération interprofessionnelle permettrait une mise en commun des

connaissances afin de répondre au mieux aux attentes des patientes.

Le pharmacien d’officine posséde de nombreuses connaissances qu’il utilise déja
quotidiennement au comptoir. Accessible sans rendez-vous et trés bien réparti sur le
territoire, il pourrait promouvoir I'allaitement maternel et encourager son maintien a
travers la mise en place d’entretien lactation.

L’'objectif de ces entretiens serait de soutenir les parents dans leur démarche
d’allaiter mais aussi de répondre aux diverses problématiques qu’ils pourraient

rencontrer.

L’implication du pharmacien d'officine dans la promotion et le maintien de
allaitement maternel a travers la mise en place « d’entretien lactation »
représenterait une grande valorisation du métier, ainsi qu’un bénéfice non

négligeable pour les parents dans leur projet d’allaitement.
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ANNEXE 1 : Exemple de fiches d'accompagnement a délivrer lors de la location de tire lait

ACCOMPAGNEMENT ALLAITEMENT A L’OFFICINE

Le 04/07/22

O Bien choisir la taille de téterelle

- Araide du guide URPS > régle pour mesurer la taille du mamelon

N
Mamelon Mamelon Mamelon
Aréole Aréole Aréole
*Le mamelon « frotte » ele mamelon est centré eLe mamelon et le surplus
sur le cété de I'embout. et bouge librement. de tissu aréolaire sont
e Essayez une téterelle aspirés dans I'embout.
plus grande. e Essayez une téterelle
plus petite.
Taille Medela : Taille Lansinoh :
ell mm
024 mm i
°27 mm 2"""“
@30mm ‘
@Jo mm
= S &=
28MM MM
ORaccorder le set au tire-lait
LES ELEMENTS DU TIRE-LAIT
1 Téterelle.

2 Pompe manuelle avec une poignée
(2a) ou électrique(2b) reliée par
une tubulure flexible (8).

3 Récipient de collecte.

4 Adaptateur qui relie la téterelle,
la pompe et le récipient de collecte.

5 Valve avec membrane souple qui
permet l'aspiration.

6 Capsule avec membrane antireflux.

7 Bouchon pour fermer le récipient
de collecte.

Manvel

Electrique
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ANNEXE 1 : Exemple de fiches d'accompagnement a délivrer lors de la location de tire lait

- Insérer la membrane dans le connecteur

- Centrer le diaphragme en haut et en bas

- Insérer la téterelle dans le connecteur

- Visser le biberon au connecteur

- Insérer I'adaptateur de la tubulure dans I'orifice prévu sur le couvercle du connecteur
- Relier 'adaptateur de la tubulure a la capsule Symphony

- Appuyer sur le bouton situé sur le tire-lait Symphony pour soulever la poignée

- Centrer le connecteur de la tubulure dans la rainure située sur le dessus du tire lait

- Refermer le couvercle

Assemblage du set pour tire-lait symphony en vidéo :

25mm 30,5mm

1x 1x 2X

Lansinoh

1x

Assemblage du set pour tire-lait Lansinoh en vidéo :

Déroulement d’une séance d’expression :

- Succion « a vide » : arrivée du lait (stimulation)

- Expression du lait : jets de laits dans les flacons

- Arréts des jets de lait

- Stimulation

- Expression

- Attendre plusieurs réflexes d’éjection

- Séance terminée lorsqu’il n’y a que des grosses gouttes épaisses
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ANNEXE 1 : Exemple de fiches d'accompagnement a délivrer lors de la location de tire lait

O Utiliser le tire lait

- Placer les téterelles sur les seins, soutenir les seins avec les paumes de main

= Allumer I'appareil

- Démarrage automatique en phase de stimulation

- Ajuster le niveau de confort en tourner le rotateur

- Aprées 2 min, automatiquement le tire-lait passe en phase d’expression si le réflexe d’éjection
ne s’est pas produit > appuyer sur le bouton « éjection pour retrouver a la phase stimulation)

- Au contraire si le réflexe d’éjection a lieu en moins de 2 mins appuyer sur le bouton d’éjection
pour basculer en mode expression

- Choisir la succion maximale confort avec le rotateur : augmenter jusqu’a sentir un léger
inconfort (non douloureux) puis diminuer Iégerement

- En d’arrét des jets de lait recommencer la phase de stimulation en appuyant sur le bouton
d’éjection

- Effectuer le cycle a plusieurs reprises jusqu’a I'apparition de grosses gouttes de lait épaisses =
fin de la séance d’expression

- Arret de I'appareil

- Enlever les tubulures, les téterelles

- Procéder au nettoyage

Réaliser une séance d’expression avec le tire lait Symphony en vidéo :

Reéaliser une séance d’expression avec le tire lait Lansinoh en vidéo :

OLe nettoyage apres chaque utilisation

- Démonter et nettoyer toutes les pieces entrant en contact avec le sein et le lait maternel
immeédiatement apres utilisation pour éviter la prolifération des bactéries

- Ringage des éléments a I’eau claire T° ambiante

- Lavage des éléments a I'’eau chaude et savonneuse

- Ringage a I’eau claire T° ambiante

- Laisser sécher les composants sur un chiffon propre

Possibilité de mettre tous les éléments au lave vaisselle.
Il est conseillé de stériliser les éléments une fois par jour :
- al’eau bouillante pendant 5min

- Laisser sécher les éléments sur un chiffon propre

Nettoyage du set en vidéo :
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ANNEXE 2 : Reglette d'aide au choix de la taille de Téterelle, URPS Pharmaciens HdF
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& 1

1. Adopter une politique d'accueil et
d'accompagnement des nouveau-nés et
de leur famille, formulée par écrit et
systématiquement portée a la
connaissance de tous les personnels
soignants.

2. Donner a tous les personnels
soignants les compétences nécessaires
pour mettre en ceuvre cette politique.

3. Informer toutes les femmes enceintes
des avantages de |'allaitement au sein et
de sa pratique, qu'elles soient suivies ou
non dans I'établissement.

Informer les femmes enceintes
hospitalisées a risque d’accouchement
prématuré ou de naissance d'un enfant
malade des bénéfices de |'allaitement et
de la conduite de la lactation et de
l'allaitement.

4. Placer le nouveau-né en peau a peau
avec sa meére immédiatement a la
naissance pendant au moins une heure
et encourager la meére a reconnaitre
quand son bébé est prét a téter, en
proposant de l'aide si besoin.

Pour le nouveau-né né avant 37 SA, il
s’'agit de maintenir une proximité
maximale entre la mére et le nouveau-
né, quand leur état médical le permet.

5. Indiquer aux méres qui allaitent
comment pratiquer l'allaitement au sein
et comment mettre en route et
entretenir la lactation, méme si elles se
trouvent séparées de leur nouveau-né ou
s'il ne peut pas téter.

Donner aux méres qui n’allaitent pas des
informations adaptées sur l'alimentation
de leur nouveau-né.

amis-des-bebes.fr

A

ANNEXE 3 : Les recommandations a respecter pour I'initiative hdpital ami des bébés, France

unicefés

LES 12
RECOMMANDATIONS

Juin 2016

6. Privilégier lallaitement maternel
exclusif en ne donnant aux nouveau-nés
allaités aucun aliment ni aucune boisson
autre que le lait maternel, sauf indication
médicale.

\.'

“¥* Privilégier le lait de la meére, donné
cru chaque fois que possible, et
privilégier le lait de lactarium si un
complément est nécessaire.

7. Laisser le nouveau-né avec sa mére
24 heures sur 24. Favoriser la proximité
de la mére et du bébé, privilégier le
contact peau a peau et le considérer
comme un soin.

8. Encourager l'alimentation «a la
demande » de I'enfant.

.

0 observer e comportement de
I'enfant prématuré et/ou malade pour
déterminer sa capacité a téter. Proposer
des stratégies permettant de progresser
vers |'alimentation autonome.

-

9. Pour les bébés allaités, réserver
l'usage des biberons et des sucettes aux
situations particuliéres.

10. Identifier les associations de soutien
a l'allaitement maternel et autres
soutiens adaptés et leur adresser les
meéres des leur sortie de I'établissement.
Travailler en réseau.

11. Protéger les familles des pressions
commerciales en respectant le Code
international de commercialisation des
substituts du lait maternel.

12. Pendant le travail et I'accouchement,
adopter des pratiques susceptibles de
favoriser le lien mére-enfant et un bon
démarrage de l'allaitement.

Les critéres relatifs aux nouveau-nés prématurés et/ou malades sont applicables aux

services de maternité et de néonatalogie. L'icone *¥

0:
L

ne concerne que la néonatalogie.

Les recommandations a respecter pour l'initiative hépital ami des bébés, France
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entretien officinal sur « I'alimentation et le rythme du
nourrisson »

Dans le cadre des nouvelles missions du pharmacien (loi HPST, Juillet 20092%), un
entretien est propose a la pharmacie aux femmes enceintes a partir du septieme mois de
grossesse.

Cet entretien d'une duree de 1 heure est un temps d'information et d'échange sur la
grossesse, lI'accouchement et surtout I'alimentation du bébeé.

L'objectif est d'informer sur [lalimentation du nourrisson et d’encourager
I'allaitement maternel.

L'officine est un établissement de santé que les futures meéres fréquentent bien
avant le début de la grossesse.

Les futures meres peuvent retirer un grand bénéfice de la relation de confiance
établie au préalable avec I'équipe officinale.

Cet entretien ne se substitue ni aux séances de préparation a la naissance (PNP, HAS
Nov 2005) ni aux consultations de suivi de grossesse.

Il nous permet de recueillir des éléements personnels et médicaux nécessaires au dossier
de suivi de la mére afin de travailler en réseau avec les professionnels.

Objectifs de I'entretien :

» Participer a la promotion de la santé du nourrisson et de la mére

» Donner les informations essentielles a I'alimentation du nourrisson et encourager
l'allaitement maternel

» Renforcer la confiance de la mére dans sa capacité a nourrir son enfant

» Encourager les échanges et le partage d'expérience a partir des sujets de
préoccupations des parents

» Creéer un travail en réseau avec les professionnels

- Evaluer avec la mére le soutien affectif et pratique dont elle peut bénéficier dans
son entourage, pendant la grossesse, la naissance et au retour a la maison

Soutenir et accompagner ['allaitement a la pharmacie de Yenne.

Exemple de procedure qualité pour la réalisation des entretiens pharmaceutiques allaitement, Pharmacie
de Yenne, Ellen Combes



1) Déroulement de I'entretien pour la mére qui souhaite allaiter

Au cours de 'entretien elle acquiert des connaissances et des informations sur :

9.

. Les bénéfices de I'allaitement sur la santé de la mére et du bébé

L'intérét en post-partum immédiat du peau a peau en continu, du respect du réflexe
de fouissement, de |a tétée précoce

Les rythmes d’éveil, de sommeil et de croissance du bébé

Le démarrage de l'allaitement :

- allaitement dés les premiers signes d'éveil

- importance de la proximité mére-enfant

- ne pas restreindre les tétées ni fixer d'intervalle minimum entre les tétées.
- jours de pointe

Les differentes positions d'allaitement

Les critéres d'une tétée efficace

Les critéres d'efficacité de l'allaitement sur 24 h
La frequence de la pesée par un professionnel de I'allaitement

Les circonstances susceptibles de perturber le démarrage de I'allaitement :
Retard mise au sein, péridurale, césarienne, bouts de sein, tétine, compléments
sans indication médicale, biberons

Les arréts abusifs de I'allaitement matemnel liés a la prise de médicaments

10.Les coordonnées des professionnels de l'allaitement et les dates des prochaines

réunions de soutien a I'allaitement maternel

Au cours de cet entretien la plupart des mamans posent des questions sur d'autres
thémes comme :

- L'alimentation de la femme pendant la grossesse et au cours de l'allaitement

- La reprise du travail

- Le matériel de puériculture (tire-lait, é&charpe de portage...)

A la fin de l'entretien, le guide de lallaitement maternel de I'INPES de 2009, les
coordonnées de professionnels et d’associations pour le soutien de l'allaitement sont
remis a la future mére.

Soutenir et accompagner l'allaitement a la pharmacie de Yenne.
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2) Déroulement de I'entretien pour la mére qui hésite ou qui choisi de ne pas allaiter

La discussion est orientée vers les sujets qui sont importants pour elle.

J’aborderai si elle le souhaite des thémes comme :

* Les besoins du nouveau-né et du nourrisson (chaleur, proximité avec la mere,
sommeil...)

* Le rythme d’alimentation et la croissance du nourrisson
*+ Les recommandations de 'OMS sur I'alimentation du nourrisson

» Les avantages de l'allaitement maternel

* Les inquiétudes ou les représentations de la mére a propos de l'allaitement

* L'intérét de l'allaitement pour la santé de la mére et du bebe

» La tétée de bienvenue qui se pratiqgue dans les maternités de la région sera

evoquée comme une possibilité

Il est trés important de ne pas insister et d' informer la mere que quelque soit sa décision
elle peut compter sur notre soutien.

Dans le cas d'une mére ne souhaitant pas allaiter a cause d'un échec précédent
d'allaitement, il est possible de :

* Proposer a la mére de revoir le déroulement de cet allaitement
* Suggérer quelques pistes permettant de comprendre ce qui a conduit a I'échec

* Lui proposer de l'aide pour le suivi aprés la naissance du bébe.

Soutenir et accompagner l'allaitement a la pharmacie de Yenne.
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