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I. Contexte de l'étude

La Bourgogne comme la France présente des taux d'allaitement très bas par rapport aux autres régions du monde. Les taux d'allaitement la première semaine de vie oscillent entre 40 et 50%, même si on constate une tendance à l'augmentation ces dernières années (56,5% en 2003 selon l'enquête nationale périnatale
).

Sur la base d'une revue systématique de la littérature de l'avis d'un groupe d'experts, l'OMS conseille un allaitement exclusif de 6 mois
. L'Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé (ANAES)
 rappelle aussi dans ses recommandations que l'allaitement maternel exclusif permet un développement optimal du nourrisson jusqu'à 6 mois. Il protège le nouveau-né des infections gastro-intestinales et, dans une moindre mesure, des infections ORL et respiratoires. L'effet protecteur de l'allaitement maternel dépend de sa durée et de son exclusivité. 

Un projet de promotion de l'allaitement maternel sur trois bassins de naissance de la région a été initié fin 2004 par le réseau des comités d'éducation pour la santé de Bourgogne dans le cadre du programme national nutrition santé. Il consiste à promouvoir, initier et coordonner une continuité d'actions éducatives nutritionnelles auprès des femmes enceintes et mères de jeunes enfants en associant les différents acteurs impliqués autour de la naissance et de la petite enfance, et dans les différentes structures d'accueil des femmes. 

Les objectifs opérationnels du projet sont de : 

· Créer une dynamique de prévention et d'éducation locale ; 

· Promouvoir l'allaitement maternel (augmenter d'au moins 10% la proportion de femmes qui allaitent) ; 

· Améliorer les habitudes alimentaires des femmes enceintes ainsi que des femmes qui allaitent ; 

· Médiatiser les actions menées et leurs résultats.

Le public concerné est constitué de l'ensemble des femmes enceintes et jeunes mères de trois bassins de naissance en Bourgogne : Beaune, Clamecy et Avallon.

L'ORS a été chargé de l'évaluation de ce projet. La première étape consistait à identifier les besoins à l'aide d'une analyse des certificats du 8ème jour, de focus groupes auprès de femmes et de professionnels, ainsi que d'une enquête quantitative par voie postale auprès d'un échantillon de femmes de chaque bassin de naissance.

Contexte local des 3 bassins de naissance 

La Bourgogne compte, en 2003, 17 maternités : 10 maternités de niveau 1 (unité obstétricale, dont 6 avec un service de pédiatrie)
, 6 maternités de niveau 2 (unité obstétricale et unité de néonatalogie, dont 4 avec des soins intensifs) et 1 maternité de niveau 3 (unité obstétricale et réanimation néonatale) [Source SROS ARH].

Le lieu d’accouchement dépend fortement du lieu de résidence des mères. Une étude de la DRASS, réalisée en 2001, visait à déterminer les zones d’attraction des lieux de naissance en Bourgogne, et les interférences potentielles entre ces différents lieux de naissance. Les résultats de cette étude sont présentés sous forme de cartes montrant l’attraction pour la maternité de Clamecy, d’Avallon et de Beaune. Cette étude est antérieure à la fermeture de la maternité d’Avallon (en 2002). 

A. Clamecy

1. Situation socio-démographique et sanitaire

Le bassin de naissance
 de Clamecy comprend les cantons de Clamecy, Donzy, Varzy, Tannay, Prémery, Brinon sur Beuvron, Corbigny, Coulanges sur Yonne, Vézelay. La maternité de Clamecy est une maternité de niveau 1. Le niveau 2 concerne les maternités de Nevers et d'Auxerre, le niveau 3, la maternité du CHU de Dijon. 

En moyenne, 335 femmes domiciliées dans le bassin de naissance de Clamecy ont accouché dans cette maternité chaque année entre 1999 et 2002. 

Carte 1 : Attraction de la maternité de Clamecy
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Source : DRASS 2001

Une analyse statistique récemment renouvelée (2005) par l'Observatoire régional de la santé de Bourgogne sur 46 indicateurs caractérisant les déterminants ou l’état de santé (socio-démographie, mortalité, offre de soins) permet d’établir une typologie en 6 classes regroupant les cantons bourguignons de profils socio-sanitaires similaires
.

Les 9 cantons du bassin de naissance de Clamecy sont caractérisés par une situation socio sanitaire peu favorable par rapport à la moyenne des cantons bourguignons. 

· 5 d’entre eux appartiennent à une classe caractérisée par des cantons agricoles en difficultés, une surmortalité cardio-vasculaire et associée à l’alcool. Ils rassemblent 47% de la population de ce bassin de naissance.

· 3 cantons présentent de fortes parts d’ouvriers et de jeunes non diplômés, en surmortalité prématurée et par pathologies liées à l’alcool. Cette classe regroupe 31% de la population.

· Le canton correspondant à la commune de Clamecy est un "canton" urbain avec une forte part d’ouvriers et de situations de précarité, avec une mortalité par cancer broncho-pulmonaire élevée. Il rassemble 22% de la population.

Carte 2 : Typologie socio-sanitaire des cantons du bassin de naissance de Clamecy 
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Source : Inégalités cantonales en Bourgogne. ORS 2005.

Historique des données disponibles sur l'allaitement

Sur le bassin de naissance de Clamecy, moins d'une femme sur deux a débuté un allaitement entre 2002 et 2004
.

Graphique 1 : Taux d'allaitement selon les certificats du 8ème jour sur le bassin de naissance de Clamecy *
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Période 2002-2004 (Proportions de femmes débutant un allaitement)

Source : PMI de la Nièvre et de l'Yonne. Certificats du 8ème jour

* hors canton de Vézelay (pour lequel nous ne disposons pas de données individuelles)

2. Dispositions actuelles en faveur de l'allaitement

· Un réseau périnatalité

Il existe à Clamecy un réseau périnatalité depuis 1994. Ce réseau a été créé en réaction à un projet de fermeture de l'hôpital de Clamecy. Il associe des acteurs sanitaires et sociaux concernés par la périnatalité : les médecins généralistes de l'arrondissement de Clamecy, la maternité de Clamecy, les services de la protection maternelle et infantile (PMI) de la Nièvre, l'intersecteur de pédopsychiatrie du Centre hospitalier spécialisé de Nevers et une association d'usagers. Les objectifs du réseau sont d'assurer un repérage précoce du risque médical, social et psychologique pouvant influer sur le devenir de la grossesse, assurer la prise en charge la mieux adaptée aux risques dépistés. Le carnet de suivi, instrument de coordination, et la sage-femme réseau, acteur de la coordination, sont deux éléments essentiels au fonctionnement du réseau. La sage-femme réseau est une sage-femme PMI, détachée par le Conseil Général de la Nièvre. Elle rend une visite systématique aux femmes à leur domicile vers 3-4 mois de grossesse. Le réseau s'est élargi à Vézelay depuis 2003. 

Sur le bassin de naissance de Clamecy, différentes actions ont été conduites en faveur de l'allaitement. 

Un groupe de discussion est animé par une sage-femme et une psychologue de la maternité de Clamecy, une formation a été organisée il y a quelques années à destination des professionnels de santé.

Des outils de communication ont été conçus (plaquette du réseau de santé qui donne des conseils et des numéros utiles). Il existe également un document réalisé par le Conseil général de la Nièvre "Un bon départ pour la vie, des repères pour allaiter" qui est distribué à la visite du 4ème mois aux femmes qui souhaitent allaiter.

· Une réflexion autour de l'initiative hôpital ami des bébés

Le réseau périnatal a le projet d'obtenir le label IHAB (initiatives hôpital ami des bébés)

Afin d'encourager l'allaitement maternel trop souvent délaissé et d'offrir aux mères les meilleures conditions possibles pour allaiter leur bébé, l'OMS et l'UNICEF ont rédigé une "déclaration conjointe" et lancé l'Initiative Hôpital Amis des bébés - IHAB - en demandant aux maternités de suivre leurs dix recommandations. Ce texte donne des repères pour encourager l'allaitement maternel exclusif à la naissance du bébé
.

Ces recommandations ont été adoptées par plus de 15 000 maternités dans le monde entier. Ce n'est qu'au cours de l'année 2000 que la France a enfin eu sa première maternité "Amis des bébés" à Lons le Saunier (Jura) et plus récemment à Roubaix, en 2002 (maternité de la Clinique Saint Jean). À chaque fois l'attribution du label vient récompenser plusieurs années de travail de la part des équipes concernées.

Pour obtenir le label "Hôpital Ami des Bébés », l'établissement de soins doit satisfaire aux dix conditions suivantes dictées par l'OMS et l'UNICEF :
Les 10 recommandations ou les 10 conditions pour le succès de l'allaitement maternel :

1. Adopter une politique d'allaitement maternel formulée par écrit

2. Donner à tous les membres du personnel soignant les compétences nécessaires pour mettre en œuvre cette politique

3. Informer toutes les femmes enceintes des avantages de l'allaitement maternel

4. Aider les mères à commencer d'allaiter leur enfant dans la demi-heure suivant la naissance

5. Indiquer aux mères comment pratiquer l'allaitement au sein et comment entretenir la lactation même si elles se trouvent séparées de leur nourrisson

6. Ne donner aux nouveau-nés aucun aliment ni aucune boisson autre que le lait maternel, sauf indication médicale

7. Laisser l'enfant avec sa mère, 24 heures par jour

8. Encourager l'allaitement au sein à la demande de l'enfant

9. Ne donner aux enfants nourris au sein aucune tétine artificielle ou sucette

10. Encourager la constitution d'associations de soutien à l'allaitement maternel et leur adresser les mères dès leur sortie de l'établissement 

Pour obtenir ce label, les maternités doivent d'abord procéder à leur auto-évaluation d'après des dossiers fournis, puis programmer une formation complémentaire si nécessaire, et enfin, se faire évaluer par des experts.

· Un projet autour de l'alimentation 

Le CCAS de Clamecy a initié un projet global sur la relation parents-enfants. Trois groupes de travail se sont mis en place dont un sur l’allaitement (qui associe différents partenaires : PMI, réseau de santé de Clamecy…). Le projet comporte entre autres la mise en place d’ateliers cuisine pour les femmes enceintes et des échanges d’expériences entre professionnels pour aboutir à une cohérence des messages.

La promotion de l’allaitement est également une préoccupation départementale : une journée de l’allaitement a été organisée en octobre 2004 par le Conseil Général.

B. Avallon

1. Situation socio-démographique et sanitaire

Le bassin de naissance d’Avallon comprend les cantons d'Avallon, Tannay, Lormes, Corbigny, Précy sous Thil, Saulieu, L’Isle sur Serein, Vézelay, Quarré les Tombes, Guillon. La maternité d’Avallon, qui était une maternité de niveau 1, a fermé en 2002. Désormais, la majorité des femmes domiciliées à Avallon accouchent soit à Auxerre (maternité de niveau 2), soit à Semur en Auxois (maternité de niveau 1). 

Un centre périnatal de proximité existe à Avallon, depuis 2003, créé suite à la fermeture de la maternité. Le personnel de ce centre est composé d'une sage-femme, d'auxiliaires de puériculture, d'un pédiatre et d'un gynécologue-obstétricien. Ils assurent la prise en charge, pré et post natale des femmes enceintes. Toutes les activités, sauf l’accouchement, sont donc effectuées sur Avallon. L'entretien du 4ème mois y est développé. Les Avallonnaises restent libres de choisir leur maternité d’accouchement, même si Avallon est lié à Semur-en-Auxois. Ce centre permet aussi de conforter un partenariat avec les médecins locaux. 

La carte ci-dessous a été réalisée avant la fermeture de la maternité. 

Carte 3 : Attraction de la maternité d'Avallon
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Source : DRASS 2001

La majorité des 10 cantons du bassin de naissance d'Avallon présentent, comme ceux du bassin de Clamecy, des caractéristiques socio-sanitaires peu favorables par rapport à la moyenne des cantons bourguignons.

· 5 d’entre eux appartiennent à une classe représentée par des cantons agricoles en difficultés, avec une surmortalité cardio-vasculaire et associée à l’alcool. Ils rassemblent 39% de la population totale de ce bassin de naissance.

· 2 font partie d'une classe représentée par des cantons agricoles en sous-mortalité (Guillon et Précy-sous-Thil). Ils regroupent 12% de la population.

· 2 (L'Isle sur serein et Saulieu) sont représentés par une classe de cantons ruraux à fortes parts de jeunes non diplômés, en surmortalité prématurée et par pathologies liées à l’alcool. Cette classe regroupe 21% de la population.

· Le canton correspondant à la commune d'Avallon est un "canton" urbain avec de fortes parts d’ouvriers et de situation de précarité, avec une mortalité par cancer broncho-pulmonaire élevée. Il représente 28% de la population du bassin de naissance d’Avallon.

Carte 4 : Typologie socio-sanitaire des cantons du bassin de naissance d'Avallon 
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2. Historique des données disponibles sur l'allaitement

Entre 2002 et 2004, près d'une femme sur deux a débuté un allaitement maternel sur le bassin de naissance d'Avallon.

Graphique 2 : Taux d'allaitement selon les certificats du 8ème jour sur le bassin de naissance d'Avallon

Période 2002-2004 (Proportion de femmes débutant un allaitement)

[image: image23.wmf]Source : PMI de la Côte d'Or, de la Nièvre et de l'Yonne. Certificats du 8ème jour

3. Dispositions actuelles en faveur de l'allaitement

La Caisse d'allocations familiales (CAF) de l'Yonne développe actuellement un projet concernant la parentalité sur ce bassin de naissance.

Ses objectifs sont de :

· Mettre en place un service aux familles qui attendent un enfant, sous forme d’informations pertinentes, exhaustives, et variées (administratives, médicales, matérielles, relationnelles, psychologiques).

· Comprendre les manques.

· Permettre aux futurs parents d’imaginer d’autres pistes de réflexion dans un "pays" où les moyens ont été transformés, ou ont évolué.

· Repérer les acteurs, évaluer les "liens".

La commission du pays Avalonnais sur la petite enfance élabore actuellement une plaquette autour de la petite enfance avec une information sur les structures existantes. 

C. Beaune

1. Situation socio-démographique et sanitaire

Le bassin de naissance de Beaune comprend les cantons de Beaune, Beaune Nord et Beaune-Sud, Nolay, Arnay le Duc, Bligny sur Ouche. La maternité est de niveau 1. Sa zone d’attraction, orientée d’Est en ouest de la ville, est peu étendue et subit la concurrence des maternités de Dijon au nord (maternités de niveau 2 et 3) et de Chalon sur Saône au sud (maternité de niveau 2).

En moyenne, 615 femmes domiciliées dans le bassin de naissance de Beaune ont accouché chaque année entre 1999 et 2002. 

Carte 5 : Attraction de la maternité de Beaune
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Source : DRASS 2001

Dans le bassin de naissance de Beaune, les indicateurs socio-sanitaires semblent plus favorables que dans les deux autres bassins de naissance. Parmi les 6 cantons le constituant :

· 4 appartiennent à une classe caractérisée par des cantons périurbains avec des conditions socio-économiques favorables, en sous-mortalité prématurée. Ils rassemblent 85% de la population de ce bassin de naissance.

· 1 canton (Arnay-le-Duc) appartient à une classe représentée par une forte part d’ouvriers et de jeunes non diplômés, avec une surmortalité cardio-vasculaire et associée à l’alcool. Il rassemble 10% de la population.

· 1 canton (Bligny-sur-Ouche) appartient à une classe de cantons agricoles en difficultés, présentant une surmortalité cardio-vasculaire et associée à l’alcool. Il rassemble 5% de la population.

Carte 6 : Typologie socio-sanitaire des cantons du bassin de naissance de Beaune 
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Source : Inégalités cantonales en Bourgogne. ORS 2005.

2. Historique des données disponibles sur l'allaitement

Entre 2000 et le 1er semestre 2004, la prévalence de l’allaitement maternel, renseignée par les certificats du 8ème jour est passée de 54% à 68%.

Graphique 3 : Taux d'allaitement selon les certificats du 8ème jour sur le bassin de naissance de Beaune 

De 2000 au 1er semestre 2004 (proportion des femmes débutant un allaitement)
[image: image1.wmf]53,7

58,0

60,9

60,6

68,2

2000

2001

2002

2003

2004

taux d'allaitement 

maternel (%)


Source : PMI de Côte d’Or. Certificats du 8ème jour
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Vue d’ensemble de la typologie des cantons des 3 bassins de naissance
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   certificats du 8ème jour

L'étude comporte 22 cantons : 6 pour le bassin de naissance de Beaune, 6 pour celui de Clamecy, 7 pour celui d’Avallon, et 3 cantons sont communs aux bassins de naissance de Clamecy et d’Avallon (Vézelay, Tannay, Corbigny).

· 8 cantons sur 22 sont des cantons agricoles en difficultés, en surmortalité cardio-vasculaire et associée à l’alcool. Ils rassemblent 26 610 habitants (soit 28% de la population domiciliée dans les 3 bassins de naissance). Sept sur huit appartiennent au bassin de naissance de Clamecy et/ou d’Avallon. Un seul canton fait partie du bassin de naissance de Beaune.

· 6 cantons sont des cantons ruraux à fortes parts d’ouvriers, de jeunes non diplômés, en surmortalité prématurée et liée à l’alcool. Ils rassemblent aussi 28% de la population de l’ensemble des 3 bassins de naissance. Ils se composent de 3 cantons pour le bassin de naissance de Clamecy, de 2 cantons pour celui d’Avallon, et d’1 canton pour celui de Beaune.

· 4 cantons de l'étude sont péri-urbains avec des conditions socio-économiques favorables, en sous-mortalité prématurée, et rassemblent 16% de la population des 3 bassins de naissance. Ils sont tous situés dans le bassin de naissance de Beaune. 

· 2 cantons sont urbains, avec de fortes parts d’ouvriers et de situations de précarité. Il s'agit des communes d'Avallon et Clamecy, qui regroupent 21 234 habitants, soit 22% de la population domiciliée dans les 3 bassins de naissance.

· 2 cantons sont des cantons agricoles, en sous-mortalité et sont situés dans le bassin de naissance d’Avallon, ils rassemblent 5 559 habitants, soit 6% de la population totale des 3 bassins de naissance.

Matériel et méthodes

D. Enquête qualitative auprès des femmes et des professionnels

1. Des entretiens de groupe

L’enquête qualitative repose sur des entretiens de groupe plutôt que sur des entretiens individuels. C’est une méthode récente dans son utilisation en sciences sociales et également dans le domaine de la santé (champ de la santé communautaire où la démarche va au-delà du simple diagnostic puisque les acteurs participent à la réalisation des actions). Sur le modèle de l’OMS qui utilise ces méthodes pour ses interventions dans le domaine de la santé depuis 1987, la méthode des entretiens de groupes est adaptée pour l’enquête qualitative au regard des objectifs généraux du projet (démarche de recherche-action) car elle permet de préparer et de compléter l’enquête quantitative. 

Les entretiens de groupe permettent d’étudier les croyances, les attitudes et les opinions d’une population. Ils ne peuvent en aucun cas indiquer la fréquence de ces opinions. Ils apportent des indications sur l’existence ou non de problèmes collectifs ainsi que sur la manière dont ces groupes expriment l’importance de ces problèmes en s’appuyant sur le vécu, les expériences, la connaissance des situations. Ces entretiens permettent aussi d’identifier les réponses existantes, les solutions et les demandes d’interventions associées aux problèmes prioritaires. Ils appréhendent de l’intérieur le contexte local, le diagnostic que font eux-mêmes les acteurs locaux par rapport aux problèmes, l'étude avec eux des éléments de leur vulnérabilité et les actions à entreprendre.

Les groupes rassemblent des personnes de même milieu ou ayant des expériences semblables pour discuter sur un thème précis. Ils donnent un aperçu sur la manière dont le groupe perçoit la question, présentent une série d’opinions et d’idées, ainsi que les contradictions et les disparités qui existent dans une communauté donnée quant à ses croyances, ses expériences et ses coutumes. Ils se constituent à partir d’une caractéristique commune (âge, sexe, religion ou un autre facteur directement lié au thème). Cette caractéristique commune permet aux femmes notamment de s’exprimer plus librement, sans crainte d’être jugées. 

2. Critères de constitution de groupes

La constitution des focus groupes a été réfléchie avec le comité de pilotage régional du projet. L'échantillonnage ne répond pas à un objectif de représentativité (contrairement à l'enquête quantitative).

· Groupes de femmes

· associant des femmes allaitantes et non allaitantes 

· mères d’enfants de moins de 3 ans

· issues de différentes structures ou de groupes déjà constitués (ex : participation à de mêmes activités culturelles …)

· base du volontariat (participation d’1 à 2 heures) 

· groupe constitué de 5 à 10 personnes 

· maîtrisant la langue française

· Groupes de professionnels

· composés des professionnels intervenant auprès des mères pendant ou après la grossesse (professionnels de la périnatalité et de la petite enfance)

· travaillant dans des structures et des champs différents. 

Suite aux contacts pris avec les professionnels du comité de pilotage, les critères établis pour constituer les groupes de mères ont évolué en fonction des possibilités offertes par le terrain de les constituer. Ils sont devenus moins restrictifs avec des femmes intéressées par le sujet, de préférence ayant eu l’intention d’allaiter leur enfant à la naissance, des femmes enceintes uniquement si elles n’étaient pas primipares et des mères et des enfants sans problème grave de santé. D’emblée les mères étaient informées que le thème de discussion était l’allaitement maternel au sein contrairement à ce qui était convenu au départ (il était envisagé que le thème de la discussion, étant donné qu’il inclurait des femmes non allaitantes, serait plus large que le thème unique de l’allaitement et s’élargirait au thème de la grossesse en général).

Les CODES et les professionnels des comités de pilotage départementaux ont été sollicités pour la constitution des groupes. La consigne étant que les professionnels de ces comités ne participent pas à ces entretiens. La démarche première pour constituer les groupes de mères était de passer par l’intermédiaire des professionnels de la PMI afin de pouvoir toucher les mères de tout milieu social et origine géographique. Dans deux bassins de naissance, au vu des difficultés pour constituer ces groupes, il a été fait appel aux professionnels hospitaliers pour bénéficier de groupes déjà constitués notamment par le biais des cours de préparation à la naissance. 

3. Grille d’entretien

Les thèmes abordés et soumis au comité de pilotage sont les suivants : 

· les motivations pour allaiter,

· le vécu de l’allaitement à différents moments de vie (à la maternité, au retour à domicile, lors de la reprise du travail….),

· le rôle des professionnels pendant la grossesse et pendant la période d’allaitement,

· les conditions nécessaires pour promouvoir et soutenir l’allaitement maternel.

4. Les mères et les professionnels rencontrés

La démarche a été différente selon les bassins de naissance, en fonction de la disponibilité, de la connaissance des acteurs sollicités. Pour permettre de créer une dynamique de groupe, il est recommandé de réunir au moins 5 personnes. Le nombre de personnes rencontrées à l’occasion de ces entretiens varie pour les professionnels entre 4 et 5 personnes, pour les groupes de mères entre 3 et 9 femmes. Chaque entretien a duré entre 1 et 2 heures.

Au total 7 entretiens de groupe ont été menés, entre novembre 2004 et janvier 2005.

Bassin de naissance de Clamecy

Trois entretiens ont eu lieu dans le bassin de naissance de Clamecy : deux groupes de professionnels et un groupe de mères. 

Les groupes de professionnels

Dans le premier groupe étaient présents un gynécologue-obstétricien hospitalier, un médecin généraliste libéral exerçant en zone rurale, un psychologue, une sage-femme. Le second associait une infirmière psychiatrique exerçant en CMP, un pharmacien, un médecin généraliste (PMI et vacation hospitalière), une auxiliaire puéricultrice.

Ces groupes de professionnels étaient un peu trop homogènes car ils étaient constitués en majorité de professionnels participant au réseau de périnatalité. Dans cette situation, de par les références communes qu'ont les professionnels, il est difficile de faire émerger un discours contradictoire. 

Par ailleurs il s'agissait exclusivement de professionnels de santé, même s'ils avaient des modes et lieux d’exercice différents. L’existence de rapport hiérarchique entre les membres d'un groupe a aussi rendu probablement moins facile la prise de parole.

Le groupe de femmes

Le groupe est constitué de cinq femmes, dont l'une d'entres elles avait allaité son enfant au biberon. Elles avaient entre un et six enfants. Toutes les catégories sociales étaient représentées : deux d'entre elles exerçaient une profession (assistante maternelle et professeur de français), une était mère au foyer et deux recherchaient un emploi. L'âge variait entre 30 et 40 ans. Trois d'entre elles allaitaient leur enfant au moment de l'entretien.

Bassin de naissance d’Avallon

Le groupe de professionnels

Le groupe professionnel était composé de 5 personnes. Elles exerçaient dans des champs variés, ne se connaissaient pas, excepté deux personnes. Il s'agissait de professionnelles exerçant dans le secteur de la santé (une sage-femme PMI), dans celui du social (une éducatrice d’un CHRS, une technicienne d’insertion sociale), celui de la petite enfance (assistante maternelle) et dans le champ associatif (une bénévole de la Leche League).

Le groupe de femmes

Il était constitué de neuf personnes. Leur âge variait entre 25 et 41 ans. Une majorité d’entre elles était primipare (6 d’entre elles). Toutes avaient une activité professionnelle. Au moment de l’entretien, le groupe était composé d’une femme enceinte qui souhaitait allaiter son enfant, de sept femmes en cours d’allaitement et d’une mère de jumeaux qui avait arrêté de les allaiter.

Bassin de naissance de Beaune

Le groupe de professionnels

Le groupe était constitué de neuf personnes. Tous étaient des professionnels de santé. Ils exercent au centre hospitalier de Beaune (service de maternité et de pédiatrie), au centre de planification, en libéral et dans un service de PMI. 

Le groupe de femmes

Le groupe était constitué de trois femmes enceintes (initialement trois autres femmes devaient être présentes mais elles avaient accouché entre temps). Aucune des trois mamans présente n'avait vécu l'expérience de l'allaitement. Deux d'entre elles étaient primipares et souhaitaient allaiter leur futur enfant. Pour la troisième maman, c'était sa troisième grossesse, elle n'avait allaité aucun des deux autres enfants et ne souhaitait pas allaiter le troisième. 

E. Enquête quantitative auprès des femmes

1. Objectifs

L’objectif principal est d’obtenir des données de prévalence de l’allaitement maternel, auprès des femmes domiciliées dans 3 bassins de naissance bourguignons. Ce taux est recherché à la sortie de la maternité, et à la fin du 1er, 3ème et 6ème mois, périodes pour lesquelles aucune donnée n’est disponible.

Cette étude s’inscrit dans le cadre plus large de l’évaluation des actions de promotion de l’allaitement maternel qui vont être conduites : le projet a fixé un objectif d'augmentation de 10% de la prévalence de l’allaitement maternel à chacun de ces moments.

Les objectifs secondaires visent à rechercher les différents facteurs qui conduisent la femme à choisir l’allaitement maternel ou l’allaitement artificiel comme mode d’alimentation de leur enfant, ainsi que l’évaluation des informations reçues, et les éventuelles difficultés rencontrées, afin de compléter l'enquête qualitative.

2. Population et méthodes

· Type d’étude

L’étude repose sur une enquête descriptive, de type "avant-après », visant à comparer la prévalence de l’allaitement maternel avant puis après la mise en place d’actions de promotions de l’allaitement maternel. Ce rapport représente l’état des lieux initial avant la mise en place d’actions.

Nombre de femmes nécessaires

Le calcul du nombre de personnes nécessaires dépend :

· Du taux de réponses attendu (participation à l’enquête)

· Du pourcentage d’amélioration escompté de la prévalence de l’allaitement maternel.

Le nombre de femmes nécessaires pour mettre en évidence une augmentation de la prévalence de l’allaitement maternel de 15%
, au seuil alpha = 5% et pour une puissance de 80% est de 171 pour un bassin de naissance. 

Compte tenu de la durée d'enquête nécessaire pour interroger environ 400 femmes (taux de réponse attendu autour de 40%) sur le bassin de Clamecy (le plus petit en taille), et de la nécessité de mise en place d’actions rapides, une enquête de type rétrospectif est la plus appropriée. Elle permet d’obtenir d’emblée les informations nécessaires sur la prévalence de l’allaitement maternel à la sortie de la maternité, à 1, 3 et 6 mois, la durée totale de l’allaitement maternel, et l’état des connaissances avant la mise en place d’actions.

· Critères d’inclusion de la population d’enquête

Les cantons inclus correspondent aux bassins de naissance définis selon la méthodologie décrite plus haut.

Certains cantons appartiennent à la fois au bassin de naissance de Clamecy et à celui d’Avallon, comme Tannay, Vézelay et Corbigny, un item dans le questionnaire permet d’identifier le territoire dans lequel la femme a majoritairement été suivie au cours de sa grossesse.

La période d’étude a porté sur les femmes domiciliées dans les cantons satisfaisant aux critères d’inclusion, et ayant un enfant né entre le 1er janvier 2003 et le 30 juin 2004 pour le bassin de naissance de Beaune (pour lequel les naissances sont les plus nombreuses), et entre le 1er janvier 2002 et juin 2004 pour les bassins de naissance de Clamecy (30 juin) et Avallon (1er juin).

· Définitions des types d'allaitement

Nous avons différencié l’allaitement en allaitement maternel et allaitement artificiel. Pour cela, nous avons utilisé les définitions de l’OMS
.

· Allaitement maternel exclusif : allaitement maternel seul, à l’exception de tout autre liquide, solide, ou de l’eau

· Allaitement maternel prédominant : lait maternel comme source principale d’alimentation et eau (eau fraîche, thé ou autres infusions), jus de fruits, boissons à base d’eau, solutés de réhydratation orale

· Allaitement maternel partiel : allaitement maternel associé à une alimentation artificielle (substituts de lait maternel), à des céréales ou à une autre nourriture, et de l’eau

· Allaitement maternel : du lait maternel, que ce soit exclusif, prédominant ou partiel.

· Outils de collecte

Le questionnaire a permis de recueillir les variables suivantes :

· Les caractéristiques de la personne : âge, niveau d’études, suivi ou non d’une préparation à l’accouchement, situation familiale, maternité et zone de suivi lors de la grossesse 

· La source et la qualité de l’information reçue par la femme

· Le mode d’alimentation de l’enfant de la maternité à la fin du 6ème mois (maternel, artificiel ou mixte)

· L’âge de diversification alimentaire

· Les difficultés rencontrées

· Les raisons ayant conduit à choisir le mode d’alimentation de l’enfant

· La durée totale de l’allaitement maternel

· Les raisons d’arrêt de l’allaitement maternel

· Deux questions de connaissance sur l’allaitement maternel et la diversification alimentaire.

· Organisation

Un auto questionnaire a été adressé par voie postale aux femmes concernées, identifiées grâce aux données du certificat du 8ème jour pour les bassins de naissance de Beaune et de Clamecy. Cette méthode n’étant pas applicable pour le bassin de naissance d’Avallon (les certificats du 8ème jour étant saisis de manière anonyme), nous avons eu recours aux fichiers de la Caisse d’Allocations Familiales de l’Yonne, sur la même période.

Les réponses ont été retournées à l’ORS à l'aide d'enveloppes pré affranchies (enveloppes T).

Confidentialité

L’envoi des questionnaires nécessitant l’utilisation de données nominatives, les fichiers ont fait l'objet d'une déclaration auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL).


Calendrier

Les envois ont été réalisés entre janvier et février 2005. La saisie et l'exploitation des résultats ont été réalisés au 1er trimestre 2005.


Analyse statistique

Nous avons procédé à une analyse quantitative des données. Les questionnaires ont été saisis puis analysés à l’aide du logiciel Epi-info version 3.2. Les tests statistiques habituels de comparaison de moyennes et de fréquences, paramétriques et non paramétriques, ont été utilisés. On a choisi un seuil de significativité à 5%.

II. Enquête qualitative : entretiens auprès des femmes et des professionnels

A. Des constats partagés par les mères et les professionnels

1. Allaiter son enfant : une pratique devenue complexe

· Un choix des femmes

Les professionnels comme les mères, quand ils évoquent comment on est amené ou non à allaiter son enfant, parlent tous de choix. Il semble en effet que l'absence de choix soit associé aux générations précédentes de femmes. "Ma mère a allaité deux mois, mais elle n’a pas du tout aimé. Ma grand-mère aussi, à l’époque il n’y avait pas vraiment le choix." 

On peut distinguer deux modalités dans ce choix d'allaiter ou non son enfant. Pour certaines des mères rencontrées, allaiter ou ne pas allaiter leur enfant s'inscrit ou s'inscrivait inévitablement dans leur histoire de vie comme pour les deux femmes primipares rencontrées et qui disent que pour elles "C'est naturel". Dans ce cas de figure, les femmes vivent leur décision comme une "évidence". Une professionnelle d'un centre d'hébergement et de réinsertion sociale parle ainsi des mères qu'elle rencontre : "Au centre, ce sont les femmes d'origine étrangère qui allaitent beaucoup plus que les autres mamans. J'ai pu repérer qu'elles [les autres] ne se posent aucune question : d'emblée, elles choisissent le biberon. Pour les femmes étrangères, c'est différent." Ce constat d'un allaitement "d'emblée" au biberon chez les populations en situation de précarité, d'origine non étrangère, est également partagé par les professionnels de santé du bassin de naissance de Clamecy.  
Pour d'autres mères, la décision d'allaiter est le résultat d'une réflexion, déclenchée la plupart du temps par l'expérience positive de l'entourage. C'est par exemple le cas pour ces deux mères dont l'une a commencé à y réfléchir au cours de sa grossesse, à partir du moment où son mari lui en a parlé : "sa sœur avait allaité et il trouvait que c'était très bien". Pour l'autre mère, c'est l'expérience d'une cousine, qui est à l'origine de sa réflexion et de sa décision d'allaiter "J’ai vu ma cousine allaiter ses 7 enfants, c’est ce qui m’a donné envie. […] C’est elle qui m’a soutenue. Alors que de mon côté, dans ma famille ce n'était pas trop valorisé". On soulignera que ces expériences positives permettent aussi aux femmes d'envisager l'allaitement au biberon ou au sein comme un choix et non comme quelque chose de déterminé par l'histoire familiale ou sociale. Ainsi, cette mère d'un enfant qu'elle a allaité relate comment l'expérience de ses amies l'a conduit à allaiter son enfant alors que son modèle d'allaitement était celui du biberon : "Moi je n’ai vu aucune femme de ma famille allaiter. Alors que des biberons j’en ai vu, j’en ai donné, je savais très bien ce que c’était. On n’arrive pas vierge devant soit le biberon, soit l’allaitement. Si je n’avais pas vu des amies à moi canadiennes, qui vivent dans un autre univers et bien je ne suis pas sûre que j’aurais eu aussi envie d’allaiter. C’est grâce à cet exemple-là, que j’ai su que c’était faisable, possible même dans les lieux publics, mais ce n’est pas un exemple local, ni familial".

Les professionnels parlent tous de ce double processus de décision. En revanche, leurs points de vue divergent sur la nécessité de démarrer une réflexion sur ce sujet avec les mères. Pour ce médecin par exemple, cela semble nécessaire d'accompagner cette réflexion : "J’ai des mamans quelquefois qui ont été amenées à en parler par rapport à un deuxième enfant : au premier elles n’étaient pas prêtes et se posent les questions au moment du deuxième. Le questionnement est plus précoce. Mais d’elle-même, une maman ne pense pas tout de suite à l’alimentation. Il faut déjà investir la grossesse. Dans le cadre du réseau, il y a une visite systématique de la sage-femme PMI qui passe au 4ème mois. Elle commence alors à suggérer (parce qu’il faut un temps de réflexion) l’allaitement. Elle amorce la réflexion." , ou cet autre professionnel qui avance :  "[…] Il faudrait pouvoir en parler au dernier trimestre. Choisir d’allaiter n’est pas uniquement un problème matériel. C’est associé au regard des autres, de la famille, de la société, à la pudeur… Il faut pouvoir y réfléchir." 

Mais, pour d'autres, il s'agit seulement de prendre acte de la décision de la future mère concernant l'allaitement. Ainsi cette sage-femme constate les effets négatifs que peut avoir cette réflexion en soulignant  "qu'il y a des femmes qui intellectualisent trop l'allaitement et du coup, cela ne se passe pas toujours très bien". La professionnelle exerçant en CHRS fait une analyse similaire par rapport au public qu'elle reçoit : "Nous qui accueillons des publics difficiles, quand une femme est enceinte, ce n’est même pas la peine de lui poser la question de l’allaitement. Pour elle, c’est très lointain. La maman n’est pas en capacité de penser à l’allaitement… Allaiter est très compliqué pour des personnes en grande difficulté."  
· Une pratique à redécouvrir

L'allaitement est une pratique sociale moins courante : c'est un constat partagé par les professionnels et les mères ayant allaité. Un des professionnels rencontrés, infirmier en Centre médico-psychologique décrit la situation de l'allaitement de la manière suivante : "Aujourd’hui, nous sommes dans une période de fracture, de fragilité. Si l’allaitement augmente, il va se recréer une histoire familiale, sociale de l’allaitement."
La principale analyse faite de cette situation de l'allaitement est l'absence de modèles (de transmission de la mère à la fille, de représentations positives dans la société). Cette situation génère de nombreux questionnements de la part des mères notamment par rapport à leur compétence en tant que "mère nourricière" et aux modalités de cette pratique  "À une certaine époque, il y a quelques années, nos grands-mères ne se posaient pas la question de savoir si l’allaitement allait marcher ou pas. Maintenant, on se pose la question : comment je vais faire ? ".

Ces questionnements, conséquence du contexte social de l'allaitement, induisent chez certaines mères le comportement suivant : elles recherchent des informations auprès d'autres mères, auprès de professionnels de santé particulièrement auprès des sages-femmes lors des cours de préparation à la naissance ou au travers la lecture d'ouvrages, afin d'acquérir un savoir et un savoir-faire. Cette mère qui a allaité ces quatre enfants nous décrit clairement cette démarche et ses raisons "Je crois que l'on a d'autant plus besoin de se renseigner que justement ce n'est plus un geste habituel. Comme ce n’est pas le cas, si on n’a pas un minimum de notions avant, je pense que c’est plus difficile." 

On se rend compte aussi au travers des questions que posent les mères aux professionnels comme "Comment je peux savoir que mon enfant prend bien et qu'il a pris suffisamment", que l'allaitement est loin d'être une pratique habituelle. Le fait que l'allaitement soit source d'anxiété pour certaines mères conforte cette idée. La description que font certains professionnels de santé de la pratique de l'allaitement montre bien en quoi les repères par rapport à l'allaitement au biberon et au sein sont différents : "Pour l'allaitement, il faut donner à la demande, il n'y a pas de calculs, de doses précises, c'est une anxiété. Il y a une notion de maîtrise sur l'enfant avec le biberon. Le lait industriel, c'est très rassurant, on sait exactement la dose qu'il prend.", ou cet autre professionnel qui dit pour décrire la pratique de l'allaitement "On retrouve cette idée d’ajustement : on doit s’adapter à l’enfant. La maman doit être suffisamment en confiance pour bien interpréter les signes qui viennent du bébé. Il n’y a pas de mode d’emploi". L'allaitement au sein, en effet, fait appel essentiellement à un savoir-être qui n'existe pas dans l'allaitement au biberon. 

C'est une pratique à redécouvrir aussi bien pour les femmes qui souhaitent allaiter, que pour les professionnels de santé et de la petite enfance. Pour les professionnels, cela se traduit parfois pour les mères par des discours incohérents "Les sages-femmes ne me disaient pas la même chose. Il y en a qui suivent vraiment ce que dit l'école, d'autres ce qu'ont dit leur grand-mère" , des recommandations faites aux mères qui peuvent aller jusqu'à contre-indiquer l'allaitement alors que cela ne se justifie pas. Ainsi cette sage-femme nous rapporte qu'elle rencontre dans sa pratique des professionnels qui donnent comme conseil de peser le bébé alors que cette pratique n'est, selon elle, pas adaptée à l'allaitement maternel, ou cette autre qui nous relate qu'un médecin avait fait analyser le lait d'une mère alors que cela n'avait aucun intérêt. 

Devant cette situation actuelle de l'allaitement (perte de repères pour les mères et certains professionnels de santé), l'ensemble des mères qui ont une expérience d'allaitement et des professionnels engagés dans une démarche de promotion de l'allaitement recommandent pour mener à bien l'allaitement d'être préparée. Cette préparation, c'est tout d'abord une attitude affirmée. Ainsi cette mère, qui n'a pu mener à bien sa première expérience d'allaitement, se présente pour sa deuxième expérience avec l'état d'esprit suivant : "Il faut oser. On se trouve bête parfois ou incompétente. On se dit "Je ne suis pas capable" alors on n'ose plus. Il y a une consultation gratuite à la PMI : mon bébé avait une bonne courbe poids/taille mais il pleurait beaucoup, chaque mise au sein était douloureuse… On ne m’a jamais dit "Vous avez peut-être un engorgement"… C’était devenu presque une contrainte d’allaiter parce que je souffrais. Aujourd’hui je me donne les moyens pour que ça marche."  
Quant aux professionnels de santé, ils encouragent les femmes à avoir cette attitude face aux différentes personnes qu'elles pourront rencontrer. Ainsi, cette sage-femme, lors des cours de préparations à la naissance explique aux mères ce que doivent être "les bonnes pratiques" à la maternité "Il faut que dans les maternités les sages-femmes mettent le bébé peau à peau tout de suite. Je motive les mamans, je leur dis qu’il faut le faire, demander." ou cette autre sage-femme exerçant dans un service de PMI d'un autre bassin de naissance qui évoque la nécessaire confiance en soi : "Les femmes doivent s'autoriser à faire ce qu'elles sentent, à se faire confiance dans leur décision. On est dans une société qui réfléchit tellement, qui intellectualise tellement qu'on arrive à se couper les cheveux en quatre. Pour les femmes qui ne se posent pas de question, c'est plus facile. Comme elles sont dépossédées de la grossesse, elles ont moins confiance en elles. Si c'était gravé en elle depuis l'enfance, il y aurait plus d'allaitement".
· Une expérience positive mais…

Toutes les mères ayant allaité leur enfant vont sans réserve évoquer les difficultés qu'elles ont pu rencontrer dans leur démarche : les douleurs liées aux crevasses, les regards désapprobateurs, l'absence de soutien de leur entourage et/ou des professionnels de santé, les discours contradictoires des professionnels… Comme cette mère, qui allaitait son enfant au biberon et qui, après avoir écouté le récit des expériences des autres mères ayant allaité au sein leur enfant, ne retient de leurs propos que les aspects négatifs de leur expérience "Quand j'entends tout cela, cela ne me donne pas envie [d'allaiter], les crevasses…". Les professionnels de santé confirment cette idée selon laquelle les mères ne peuvent parler de leur expérience d'allaitement exclusivement en terme positifs "Il y a toujours "c’est bien mais…", il y a toujours un truc : pas assez de lait, des crevasses… Il y a beaucoup de petites choses qui font que c’était bien en globalité mais…" Il semble, d'après les propos tenus par les femmes enceintes primipares rencontrées et souhaitant allaiter leur futur enfant, qu'elles n'anticipent pas ces difficultés au moment de la grossesse. Certes, l'une d'entre elle a participé à une réunion d'une association de promotion de l'allaitement "pour voir des mamans allaiter", mais le plus souvent, nous avons rencontré des mères qui étaient dans la même démarche que cette mère enceinte de son premier enfant "Je me suis dit que cela allait se faire tout seul après l'accouchement, je ne pensais pas qu'on allait l'aborder en cours de préparation à l'accouchement". 

Pourtant, le discours des mères ayant vécu cette expérience comme celui des professionnels de santé montrent à quel point allaiter son enfant est devenu une démarche complexe. D'après l'analyse qu'ils font les uns et les autres de leur expérience, la transmission d'un savoir voire d'un savoir-faire est importante, mais ce qui apparaît comme l'élément essentiel pour un allaitement "réussi" est l'assurance des femmes dans leur rôle maternel. Comme le souligne ce professionnel de santé intervenant au sein d'un réseau de périnatalité "Il y a une part instinctive très importante dans l'allaitement. Il faut valoriser la femme dans sa capacité à bien faire, mettre en avant les compétences naturelles". 

Du côté des femmes ayant allaité, quel que soit le résultat de leur démarche (elles ont allaité leur enfant aussi longtemps qu'elles le projetaient ou pas), cette nécessaire assurance est quelque chose qui ressort à chaque fois, comme le montrent les deux expériences suivantes :

- "J’ai eu une mauvaise expérience. Je pensais que c’était inné d’allaiter, que chaque femme avait ça en elle. Je me suis dit que j’étais pareille. En fait il s’est avéré que c’est beaucoup plus compliqué. La première mise au sein n’a pas été faite : j’étais coincée sur ma table d’accouchement. Comme j’ai accouché le soir, ils me l’ont enlevé, je ne l’ai pas eu non plus de la nuit. Le lendemain quand j’ai voulu le mettre, il pleurait. Je n'ai pas eu trop d’explications. Je n'avais pas de réponses aux questions que je me posais. Je donnais très mal le sein à mon fils : je ne lui donnais que le téton et pas du tout l’aréole comme il aurait fallu donc forcément douleurs… J’ai allaité un mois puis j’étais tellement fatiguée… Je n'ai trouvé personne qui pouvait m’aider. J’ai eu un bel engorgement. Je suis allée voir un médecin et je lui ai demandé de trouver une solution à mon problème : il ne m’a pas dit éventuellement (parce que depuis je me suis renseignée) vous pourriez extraire votre lait avec un tire-lait pour vous soulager, ou des douches chaudes… il m’a dit de laisser tomber, il m’a donné un traitement. Tout cela au bout d’un mois : j’étais tellement épuisée, je ne pouvais plus, je ne trouvais plus de solutions. Je ne garde pas un souvenir mémorable de cette première expérience. N’empêche que je réitère quand même : je n’aime pas rester sur mes échecs. Par rapport à la fois précédente là je suis armée, j’ai trouvé des réponses à mes questions…[…]

Quand on a Internet c’est plus facile, il y a des numéros de téléphone… et c’est vrai que quand on ne sait pas, on reste un peu bête. Je suis d’une génération où ni ma mère ni du côté de mon mari, on n'a allaité d’enfants. Même de ce côté là, on me disait que l’on ne pouvait pas m’aider. Sans réponses que ce soit à la maternité, dans ma famille… je n’avais personne pour m’identifier. Je pensais que c’était plus facile que ça. Je me disais que c’est naturel. Je vais réessayer, je ne désespère pas. Je suis mieux préparée. On a plus confiance en soi. Pour le deuxième, on s’interroge mais je vais me renseigner. Si ça marche, j’aimerais continuer l’allaitement en travaillant. Continuer à allaiter en travaillant, en donnant une tétée le matin, une tétée le soir ce serait l’idéal."

- "C'est mon quatrième enfant. J’en ai allaité deux jusqu’à 6 mois et l’autre jusqu’à 13 mois et c’est en cours pour la petite dernière. Toutes les tétées se sont faites en salle d’accouchement rapidement, dans les deux premières heures. J’ai accouché dans un autre hôpital pour le dernier : j’étais contente d’avoir déjà eu mes expériences d’allaitement. La dernière, en salle d’accouchement, j’attendais, j’en ai eu marre d’attendre, j’ai pris la petite et je l’ai mise au sein moi-même. La première mise au sein est importante,  plus elle est précoce mieux c’est. C’est important de poursuivre ce contact que l’on a eu pendant neuf mois : l’accouchement est une séparation assez violente, je trouve qu’allaiter permet d’apaiser tout ça, d’avoir un contact privilégié. Il faut chercher soi-même de l’information. J’ai été sensibilisée parce que j’avais des amies qui ont allaité très très longtemps et qui faisaient partie d’associations de soutien à l’allaitement. Ce qui m’a beaucoup aidé aussi c’est un livre que je trouve très très bien : celui de Marie Thirion sur l’allaitement. J’ai utilisé aussi l’association Solidarilait. C’est important d’avoir des personnes qui ont de l’expérience et qui peuvent répondre. Malheureusement peu de gens, entre autres dans le corps médical, sont capables d’apporter les bonnes réponses en matière d’allaitement. Le plus souvent, aux premières difficultés, ils conseillent d’arrêter."

Il apparaît également à la lecture de ces deux expériences, caractéristiques de l'état d'esprit dans lequel se trouvent les mères, que c'est leur assurance qui leur donne la force de faire les démarches pour s'informer, rechercher les soutiens, surmonter les obstacles. 

Pourquoi allaiter son enfant est-il devenu un acte aussi difficile ? Pourquoi les femmes ayant choisi d'allaiter leur enfant ont-elles besoin "d'être armées"? Une des explications qui revient souvent dans le discours des femmes et des professionnels est l'image de l'allaitement véhiculée par la société. C'est une image qui demeure positive à partir du moment où certaines "normes" sont respectées. Ces normes font référence notamment à une durée de l'allaitement "acceptable", comme l'évoque cette femme, membre d'une association de promotion de l'allaitement : "Si vous avez un enfant de deux ans au sein, l’image de l’extérieur est difficile. Il faut être bien dans sa tête pour supporter les railleries de chacun. Le regard des autres est important." Cette autre femme, enceinte du deuxième qu'elle souhaite allaiter et qui vit comme un échec de n'avoir pu allaiter qu'un mois son premier enfant, exprime à son tour, de manière assez véhémente, toute la portée néfaste de certaines représentations sociales de l'allaitement : "Allaiter plusieurs mois, il y a certaines personnes pour qui ça paraît vicieux parce que le sein n’a plus cette aspect nourricier. C’est pour ça qu’on ne parle pas de plaisir, parce qu’on nous l’a ôté."
D'autres normes sociales existent comme des contre-indications liées à des situations particulières ; ainsi cette mère qui a allaité ses jumeaux pendant 4 mois (allaitement mixte) relate que sa voisine de chambre avait intégré une de ces contre-indications "Je me suis dit heureusement qu’ils n’étaient pas mes premiers parce qu’à X on n'a pas le temps. Ils m’ont aidée pour la première mise au sein et puis après je me suis débrouillée toute seule. C’est vrai qu’il y avait une maman qui a accouché de jumeaux deux  jours après moi, je lui ai demandé si elle allaitait, elle m’a regardé avec des yeux qui disaient "non, on n'allaite pas des jumeaux!". C’était ses premiers, elle était déjà paumée et son mari était là le matin à 8 heures et repartait à 10 heures le soir parce qu’elle était très fatiguée. Elle ne s’était pas posée la question. Même dans l’entourage on disait c’est de la folie, elle va être fatiguée, elle ferait mieux de donner des biberons…"

Les professionnels évoquent aussi l'importance de ces normes sociales véhiculées aussi bien par des proches (amis ou famille) que des professionnels de santé. Les professionnels ajoutent à ces représentations de l'allaitement le constat suivant : dans les milieux sociaux défavorisés, l'allaitement a une image négative. Pouvoir allaiter son enfant au biberon est au contraire positif car associé à un signe de promotion sociale. Les professionnels qui sont au contact de ces populations analysent ainsi cette situation : l’image de promotion sociale ne passe pas par l’allaitement (gratuit) mais par le fait de pouvoir acheter le lait et donc de donner le biberon à son enfant. 

Les facteurs influençant la pratique de l'allaitement

Les mères ont connaissance des bienfaits de l'allaitement sur la santé de l'enfant, des avantages économiques et pratiques mais ils ne sont pas déterminants pour choisir, démarrer et/ou poursuivre un allaitement au sein. Ce sont davantage des éléments liés aux personnes présentes dans son environnement et à la manière dont celui-ci intègre cette pratique, qui freinent ou encouragent l'allaitement. 

· La relation mère-enfant

Selon les professionnels, le type de relation que crée la mère avec son bébé est une relation de proximité et qui demande une disponibilité de la part de la mère. Ce type de relation est décrit comme un frein potentiel par certains professionnels "Il y a le problème de la disponibilité. Quand vous allaitez votre bébé vous êtes en symbiose complète ! Certaines femmes ont peur. Après l’accouchement, elles veulent passer la main au papa, ce qui n’est pas possible avec l’allaitement."
Pour les mères ayant allaité, ce type de relation est principalement décrit de façon positive, comme ces quelques commentaires de femmes le montrent : "Je trouve que pour le moral pour moi c’est meilleur d’allaiter… C’est des moments tellement agréables que ça redonne de l’énergie pour la suite." ; "Pour moi sentir le lait qui monte dans les seins au moment de la tétée c’est quelque chose d’assez fort et c’est vrai qu’on n'en parle pas forcément spontanément." ; "Il y a une telle complicité avec l’enfant, c’est un moment d’intense bonheur" ; "C’est vrai que c’est très agréable. Nourrir son enfant c’est le prolongement de la grossesse, du lien qui est quand même très fort. Surtout c’est voir son enfant qui grossit exclusivement grâce à soi. On a cet enfant qui a poussé dans son ventre et puis là il continue de prendre tous ces kilos grâce à notre lait. Pour moi mon plaisir c’est ça. Et puis le contact physique, bien sûr." 

Seule, une maman de six enfants, qui est dans une situation précaire et allaite son dernier enfant, parle de la peur qu'elle a éprouvée pour les précédentes grossesses "C’est vrai que je n’ai pas allaité au début car cela me faisait peur" Certaines mères parlent également de la crainte qu'elles ont pu éprouver, quand l'expérience d'allaitement renvoie à une expérience de la douleur "J’ai allaité mon premier 4 mois, le deuxième j’ai essayé, j’ai eu des crevasses. A l’hôpital on m’a laissé me débrouiller toute seule. Le troisième, il a été hors de question de l’allaiter, j’avais un trop mauvais souvenir. [….]. Je vais essayer d’allaiter le prochain mais j’ai la hantise que cela se passe comme pour le deuxième."
· L'attitude du père

Quand on parle de l’allaitement, l'attitude du père aussi bien au moment du choix qu'au moment de la pratique est un thème récurrent dans le discours des femmes et des professionnels.

Concernant le choix d'allaiter, les professionnels sont d'accord pour dire que c'est une décision qui se prend à deux : "On a remarqué qu’en principe si le papa n’a pas envie que sa femme allaite, ça ne marche pas. Au contraire quand la maman a du mal mais que le papa soutient, la maman arrive à surmonter les difficultés."

Les professionnels comme les mères insistent aussi sur le soutien qu'apporte le père dans la démarche d'allaiter : "Pour ma deuxième grossesse, c’est la première chose sur laquelle je me suis documentée. J’ai acheté un livre. J’ai dit à mon mari de le lire aussi. Je me souviens d’avoir eu des commentaires de ma belle-mère qui me disait : "Mais tu te rends compte, si tu l’allaites, ton mari ne pourra pas passer des moments avec son fils !". Pour la deuxième je veux que mon mari fasse barrage à sa mère, qu’elle ne critique pas. Il m’a répondu de ne pas m’inquiéter et qu’en cas de problèmes, il en saurait autant que moi."
Au regard du type de relation qui se crée quand la mère allaite, il est important pour les mères et les professionnels rencontrés, de penser à la place réservée au père. "Ça se passe mieux quand on est deux. C’est très fusionnel,  je comprends qu’un papa puisse se sentir rejeté. Le papa prend en charge le change, le rôt… Il faut savoir partager le travail. Parfois le papa se sent rejeté par la relation."
La question de l'allaitement pose aussi le débat autour de l'égalité homme-femme. Pour certaines, le biberon est un symbole de l'égalité homme/femme. Le père partage alors tous les soins aux bébés. 

· Le regard de l’autre

Deux types de regards sont à distinguer : le regard de l'inconnu et le regard de l'entourage. 

Pour certaines mères, la question du regard que portent les autres sur sa démarche ne se pose pas "[…] Je l’emmène partout. Ça ne me contrarie pas d’allaiter n’importe où. L’autre jour j’ai allaité en  pleine rue à Dijon ça ne m’a pas traumatisée. Les gens qui ne sont pas contents, tant pis pour eux. Si je n'avais pas été capable de le faire, je pense que je n’aurais pas allaité. Je pense que beaucoup de mamans arrêtent à cause de ça."

Pour d'autres, cela va être déterminant dans leur choix "Moi, dès le début j’avais décidé de ne pas allaiter,  je ne pouvais pas montrer mes seins".
Enfin, pour certaines, la question s'est posée mais n'a pas remis en cause leur décision d'allaiter "Avant d’allaiter, avant d’avoir mon bébé, c’est quelque chose qui m’embêtait. Je me disais que j’avais envie d’allaiter mais j’anticipais en  pensant que je ne serais pas à l’aise d’allaiter n’importe où. Même au sein de ma propre famille. Allaiter devant mon père ce n'était pas possible. Je ne voulais pas montrer mon sein à mon père. Et puis en fait tout naturellement je ne me suis plus du tout posée la question après la naissance.", "Le problème est plutôt quand vous allez quelque part : comment faire ? Est-ce que les gens vont accepter, est-ce l’on va être obligé de s’enfermer pour allaiter ?". Dans cette dernière situation, elles ont pu soit s'affranchir de cette question car elles ont vu qu'elles pouvaient allaiter discrètement, soit parce que cette question ne constitue plus un problème pour elle. D'autres ont toujours cette gêne et n'ont trouvé comme solution que l'isolement chez elles pour ne pas rencontrer ce regard.

· L'activité professionnelle 

La reprise d'une activité professionnelle, à peine trois mois après la naissance de l'enfant, peut conduire certaines mères à ne pas débuter l'allaitement au sein "Il y a aussi la problématique de la reprise du travail. La maman qui doit reprendre le travail anticipe très longtemps à l’avance l’angoisse de devoir sevrer. Je pense que certaines n’allaitent pas parce qu’elles ont peur du sevrage. Il y a la notion de la souffrance de la séparation. Les mamans sensibles ont l’impression que ce sera encore plus douloureux." D'autres au contraire, comme le souligne ce professionnel, vont faire coïncider la fin de l'allaitement avec la fin de leur congé maternité.

L'ensemble des professionnels rencontrés s'entendent pour dire que la durée du congé maternité (trop court) n'encourage pas les mères à allaiter. "Il y a aussi la reprise du travail dans les 10 semaines après l'accouchement. Les femmes se disent est-ce que cela vaut le coup de commencer l'allaitement quand on sait qu'il faut 6 semaines pour que tout se mette en place pour l'allaitement. Dans les pays nordiques, la femme allaitante conserve 80% de son salaire pendant 2 ans. Tout cela est aussi à prendre en compte dans la prise de décision pour l'allaitement." 

"Il y en a de plus qui aimeraient allaiter mais pour une question pratique, pour une question de travail, comme elles n’ont pas de renseignements au niveau des maternités, préfèrent passer au biberon, ça leur posera moins de problèmes parce qu’on leur dit que sevrer un enfant à 3 mois c’est un peu bête donc autant commencer au biberon." 

B. Trois périodes charnières 

On peut identifier trois périodes charnières, qui influent sur la poursuite de l'allaitement : les premières mises au sein ou le séjour à la maternité, le retour à domicile et la reprise de l'activité professionnelle.  La première période se caractérise par une proximité des mères avec les professionnels de santé, ils sont très présents dans l'environnement des mères, contrairement aux deux autres. 

1. Les premières mises au sein ou le séjour à la maternité

La maternité est un lieu d'apprentissage par excellence de la pratique de l'allaitement maternel. En effet, des professionnels sont présents pour répondre aux questions que peuvent se poser les mères, les aider comme le soulignait un professionnel de santé à "se sentir bien et à assumer ce rôle". Pourtant, le passage dans cette structure ne coïncide pas toujours avec à une mise en route de l'allaitement réalisée dans de bonnes conditions. En effet, il arrive quelquefois que l'organisation hospitalière ne prenne pas en considération les besoins des mères qui souhaitent allaiter. 

· L'attitude des mères : entre manque de confiance et détermination

Une conseillère conjugale et familiale décrit l’attitude des femmes à la maternité et la difficulté pour l’équipe soignante de relier cette attitude à l’allaitement : "Pour certaines mères, le fait d'allaiter induit quelque chose de l'ordre du manque de confiance en soi et qui fait que c'est parfois compliqué pour l'équipe aussi : de savoir ce qui est du pur allaitement, ce qui est plus de l'ordre psychologique. Donner le sein, cela ne parait pas très compliqué mais finalement c'est dur pour certaines femmes ; il y a quelque chose de l'ordre du psychologique qui bloque."
La médicalisation de la grossesse semble fabriquer ce manque de confiance comme l’avance cette sage-femme "la grossesse est déjà très médicalisée. Je leur dis toujours qu'elles ne perdent pas de vue que c'est leur bébé et qu'elles sont les personnes les mieux placées pour savoir de quoi il a besoin" ; "il faut qu'elles se réapproprient ce bébé qui leur a échappé à cause du suivi médical et puis qu'elles prennent confiance en elles".

Cette période est caractérisée par des ruptures et des changements. Elles ressentent notamment des changements physiologiques comme les montées de lait ou les contractions utérines. En règle générale, quand la durée de séjour à la maternité est supérieure à trois jours, ces transformations ont lieu à la maternité. On peut donc se demander dans quelle mesure certaines femmes se trouvaient dans un environnement bienveillant par rapport à leur allaitement, quand par rapport à celui-ci, elles sont restées avec leurs questions sans oser ou sans pouvoir les poser. Ainsi cette mère déplore par exemple que par rapport aux contractions utérines, "n'avoir personne pour me dire que c'était normal". Une attention particulière est donc à porter aux mères à ces moments-là, car ces modifications physiologiques et leurs retentissements psychologiques peuvent mettre en difficulté les mères dans leur projet d'allaiter, comme l'indique cette sage-femme : "Dans l’idéal, c’est vrai, elles peuvent se prendre au jeu [d'allaiter], mais il faut quand même savoir que la montée de lait, c’est particulier. Il y a des femmes qui le vivent mal, d’autres qui ont des crevasses tout de suite… C’est difficile."
Les mères ont d'autant plus besoin d'être mises en confiance, d'une attitude bienveillante qu'elles doutent de leur capacités, comme cette mère qui nous dit qu'elle "avait peur de mal faire au début" ou qu'elles sont dans univers qui leur est inconnu soit parce qu'elles sont primipares ou parce qu'elles allaitent pour la première fois. Le mot "mystère"  est souvent utilisé par les mères pour parler des premières mises au sein : "Je trouve aussi dommage, je suis arrivée pour accoucher en n'ayant jamais vu un coussinet d’allaitement et toute le reste. C’est un univers très mystérieux que l’on découvre en faisant, à condition de vouloir le faire, et il faut vouloir beaucoup pour y arriver. Les 10 premiers jours ne sont vraiment pas faciles du tout. Alors que l’on a toutes déjà vu un biberon." "Mes questions étaient de savoir si j’allais avoir quelque chose qui allait sortir de mes seins. C’est mon premier bébé et c’était plutôt un mystère pour moi."

Les mères se sentent fragiles durant cette période et cette fragilité peut mettre en péril l'allaitement comme le raconte cette mère "Et comme quelquefois quand on vient d’accoucher on a le blues, il suffit de pas grand chose pour abandonner. "

Les professionnels rencontrés, exerçant ou ayant exercé en maternité identifient au travers des questions et des réactions de certaines mères que le doute quant à leur capacité d'être une "bonne nourricière" domine : "elles ne vont pas avoir de lait ou leur lait ne sera pas bon. Si le bébé ne prend pas le sein tout de suite, c’est la catastrophe pour elles." Le soutien apporté aux mères lors de leur séjour à la maternité est, pour les soignants rencontrés lors des entretiens, déterminant pour la suite de l'allaitement. Il y a des pratiques différentes selon les maternités et qui conditionnent tout le reste : "Les difficultés de mise au sein à la maternité arrivent assez vite surtout pour les premiers bébés (un bébé qui n’ouvre pas assez la bouche…) : il n’y a parfois pas le soutien nécessaire pour les premières mises au sein : alors que souvent, si le départ est bien après le reste suit, dans la majeure partie des cas."
Pour les mères, les discours sont plus nuancés, notamment si elles ont déjà eu une expérience de la maternité, bien qu'il ne soit pas simple pour elles d'aller à l'encontre des pratiques d'une équipe soignante, même si elles sont convaincues du bien fondé de leur démarche.

Pour certaines mères, leur passage à la maternité va être déterminant dans leur poursuite de l'allaitement. Une femme raconte qu'elle a arrêté suite à son séjour à la maternité, faute d'avoir reçu le soutien attendu : "J’ai abandonné au bout de 15 jours parce que ça faisait trop mal. A la maternité, je n'ai pas eu d'écoute. On m’a dit que je ne faisais pas le nécessaire. Mais ce n’est pas ce que j’attendais. J’attendais plus un réconfort".
Pour d'autres mères, notamment celles qui ont déjà allaité et/ou qui sont soutenues par ailleurs dans leur démarche, le passage à la maternité n'est pas déterminant dans la poursuite de leur allaitement. Elles ont suffisamment de connaissances et de savoir-faire et sont au final suffisamment déterminées pour s'affranchir des conseils et des pratiques de la maternité, comme cette mère qui devant les discours contradictoires des sages-femmes, dit "Au final, j'ai fait comme je le sentais". Certaines vont même jusqu'à répondre aux attentes des professionnels de santé, pour ne pas entrer en conflit avec eux par rapport à la manière dont elles allaitent leur enfant. Ainsi cette mère de quatre enfants raconte qu'elle devait noter sur une feuille de surveillance, les soins et les horaires des soins prodigués à l'enfant (tétées, changes….) "Je savais ce qu’ils attendaient donc je notais tout ce qu’il fallait, c’était parfait. Ils étaient très contents de ma feuille. Au premier, je n’aurais jamais osé faire un truc pareil."
Pour certaines mères, le passage à la maternité est d'autant moins déterminant qu'elles ont été informées que toutes les maternités n'avaient pas des pratiques et une organisation en faveur de l'allaitement comme le rappelle cette mère, membre d'une association de promotion de l'allaitement : "À chaque réunion de la Leche League, les mamans présentes disent aux femmes qui viennent s’informer qu’il faudra être bien motivée le jour de l’accouchement, ne pas hésiter à se montrer déterminée  à allaiter, à le répéter… Parfois on ne demande pas aux mamans si elles veulent avoir leur bébé au sein." 

En dehors d'être informées, les cours de préparation à la naissance et les associations de promotion de l'allaitement les préparent à cette éventualité, en leur permettant d'être autonome dans leur pratique et en leur transmettant des "parades". Ainsi cette mère recommande, à propos du peau à peau en salle de travail, pratique favorisant une mise au sein précoce : "Il faut négocier, souvent le papa est là. La sage-femme navigue entre plusieurs salles, il faut dire : mon mari est là, s’il y a quoi que ce soit mon mari va vous chercher !"

Pourtant, le positionnement des mères en tant qu'usager et non patiente n'apparaît pas comme une évidence pour toutes les mères. Certaines, notamment les primipares, se positionnent face à l'institution hospitalière comme patiente et attendent de celle-ci qu'elle joue son rôle d'expert : "C’est pareil, quand on arrive dans un service, c’est la première fois qu’on va avoir un bébé on ne sait pas trop… On espère être guidée. Quand on a des gens qui font leur métier on se dit qu’on va être suivies, guidées… Si c’est à moi de dire qu’il faut le mettre au sein c’est assez incroyable."
Pour celles qui ont une attitude volontariste, cette attitude déterminée n'est pas une attitude facile à tenir et c'est en conséquence leur connaissance de la maternité qui leur permet de l'adopter. "Ils ont du monde, il y a d’autres salles. C’est vrai que je me suis autorisée à le faire [prendre son enfant dans la couveuse] parce qu’en effet c’était pas la première. Je n’aurais pas osé sinon. Le pouvoir médical c’est fort. C’est pas évident d’oser dire je n’ai pas le même avis que vous. Surtout qu’en général ce qui est mis en avant c’est le bien-être de l’enfant. En tant que parent, on n'ose pas trop aller contre."
C'est une attitude d'autant plus difficile à tenir face à l'équipe soignante, qu'elle peut les conduire à s'isoler de cette dernière "J’ai accouché à N et je n’ai pas les mêmes souvenirs… Je n’ai pas voulu qu’elles le prennent la nuit. Je ne les appelais pas la nuit quand il pleurait. Je suis restée toute seule." 

· L'attitude des soignants : entre soutien à l'allaitement et désintérêt

Cette sage-femme décrit clairement toute la difficulté du soutien à l’allaitement pour les équipes soignantes "C'est important de pouvoir soutenir les femmes qui souhaitent allaiter. […] Mais ce n'est pas évident pour les équipes en maternité, cela fait appel à tellement de choses ancrées dans l'histoire de la personne. Régler tout cela en quatre jours…"
Tous les professionnels investis dans une démarche de soutien à l’allaitement parlent de l’importance de l’écoute "Ce serait une économie si on arrivait à être plus dans l'empathie plutôt que de donner des conseils qui ne vont pas forcément être les mêmes et puis qui vont évoluer au fil des jours : les premiers jours, il y a beaucoup de changements, les conseils seront différents au fil des jours, les femmes vont prendre cela comme des conseils différents. On gagnerait du temps si on évitait d'y mettre les mains et d'y aller avec des conseils".
Une auxiliaire puéricultrice à la maternité explique : "Elles ne demandent pas forcément alors on passe régulièrement, on discute avec elles, on voit si elles sont bien. On facilite le geste technique, l’échange."
Cette attitude bienveillante et de soutien, une mise en confiance, de la disponibilité et de la proximité sont réclamées par certaines mères, notamment à Avallon où la maternité a été fermée. Elles souhaiteraient une présence durant cette période dans la continuité des cours de préparation à la naissance. "Vous avez beau expliquer pendant la grossesse comment ça va éventuellement se passer, le problème est que vous n’êtes pas présent au moment où ça se fait. Il faut qu’il y ait quelqu’un qui fasse la première mise au sein et qui prenne son temps, qui ne soit pas surbooké, qui arrive 5 mn puis qui repart. La maman est déjà fragilisée au moment de la naissance : si elle ne se sent pas entourée… et puis vous avez toujours 3-4 personnes de la famille autour qui vous racontent "Moi j’ai fait comme si, moi j’ai fait comme ça" et elle qui est au milieu…".
Le fonctionnement de l'hôpital s'impose parfois. Les attitudes des équipes soignantes quant aux premières mises au sein diffèrent d'une maternité à une autre. Certaines équipes respectent les recommandations de bonne pratique éditées par les l'OMS ou l'ANAES, d'autres pas.

· "Ils me l’ont mise sur le ventre puis la sage-femme me l’a mise directement au sein. Elle savait que je voulais allaiter" ;

· "Pour mon premier ils l’ont d’abord lavé, habillé puis ensuite mis au sein" ;

· "Je ne me suis pas posée beaucoup de questions. Mon bébé a été mis au sein environ deux heures après la naissance parce ce que j’ai eu une césarienne (le temps que je remonte dans ma chambre). Il a pris facilement." ;

· "Moi je suis obligée de dire qu’à la maternité de C où je suis restée 10 jours pour un accouchement difficile. J’ai été aidée à chaque mise au sein, jour et nuit. C’est à dire qu’une fois la décision prise, on est très soutenue. J’aurais craqué si je n’avais pas eu ce soutien là" ;

· "A N, j’étais motivée pour allaiter et j’ai rencontré une équipe qui était bien, j’ai eu les bons conseils, énormément de gens sont venus me voir, j’avais des visites plusieurs fois dans la journée et des sages-femmes et des puéricultrices pour voir si tout allait bien. J’ai eu la montée de lait qui était un peu tardive, elle est arrivée 4 jours après la naissance donc c’était pas facile : il pleurait, il avait faim. Quand c’est arrivé c’était très douloureux mais elles sont venues. J’ai trouvé ça super. La première nuit ils m’ont proposée de le prendre pour que je puisse me reposer. Ils me l’amenaient dès qu’il pleurait. Du coup je me suis reposée." ;

· "J'avais des crevasses, c’est moi qui ai demandé à la sage-femme de la maternité des bouts de seins en silicone et ça se passe très bien."

Les équipes vont à l'encontre des comportements des mères, quand elles les jugent inadaptés pour l'allaitement : "Elles donnent les sucettes pour les faire taire. On se bat contre ça".
Il arrive aussi que certaines équipes ne prennent pas en compte les choix des mères "Moi j’ai eu une césarienne et l’on ne m’a pas du tout posé la question de savoir si je voulais allaiter ou pas", voire se substituent à elles dans les décisions concernant l'alimentation de l'enfant "par exemple ma fille n’arrivait pas à téter car j’ai le bout des tétons qui ne sont pas assez longs, donc le temps que l’on aille me récupérer le bout de sein, ils lui ont donné un biberon mais ça ne m’a pas empêché de l’allaiter après".

Il arrive aussi que certaines équipes n'investissent pas le soutien à l'allaitement comme l'une de leur mission, n'apportant alors aucune réponse aux problèmes rencontrés par les femmes "Même au niveau de l’écoute des sages femmes. J’étais dans une grande unité pour mon premier : il n’y a pas cette chaleur humaine. Je trouvais bizarre que mon fils ne veuille pas prendre le sein. Je leur disais "je me positionne peut-être mal". On me répondait "je ne sais pas", elle partait de la chambre, elle faisait un tour et hop elle repartait. On me disait d’essayer, s'il dormait de le réveiller, le motiver… Elles ne m’ont jamais dit que ça irait peut-être mieux si je mettais toute l’aréole… Le bébé ne dormait pas, il hurlait sur le sein, je l’enlevais il hurlait… Je recommençais toutes les deux heures. Je trouvais bizarre que personne ne soit là pour me donner un petit conseil. Je n’ai eu aucune réponse aux questions que je me posais." 

Des discours contradictoires des équipes soignantes sont souvent rapportés comme celui de cette mère "À l’hôpital de L. entre les sages-femmes et les puéricultrices, elles ont toutes des avis différents sur la question. Certaines m’ont dit de le réveiller car il ne mangeait pas assez, d’autres m’ont dit de faire comme je le sentais". Même si des réponses sont apportées aux questions des mères, elles sont tout autant la preuve que l'équipe soignante ne s'inscrit pas dans une démarche de soutien à l'allaitement. En effet, comme mentionné plus haut, les discours contradictoires peuvent être tout autant déstabilisants pour les mères que l'absence de réponses. 

Un autre aspect caractéristique d'une équipe soignante non investie dans une démarche de soutien à l'allaitement est la rigidité dans l'organisation des activités des soignants, organisation qui est imposée à la mère et à l'enfant. Ainsi plusieurs mères racontent comment l'organisation des activités des soignants prime sur l'allaitement à la demande, "Elle venait de bonne heure pour le petit déjeuner donc j’étais prête mais résultat quand j’étais prête le bébé devait être prêt aussi. Dès qu’il était réveillé : au bain. Alors il hurlait pendant le bain parce ce qu’il avait faim mais on ne donnait pas le sein, avant on donnait le bain, donc il avait le temps d’hurler." 

Cette situation est vécue comme une contrainte par les mères "Pour le bain c’était pareil, il fallait pas dire non. Quand on venait te chercher il fallait y aller…" voire comme infantilisante "Moi je me suis fait engueuler par des dames qui servaient le repas parce que quand elles amenaient le plateau, j’allaitais. Elles revenaient chercher le plateau alors que je n’avais pas mangé. Elles me disaient qu’il fallait manger…", 

"C’est pour ça qu’à la limite le retour à la maison tu es contente. Tu le laves quand tu veux, tu fais ce que tu veux."

2. Le retour au domicile

· Une mise en route qui se poursuit

Les questions et les doutes demeurent au domicile. Les femmes ont le sentiment qu’elles n'ont pas encore tous leurs repères par rapport à la pratique de l'allaitement. Les doutes ne concernent pas uniquement l'allaitement mais l'ensemble des soins dispensés au nouveau-né et ses réactions : le sommeil notamment les réveils nocturnes, les soins de cordon, la signification des pleurs, les selles…. "Quand on allaite le bébé fait beaucoup de selles. Je me demandais si c’était bien normal et puis c’est presque liquide. Le médecin m’avait bien renseignée : c’était normal. C’est vrai que c’est une suite d’interrogations."
D'une femme ayant allaité des jumeaux : "Au bout de 15 jours D. pleurait pas mal et régurgitait beaucoup. Il pleurait, donc grosse question de savoir si j’avais assez de lait, s’il était assez riche pour deux."

Les femmes qui ont été entourées durant leur grossesse par des professionnels de santé, vivent leur retour à la maison comme une rupture du lien qu'elles ont pu créer durant leur grossesse avec tel ou tel personnel soignant. "On est tellement suivie pendant notre grossesse, la moindre question trouve généralement une réponse alors que quand on a le bébé on ne nous renseigne aucunement." 

Cette période est d'autant plus difficile à vivre pour certaines femmes et selon les professionnels de santé, qu'elles se retrouvent isolées, sans personne à qui s'adresser en cas de doute. "En fait, quand c’est notre premier enfant, on a toujours peur, avec un chronomètre à la main, qu’il n’ait pas assez bu. On me disait qu’il fallait le nourrir toutes les quatre heures et quand le bébé pleurait au bout de deux heures je me demandais quoi faire et vous êtes toute seule."

Certaines mères doutent d'autant plus de leurs capacités que leur pratique va à l'encontre des "mauvais conseils" véhiculés par l'entourage ou des professionnels de "Je sais qu’au niveau du poids c’est pareil, le nombre de gens qui m’ont dit " t’as qu’à acheter une balance, il faut la peser avant la tétée, après la tétée"... et je me disais non, qu’on m’avait dit de ne pas le faire, que ce n’était pas la peine. Il y a des gens qui ont vraiment insisté, en disant mais si, tu verras mieux ce qu’elle prend…"
Les professionnels de santé, notamment ceux investis dans le réseau de périnatalité de Clamecy, constatent cette rupture dans l'accompagnement de la mère et de l'enfant à la sortie de la maternité "Pendant la grossesse, il y a une attention très forte. Les mamans se sentent abandonnées encore plus à leur retour. Il faut penser l’après". Cette rupture fragilise l'allaitement car les femmes vont soit avoir des difficultés pour accéder à des personnes qui les soutiennent dans leur démarche, soit rencontrer des personnes qui ne les soutiennent pas dans leur démarche voire même les en dissuadent ou leur donnent des conseils qui vont favoriser l'arrêt de l'allaitement. 

Durant cette période, un nouveau professionnel de santé intervient par rapport à la pratique de l'allaitement : le médecin généraliste ou le pédiatre. Après s'être tournées vers la sage-femme durant leur grossesse, les femmes de retour à leur domicile se tournent souvent vers un médecin généraliste. Certaines ont créé une relation de confiance avec lui. "Beaucoup arrêtent à un mois. C’est un moment très fragile, avec des perturbations physiologiques, la fatigue, les réveils nocturnes du bébé… On voit le médecin à ce moment-là mais les mamans ne parlent pas forcément de l’allaitement."

Pour trouver la personne avec qui les mères vont pouvoir être en confiance par rapport à l'allaitement, cela demande à nouveau une démarche volontariste de leur part. La continuité du soutien peut être assurée par les associations de promotion de l'allaitement ou quand des structures relais existent comme le centre de périnatalité ou des actions spécifiques comme des groupes d'échanges organisés par la maternité.

"J’ai eu aussi quelques difficultés, j’ai bénéficié des conseils au centre de périnatalité mais aussi de ceux de la Leche League. Je suis entrée en contact avec eux sur Auxerre. J’ai eu le problème aussi que M. au départ ne prenait pas tellement de poids : je me demandais pourquoi. D’en parler avec d’autres personnes je me suis rendu compte qu’elle prenait plus de lait dans un sein que dans un autre. Comme je lui donnais tantôt d’un côté, tantôt de l’autre. Il a fallu aussi que je me renseigne à droite à gauche. C’est pas évident."

Durant cette période, certaines ne sont pas dans une relation de confiance, dans le sens où elles vont s’adresser à plusieurs personnes afin d’avoir une réponse à leur difficulté.

Une puéricultrice de PMI rapporte : "J'ai l'exemple d'une femme qui a eu un problème et qui a fait appel au généraliste qui lui a dit : "je vais venir mais peut-être que c'est un abcès, il faudra arrêter l'allaitement". après elle a appelé la maternité qui lui a dit que le lait n'était pas complètement évacué, qu'il fallait aller sous la douche et puis elle m'a appelé en même temps. Je lui ai dit d'aller sous la douche. Le médecin savait que je devais venir et lui a dit d'écouter ce que j'allais lui dire. Tout le monde s'est mis d'accord, elle a su tirer les sonnettes d'alarme et puis son allaitement a continué."

Le retour à domicile signifie aussi les soutenir dans leur choix de ne pas poursuivre l'allaitement comme le remarque ce membre d’une association de promotion de l’allaitement "Certaines mères demandent de l'aide pour l'allaitement, mais on sent qu'elles ont besoin qu'on les autorise à arrêter" ou ce médecin "On leur donne l'autorisation de changer. Il ne faut pas arriver au point où c'est intolérable".

"Moi je trouve qu’on est un peu lâchée. Je vous dis si il n’y avait pas eu, en cherchant dans les livres que j’avais achetés, le numéro de la Leche League, je suis tombée sur des mamans qui avaient vraiment pratiqué l’allaitement, qui donnent un bon coup de punch aussi, une fois qu’on est en contact avec elles, elles vous donnent leur numéro et vous pouvez les appeler quand vous voulez. Si vous avez un problème, elles sont vraiment bien".

Un médecin de PMI déclare "Il ne faut pas les culpabiliser. En consultation quand une maman me dit qu'elle a mal, qu'elle ne dort pas, qu'elle a des crevasses, que le bébé ne prend pas de poids, je ne la pousse pas à continuer. Quand j'ai proposé la solution du biberon à une maman, j'ai entendu un "ouf" de soulagement parce qu'un médecin l'autorisait à ne plus donner le sein."
· La découverte des bénéfices de l'allaitement

Les femmes ont chacune leurs propres repères par rapport à l'allaitement, ils ne correspondent pas toujours avec les recommandations officielles. On s’aperçoit que la pratique de l’allaitement est moins codifiée comme le précise cette infirmière puéricultrice "Il y a les grandes lignes puis on s'adapte" ou cette autre puéricultrice de PMI "J'ai l'exemple d'une dame dont le petit ne grossissait plus, elle a donné un complément pendant un moment. Il s'est mis à grossir et il veut bien du lait de sa mère mais plus au sein. La maman tire son lait et lui donne au biberon. L'enfant ne prenait plus de plaisir à téter le sein de sa mère."

Les femmes qui allaitent, quand elles parlent de leur allaitement, montrent aussi au travers des différentes pratiques, que l’allaitement est individuel :

· "C’est vrai qu’ils ont envie de téter. Des fois on regarde s'il y a encore du lait. Ça il le font comprendre quand ils n'en ont pas assez" ; 

· "Moi je sais qu’elle peut téter jusqu’à 12h moins le quart, si je me mets à table, c’est systématique, il faut que je la remette au sein avant de manger. A chaque fois que je me mets à table, elle a faim. Et elle tête ¾ d’heure tranquille" ; 
· "Moi c’est ma fille qui m’a sevrée vers l’âge de 3 mois ½ et on a gardé une tétée du soir qui était plus 1 câlin qu’une vraie tétée et c’est aussi elle qui a décidé d’arrêter vers 6 mois. C’est le bébé qui a décidé, je pense qu’elle avait très peu de lait au sein donc j’ai pensé ensuite que le sein était plus confortable, mais j’aurais bien allaité jusqu’à sa 1ère dent, c’était mon idée".

On se rend compte aussi de leur sérénité et de leur confiance dans leur pratique, quand les pressions de l'entourage les affectent moins : elles ont des parades, des réponses aux critiques :

· "Faut pas trop écouter ce que les autres disent en fin de compte. On me disait tu n’as pas assez de lait, ton lait n’est pas nourrissant etc… si mon lait n’était pas nourrissant elle ne grossirait pas autant. Quand ils venaient à la maison, ils me disaient : tu l’allaites encore ? si elle réclame c’est qu’elle a faim, et donc ils pensaient que mon lait n’était pas assez nourrissant." ; 
· "Les gens me disaient " mais quand est-ce que tu vas arrêter, tu vas allaiter longtemps ?"… Je leur disais que je ne savais pas, tant que ça marchera, qu’on en a envie l’un et l’autre. C’est vrai que ça paraît suspect [..]."
Il semble selon les mères qu'il faille passer cette période de doute pour pouvoir ressentir tous les bénéfices de l'allaitement. Cette période est plus ou moins longue selon les mères et les événements auxquels elles ont du faire face durant cette période. "Moi le plaisir je ne l’ai pas eu tout de suite. J’ai eu des crevasses. J’allaite encore et le plaisir vient au fur et à mesure. Au départ je ne pensais pas allaiter aussi longtemps." ; "C’est vrai que c’est pas génial tout de suite. Le premier mois ou les deux premiers mois c’est pas génial. Effectivement on a des crevasses, il y a toujours des petits soucis, on ne sait pas si le bébé grossit assez, on ne sait pas la quantité de lait qu’il prend. Forcément on a plein de questions, c’est pas forcément une période facile à vivre. Ce qui est facile c’est après. Il faut avoir passé le cap, avoir été assez motivée. Je venais le peser à la PMI pour me faire plaisir, pour être rassurée."

"Le seul mauvais passage pour moi c’est les 8 premiers jours, le temps que l’utérus se remette en place. C’est vrai qu’il y a des inconvénients dans l’allaitement mais il y a tellement d’avantages."

Au fur et à mesure, particulièrement au travers des problèmes qu'elles ont résolus et à partir de sources multiples et éparses, les femmes construisent leurs propres savoirs, savoir-faire et savoir-être sur l'allaitement. Elles s'affranchissent souvent des recommandations des professionnels (ex : utilisation de la tétine, les bouts de sein, les compléments….) d'autant plus qu'elles ont pu être face à des discours contradictoires. Ces savoirs, elles les ont construits à partir de leur expérience personnelle comme cette femme qui explique comment on peut allaiter son enfant sans montrer son sein "On peut allaiter de manière très très discrète. On n'est pas obligée de sortir entièrement son sein. Donc du coup je ne me pose plus du tout la question et ça ne me dérange pas d’aller n’importe où : en balade, en ville. Il suffit de réfléchir à l’habillement, c’est certain : avoir quelque chose de pratique, qu’on soulève un peu par en bas et hop, personne ne voit rien du tout et du coup ça ne me dérange pas. Et je ne sens pas de regards… Il y a des gens qui sont étonnés ou souvent les personnes âgées qui viennent voir, elles trouvent ça beau…". Elles les construisent aussi à partir des médias et à partir de l'expérience d'autres femmes. 

Elles développent de nombreux arguments en faveur de l'allaitement, s'inscrivent dans une démarche de promotion de l'allaitement : "L’allaitement c’est quand même ce qu’il y a de meilleur. Ils n’ont toujours rien fait de mieux, ils s’en sont rapprochés mais c’est un lait qui varie tout le temps, qui change de goût, qui change en texture pour l’enfant : je trouve cela formidable". Elles ont enfin les réponses à toutes les idées reçues qui peuvent décourager d'allaiter, des arguments très concrets notamment par rapport au biberon pour montrer que c'est aussi une contrainte : "Et puis ça a un côté pratique. Se taper 12 biberons à stériliser… je l’ai vécu à un mois près, je me disais que c’était nettement plus simple quand il y avait le sein. On passe plus de temps à faire du nettoyage qu’à être avec son enfant."
3. La fin du congé maternité et la reprise d'une activité professionnelle 

Les mères qui travaillent pensent à cette période bien souvent au moment où elles prennent leur décision par rapport à l'allaitement. Cela ne constitue pas toujours un élément qui va les amener à ne pas allaiter leur enfant, mais cela joue un rôle par rapport à la durée d'allaitement envisagée. Elles envisagent déjà, pour certaines, ce moment comme une difficulté car elles ne voient pas comment elles pourraient concilier les deux. Pour d'autres en revanche, la pratique existe sur leur lieu de travail, des collègues l'ont déjà fait, cela ne leur parait pas constituer un obstacle. D'autres ont fait le choix de ne pas reprendre leur activité professionnelle, afin de pouvoir poursuivre leur allaitement. 

Il semble que lorsqu'on souhaite allaiter au-delà de trois mois, il est préférable de ne pas travailler. Les professionnels semblent d'accord avec ce constat puisque aucun d'entre eux ne parle d'informer les employeurs et les femmes sur les textes législatifs en vigueur, peu appliqués au sein des entreprises mais plutôt d'allonger la durée du congé maternité.

· Un motif de sevrage prématuré

Les mères se posent la question de la reprise du travail et de la poursuite ou non de l'allaitement, comme le souligne cette mère enseignante dans un collège : "Je ne sais pas encore combien de fois par jour il faut tirer son lait, il y a des questions pratiques". Et il n'y a pas forcément de modèles dans leur entourage.

Pour les professionnels comme pour les mères qui ont allaité leur enfant, la période du congé maternité semble trop courte. D'après eux, les périodes de difficultés liées à l'allaitement prédominent si les femmes arrêtent leur allaitement au moment de la reprise de l'activité professionnelle. "Il y a aussi le problème du congé maternité. La durée est très problématique. Les sages-femmes nous avaient dit un allaitement se met bien en route entre 2 et 3 mois c’est à dire quand on reprend le travail".

Certains professionnels, comme ce médecin intervenant à la maternité, en parlent avec les femmes afin de les préparer et de les informer sur les moyens existants pour leur permettre de concilier activité professionnelle et allaitement : "Parler de la reprise du travail à la maternité est difficile. On les renseigne alors sur comment tirer le lait… C’est beaucoup d’informations à un moment qui n’est pas adapté."

Les professionnels identifient cette période comme un autre moment de rupture dans la pratique de l'allaitement, période où une nouvelle organisation de l'allaitement s'impose. Celle-ci est d'autant plus difficile à mettre en place qu'à la fin de la période de congé maternité, le nourrisson est encore nourri exclusivement au lait maternel et que ce mode d'alimentation est recommandé par l'OMS et l'ANAES jusqu'à 6 mois
 "Elle n’a pas la possibilité de prolonger parce qu’elle perdrait son travail. Beaucoup de mamans prennent 15 jours de maladie pour repousser. Il faudrait au moins 4 semaines en plus. Pour toutes les mamans que je vois, la reprise est très difficile."
D'autres conditions comme celles qu'offre l'employeur, son positionnement par rapport à cette pratique entrent en considération dans les décisions que prennent les mères pour allaiter ou concilier les deux. 

Allaiter et travailler est plutôt une pratique peu répandue, en tous cas parmi les mères rencontrées. "Moi je ne me sentais pas de reprendre. J’ai repris il y a un mois et demi surtout par rapport à l’allaitement. Dans mon esprit je voulais le sevrer 15 jours avant la reprise du travail et puis cette idée là n’a pas pu se faire, je ne pouvais pas du tout la concevoir. J’ai continué à l’allaiter et je continue. J’ai la possibilité de tirer mon lait dans la journée. Je l’allaite complètement et je tire en deux fois mon lait dans la journée que je congèle. Ensuite la nounou lui donne les biberons de mon lait."

Le sevrage semble se passer dans de meilleures conditions quand celui-ci correspond à la période de diversification alimentaire. "En général on le sèvre vers 5/6 mois, c’est beaucoup moins difficile. A 6 mois on peut diversifier l’alimentation. Je gardais les tétées du matin et du soir. Les jours où je ne travaillais pas je l’allaitais complètement. Souvent, on dit de garder le même rythme mais moi les week-end j’allaitais.  Pour les autres j’allaitais entièrement jusqu’à trois mois et à partir de 3 mois les biberons de la journée c’était du lait artificiel. Normalement dans les textes il est prévu quelque chose pour les mamans qui allaitent mais c’est pratiquement impossible à faire appliquer. Moi j’ai essayé et je me suis dit que j’allais me relancer dans la bataille. Normalement c’est en milieu de journée mais je trouve que l’idéal ce serait de pouvoir faire comme dans certaines entreprises de pouvoir travailler une heure de moins par jour."

· Allaiter et travailler : une nouvelle organisation à trouver

Allaiter et travailler nécessitent bien souvent d'utiliser un tire-lait. Mais tirer son lait n'est pas un exercice simple pour toutes les mères "J’ai tiré mon lait et la stimulation n’est pas du tout la même [..]". L'organisation est plus souple quand l'utilisation du tire-lait se déroule bien. Il faut également que l'employeur libère un espace, soit favorable à de telles pratiques, que les femmes aient la possibilité de s'isoler. "Je m’enferme dans mon bureau pour tirer mon lait. J’ai un bureau pour moi toute seule, je m’enferme, ça me prend dix minutes."
Il s'agit d'une organisation qui peut devenir compliquée pour celles qui souhaitent poursuivre les tétées et travailler. "Je l’ai allaitée complètement pendant 5 mois. Après j’ai repris le travail, j’ai enlevé une tétée puis deux. Quand on reprend le travail on apprécie de retrouver ce lien. J’ai essayé un  petit moment de tirer mon lait mais finalement on a diversifié l’alimentation et cela s’est bien passé." ; "Je repense à la situation d’une femme qui avait allaité, repris le travail en essayant de passer à une alimentation mixte. Elle rentrait le midi de son travail. Le sevrage n’arrivait pas à avoir lieu, c’était pesant pour elle. C’était lourd de conséquences pour tout le monde de la famille. A la fin il y avait un rejet de la mère avec le petit. Elle ne supportait plus de l’avoir en face d’elle. La garde du petit se faisait par la grand-mère maternelle. La grand-mère paternelle a pris le relais. L’enfant a accepté la prise du biberon."

Il semble que l'information soit à développer auprès des professionnels de la petite enfance, des employeurs et des mères. Les professionnels de la petite enfance paraissent peu investis dans une telle démarche. Par exemple cette assistante maternelle n'a pas, parmi les enfants qu'elle garde, de mère qui poursuive l'allaitement ; elle-même avoue n'avoir pas les connaissances pour savoir comment le lait maternel se conserve et dans quelles conditions. Ce sont des questions pratiques auxquelles elle n'a pas de réponses.

Par contre une animatrice d'une association de promotion de l'allaitement constate qu'elle a de plus en plus de mères qui travaillent et allaitent : "Finalement, elles trouvent que c'est relativement simple, une fois qu'elles ont surmonté les premiers jours d'adaptation, d'installation, d'organisation [..] c'est finalement très souple". Cette vision est plus optimiste que celle des professionnels de santé qui jugent cette pratique "très difficile".
C. Des réponses à améliorer

Des acteurs d'horizons divers (associatifs, professionnels sanitaires et sociaux) interviennent en période périnatale. Par rapport à l'allaitement, on constate qu'ils s'impliquent de manière inégale dans la promotion et le soutien à l'allaitement. Cette implication est indépendante de leur formation initiale ou de leur mode d'exercice. Par exemple, certaines mères racontent que le recours aux conseils d'un médecin généraliste les a beaucoup aidées, d'autres au contraire pas du tout. 

Beaucoup des professionnels rencontrés nous ont fait part, à un moment ou à un autre de la discussion, de leur expérience personnelle de l'allaitement. Cette dernière semble souvent a priori plus déterminante dans la manière dont les professionnels vont investir le thème de l'allaitement avec les femmes. 

1. A destination des mères : développer le soutien à l'allaitement

· Développer les occasions d'échanges entre les mères

Deux périodes sont importantes pour développer ces échanges : pendant la grossesse, et lors du retour à domicile. Pour les professionnels des trois bassins de naissance, il y a, comme le soulignent ceux de Beaune, un "manque d'information au départ et de soutien quand les petits soucis arrivent". 

Selon l'organisation du suivi de la grossesse et les actions déjà mises en place sur les trois bassins, l'accent va être mis plutôt sur le retour à domicile comme à Clamecy ou sur le séjour à la maternité comme sur le bassin de naissance d'Avallon. 

Sur les trois bassins de naissance, ces échanges ont lieu essentiellement pendant la grossesse : lors des cours de préparation à la naissance animés par des sages-femmes ou lors de réunions organisées par des associations de promotion de l'allaitement. Elles sont à valoriser auprès des femmes enceintes, qui selon les associations et les professionnels, ne perçoivent pas toujours l'intérêt que peut avoir le fait de rencontrer d'autres femmes. Ces rencontres permettent, entre autres, aux mères ayant déjà vécu cette expérience de la faire partager à d'autres et ainsi de reconnaître leurs compétences. L'intérêt des rencontres organisées par les associations de promotion de l'allaitement réside aussi dans le fait qu'elles permettent aux mères de voir des mères en situation d'allaiter leur enfant. De manière générale, ces rencontres permettent aux femmes d'investir leur grossesse autrement qu'au travers du suivi médical de la grossesse. 

Après la naissance, seul le réseau de périnatalité de Clamecy propose à des groupes de femmes d'échanger sur les difficultés qu'elles rencontrent par rapport à l'allaitement. Ces groupes sont animés par une sage-femme et une psychologue à la maternité de Clamecy. Sur les autres bassins, les échanges sur l'allaitement se limitent à des échanges individuels avec des associations ou des professionnels sanitaires ou sociaux. Ces groupes sont une manière de rompre l'isolement dans lequel se trouvent certaines jeunes mères de retour à leur domicile et d'assurer ainsi une continuité dans le soutien à l'allaitement.

Le problème principal de ces groupes est d'en améliorer l'accessibilité et de permettre à des mères isolées de pouvoir y participer, notamment en milieu rural. Ainsi cette assistante maternelle ou cette sage-femme constatent que l'absence de moyen de locomotion est un frein pour accéder aux informations de manière générale et à ces groupes d'échanges en particulier. En améliorer l'accès, pour les professionnels du réseau de périnatalité n'est pas uniquement un problème géographique mais aussi social : c'est en effet permettre aux femmes de milieu social défavorisé d'y accéder. 

· La place des professionnels dans le soutien à l'allaitement  

Pendant la grossesse, ce soutien est assuré principalement par les associations de promotion de l'allaitement ou les sages-femmes. La question est abordée dans le cadre du réseau périnatalité lors du 4ème mois de grossesse. Dans les autres bassins de naissance, ce thème est essentiellement évoqué lors des cours de préparation à la naissance. Au regard du discours des professionnels rencontrés, il semble que la sage-femme soit l'acteur le mieux placé pour aborder cette question avec les femmes. Les professionnels semblent en effet partager le point de vue de ce gynécologue obstétricien selon lequel "Les femmes se livreront plus à une sage-femme que lors d'une consultation gynécologique", il ajoute aussi qu'"il existe une relation particulière entre la sage-femme et la femme enceinte."

Quelle est la nature de cette "relation particulière" ? Il semble que dans cette relation telle que la décrivent les sages-femmes, elles redonnent aux femmes une place privilégiée. En effet, quel que soit le bassin de naissance, elles s'entendent pour dire comme cette sage-femme du réseau périnatalité que "Cela défavorise l’allaitement de trop informer sur le côté technique. Il y a tout une partie instinct très importante." ou comme cette sage-femme libérale "Dans la préparation à la naissance, j'insiste sur le fait que c'est important que les premières tétées puissent se faire en confiance, qu'il faut essayer de laisser faire le bébé" ou comme cette sage-femme exerçant dans un service de PMI dans un autre bassin de naissance "De toutes les façons, il faut toujours leur redonner la parole pour savoir de quoi elles ont envie et les aider dans leur choix."

Tout au long de leur démarche de soutien à l'allaitement, pendant la grossesse comme après, les professionnels investis dans le soutien à l'allaitement cherchent à privilégier avant tout le choix des femmes et non l'allaitement "il y a une véritable volonté du service de promotion de l'allaitement, mais il ne faut pas culpabiliser les femmes qui ne souhaitent pas allaiter. Une règle que je me donne, c'est d'entendre quel est leur désir. Les amener au sevrage dans de bonnes conditions. Il faut passer du temps avec chaque femme, l'accompagner dans le sevrage ou trouver une solution pour son cas particulier". 

Il semble que les professionnels soient dans une démarche de soutien et de promotion de l'allaitement alors que les associations investissent davantage l'aspect promotion de l'allaitement, et se positionnent donc plutôt comme des militants ou un contre-pouvoir par rapport à l'industrie du lait artificiel.

Le point de vue des femmes est plus nuancé sur le rôle des sages-femmes. Pour certaines, c'est en effet un acteur majeur pour le soutien à l'allaitement comme pour cette femme, prise en charge dans le réseau périnatalité : "J’ai accouché à C. pour ce bébé. Il y avait une politique pro allaitement avec une petite équipe, une sage femme de réseau qui  passe à la maison, qui vient dans la chambre lorsque le bébé est né, voir comment ça se passe au niveau de l’allaitement en prenant son temps."  Pour d'autres mamans, au contraire, ce n'est pas l'acteur avec qui elles ont noué une relation de confiance par rapport à l'allaitement, comme cette mère qui trouve davantage un soutien auprès de l'auxiliaire-puéricultrice qu'auprès des sages-femmes : "Je me souviens une aide puéricultrice qui me disait je vous donne le bout de sein mais vous ne direz rien à la sage-femme. Les sages-femmes sont contre et disent que ça ne favorise pas la montée de lait, cependant elles ne sont pas de garde la nuit et les aide puéricultrices qui elles font la garde de nuit trouvent les bouts de seins bien pratiques. Elles nous demandaient de ne rien dire à la sage-femme". 

Il semble que certaines formes d'organisation comme le réseau ou le centre périnatal, de par la proximité qu'ils sous-entendent, favorisent le soutien individualisé à l'allaitement. Ainsi, cette mère a pu rencontrer, dans le cadre du réseau périnatalité, un professionnel pour la soutenir après avoir connu "des déboires et des malheurs avec un médecin".

Les professionnels de santé s'investissent inégalement par rapport à l'allaitement, constat dressé par les femmes comme les professionnels rencontrés. Selon le professionnel auquel ont recours les femmes pour aborder leur(s) difficulté(s) par rapport à l'allaitement, le niveau d'investissement est plus ou moins accepté. Ainsi, les femmes consultent le plus souvent soit une sage-femme, soit un médecin généraliste en cas de difficultés. Il apparaît alors moins acceptable pour les femmes et les professionnels rencontrés, qu'ils ne puissent pas apporter l'information ou le conseil le mieux adapté. 

2.   À destination des professionnels : développer la promotion de l'allaitement

Pour certains professionnels, l'allaitement est une pratique peu habituelle. Ainsi, tout comme certaines femmes, ils se retrouvent dans une situation où ils doivent redécouvrir cette pratique afin d'informer voire soutenir de façon adaptée les mères dans leur démarche.

· Améliorer la connaissance des ressources disponibles 

Sur le bassin de naissance d'Avallon, on constate que le service de la PMI et ses activités auprès de la femme enceinte sont méconnus de certains professionnels comme cette assistante maternelle qui pensait "qu'il n'y avait des sages-femmes qu'à l'hôpital". Ainsi cette sage-femme du service de la PMI souhaite les faire connaître : "Nous sommes en pourparlers afin de revoir ce problème de plaquette que l’on envoie parce que la majorité pensent que c’est une pub, ne la reçoivent pas. Elles pensent à prévenir la sage-femme de PMI à 5 mois, quand elles en ont entendu parler par une copine… Avant d’être employée ici au Conseil général je ne savais pas qu’elles existaient. Je trouve ça dommage. Il y a des professionnels de santé qui existent… Si les médecins ne font pas appel à nous… Beaucoup de femmes disent à l’accouchement : " si j’avais su qu’il y avait une sage-femme à domicile…". On se déplace pour la grossesse. Un soutien, parler ½ heure avec quelqu’un est important." 
On constate sur les trois bassins de naissance que le service de la PMI est une structure complémentaire du centre périnatal ou de la maternité, car les sages-femmes de PMI se déplacent à domicile durant la grossesse.

Il semble pour les professionnels qui souhaitent s'investir dans une démarche de soutien ou de promotion de l'allaitement, qu'ils soient dans la même situation que les femmes : ils doivent avoir une démarche volontariste dans leur recherche d'information comme le constate cette sage-femme, arrivée récemment sur ce bassin de naissance "On ne connaît pas toutes les associations qui existent, on ne connaît pas toutes les personnes. Si on ne fait pas une démarche personnelle, si on ne se donne pas la peine d’aller à la pêche aux infos, on ne les trouve  pas. C’est dommage, on ne sait pas où s’adresser. En tant que professionnelle, je ne connaissais pas la Leche League, que la dame travaillait dans la région… alors que j’ai travaillé à l’hôpital…"

Les difficultés de communication entre les professionnels sont préjudiciables pour les femmes qui allaitent comme le constate ce professionnel du champ social "Par exemple autour de la naissance, les choses sont plus ou moins existantes ou sont en train de se créer. Les passerelles d’un acteur à l’autre ne sont pas forcément claires. Les gens sont pris dans un bain quotidien d’activité et de surplus d’actions ou de choses à mettre en place qui font que les relais ne se font pas forcément de la meilleure façon qui soit. Ce qui fait que l’information ne circule pas aussi bien qu’on le voudrait. Cette cohérence là n’est pas évidente au niveau des familles. Avoir tous le même discours est quelque chose qui permet d’être rassurant, de dédramatiser, qui permet aussi de se poser des questions."

Ce constat est retrouvé dans les 3 bassins de naissance, expliquant le souhait de développer la formation et l'information notamment auprès des professionnels de santé.

Pour de nombreux professionnels, l'amélioration de la connaissance des dispositifs existants passe aussi, dans une démarche de promotion de l'allaitement, par l'amélioration de la diffusion des supports d'information existants, voire la création de nouveaux. Beaucoup de professionnels déplorent par exemple que les valises offertes en maternité contiennent essentiellement de la publicité. 

Dans ce contexte, il s'agit aussi que de faire en sorte que des acteurs d'autres horizons professionnels s'impliquent davantage par rapport à l'allaitement, se sentent davantage concernés. Impliquer certains acteurs est d'autant plus facile que certains sont demandeurs "En tant qu’assistante maternelle, le Conseil général ne nous transmet pas ces informations. Nous pourrions prendre le relais au niveau des enfants que l’on garde et des mamans qui sont enceintes. La seule chose que l’on nous dit en formation c’est : allaiter trois mois c’est six mois garantis pour l’enfant sans microbes. Si le Conseil général parlait aux assistantes maternelles de tout ce qui peut toucher à la petite enfance, y compris au niveau des structures qui encadrent la petite enfance…" 

En dehors d'améliorer les outils, l'objectif est donc pour les professionnels investis aujourd'hui dans une démarche de soutien et de promotion de l'allaitement, de pouvoir s'appuyer sur des personnes qui relaient l'information. En effet comme le constate cette femme "Quand vous êtes femmes enceintes vous ne savez pas à qui vous pouvez vous adresser et les professionnels ne font pas assez le relais." 

Les médecins généralistes sont un de ces acteurs relais d'après de nombreux professionnels "Si le médecin traitant ne relaie pas, c’est un problème. C’est une des premières personnes que les femmes voient."
· S'appuyer sur les acteurs locaux investis dans une démarche de soutien à l'allaitement 

Selon les bassins de naissance, les professionnels vont souhaiter développer les actions plutôt au moment du retour à domicile ou plutôt à la maternité. Dans tous les cas de figures, il s'agit d'apporter une continuité dans le soutien à l'allaitement. 

Ce soutien est souvent initié par des professionnels qui constatent qu'à un moment donné dans sa trajectoire la femme va se retrouver sans soutien adapté si elle en a besoin. Il s'agit donc pour améliorer cette continuité de s'appuyer sur les acteurs déjà investis dans cette démarche. En effet, cela permet d'assurer aussi une certaine cohérence dans le discours et d'éviter des divergences de pratiques comme on a pu en évoquer : ainsi cette sage-femme conseille plutôt aux mères de ne pas démarrer un allaitement pour une courte durée  "On demande toujours aux mamans si elles allaitent ou non. Si elles sont hésitantes, on donne les avantages des deux solutions. Cela m’est arrivé d’entendre "Je vais peut être essayer d’allaiter une semaine et puis en rentrant à la maison je donnerai le biberon". Dans ce cas, je dis à la maman que ça ne vaut pas le coup d’allaiter. Je me dis qu’elle met en route un truc pour une semaine. C’est sûrement très bien pour les bébés… mais toute l’énergie (pour elle j’entends, pas pour l’équipe) déployée : 3 jours de montée de lait… je trouve que ça ne vaut pas le coup.", alors qu'une autre sage-femme, qui organise des préparations à la naissance a un discours différent, encourageant la prise tout du moins du colostrum comme cette animatrice d'une association de promotion de l'allaitement "Pourtant la maman peut se prendre au truc et se dire qu’elle va continuer."

On constate que c'est déjà une démarche qu'ont certains professionnels en orientant par exemple les femmes vers les associations de promotion de l'allaitement, ou en s'appuyant sur leurs outils d'information, pour diffuser l'information auprès des femmes. 

Enquête quantitative auprès des femmes

D. Participation des femmes

Au total, 2 349 questionnaires ont été envoyés ; 962 femmes domiciliées dans les bassins de naissance étudiés ont répondu à l'enquête. Le taux de participation est de 44,5% avec une forte variation selon les départements (p<0,001).

Tableau 1 : Taux de participation à l'enquête postale par département 

	
	Nombre de questionnaires envoyés
	Nombre de femmes ayant changé d'adresse ou non concernées
	Nombre de questionnaires reçus
	Taux de participation 

	Côte d'Or
	1 000
	106
	474
	53,0%

	Nièvre
	717
	44
	264
	39,2%

	Yonne
	632
	38
	224
	37,7%


	Total
	2 349
	187
	962
	44,5%


NB : Les adresses ont été demandées par département et non par bassin de naissance, c'est pourquoi le taux de participation est calculé par département

E. Description de l'échantillon

L'échantillon est constitué à 45,1% de femmes domiciliées dans le bassin de naissance de Beaune, à 30,0% de femmes du bassin d'Avallon, et à 24,9% du bassin de Clamecy.

Caractéristiques socio-démographiques

L’âge moyen des femmes à la naissance de leur enfant (29,6 ans, écart-type : 4,9) ne diffère pas significativement d’un bassin à l’autre. La plus jeune est âgée de 17 ans, la plus âgée de 45 ans (médiane = 30 ans).

La majorité des femmes enquêtées a un niveau d'études post bac (48%), ou un niveau bac (17%). 15% des femmes ont un CAP ou un BEP. Le niveau d’études varie significativement selon les bassins de naissance. Ainsi, dans le bassin de naissance de Beaune, 75% des femmes ont un niveau bac ou plus, contre 59% pour le bassin de naissance d’Avallon, et 56% pour le bassin de naissance de Clamecy. La proportion de femmes ayant un CAP ou un BEP varie de 11% pour le bassin de naissance de Beaune à 19% pour le bassin de naissance d’Avallon (p<0,001).

La grande majorité (96,4%) des femmes interrogées vivait en couple à la naissance de leur enfant. Cependant, la situation familiale diffère significativement selon le bassin de naissance. Ainsi, la proportion de femmes vivant seules à la naissance de leur enfant variait de 1,4% pour le bassin de naissance de Beaune, à 4,7% pour le bassin de naissance de Clamecy et d’Avallon (p=0,01).

Parité et préparation à la naissance

On compte 42% de femmes primipares (39% pour Avallon, 42% pour Clamecy et 46% pour Beaune). Cette fréquence ne varie pas significativement selon le bassin de naissance.

Une préparation à la naissance, pour la dernière grossesse ou pour une précédente, a été suivie par 72% des femmes interrogées. Ce taux diffère significativement selon le bassin de naissance : 84% des femmes du bassin de naissance de Beaune ont suivi une préparation à l’accouchement, contre 64% pour celui d’Avallon et Clamecy (p<0,001).

Tableau 2 : Caractéristiques des mères interrogées dans les bassins de naissance (%)
	
	Ensemble
	Clamecy
	Avallon
	Beaune
	Enquête nationale périnatale 2003


	Mère de 35 ans et plus
	15
	17,2
	15,7
	13,2
	15,9

	Niveau d'études > Bac 
	47,6
	37,9
	41,3
	57,1
	42,6

	Préparation à l'accouchement


Primipares
	75,5
	65,3
	67,9
	84,9
	66,6

	Femmes vivant seules
	3,2
	4,7
	4,6
	1,4
	7,3


Lieu de suivi de grossesse et d'accouchement selon le bassin de naissance

Plus de la moitié (50,4%) des femmes domiciliées dans le bassin de naissance de Clamecy sont suivies à Clamecy. 15% sont suivies à Nevers, 15% à Cosne-Cours sur Loire, 12,3% à Auxerre, 7,3% sont suivies ailleurs. 

Plus d'une sur deux accouche à la maternité de Clamecy (53,4%) ; 17,6% accouchent à Nevers, 13% à Cosne, 11,9% à Auxerre et 4,1% accouchent ailleurs.

Les femmes domiciliées dans le bassin de naissance d’Avallon sont suivies à Avallon pour 48,8% d’entre elles, puis à Auxerre (16,1%), Semur (12,3%) et Clamecy (11,6%). Elles accouchent à Semur pour 43,9% d’entre elles, devant Auxerre (26,7%) et Clamecy (15,8%).

81,1% des femmes domiciliées dans le bassin de naissance de Beaune sont suivies à Beaune, 12,6% sont suivies à Dijon. Les autres femmes sont essentiellement suivies à Chalon. Elles accouchent majoritairement à la maternité de Beaune (79,7%), 13,6% accouchent à Dijon, 6,7% accouchent ailleurs.

Graphique 4 : Lieu de suivi et d'accouchement par bassin de naissance
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F. Mode d'alimentation du bébé

1. Taux et durées d'allaitement

· Prévalences des différents types d'allaitement

Parmi les femmes enquêtées, 64,4% des femmes ont donné du lait maternel à leur bébé, même pendant une période très courte (58% à Clamecy, 59,9% à Avallon, 70,9% à Beaune).

A la sortie de la maternité, 60,4% des femmes allaitent leur bébé. Ce taux varie significativement selon le bassin de naissance : 55% pour Avallon, 54% pour Clamecy et 67% pour Beaune (p<0,001). 

La prévalence de l’allaitement maternel diminue avec le temps : elle n’est plus que de 19,7% à la fin du 6ème mois, variant de 25% pour le bassin de naissance d’Avallon à 19% pour le bassin de naissance de Beaune. Ces différences entre les départements ne sont cependant pas statistiquement significatives.

Graphique 5 : Évolution des taux et types d'allaitement pour l'ensemble de l'échantillon
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Graphique 6 : Évolution de la prévalence de l'allaitement maternel total par bassin
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Graphique 7 : Évolution des taux et types d'allaitement pour Clamecy
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Graphique 8 : Évolution des taux et types d'allaitement pour Avallon
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Graphique 9 : Évolution des taux et types d'allaitement pour Beaune
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· Intention d'allaiter et allaitement effectif

Parmi les femmes qui avaient l’intention d’allaiter avant leur accouchement, 94,7% ont effectivement allaité. À l'inverse, celles qui n'en avaient pas l'intention ont allaité dans 5,4% des cas. 

Parmi les femmes qui n'ont pas pu allaiter alors qu'elles en avaient l'intention, plus d’un tiers déclarent qu'elles n'ont pas réussi à le faire. D'autres (1/4) évoquent un problème de santé (d’elles-mêmes ou de leurs bébés). Quelques-unes expliquent que c'est à cause d'une prise de médicament.

Parmi celles qui n'avaient pas l'intention d'allaiter, quelques-unes ont donné le colostrum. 

Graphique 10 : Comparaison entre l'intention d'allaiter et l'allaitement effectif
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· Durées moyennes d'allaitement 

La durée médiane est de 13 semaines (près de 3 mois) pour l'ensemble de l'échantillon. La médiane est préférable (50% des femmes allaitent moins, 50% allaitent plus) en raison de durées très longues de quelques femmes qui augmentent la moyenne. Ce résultat est proche de la moyenne nationale : d'après les enquêtes disponibles, la durée médiane est de 12 semaines (3 mois).

La durée médiane varie entre les bassins de naissance : elle est la plus élevée dans le bassin de naissance d'Avallon (17,4 semaines), et la plus faible dans celui de Beaune (13,1).

Tableau 3 : Durées médianes et moyenne d'allaitement par bassin de naissance (en semaines)

	
	Médiane
	Moyenne
	Écart-type

	Clamecy
	16,3
	20,4
	19,9

	Avallon
	17,4
	24,1
	26,4

	Beaune
	13,1
	17,3
	15,1

	Ensemble
	13,1
	19,9
	20,0


Durée souhaitée a priori et durée effective d'allaitement maternel 

Les femmes interrogées sur la durée souhaitée a priori pour l'allaitement répondent le plus souvent "le plus longtemps possible" ou bien "jusqu'à la reprise du travail" (35,9% des femmes ayant répondu à cette question). Pour les femmes qui ont mentionné une durée précise, on constate que près d'une femme sur deux (46,8%) allaitent moins longtemps qu'elles l'avaient initialement prévu.

Tableau 4 : Comparaisons des durées souhaitées avant l'accouchement aux durées réelles 

	
	 % de femmes 

	Allaitement aussi longtemps que prévu
	29,3

	Allaitement moins longtemps que prévu
	46,8

	Allaitement plus longtemps que prévu
	23,9


[image: image31.wmf]Accouchement

95,8% à Clamecy

4,2% ailleurs

50,4 % suivi à Clamecy

88% à Nevers

12% à Clamecy

15% suivi à Nevers

86% à Cosne

10,2% à Nevers

3,8% ailleurs

15 % suivi à Cosne

89,8%  à Auxerre

3,4% à Dijon

3,4% à Clamecy

3,4% à Semur

12,3 % suivi à Auxerre

7,3% autre lieu

236 femmes enquêtées

bassin de naissance de Clamecy


Rappel sur les facteurs influençant la durée de l'allaitement habituellement connus11 :

- le moment de la décision (plus il est précoce, plus la durée est longue)

- le milieu social et les diplômes 

- la notion d'aide dans l'entourage

- l'empathie ou l'aide du père

- la confiance de la mère en elle-même


2. Facteurs influençant le choix d'allaiter ou non

· Motivations pour l'allaitement maternel

Presque toutes les femmes citent au moins deux raisons (97,4% d'entre elles). Plus d'une femme sur deux cite au moins 4 raisons. La proximité avec le bébé est la 1ère raison évoquée par les femmes (83,2%), devant le fait que l’allaitement maternel protège le bébé des maladies et le fait que le lait maternel est mieux adapté au bébé (plus de 80%). Il s'agit d'une évidence pour près de deux tiers des femmes. 43% citent le côté pratique et près d'une sur quatre l’aspect économique.

Graphique 11 : Facteurs influençant la décision d'allaiter au sein

(plusieurs réponses possibles)
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Autres : bébé prématuré, la notion de plaisir «vivre dans un tête à sein magnifique», les allergies alimentaires, le bien-être du bébé, la fonction naturelle de l’allaitement, donner le colostrum, maigrir plus rapidement.

· Motivations pour l'allaitement artificiel

Au total, seules 17,7% des femmes ne citent qu'une raison pour le choix de ne pas allaiter au sein. Plus de ¾ des femmes citent au moins trois raisons.

La 1ère raison citée par les femmes concernant la décision de donner le biberon est le manque d'envie d'allaiter (un peu plus d'une femme sur deux), suivie par le côté plus pratique par rapport à l'allaitement maternel (46,3%), puis par le fait que le père puisse donner le biberon (41,2%).

La pudeur est citée une fois sur quatre, l'activité professionnelle, l'échec d'un allaitement précédent et le tabagisme près d'une fois sur six chacun.

Graphique 12 : Facteurs influençant la décision d'allaiter artificiellement

(plusieurs réponses possibles)
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Autres : jumeaux, fente labio-palatine, pathologie du bébé, faire participer l’entourage, le manque de temps lorsqu’on a d’autres enfants, manque de confiance en soi, ne pas se sentir à l’aise ou prête, ne pas savoir si l’enfant a pris assez, peur de cette relation.

· "L'allaitement instaure une relation très exclusive entre la mère et l'enfant, et je ne souhaitais pas que cela dure trop longtemps. Je ne souhaitais pas que mon enfant dépende exclusivement de moi."

· "J'avais peur de cette relation, j'avais peur de ne pas être suffisamment patiente et j'ai préféré donner un biberon gratifiant qu'un sein repoussant."

· Influence des caractères socio-démographiques sur la fréquence et la durée de l'allaitement

La prévalence de l’allaitement maternel varie significativement selon le niveau d’études : 72% des femmes ayant un niveau bac ou supérieur débutent un allaitement maternel, contre seulement 52% des femmes ayant un niveau collège, lycée ou BEP/CAP (p<0,001). La durée moyenne de l’allaitement maternel varie également  : 2 mois pour les femmes ayant un niveau collège/lycée/BEP ou CAP contre 3,4 mois pour les femmes ayant un niveau bac ou plus (p=0,01).

Le nombre de femmes débutant un allaitement maternel ne diffère pas significativement selon le statut familial : 65% pour les femmes vivant en couple vs 63% pour les femmes vivant seules.

Les femmes qui ont suivi une préparation à l’accouchement débutent significativement plus souvent un allaitement maternel que les femmes n’en ayant pas suivi : respectivement 70% contre 49%. On peut rappeler que le rôle propre de cette préparation dans la décision est difficile à étudier, car les femmes qui préparent sont souvent celles qui vont préférentiellement allaiter. La durée médiane d’allaitement est également significativement plus importante chez les femmes primipares ayant suivi une préparation à l’accouchement (3,2 mois contre 2,1 mois).

Les femmes estimant avoir été bien informées sur le lait maternel allaitent significativement plus longtemps (3,5 mois) que les femmes ayant été mal informées sur ce thème (1,8 mois).

Les femmes ayant rencontré des difficultés pour allaiter allaitent significativement moins longtemps que les femmes n’en ayant pas rencontré (2,9 vs 5,1 mois.)

Les femmes ayant eu recours à une association de soutien de l’allaitement maternel allaitent significativement plus longtemps (7,3 vs 3,8 mois).

3. Raisons du sevrage

Une femme sur deux donne un seul motif au sevrage, une sur deux en donne plusieurs. La principale raison citée par les femmes est le manque de lait (38,3%), devant la reprise du travail (27%) et la fatigue (24,7%).

On trouve ensuite avec des fréquences plus faibles un problème aux seins, la prise de poids insuffisante du bébé, une raison médicale, un bébé qui n’arrivait pas à téter, et un enfant jugé trop âgé pour continuer à téter.

Graphique 13 : Facteurs influençant le sevrage

(plusieurs réponses possibles)
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Autres : Refus du sein, lait maternel pas assez consistant, dents, problèmes de santé de la maman, nouvelle grossesse,

participation du père, allaitement mixte difficile, charge des autres enfants, diversification alimentaire.

4. La diversification alimentaire

· Connaissance par rapport à l'âge de diversification alimentaire

Près de 4 femmes interrogées sur 10 estiment que le lait maternel seul ne suffit pas à satisfaire les besoins de l’enfant jusqu’à 6 mois, ou ne savent pas.
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Graphique 14 : Connaissance sur la satisfaction des besoins par le lait maternel

47% des femmes interrogées estiment que la diversification alimentaire est indispensable à partir du 6ème mois. 31% pensent qu’elle est indispensable dès le 4ème mois. 12% des femmes pensent que la diversification alimentaire peut se faire au-delà de 6 mois.

Tableau 5 : Âge auquel la diversification alimentaire est jugée indispensable selon les femmes

	Âge de l'enfant
	%

	Dès le début
	0,1

	À partir du 2ème mois
	0,1

	À partir du 3ème mois
	6,5

	À partir du 4ème mois
	30,7

	À partir du 6ème mois
	47,3

	Plus tard
	11,8

	Je ne sais pas
	3,5


· Âge moyen de la diversification alimentaire

L’âge moyen de diversification alimentaire est 5,1 mois (variant de 2 à 12 mois, la médiane se situant à 5 mois).

G. Information sur l'alimentation du bébé

1. Sources d'informations sur l'alimentation

La première source d'informations pour obtenir des renseignements sur l'alimentation du bébé est le médecin généraliste (cité par 59,3% des femmes interrogées). La seconde source est l'entourage pour 55,5% des femmes, devant les livres et les revues (1 femme sur 2), une sage-femme (22,2%). 

Le pédiatre est cité par un peu plus d'une femme sur 10, la PMI dans 7% des cas.

On peut mentionner que plus rarement les femmes ont mentionné les assistantes maternelles ou bien les pharmaciens.

Graphique 15 : Sources d'information sur l'alimentation du bébé

(plusieurs réponses possibles)
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Média = radio, télévision, internet ; Autres : assistantes maternelles, pharmaciens, crèches collectives, Leche league, 

distributeurs de laits infantiles (Nestlé, Blédina…), grande distribution, lactarium 

2. Satisfaction par rapport à l'information reçue

Globalement les femmes s'estiment bien informées que ce soit sur le lait maternel, le lait infantile ou la diversification alimentaire (près de ¾ d'entre elles s'estiment bien informées).

Cependant une femme sur cinq estime avoir été mal informée sur l'allaitement maternel. Plus d'une sur quatre s'estime mal informée sur la diversification alimentaire.
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Graphique 16 : Part des femmes estimant avoir été bien informées sur l'alimentation du bébé

3. Manques d'informations identifiés

Concernant l'allaitement maternel, les femmes souhaitent souvent des informations plus précises ou plus "poussées" (plus de 10% des mères ayant allaité le mentionnent spontanément) : informations techniques, montée de lait, durée des tétées, quantité bue, espacements entre les tétées, alimentation de la mère, conseils pour la mise en route, stimulation de la lactation, utilisation du tire-lait, âge et conditions du sevrage. Certaines auraient souhaité connaître les difficultés qui pouvaient survenir, de l'allaitement comme du sevrage :

· "Je pensais que c'était plus simple d'allaiter"
· "C'est une étape importante pour l'enfant et la mère et pourtant on ne nous parle que de l'allaitement , et on aborde peu le sevrage".

Elles auraient souhaité parfois avoir des informations sur le don du lait, auquel elles auraient voulu participer mais qui n'a pas été réalisé dans de bonnes conditions, ou pas été possible. "J'en avais en abondance et il n'a peut être pas été "récupéré" dans de bonnes conditions. Personne ne savait réellement ce qu'il fallait faire."
D'autres auraient souhaité disposer d'informations avant l'accouchement : connaissance de l'existence d'associations locales de soutien.

· "La préparation à l'allaitement n'est jamais correctement exposée d'où un échec complet lors des 1ers jours et un abandon de l'allaitement. Le médecin ne donne jamais un programme global, des étapes à franchir lors de la diversification." 

· "Les médecins devraient prévenir plus tôt de la nécessité des cours de préparation à l'accouchement car il y a très peu de place et peu de sages-femmes à le faire en tout cas sur Beaune. Et c'est quelque chose de très important."

Le thème de la diversification alimentaire et des laits infantiles est très souvent abordé (8,5% des femmes de manière spontanée) : quand et quoi, quantité de nourriture, aliments interdits, conséquences de la diversification trop tôt, idées de menus et de recettes pour bébés… 

· "Il manque un tableau comparatif pour les laits infantiles (entre les différents produits ingrédients principaux, tarifs, cas particulier…), un tableau simple récapitulatif par mois pour l'enfant avec cas particulier (intolérance à l'arachide, aux protéines de vache…)" 

· "Je trouve que quand j'ai décidé de stopper l'allaitement à la pharmacie on m'a "collé" un lait en poudre en disant tout est écrit dessus. Certes ma fille avait 10 mois mais quand on n'y connaît rien au biberon on aimerait trouver une personne de la pharmacie qui prenne le temps de parler…"

Les femmes souhaiteraient savoir comment préparer un biberon, choisir un lait infantile, un lait de croissance : avantages, inconvénients, diversité des marques, confiance dans les allégations des fabricants, risques associés à l'arrêt précoce du lait 1er âge, prix du lait. La question des allergies est fréquemment évoquée par les mères par rapport à la diversification alimentaire. Elles parlent des problèmes digestifs (régurgitation, constipation, reflux). 

Beaucoup déplorent des discours souvent contradictoires entre professionnels (près de 5% d'entre elles en parlent dans des questions ouvertes, alors que la question spécifique n'est pas posée).

· "En sortant de la mat j'ai allaité mais aucune info sur le lait en poudre. Quand on demande des conseils en PMI, au médecin traitant sur l'alimentation, personne ne dit la même chose, on est perdue."

· "Des infos différentes selon les sources : revues, livre, médecin, maternité… Qui croire ?" 

· "à la mat d'X, j'ai eu 3 versions différentes"

· "À la maternité, l'équipe du matin dit blanc et celle du soir dit noir…"

Elles pensent également parfois qu'on leur propose un arrêt de l'allaitement pour des raisons injustifiées (absence de prise de risque des professionnels concernant les prises de médicaments, le tabagisme…).

Certaines souhaitent un meilleur encadrement à la maternité mais aussi lors du retour à domicile. 

· "Un suivi, un soutien lorsque l'allaitement a du mal à se mettre en place. On est seule et c'est difficile de persévérer on perd confiance. Manque de compétence réelle des sages femmes et des médecins sur l'allaitement maternel." 

· "Pour le 1er enfant on ne sait pas trop comment s'y prendre et on a l'impression d'être "nunuche" pour l'équipe médicale"

· "L'incompréhension des sages-femmes par rapport aux blessures des seins, crevasses."

· "Pas assez de passages lors de demandes (sonnettes) de mise au sein. Pas d'écoute face à la détresse et douleurs de mamelons"

· "Engorgement pas assez d'information ni de gens pour me rassurer donc arrêt allaitement au bout d'une semaine"

Certaines mentionnent que les informations existent mais qu'elles sont difficiles à trouver. Il faut poser des questions, la réponse n'est pas spontanée de la part des professionnels. 

· "Le problème n'était pas le manque d'info mais la façon de donner les réponses."

· "Il m'a fallu être très active dans la recherche d'informations. Il faut beaucoup se renseigner par soi-même, les infos sont trop succinctes et générales"

· "Quand on a des soucis, on ne sait pas à qui s'adresser"

· "Je ne peux pas dire avoir été bien informée. Je pense avoir appris certaines choses "sur le tas" avec les conseils de la famille ou d'amis ayant des enfants ou grâce aux catégories d'âges inscrites sur les emballages de nourriture pour nourrissons."

4. Recours aux associations de soutien

Parmi l'ensemble des femmes qui ont répondu, près d'une sur deux (47,5%) a déjà entendu parler des associations de soutien à l'allaitement maternel. 36,2% en ont entendu parler à l'hôpital ou à la maternité, 27,9% dans les cours de préparation à l'accouchement, 15,9% dans les médias, 12,3% par l'entourage, 8,8% sur des affiches et 7,9% par les sages-femmes.

Parmi les femmes ayant allaité à un moment donné, 6 femmes sur 10 connaissent l'existence d'associations, 11,9% d'entre elles y ont eu recours. Le taux de recours aux associations de soutien ne varie pas significativement selon que les femmes rencontrent ou non des difficultés pour allaiter (autour de 12%).

Le taux de recours, calculé sur la base des femmes répondant à la question, ne varie pas significativement selon le bassin de naissance.

Graphique 17 : Connaissance et recours aux associations de soutien de l’allaitement maternel

pour les femmes qui ont allaité
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Difficultés rencontrées

5. Fréquences et types de difficultés rencontrées

Près de 3 femmes sur 10 ayant allaité ont rencontré des difficultés, contre près d'une sur 4 pour celles ayant choisi un allaitement artificiel. 

Graphique 18 : Difficultés rencontrées selon le mode d'alimentation
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· Difficultés pour l'allaitement maternel

· Des difficultés physiques 

Ce sont les principales difficultés rencontrées lors de l’allaitement maternel.

Les difficultés techniques sont les plus fréquemment évoquées (plus d'une femme sur 6). Elles concernent la tétée elle-même : mise au sein, mauvaise prise du sein, trop grande fréquence des tétées, utilisation du tire-lait. Retard de la montée laiteuse, manque ou production excessive de lait sont des difficultés physiologiques également citées. Les femmes parlent aussi des difficultés liées à leur bébé, comme le refus du sein ou du biberon de lait maternel, une prise de poids insuffisante, la difficulté à téter, le manque d'appétit, la difficulté pour savoir si le bébé a assez mangé.

Comme dans l'enquête qualitative, les difficultés liées aux seins sont également fréquemment citées (7% des femmes) : crevasses, lymphangite, engorgement, douleurs.

· Des difficultés psychologiques

Les femmes soulèvent les problèmes de fatigue, de stress et de disponibilité lorsqu’elles ont d’autres enfants, ainsi que le manque de confiance en elle, la peur de mal nourrir le bébé, l'impression de donner quelque chose de mauvais ou que le lait maternel n'est pas assez nourrissant.

· Un manque de soutien et d’information

Certaines femmes regrettent le manque d'écoute et de soutien des professionnels et de l'entourage, leurs critiques, la culpabilisation parfois exercée, le manque d'encouragements et de conseils :

· "Si je n'avais pas été convaincue des bienfaits de l'allaitement maternel, je ne l'aurais pas fait car, si j'avais eu des problèmes pour allaiter, ce n'est ni auprès de l'hôpital (ce qui est scandaleux) ni auprès de mon entourage que j'aurais trouvé du soutien."

· "Abandon après 3 jours car aucune préparation correcte, aucun encadrement"

· "A la maternité, on a donné un biberon à mon bébé alors que je souhaitais allaiter et donc mon enfant refusait le sein"

· "Il faut savoir rassurer les jeunes mamans sur leurs capacités à allaiter"

· "L'allaitement n'est pas chose facile, même pour une maman très motivée. Il faut en informer les personnes qui allaitent pour les déculpabiliser en cas de problème devant obliger l'arrêt de cet allaitement." 

· "Il ne faut pas culpabiliser les mères qui sont obligées d'arrêter d'allaiter, c'est difficile à accepter."

Les réactions de l’entourage sur un allaitement prolongé sont également dénoncées : "J'allaite mon enfant qui a 21 mois. Je suis presque obligée de le faire en cachette à cause du regard désapprobateur des autres."
· Le sevrage

Le sevrage constitue une difficulté citée par 4,3% des femmes ayant allaité : acceptation du biberon, engorgement.

· La reprise du travail

Le lien avec le travail est complexe. Les femmes qui ont un travail à reprendre sont plus nombreuses à allaiter que celles qui n'ont pas de travail. Elles arrêtent moins avant 10 semaines mais sèvrent volontiers dans cette période au moment de la reprise. La peur de la transition difficile conduit souvent à arrêter l'allaitement bien avant la fin du congé pour être sûre que la reprise du travail se combine avec prise du biberon.

Certaines femmes rencontrent des difficultés : refus prolongé de biberon de lait maternel, réduction de la production de lait, difficultés pour concilier allaitement et travail.

· Difficultés pour l'allaitement artificiel

Certains bébés ne supportent pas le lait infantile, d'autres refusent le biberon, le 1er contact avec une tétine est parfois difficile, et certaines mamans peinent à trouver le lait infantile adapté à leur enfant.

Les allergies constituent un thème récurrent : eczéma, allergie au lait infantile, au lait de vache, au lactose, aux protéines du lait de vache.

· Des difficultés partagées quel que soit le type d'allaitement choisi

Les mamans évoquent les difficultés pour boire (déglutir et respirer) de leurs bébés, les troubles digestifs (coliques ou constipation ou régurgitations), ainsi que le manque d'appétit.

Le problème d’accessibilité aux services est soulevé à plusieurs reprises :

· "La proximité me paraît importante pour la prise en charge de la maman, du bébé sans oublier toute la famille pour qui il est plus facile d'organiser le quotidien."
· "J'aurais bien aimé avoir une personne à domicile pour préparer l'accouchement et répondre aux questions. Habitant à la campagne et sans véhicule je rate tout." 
· "En campagne, il est difficile de se rendre aux réunions d'associations concernant l'allaitement maternel."

6. Recours en cas de difficultés

En cas de difficultés, les femmes se tournent majoritairement vers les professionnels de santé (88,6%) : essentiellement leur médecin traitant, suivi par les sages-femmes puis par les pédiatres. L'entourage (famille, amis) est cité par 18,8% des femmes ayant répondu, suivi par les structures de soins (13,6%) - essentiellement maternité, services de soins, protection maternelle et infantile -.

7,1% des femmes disent n'avoir eu personne vers qui se tourner. Enfin, 4,2% des femmes se sont tournées vers les associations de soutien de l'allaitement maternel.

H. Interventions qui aideraient les femmes à allaiter plus longtemps

84% des femmes estiment qu’on pourrait aider les femmes à allaiter plus longtemps :

· plus des trois quarts d’entre elles (76,7%) grâce à un allongement du congé maternité, 

· près de la moitié d’entre elles par un meilleur soutien, essentiellement après l’accouchement et lors du retour à domicilie, mais également avant la naissance, 

· près d'une sur deux par de meilleures informations (après l’accouchement, mais surtout pendant la grossesse, voire dès l’école), 

· et 44,9% d’entre elles par une meilleure adaptation du temps de travail.

Graphique 19  : Moyens pouvant aider les femmes à allaiter plus longtemps

(plusieurs réponses possibles)
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· Un allongement du congé maternité : mise en place d’un véritable "congé allaitement"

La durée du congé maternité est estimée trop courte par de nombreuses femmes, et beaucoup pensent qu’un allongement du congé maternité pourrait contribuer à augmenter la durée de l’allaitement maternel. 

· Un meilleur soutien des femmes

Le soutien joue un rôle primordial dans le déroulement de l’allaitement et sur sa durée. Ce soutien est indispensable dès la sortie de la maternité, mais également au retour à domicile après la naissance. Les femmes ont besoin de se sentir écoutées par le personnel soignant, mais aussi par leur entourage.

· De la part du personnel soignant

Certaines femmes ne se sentent pas soutenues par le personnel soignant "Quand on a des crevasses et que les infirmières (sage femme) ne vous aident pas à la position du bébé vers le sein et qu’elles vous envoient sur les roses cela vous donne envie d'arrêter car on a tellement mal". 

Elles soulignent également le fait que "Le départ de l'allaitement est primordial et son succès repose beaucoup sur l'aide apportée à la maternité".
Inversement, une femme déclare : "C'est grâce à une sage femme que j'ai pu allaiter c'est grâce à son soutien, ses conseils, sa disponibilité que j'ai réussi et continué l'allaitement alors que c'est plus facile d'arrêter au moindre problème. La sage femme était à l'écoute me motivait et me soignait. Je lui dois la réussite de mon allaitement."

Une femme propose : "pour le démarrage, installer un coin allaitement+documentation à la mat où peuvent se rendre les mères […] pour avoir les conseils d’autres femmes qui ont déjà allaité au lieu d'être obligées d'attendre après avoir "sonné"quelqu'un quand bébé a faim et qu'il ne peut pas attendre."

· De la part de l’entourage

Accompagner les pères dans l'histoire de l'allaitement

Certaines femmes soulignent l’importance du rôle joué par leur conjoint : "Heureusement que mon mari était auprès de moi, sinon je crois que j'aurais abandonné", "C'est grâce à lui que j'ai pu allaiter si longtemps."

Si certaines femmes ont fait le choix d’un allaitement artificiel pour que le père puisse participer, cette maman souligne que "Ce n'est pas parce que la maman allaite que le papa n'a pas un rôle à jouer".
"En aidant l'entourage à comprendre ce qu'est l'allaitement pour qu'il laisse la maman tranquille !"

Certaines dénoncent également l’attitude de l’entourage, qui "décourage beaucoup les femmes qui allaitent alors celles qui ne sont plus motivées se laissent influencer." Une maman souhaiterait que toutes les personnes de l’entourage soient mieux informées sur l’allaitement.
Au retour à domicile

Les femmes dénoncent l’absence de suivi lors de leur retour à domicile, et ont le sentiment d’être "laissées à l'abandon". Une maman déclare qu’"En Angleterre on a quelqu'un qui vient chez soi pendant un mois après la sortie de l'hôpital tous les jours"."
Certaines préconisent "un suivi obligatoire des mamans qui souhaitent allaiter", d’autres la mise en place d’une assistance téléphonique (par exemple "mettre en place un numéro vert où l'on peut poser des questions : allaitement et maladie, allaitement et opération, allaitement et antibiotique", ou un numéro à la maternité) pour pouvoir parler à quelqu’un en cas de difficultés, une autre propose qu’"Au cours du 1er mois du bébé, chaque mère devrait recevoir un coup de téléphone d'une sage-femme pour savoir si tout va bien. On n'ose pas forcément faire les démarches soi-même en cas de problème ou l'on minimise quelquefois les difficultés."
Un soutien dans les tâches quotidiennes serait également apprécié ("Si j'avais su qu'une "aide familiale" aurait pu venir à la maison pour m'aider dans le ménage, la cuisine et auprès de mes autres enfants, j'aurais continué l'allaitement plus longtemps.")

Certaines femmes souhaiteraient la mise en place d’aides financières, par exemple d’une prime d’allaitement.

· Une information personnalisée et éclairée

· De la maman

Certaines femmes auraient souhaité être davantage informées sur l’allaitement maternel, comme cette femme qui déclare : "Au début je voulais allaiter mon enfant mais ça m'a fait peur […] et j'ai eu peur d'avoir des crevasses peut être que si j'avais été plus informée j'aurais eu moins peur et j'aurais allaité ma fille."
Une autre pense qu’il faudrait insister sur les bienfaits et les joies apportées par l’allaitement : "Si on informait mieux les futures mamans sur le bonheur de l'allaitement, je pense qu'on pourrait largement développer l'allaitement maternel."

Cependant, une femme déclare : "Souvent la théorie était bien loin de la pratique, chaque enfant étant différent"

Une maman propose l’"Écriture d'un ouvrage à plusieurs mains (scientifique, témoignages d'expérience…) simple et moderne à destination d'un public jeune (18-25 ans)".
Mais certaines auraient aussi aimé être averties des difficultés potentielles : 

"La clé de la réussite est aussi d'informer la future maman qu'elle peut rencontrer des difficultés. Contrairement aux idées reçues, l'allaitement n'est pas inné. Toutes les jeunes femmes ne le savent pas, ne sont pas préparées et abandonnent rapidement. Or même si les débuts peuvent être difficiles, tout n'est après que du bonheur pour tout le monde : maman, bébé. Telle fut mon expérience."

"Il devrait y avoir une préparation à allaiter tout comme il y a une préparation à l'accouchement"

Elles souhaiteraient être informées sur les associations de soutien de l’allaitement maternel, dès la maternité, ainsi que sur les réunions débats et les consultations de PMI.

Cette information n’est pas seulement souhaitée après la naissance, mais pendant la grossesse, voire avant, au cours de la scolarité par exemple.

· Du public : changer les mentalités sur l’allaitement

Elles évoquent la place de l’allaitement dans la société :

· "Ce n’est pas à la mode",

· "État d'esprit à changer dans la société, il faudrait que l'allaitement redevienne quelque chose de naturel ! nos grands-mères "passaient" leur savoir à leur fille qui se transmettait entre sœurs ou cousines… etc. les femmes ne se parlent plus assez", 

· "Que les femmes arrêtent d'avoir des idées préconçues sur l'allaitement et considèrent simplement que c'est naturel".
Les idées reçues sont dénoncées : "les générations passées nous ont laissés beaucoup d'idées reçues sur l'allaitement et que malheureusement des jeunes femmes y croient encore donc n'allaitent pas alors qu'elles en ont envie au départ, c'est dommage !"
Certaines femmes conseillent la mise en place de campagnes d’informations et de promotion de l’allaitement maternel à destination du public, par les médias. La publicité pour les laits infantiles est dénoncée, et une femme propose d’"arrêter de montrer des images de maternité où tous les bébés sont au biberon".
De nombreuses femmes dénoncent le manque de compréhension de l’entourage vis à vis d’un allaitement prolongé : 

· "L'entourage nous fait comprendre qu'il est temps : "tu l'allaites encore ?"

· "C'est très mal vu par l'entourage d'allaiter au delà de 4-5 mois"

· "On passe presque pour une extra-terrestre de vouloir allaiter son enfant longtemps", "le regard et les critiques des autres sont parfois "lourdes".

· Une meilleure formation des personnels de santé à "l’art de l’allaitement"
Les femmes dénoncent le manque de sensibilisation des professionnels de santé à l’allaitement maternel : "médecins généralistes, pédiatres, gynéco-obstétriciens n'abordent pas le sujet avant la naissance et ne donnent ni conseils ni motivation pour aider les mères à allaiter après."

Elles soulignent l’importance du médecin de famille :

- "pour encourager (ou pas) l'allaitement et réagir rapidement à certaines difficultés."
- "Sur X de nombreux médecins généralistes font de la désinformation de l'allaitement maternel et c'est dommage, car de nombreuses mamans abandonnent l'idée d'allaiter."
Elles dénoncent une tendance à "proposer un sevrage systématique à la moindre difficulté".

Certaines pratiques des professionnels sont décriées par les femmes, comme l’administration de compléments aux enfants la nuit. Les mamans aimeraient également avoir le choix de mettre leur bébé au sein dès la naissance. Une autre recommande : "Il faudrait que l'allaitement au sein soit une évidence pour tous, que toutes les futures mamans essayent de donner le sein avant de passer à l'allaitement artificiel, au moins essayer à la maternité."

· Des lieux d’échanges entre les femmes

Certaines femmes préconisent des rencontres sur ce thème, dans un autre lieu que l’hôpital :

· "Que des mamans ayant allaité ou allaitant encore rencontrent des futures mamans ou toutes jeunes mamans qui désirent allaiter ou hésitent encore ou rencontrent des difficultés à la mise en route de l'allaitement. Cette rencontre pourrait se faire au domicile de la maman et ainsi pourrait les regrouper par ville. Ce serait une action sympa à faire démarrer petit à petit et pourquoi pas à étendre si cela aide vraiment à l'allaitement durable en France mais il faut des aides (État, CAF…)". 

· "Laisser parfois l'expérience des femmes se mettre en avant plutôt que le savoir des professionnels pris dans un livre…"

Une femme évoque la facilitation de l'allaitement dans les lieux publics : "aménager dans les villes ou grandes surfaces des locaux pour pouvoir donner le sein sans que des regards "vicieux" vous épient".
· Une amélioration des conditions de reprise du travail

Un aménagement du lieu de travail serait apprécié par certaines femmes, par exemple un lieu calme pour pouvoir tirer leur lait. D’autres préconisent un système de garde de leur enfant sur place, pour pouvoir lui donner le sein. L’aménagement du temps de travail est aussi évoqué, avec la "Possibilité de prendre 1 h pour jour pour tirer son lait tant qu'on allaite et pas seulement jusqu'à 1 an".
III. Des pistes pour l'action 

Certains principes sont partagés par tous :

· respecter le choix des femmes,

· reconnaître les compétences, donner confiance aux femmes,

· reconnaître le rôle potentiel de chacun : mères, professionnels de la périnatalité, associations.

Les facteurs habituellement connus7 pour influencer l'allaitement et sa durée ont été retrouvés dans les trois bassins de naissance de la région. Les raisons invoquées par les femmes sont variables : naturelles ou intuitives, raisonnées (les anticorps, la relation, la nutrition), pragmatiques (c'est commode).

Au total allaiter est un acte dont la décision est enfouie profondément dans le psychisme11. L'image maternelle semble être prépondérante et le milieu culturel conditionne les choix sur un modèle social et psychologique. Les femmes ayant une profession intellectuelle allaitent plus souvent en s'appuyant sur des arguments raisonnés. 

Différentes politiques d'intervention peuvent être développées pour améliorer la situation par rapport à l'allaitement :

· la protection de l'allaitement : protéger les pratiques favorables qui existent actuellement contre toute interférence externe, 

· le soutien de l'allaitement : fournir aux mères qui allaitent les aptitudes, ressources personnelles et communautaires,

· la promotion de l'allaitement : prédisposer favorablement la population à l'allaitement.

Dans les 3 bassins de naissance bourguignons, les réflexions s'orientent vers les deux derniers axes : le soutien à l'allaitement et la promotion de l'allaitement à destination d'un public plus vaste.

A. Le soutien à l'allaitement 

De plus en plus de mères ont le désir d'allaiter selon les professionnels. "Il faudrait plus penser à comment soutenir la maman pour qu’elle puisse avoir cette fonction allaitante, plutôt que la persuader du bien-fondé de l’allaitement maternel."
1. Améliorer l'information aux mères et futures mères

Améliorer l'information auprès des femmes est un objectif cité par tous les acteurs, professionnels et mères.

Les mesures à mettre en place ne se résument pas à la diffusion d'un outil.

Des supports de communication écrits

En dehors de la construction des outils, il faut réfléchir aux modalités de circulation de l'information, aux vecteurs à utiliser, et à la cohérence des messages. Il est nécessaire que l'information soit accessible au plus grand nombre, mais qu'elle puisse être adaptée et ciblée selon les populations concernées. Les lieux de diffusion ne doivent pas être limités aux seuls lieux de soins, il est nécessaire de réfléchir à d'autres lieux possibles fréquentés par les futures mères et les mères.

On pourra s'appuyer sur les documents déjà produits dans la région, en les mutualisant, ou sur d'autres supports nationaux en les adaptant à la situation locale. 

Une information pratique, à développer

Les questions, difficultés évoquées par les mères sont souvent des questions très pratiques. Le répertoire de ces difficultés peut aider à la construction de l'information adaptée, avec les coordonnées des personnes ressources. Un travail est à réaliser dans le recensement de l'ensemble des systèmes d'information locaux, des outils, structures, et lieux disponibles. Une veille d'information peut être organisée.

Par exemple :

"Il y a beaucoup de mamans qui ne savent pas qu’on peut travailler, tirer son lait, le congeler..."

"Avoir des réponses à des questions très concrètes même si elles paraissent banales. On ne peut pas inventer des réponses. Comme spontanément dans l’entourage on n’a pas forcément les réponses, il faut absolument avoir des points d’appui qu’on puisse contacter facilement."

Des rencontres entre femmes

Souhaitées par tous et jugées efficaces, des rencontres entre femmes méritent d'être poursuivies et/ou développées. On observe un besoin de partager avec d'autres mères, besoin de regarder comment ont fait les mères expérimentées avec leurs bébés.

"On conseille aux mamans enceintes de venir assister, pour voir, à une réunion de la Leche League."

"Le partage d’expériences ça n’a pas de prix, il n’y a pas le même rapport qu’avec un livre aussi précis et intelligent soit-il. Peut-être ne pas attendre que les gens aient choisi d’allaiter pour proposer des réunions qui concernent l’allaitement mais que ce soit fait en amont quand on est encore dans l’indécision."

"Quand on dit qu’on veut allaiter on devrait nous orienter vers des réunions, des compléments d’information, qu’il n’y a pas."

Les rencontres, échanges d'expériences, en groupes, sous différentes formes, sont un enjeu très important. Les contacts peuvent être organisés en période pré et postnatale. Dans une société où les mères ont du mal à trouver un soutien dans leur milieu familial et amical proche, organiser des groupes de paroles est devenu presque indispensable.

Les cours de préparation à la naissance doivent être valorisés et leur promotion est importante. Institutionnalisés, ils sont l'occasion de favoriser l'échange entre les femmes. Un appui peut être apporté par la présence de femmes qui peuvent partager leur expérience. Certaines femmes sont motivées pour partager leur vécu par rapport à l'allaitement, et deviennent acteur de promotion.

"En parler peut aider. Les expériences des autres sont très intéressantes. Le dernier cours de préparation à la naissance on a fait venir L. qui allaite. On va essayer de le faire à chaque fois. Comme ça elle explique comment ça se passe, donne des conseils…"

"Il n’y a aucune obligation à aller aux cours de préparation. Ils devraient nous en parler plus tôt, lors des échographies par exemple."

"Moi pendant la préparation à l’accouchement je trouvais qu’on prenait beaucoup le temps, ça durait des fois pendant 2h ½. On avait toujours un temps pour les questions. C’est là qu’il a été question d’allaitement, on a su des choses, même les sages-femmes qui ont allaité nous racontaient. Il y en a une qui a allaité son petit pendant 22 mois je me souviens très bien ça m’avait frappé."

À Clamecy, des groupes de parole à destination des mères ont été mis en place en 2002 dans cette démarche là. Il y a eu une interruption pour des problèmes de locaux, car cela demande une logistique importante.

Dans certains services de PMI, des groupes d'échanges sont organisés sur le même mode de fonctionnement, en général sur l'allaitement maternel, mais parfois aussi sur d'autres thèmes. 

L'enjeu est d'obtenir la participation des femmes qui en ont besoin, comme le montre par exemple l'expérience d'une intervenante de la Caf de l'Yonne : "Il y a aussi des acteurs petite enfance à la commission petite enfance qui travaillent au niveau de l’Avallonnais. Nous faisons également de l’information autour de la naissance. Pour tout dire on a fait une première séance mais il n’y a eu personne. Le système d’affichage n’est pas forcément très efficace mais on peut faire des requêtes au niveau des allocataires et des dames qui ont déclaré leur grossesse dans les mois précédant la séance d’information. Je suis remontée à des débuts de grossesses qui dataient de début juin, j’ai envoyé à chacune de ces dames un petit courrier les invitant à participer à cette séance. On n'a eu personne. On y donne une information un peu plus locale (PMI, centre périnatal,…). C’est informer les mamans sur un caractère administratif, suivi médical maman/bébé, le retour à la maison, comment se faire aider, modes de garde…"
2. Impliquer l'entourage

Impliquer les pères

Le rôle du père paraît important tant avant la naissance qu'à la maternité. 

Des initiatives sont à envisager pour impliquer les pères. Ils peuvent fournir un soutien psychologique ou physique aux mères mais ne sont pas forcément préparés à remplir ce rôle. Certains auteurs ont souligné l'intérêt de programme d'éducation prénatale pour dissiper les mythes les plus courants et surmonter les éventuelles difficultés lors du début de l'allaitement en soutenant les mères après la naissance
.

"Pendant la grossesse, il y a une attention très forte. Les mamans se sentent abandonnées encore plus à leur retour. Il faut penser l’après. Vient aussi à ce moment la place du papa : la sensibilisation des pères à l’allaitement et au soutien de leur épouse est à développer."

"Il faudrait des cours de préparation pour les papas. Faire des cours le soir… Ils peuvent faire le bain le soir à la maternité. Ils viennent parfois au cours de préparation à l’accouchement mais ils sont très souvent seuls."

Impliquer l'entourage

"Il faut être serein, confiant et puis que l’entourage vous aide."

"Trouver des points d’appui."

"Moi je savais qu’en sortant de la maternité je rentrerais chez moi et j’avais ma maman qui était là. Elle m’a allaitée. Sortie de maternité je suis partie chez elle et ça s’est très bien passé."

3. Un accompagnement individualisé

Repérer les femmes qui ont besoin de soutien

Plusieurs professionnels ont insisté sur le fait qu'il s'agit de mieux identifier les femmes ayant besoin d'un soutien : "Il ne faut pas forcément un accompagnement pour toutes les femmes. Il faudrait un soutien individualisé à la sortie de la maternité, ne s’attarder que si nécessaire."
Il faut souvent une démarche active et poser les questions aux mamans qui ne disent pas forcément leur inquiétude.

La notion de temps 

Chacun insiste sur le temps nécessaire à dégager pour une écoute active, en étant conscient des difficultés liées aux manques de moyens humains parfois. 

"Il faut prendre le temps de parler, demander si dans la famille il y a des gens qui ont allaité, comment réagit le papa… Cela peut aider. J’ai souvent des appels pour un tout petit problème bénin puis après 10mn au téléphone, je sens que la maman va mieux. Le problème est peut être toujours là mais elle le vit mieux donc elle est plus en mesure de répondre aux difficultés."

Identifier des personnes ressources

La situation idéale pour certains professionnels est une référente en lactation dans les maternités ou structures impliquées. 

"S’il y avait au moins une personne référente en maternité, les femmes iraient d’emblée. Dans les cours de préparation par exemple, une personne référente au niveau de l’allaitement."

La coordination des professionnels

La mise en œuvre et la poursuite de l'allaitement requièrent l'intervention coordonnée de plusieurs professionnels. Cette coordination reste à formaliser pour certains acteurs (par le biais de l'information et de la formation).

4. Organiser la continuité du soutien à l'allaitement

La difficulté de la continuité est souvent exprimée. Les femmes se sentent plutôt soutenues avant l'accouchement mais très isolées après la sortie de la maternité. Des actions restent à développer pour répondre au manque d'accompagnement en sortie de maternité.

Cette continuité passe par une coordination de l'action de chacun, et l'organisation de dispositifs adaptés après la naissance. 

· "Pour permettre de choisir, il faut aussi informer : on essaie de développer cette phase d’information, de rendre plus cohérente notre prise en charge de la maman et de l’enfant pour favoriser l’allaitement, le mettre en route, donner des conseils, les aider pour la suite car le problème de l’allaitement est de continuer après le séjour à la maternité."

· "On n'a aucune possibilité d’intervention, de soutien suffisant pour permettre la continuité de l’allaitement. Il  n’y a pas de problèmes au début parce qu’elles sont bien entourées. Les femmes sont obligées de passer par les équipes médicales : surveillance de la grossesse, surveillance en réseau (pharmaciens, médecins, sages femmes, suivi de la grossesse…). Les femmes suivent une démarche, un passage "obligatoire" où il y a une certaine cohérence dans le discours. La femme est sécurisée. Le personnel passe beaucoup de temps avec ces femmes."

· "Il existe certains endroits où les femmes doivent se battre pour continuer à allaiter, par exemple lors d'un transfert de service".

5. Former les professionnels

Le rôle des professionnels n'est pas forcément central ni direct. Par ailleurs, il semble exagéré d'exiger un soutien complet et permanent de la part des professionnels. S'ils peuvent beaucoup, ils ne peuvent pas tout. Le rôle des soignants est important mais sans doute surestimé car le rôle des parents et de la famille est prépondérant.

Cependant l'allaitement maternel a un impact important sur la santé du jeune enfant et de sa mère. Les professionnels qui entourent les mères doivent avoir les compétences nécessaires pour répondre avec justesse aux questions qui se posent dans leur domaine. Ainsi le médecin généraliste devrait entre autres savoir quels médicaments proposer à la mère allaitante et connaître le développement et la croissance normale des bébés allaités. La sage-femme devrait connaître les comportements à favoriser tout de suite après la naissance, la puéricultrice savoir répondre aux questions que les mères se posent au quotidien
. 

Les références des praticiens sont la prise de poids et l'alimentation au biberon. Ils n'ont pas plus que les mères les connaissances nécessaires pour relancer la lactation par exemple
.

En prénatal, les conseils aux femmes décidées et les discussions auprès des hésitantes permettent d'agir sur la durée ; à la maternité ce sont les conseils cohérents entre soignants, les procédures de maintien du bébé la nuit auprès de sa mère, la rareté des compléments et le suivi des courbes de poids
.

Dans ce contexte, un axe intéressant est de favoriser les échanges d'expériences entre les professionnels.

S'adresser à tous types de professionnels 

L'implication de toutes les catégories d'acteurs au contact des femmes est importante (généralistes, pédiatres, travailleurs familiaux….), personnels de la petite enfance (crèche, halte-garderie, assistantes-maternelles…).

Travailler sur les réponses des professionnels

Un des objectifs de la formation est d'offrir un discours cohérent, des bases et des réponses communes à tous les professionnels. Les professionnels sont demandeurs d'outils et de réponses pratiques simples adaptés à leur activité.

Les formations à envisager sont participatives, interactives, construites à partir de l'expérience de chacun. Le fait de s'interroger sur sa pratique est important surtout sur ce thème particulier. 

"Que la seule solution retenue par le monde médical ne soit pas "arrêtez si vous avez un problème". On est dans un monde ou on aime bien les choses très concrètes et l’allaitement on ne sait pas combien prend le bébé…"

Des formations renouvelées

Il est souligné la nécessaire répétition des formations dans le temps. 

6. Se préoccuper de l'accessibilité des dispositifs

Surtout évoquées dans les bassins de naissance d'Avallon et Clamecy, on constate des difficultés d'accès aux dispositifs qui sont proposés. Certaines femmes sont très isolées. Il peut s'agir d'un problème de transports, ou bien d'une accessibilité financière. Il faut toujours prendre en compte ces contraintes lors de la mise en place d'actions.

Pour y répondre, des solutions innovantes sont nécessaires avec une mobilité géographique des dispositifs ; une décentralisation de certaines actions ou des actions itinérantes. 

· "Faire qu’un groupe de parole se déplace (par exemple une fois par semaine) pour toucher plus de mamans."

· "Un peu comme les consultations de nourrissons en PMI, un groupe itinérant (ex : un bus campagnard qui aille trouver les mamans là où elles sont…)"

· "Le groupe de parole a été mis en place suite au témoignage d'une femme sur le réseau. Cette femme habitait en zone rurale et avait été prise en charge de façon très cadrée pendant la grossesse et l'accouchement, puis elle s'est retrouvée complètement isolée, les mois qui ont suivi. Cette personne s'est donc dirigée vers le réseau. Cela a été l'occasion de mettre en place des groupes."

B. Promotion de l'allaitement 

D'après B. Branger11, les axes de promotion de l'allaitement maternel se découpent ainsi :

En amont de la grossesse

· Améliorer l'image de la femme allaitante par l'information dans les écoles primaires, collèges, lycées ; dans les médias, les lieux d'allaitement,

· Militer pour l'allongement du congé maternité,

· Développer la formation des soignants : médecins, infirmières, sages-femmes, auxiliaires de puériculture,

· Utiliser les médias grand public ou spécialistes.

Pendant la grossesse

La décision est souvent prise, on peut encore intervenir sur les modalités et la durée de l'allaitement :

· Par une information précoce : rôle du médecin généraliste, de la sage-femme, de la PMI,

· Par le biais des séances d'information et la PPO (psychoprophylaxie obstétricale),

· Par l'information et le respect des choix.

Après la naissance

On peut promouvoir la durée, améliorer le confort et la satisfaction des femmes, apporter un soutien, surtout pour les primipares, les mères isolées, les mères jeunes, les mères inexpérimentées.

Il est nécessaire d'agir le plus vite possible après le retour au domicile : 

· à la maternité, dans les services de transfert, au retour au domicile : rôle du médecin généraliste, de la pédiatrie, des sages-femmes et de la PMI,

· en réalisant un lien avec la contraception, un lien avec le travail, en développant l'aide au sevrage, en s'appuyant sur les associations.

1. Réfléchir sur les expériences menées ailleurs 

Une réflexion plus large que l'allaitement

Pour les professionnels comme pour les femmes, un soutien serait proposé également pour le ménage, les tâches quotidiennes, avec les travailleuses familiales. De manière générale le souhait est de développer aussi une approche globale de l’alimentation, pour laquelle les femmes se posent de nombreuses questions.

Un échange d'expériences avec des professionnels d'autres régions engagés dans des démarches de promotion est souhaité par plusieurs professionnels : "Il serait intéressant de proposer des rencontres, réunions d'échanges avec des équipes pilotes comme celles de Lons le Saunier ou différentes associations." 

Dans d'autres domaines, les professionnels comme les femmes ont souvent mentionné les pays scandinaves pour leurs actions en faveur de la périnatalité et notamment la durée du congé maternité.

La maternité de Clamecy engage une réflexion pour obtenir le label IHAB. Cette démarche ambitieuse donne des éléments de réflexion pour les maternités de la région qui souhaitent améliorer le taux d'allaitement des femmes qu'elles accueillent.

2. Impliquer tous les professionnels

Même s'il ne faut pas attendre ni requérir une implication totale de tous les professionnels (cf infra), il est utile que chacun soit concerné par la promotion de l'allaitement ("Toutes les institutions devraient valoriser l’allaitement auprès des professionnels.")
Il est intéressant de réfléchir aux modalités possibles pour développer des échanges et une meilleure collaboration entre intervenants complémentaires hospitaliers et extra-hospitaliers 

3. Donner une place aux associations 

Il faut ici noter que certaines femmes fuient l'intervention des professionnels, ce qui a été relevé parfois avec véhémence dans l'enquête par voie postale auprès des femmes. 

L'intervention de personnes non professionnelles (Stern 2001) est utile pour réaliser un soutien social en lieu et place des professionnels de santé. 

En France, et en Bourgogne, on a la chance d'avoir des associations de soutien à l'allaitement qui proposent ce type d'aide aux nouveaux parents. La professionnalisation développe un risque de dévaloriser les compétences des mères. Il s'agit donc de mettre en valeur, aussi, des compétences non professionnelles. 

L'association de mères la plus connue et la plus répandue au monde est la Leche League. Née aux États-unis dans les années 50, cette association a connu une forte croissance. Elle fonctionne dans 66 pays. Elle est très présente en France sur tout le territoire. D'autres associations sont également présentes. L'objectif de la Leche League (LL) est d'informer et de soutenir les mères qui veulent allaiter leur bébé au sein à travers l'aide personnelle de mère à mère. Cette méthode est liée à l'idée que seules les mères ayant vécu l'expérience de la maternité sont capables de bien aider une femme à réussir son allaitement et son maternage. Les groupes s'organisent localement grâce à des mères bénévoles – les animatrices – qui ont une histoire réussie d'allaitement au sein. Elles reçoivent une formation et un entraînement au sein de la LL et continuent de se perfectionner par le biais de congrès et de documentation spécialisée.

Le soutien de mère à mère est efficace. Les professionnels ont intérêt à collaborer avec les associations de soutien entre mères s'ils souhaitent vraiment aider les mères. Quand la collaboration est effective, il a été démontré que la prévalence et la durée de l'allaitement augmentent (Macquart).

4. Poursuivre les expériences conduites avec succès

Des actions intéressantes se déroulent dans chacun des trois bassins de naissance concernés par le projet. Une interaction entre ces territoires est utile. 

Ainsi des formations de professionnels ont été développées avec succès à Clamecy, qui devraient être poursuivies et dont l'expérience peut être utile aux autres bassins de naissance. 

La prise en charge des femmes en suites de couches à la maternité de Beaune participe, entre autres, au très bon taux d'allaitement observé sur le bassin de naissance.

Le partenariat entre la CAF, la PMI et le centre périnatal d'Avallon peut également donner des points de repères pour le développement d'actions concertées.

Les conditions de mise en place de groupes de paroles ou d'outils de communication peuvent également être partagées.

5. Initier des actions par rapport à la problématique du travail

En dehors de l'allongement de la durée du congé maternité souhaité par tous les acteurs interrogés, des actions peuvent être conduites pour améliorer la durée de l'allaitement maternel après la reprise du travail.

Une information concrète est à développer dans ce domaine auprès des femmes. 

Parallèlement, il serait utile de sensibiliser les employeurs à cette question (aménagement du temps, des locaux par exemple).

6. Intervenir en milieu scolaire

Les professionnels s'accordent pour penser qu'on doit agir à tous les stades du développement, dès l'enfance. Un groupe de travail réfléchit aux actions (objectifs et méthodes) qui pourraient être développées, à partir d'une analyse de la littérature plus fine sur ce sujet, et sur les propositions des professionnels motivés.

"Toutes les informations sont importantes. Il faudrait en faire aussi au collège, au lycée, même chez les tout-petits (sur la représentation du corps…)"

Synthèse de propositions par bassin de naissance

CLAMECY 

	PROPOSITIONS DE FEMMES
	PROPOSITIONS DE PROFESSIONNELS

	L'information

Développer toute forme de dialogue vis-à-vis de l’allaitement, y compris avant la naissance

Développer l'information avant la naissance

Promouvoir les cours de préparation à la naissance, tôt lors de la grossesse, lors des échographies par exemple

Intégrer l'allaitement dans la préparation à l’accouchement Développer l'information sur les missions et lieux d'accueil de la PMI

Inciter les femmes à se préparer à l'allaitement 

Proposer des rencontres avec des femmes ayant l'expérience de l'allaitement 

Promouvoir les adresses des associations de bénévoles qui offrent ce soutien

Proposer des réunions qui concernent l’allaitement en amont de l'accouchement quand on est encore dans l’indécision
Prendre en compte les difficultés de déplacement des femmes en milieu rural 

Soutenir les femmes qui souhaitent allaiter après le retour à domicile

Orienter les femmes qui souhaitent allaiter vers des réunions, des compléments d’information, qu’il n’y a pas encore

Développer une information plus précise, et sur l'allaitement et sur l'ensemble de l’alimentation

Redonner confiance aux femmes

Cesser les discours défaitistes par rapport à l'allaitement

Harmoniser les discours des professionnels

Allonger le congé maternité

Développer l'information sur la contraception pendant l’allaitement.
	Informer 

Poursuivre le développement déjà engagé de cette phase d’information

Information dans les crèches et auprès du relais assistantes maternelles

Pouvoir en parler au dernier trimestre

Diminuer les idées reçues des femmes comme des professionnels

Accompagner en cours de grossesse

Soutenir la maman pour qu’elle puisse avoir cette fonction allaitante, plutôt que la persuader du bien fondé de l’allaitement maternel. Respecter le choix des femmes

Des cours de préparation pour les pères
Assurer la continuité

Rendre plus cohérente la prise en charge de la maman et de l’enfant pour favoriser l’allaitement, le mettre en route, donner des conseils 

Aider pour la suite car le problème de l’allaitement est de continuer après le séjour à la maternité

Accompagner aussi pour le ménage, les tâches quotidiennes avec les travailleuses familiales

Un soutien individualisé à la sortie de la maternité

Accompagner aussi les sevrages

Identifier de nouveaux partenaires avec lesquels une collaboration pourrait se mettre en place

Penser aux femmes qui ont des difficultés pour se déplacer
Faire qu’un groupe de parole soit organisé dans d'autres communes (par exemple une fois par semaine) pour toucher plus de mamans. 

Mettre en place une information sur la reprise du travail : sensibiliser les employeurs (la reprise du travail ne veut pas forcément dire sevrage) : aménager un temps

Prendre en compte la question de la durée du congé maternité

Répéter les temps de formation pour les médecins, rapprochés dans le temps ; Poursuivre des formations pour les professionnels de la petite enfance

Parler de l’allaitement dans le grand public de façon positive

Informer au collège, au lycée, même chez les touts petits (sur la représentation du corps…)

Organiser des rencontres, des échanges avec des équipes pilotes comme celle de Lons-le-Saunier ou avec des associations


AVALLON 

	PROPOSITIONS DE FEMMES
	PROPOSITIONS DE PROFESSIONNELS

	Prévenir les femmes pour qu'elles se préparent à l'allaitement (qu'elles se documentent, qu'elles aient un minimum de notions avant), motiver les mères, "armer" les mères

Valoriser la question de l'allaitement dans les cours de préparation à la naissance
Proposer le recours aux associations (Leche League) ou à des groupes pour obtenir un soutien

Développer la formation des médecins. 

Harmoniser le langage du monde médical, et notamment en maternité

Développement par les professionnels de réponses cohérentes

Que la seule solution retenue par le monde médical ne soit pas "arrêtez si vous avez un problème »

Améliorer les réponses aux questions qui surviennent après la naissance (beaucoup moins de suivi après)

Avoir des réponses à des questions très concrètes même si elles paraissent banales.

Maintenir des lieux de proximité

Entendre le besoin des mamans

Améliorer les compétences d'écoute des professionnels

Augmenter la durée des consultations

Assouplir l'organisation des soins dans certaines maternités

Soutenir les mères ayant fait le choix d'allaiter

Donner des points d’appui qu’on puisse contacter facilement.

S'inspirer des pays scandinaves pour la durée du congé maternité

Diffuser des spots publicitaires… Il y a des actions par rapport au tabac, à l’alcool… ce serait bien de faire quelque chose pour les débuts de la vie


	Familiariser le public d’âge scolaire à l’allaitement maternel (primaire, collège et lycée)

Impliquer les intervenants en milieu scolaire sur ce sujet

L'information

Informer sur les bénéfices de l'allaitement maternel

Améliorer le contenu des valises offertes à la maternité

Améliorer les supports d'information distribués pendant la grossesse et à la maternité

Valoriser les cours de préparation à l'accouchement auprès des femmes, développer l'information pour améliorer la participation

Développer des rencontres d'échanges d'expériences entre mères

Améliorer l’accompagnement à la maternité (les simples gestes, la base, comment se laver les seins, se soulager…).

Développer des relais pour la sortie de la maternité - des référents 

Développer le soutien pour les 1ères mises au sein

Dans l'idéal, une personne référente sur l'allaitement dans les maternités

Associer les professionnels des maternités accueillant les femmes au projet avalonnais

Organiser la cohérence de tous les acteurs intervenant autour de la famille

Avoir tous le même discours 

Cesser les discours des professionnels poussant à l'arrêt

Développer la communication entre acteurs et auprès des femmes

Faire des cours aux médecins généralistes sur l’allaitement 

Développer la formation des professionnels en contact avec les mères

Développer l'information par rapport au travail (possibilité de travailler, tirer son lait, le congeler...)

Réfléchir aux possibilités d'action pour les mères éloignées (impliquer les infirmières puéricultrices de la PMI, profiter d'une mise en place de travail en réseau avec les médecins généralistes…) 

Réfléchir aux actions à développer pour les personnes en situation de précarité
Redonner confiance aux femmes

Motiver les professionnels pour qu'ils en parlent. Valoriser l'allaitement auprès des professionnels

Valoriser les missions de la PMI pour tous publics, informer sur les services proposés (visites à domicile…)

Développer la médiatisation sur l'allaitement. Travailler sur une image positive de la femme allaitante, même et surtout dans la durée


BEAUNE 

	PROPOSITIONS DE FEMMES
	PROPOSITIONS DE PROFESSIONNELS

	Avertissement : Seul un petit groupe de femmes enceintes a été réuni, dont aucune n'avait encore allaité

Développer le soutien individuel aux femmes qui ont choisi l'allaitement, et pas seulement par la question "vous souhaitez allaiter oui ou non ?"

Une information développée lors des cours de préparation à l'accouchement 

Avoir la possibilité de voir des femmes allaiter

Disposer d'un soutien à la maternité et après la maternité 

Pouvoir bénéficier de réunions d’échanges, d’informations avec les autres parents

Soutenir et informer sur l'allaitement après la reprise du travail 


	Améliorer l'information

- Positiver l’apport et les bénéfices de l’allaitement au sein, informer des mécanismes de l’allaitement

- Développer les informations en prénatal pour que les femmes aient un carnet d’adresses (où elles peuvent téléphoner, qui elles peuvent rencontrer)

- Développer une meilleure préparation à l’allaitement avant l'accouchement

- Proposer à 3 semaines de vie un temps pour parler avec les mamans de l’allaitement

- Informer les femmes des différents partenaires et des lieux de consultations du nourrisson à glisser dans le carnet de santé

- Développer des outils de communication pour les femmes : conseils pratiques, adresses

- Mieux informer sur les remboursements et les prises en charge

- Travailler les supports de communication ; actuelle refonte du carnet de santé maternité : un chapitre sur l’allaitement, 

- Impliquer les étudiantes de l'IFSI dans la réalisation de supports de communication

Créer une consultation

Créer une consultation- alimentation du nourrisson avec sage-femme et/ou puéricultrice ou une consultation d’allaitement

Aspects financiers

Remboursement de consultation de lactation aux femmes, 

Étendre un remboursement, une cotation pour les sages-femmes libérales pour inciter les consultations d’allaitement, envisager un remboursement pour les consultations à domicile.

Favoriser les échanges entre femmes

Offrir la possibilité de voir d’autres mamans qui allaitent, de partager, de voir comment elles se comportent, favoriser les échanges d'expérience

Mais aussi pourquoi pas aussi des groupes de paroles autour de l’allaitement artificiel

A l'école : Développer des informations au lycée

Place du père : Travailler sur le rôle du père face à l’alimentation du bébé

Information-formation des médecins

Développer l’information des médecins, leur formation, en utilisant des créneaux de formation qui existent pour eux

Qu'ils aient l’information pour orienter les mamans.

Uniformiser le discours ; avoir tous les mêmes cadres de référence (sages-femmes, pédiatres, obstétriciens, gynécologues…).

Soutien individualisé

Pouvoir soutenir les femmes qui souhaitent allaiter.

Penser aux femmes en grande difficulté (supports visuels)

Développer des relais
Améliorer l'écoute

Passer du temps auprès des mamans ; Écouter plutôt que de parler ; Donner confiance aux femmes

Mieux équiper les pharmacies (en tire-lait nouvelle génération). 

Sensibiliser les médecins du travail pour faire bouger les choses


CONCLUSION

Par rapport à d'autres pays, il existe une différence : en France on laisse le choix à la mère. En clinique, avant même que la femme accouche, cette question lui est toujours posée "allez-vous allaiter ou donner le biberon ?"
 Cette question du choix est importante. Et en Bourgogne, pour tous les professionnels interrogés, le respect des décisions des femmes est impératif.

Les professionnels sont peu impliqués dans les décisions qui sont prises, le plus souvent avant la grossesse. Il existe pourtant une marge de manœuvre sans doute faible mais réelle pour les professionnels, pour réfléchir avec les femmes sur les modes d'alimentation parmi l'ensemble des soins aux bébés. 

Au regard de l'état des lieux qualitatif et quantitatif très riche d'enseignements, on peut retenir que, sans bouleversement organisationnel majeur, et avec peu d'implications financières (hormis l'allongement du congé maternité), il semble possible de mettre en œuvre des actions adaptées aux attentes des femmes et des professionnels, et donc à ce titre pouvant être efficaces.

L'évaluation des actions qui seront développées est nécessaire. Elle sera réalisée dans deux ans. Cependant il est rare d'avoir des effets immédiats en raison de la difficulté à changer des comportements qui évoluent sur le long terme et qui s'inscrivent dans une histoire personnelle mais aussi sociale. 

Les acteurs de trois bassins de naissance de la région ont choisi de se mobiliser sur le thème de l'allaitement maternel. Cette volonté partagée des acteurs est déjà en soi un facteur de succès de ce projet.

ANNEXES

Annexe 1 : Inégalités cantonales de santé

Typologie des cantons en Bourgogne

Une analyse statistique récemment renouvelée (2005) par l'Observatoire régional de la santé de Bourgogne sur 46 indicateurs caractérisant les déterminants ou l’état de santé (socio-démographie, mortalité, offre de soins) permet d’établir une typologie en 6 classes regroupant les cantons bourguignons de profils socio-sanitaires similaires.
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Classe 1 : des cantons agricoles en difficultés, surmortalité prématurée, par  maladies cardio-vasculaires et associées à l’alcool

Dans l’ensemble de la Bourgogne, cette classe compte seulement 20 cantons (14%) qui regroupent 77 000 habitants, soit un peu moins de 5% de la population régionale. 

Cette classe se caractérise par la proportion élevée (15%) d’agriculteurs exploitants dans la population active, et à l’inverse par une faible part d’ouvriers. On trouve de plus fortes proportions de foyers non imposés et de résidences sans confort. On relève aussi d’autres indicateurs de précarité des conditions de vie (pourcentages d’allocataires du RMI, de l’AAH parmi les adultes). Le montant moyen des revenus fiscaux est le plus bas. Par ailleurs, la population est particulièrement âgée (près de 15% des habitants ont 75 ans ou plus). On trouve aussi davantage d’adultes vivant seuls (11%). Ces cantons sont plus éloignés que la moyenne des services de premier recours de ville (omnipraticien, pharmacie) et hospitaliers (urgences, maternité).

On constate dans cette classe une surmortalité prématurée, par maladies cardiovasculaires (en particulier cardiopathies ischémiques et maladies vasculaires cérébrales) et par pathologies associées à une consommation excessive d’alcool (ensemble cancers des voies aéro-digestives supérieures, cirrhose du foie et psychose alcoolique).

Classe 2 : des cantons agricoles, en sous-mortalité

Dans l’ensemble de la région, cette classe est composée de 32 cantons (22% de l’ensemble). Faiblement peuplés, ils regroupent 128 550 habitants, soit 8% de la population bourguignonne. 

Elle se caractérise d'abord par la proportion élevée (15%) d’agriculteurs exploitants dans la population active. On retrouve également de plus fortes proportions de foyers non imposés et de résidences sans confort, caractéristiques associées au milieu rural. Cependant les autres indicateurs de précarité des conditions de vie sont par contre moins élevés. La part des familles monoparentales est également plus faible. Les distances pour accéder aux omnipraticiens ainsi qu'aux pharmacies sont supérieures à la moyenne. La densité de dentistes est plus réduite.

Dans cette classe, les taux de mortalité prématurée, de mortalité par cancers et de celle associée à une consommation excessive d’alcool sont inférieurs à la moyenne régionale.

Classe 3 : Des cantons avec de fortes parts d'ouvriers et de jeunes non diplômés, en surmortalité prématurée et par pathologies liées à l’alcool 

Dans l’ensemble de la région, cette classe compte 38 cantons (26%) regroupant 229 700 habitants, soit 14% de la population régionale. Elle est présente dans chacun des quatre départements. 

Cette classe est caractérisée par la part des jeunes sortis du système scolaire peu ou pas diplômés, qui est la plus élevée (18%). De même, la proportion des ouvriers dans la population active est supérieure à la moyenne. À l’inverse celle des cadres est la plus réduite. Ces cantons sont plus éloignés que la moyenne des services de soins hospitaliers d’urgence et des maternités. 

La mortalité prématurée est plus élevée, il en va de même pour la mortalité associée à l’alcool, en particulier causée par les cancers des voies aéro-digestives supérieures, et par suicide.

Classe 4 : Des cantons périurbains, avec des conditions socio-économiques favorables, en sous-mortalité prématurée 

Dans l’ensemble de la région, la classe 4 comprend 29 cantons (20%) qui regroupent près de 342 000 habitants, soit 21% de la population bourguignonne. 

Cette classe se caractérise d'abord par l’aisance de la population qui a les revenus fiscaux les plus élevés. À l’inverse, la part des foyers non imposés est la plus réduite, les pourcentages d’allocataires de l’AAH, du RMI et de l’API sont également les plus faibles. En termes de catégories sociales, la part des cadres est supérieure à la moyenne et celle des agriculteurs au contraire plus faible.

La proportion de population âgée est inférieure à la moyenne des classes. Il en va de même pour les proportions de ménages d’une personne et de familles monoparentales. 

Si la densité en omnipraticien ne se distingue pas de la moyenne, par contre le temps d’accès à ces praticiens est inférieur à la moyenne régionale.

La mortalité prématurée est la moins élevée de toutes les classes, celle liée à l’alcool est plus réduite que la moyenne.

Classe 5 : Des agglomérations, avec des situations sociales contrastées, en sous-mortalité par maladies cardiovasculaires

En Bourgogne, cette classe est constituée de seulement 8 "cantons"
 (5%). Très fortement peuplés, ils regroupent près de 558 000 habitants, soit 34% de la population régionale. 

Cette classe est caractérisée par la densité de la population. On trouve davantage de familles monoparentales et de ménages d’une seule personne. Le pourcentage d’allocataires du RMI parmi les adultes est supérieur à la moyenne. Mais ceux des foyers non imposés et des résidences sans confort sont inférieurs. On trouve par ailleurs plus de cadres et d’employés que dans l’ensemble des classes, tandis que la part des agriculteurs est la plus réduite. La proportion de personnes âgées est plus faible que dans l’ensemble des classes. 

Les temps d’accès aux services de soins de premier recours sont les plus réduits, les densités d’omnipraticiens et de chirurgiens-dentistes sont les plus élevées.

La mortalité dans cette classe ne se distingue pas de la moyenne régionale si ce n’est pour la mortalité par maladies cardiovasculaires qui est plus basse que la moyenne.

Classe 6 : Des cantons urbains, avec des fortes parts d’ouvriers et de situations de précarité, mortalité par cancer broncho-pulmonaire élevée

En Bourgogne, cette classe compte 20 cantons (14%) regroupant 275 300 habitants (17% de la population). 

Cette classe se caractérise d'abord par l’importance des adultes vivant seuls, du chômage, la forte part des allocataires du RMI, celle des jeunes non diplômés et la proportion d’ouvriers dans la population active supérieure à la moyenne. L’accès aux services de premiers recours de ville ou hospitaliers est plus facile que dans la moyenne des classes (densités supérieures, en particulier celle des chirurgiens-dentistes, temps d'accès aux praticiens et services plus réduits). 

Globalement, la mortalité dans cette classe de cantons ne se démarque pas de la moyenne régionale, excepté pour la mortalité par cancer des bronches et du poumon qui est supérieure. 

Annexe 2 : Taux d'allaitement selon les certificats du 8ème jour par département de 1996 à 2003

Avertissement : les données suivantes ont été fournies par les Conseils Généraux des différents départements, à partir des certificats du 8ème jour. Cependant, ces certificats, généralement remplis à la sortie de la maternité, indiquent davantage la prévalence de l’allaitement à la sortie de la maternité, et renseignent sur l’intention d’allaitement, et non pas sur la prévalence de l’allaitement à 8 jours.
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(1) : Prévalence de l’allaitement maternel calculé sur l’ensemble des certificats du 8ème jour, les données manquantes étant considérées comme correspondant à un allaitement artificiel. Il s’agit de données sous-estimées.

(2) : Prévalence de l’allaitement maternel calculé sur les certificats du 8ème jour pour lesquels la question sur l’allaitement était remplie.

Dans l’Yonne
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(1) : Prévalence de l’allaitement maternel calculé sur l’ensemble des certificats du 8ème jour, les données manquantes étant considérées comme correspondant à un allaitement artificiel. Il s’agit de données sous-estimées.

(2) : Prévalence de l’allaitement maternel calculé sur les certificats du 8ème jour pour lesquels la question sur l’allaitement était remplie.

En Côte d’Or
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(1) : Prévalence de l’allaitement maternel calculé sur l’ensemble des certificats du 8ème jour, les données manquantes étant considérées comme correspondant à un allaitement artificiel. Il s’agit de données sous-estimées.

(2) : Prévalence de l’allaitement maternel calculé sur les certificats du 8ème jour pour lesquels la question sur l’allaitement était remplie.

Évolution de la prévalence de l’allaitement maternel 

dans la Nièvre, dans l’Yonne et en Côte d’Or de 1996 à 2003
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Source : Conseils généraux 21, 58, 71

Exploitation ORS

La prévalence est le rapport entre le nombre de femmes allaitant et le nombre de certificats du 8ème jour reçus. Ce calcul sous-estime la prévalence de l’allaitement maternel, puisqu’en cas de données manquantes, la femme est considérée comme non allaitante.
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