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INTRODUCTION

L’allaitement maternel est une pratique naturelle ou I’enfant recoit les éléments
nécessaires pour sa croissance et son développement. Au cours de cette pratique
se poursuit la parfaite relation symbiotique préétablie pendant la grossesse entre
la mere et son enfant [1]. Selon 1’organisation mondiale de la sant¢ (OMS),
I’allaitement exclusif au sein pendant les six premiers mois de vie, et sa
poursuite jusqu’a I’age de 2 ans voire au-dela améliore la santé¢ de I’enfant tout
au long de sa vie et diminue les dépenses des familles, des établissements de
santé et des pouvoirs publics [2].

Chague année, on estime a 2,7 millions le nombre de déces d’enfants imputables
a la sous-nutrition, soit 45% du total des décés d’enfants [2,3]. L’alimentation du
nourrisson, surtout les deux premiéres années de vie, est primordial pour
améliorer leur survie en réduisant le taux de morbidité et de mortalité et
contribue a un développement harmonieux. En effet, 820 000 enfants de moins
de 5 ans seraient sauvés s’ils étaient nourris au sein jusqu’a 2 ans [2,3]. C’est
pourguoi en 2001, ’OMS, a recommandé un allaitement maternel exclusif
pendant les six premiers mois de vie, et sa poursuite jusqu’a 1’age de 2 ans voire
au-dela en fonction du souhait des meres. Nous constatons fort
malheureusement que cette recommandation n’est pas suivie dans le monde
surtout dans les pays africains ou elle reste faible. L’ Afrique de 1’ouest et du
centre apparaissent ainsi en queue du classement [4].

Au Mali, malgré des actions entreprises, la prévalence de 1’allaitement maternel
exclusif reste 1'une des plus faibles des pays africains. La sixieme Enguéte
Démographique et de Santé du Mali (EDSVI) a montré une ascension de 33 %
en 2013 a 40 % en 2018 [5].

Cette décision d’allaiter ou pas son enfant doit rester celle de la mere et du
couple, sous réserve qu’ils aient été informes de maniere claire et objective sur

les bénéfices pendant la grossesse, a la naissance et encouragés dans les mois
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qui suivent par des professionnels de santé. Ceux-ci doivent donc se montrer
compétents pour prévenir, gérer les problémes liés a 1’allaitement voire orienter
vers les personnes appropriées. Ces compétences sur 1’allaitement peuvent étre
acquises lors de la formation initiale puis améliorées par le biais de formations
complémentaires.

Une insuffisance de formation, de préparation au soutien et au suivi des meres
allaitantes a été documentée dans la littérature medicale [6-8].

En Haute-Vienne, d’aprés une étude faite en 2003, la majorité des médecins
enrblés conseillaient 1’allaitement maternel. Les messages, les conseils, les
attitudes et les réponses pratiques de ceux-ci face aux meres allaitantes, en
difficultés ou non, étaient trés variables d’un médecin a I’autre, au sein d’une
méme équipe ou d’une équipe a I’autre, car elles n’étaient pas soutenues par des
connaissances théoriques et pratiques collectives appropriées [1].

Tres peu de pharmaciens de la métropole lilloise savaient qu’il fallait corriger la
position du bébé au sein en cas de crevasses [9].

Au Mali, moins du quart du personnel soignant enquété connaissait le délai
d’initiation de la premiére tétée [10]. Ce manque de connaissances était commun
a d’autres professionnels de santé tels que les pédiatres, les gynécologues-
obstétriciens [11-12] et influe sur P’initiation et la durée de 1’allaitement
maternel [13].

Les services de néonatologie et de gynécologie-obstétrique du CHU-GT sont des
structures de troisieme niveau de référence pour la prise en charge des nouveau-
nés et de leur maman. Ce dernier fait en moyenne trois milles quatre-cent
soixante-quatorze (3474) accouchements par an [14]. Les médecins en cours de
spécialisation du diplome d’études specialisées (D.E.S), les sages-femmes,
infirmiers et les thésards sont les acteurs de premier recours, les conseillers et le
pivot de la prise en charge du nouveau-né et de sa mére. lls jouent un réle

important dans 1’alimentation de I’enfant ainsi que dans la gestion des difficultés
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liés a I’allaitement. Malheureusement force est de constater qu’en dehors des
cours théoriques recus pendant le cursus de base, trés peu de formations sont
faites en ce sens a D’intention de ces professionnels prenant en charge les
nouveau-nés.

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer les connaissances et attitudes
des professionnels de santé des services de néonatologie et de gynécologie-
obstétrigue du CHU Gabriel Touré de Bamako, relatives a 1’allaitement

maternel.




OBJECTIFS

- Objectif général

Evaluer les connaissances et attitudes des professionnels de santé des
services de néonatologie et de gynécologie-obstétrique du CHU Gabriel

Touré de Bamako relatives a 1’allaitement maternel.

- Objectifs spécifiques
1. Déterminer le profil et caractéristiques socio-professionnels ;
2. Déterminer le type de formation recue sur 1’allaitement maternel ;

3. Apprecier les connaissances des professionnels de santé relatives a

’allaitement maternel ;

4. Décrire lattitude des professionnels de santé devant les difficultés liées a

I’allaitement maternel.




1. MATERIEL ET METHODES

1.1.Cadre et lieu d’étude

Notre etude a été réalisée dans les services de néonatologie et de gynécologie-
obstétrique du Centre Hospitalier Universitaire Gabriel Touré (CHU GT) de
Bamako.

1.1.1. Service de néonatologie

Structure de dernier recours pour la prise charge des nouveau-nés, elle a été
créée en 1999 et rénovee en 2008 puis en 2020. Elle est située a I'étage du
departement de Pédiatrie et comporte une salle d’hospitalisation kangourou, un
hall d'accueil, des bureaux, une salle d'accueil et de tri des nouveau-nes regus en
urgence, une salle de réunion, un magasin et cing salles d'hospitalisation

réparties comme suit :

v" une salle pour les nouveau-nés a terme stables,
v" une salle pour les nouveau-nés a terme instables,
v" une salle pour les prématurés stables,

v' deux salles pour les prématurés instables.

Cette unité a une capacité d'accueil de 46 places (berceaux, incubateurs, tables
chauffantes) et hospitalise en moyenne par an 3900, soit 43% des

hospitalisations du département de pediatrie [15].

- Personnel

Le personnel permanent de la néonatologie est constitué par deux 2) professeurs
titulaires, sept (7) pédiatres, neuf (9) techniciens supérieurs de sante, cing (5)
sages-femmes, dix-huit (18) techniciens de santé, une (1) aide-soignante, un (1)
surveillant de garde. Ceux-ci sont appuyés par les médecins en cours de
spécialisation en pédiatrie et les étudiants en médecine en fin de cycle ou les

thésards.




- Activites

Elles consistent a prendre en charge les patients de 0 a 28 jours (consultations,
hospitalisations), a former les médecins en cours de spécialisation de pédiatrie
pour I’obtention du Diplome d’Etudes Spécialisées (D.E.S) ainsi que les
étudiants en medecine, a faire les activités de soins mere kangourou, a mener les
activités de recherche et a appuyer les différents programmes nationaux de

santé.

1.1.2. Service de gynéecologie-obstétrique

Ce service est logé dans un batiment a deux niveaux comportant les unités
suivantes :

 Une unité de consultation en gynécologie-obstétrique ;

» Une unité de maternité constituée de 3 lits d’accouchement et de 3 lits pour la
surveillance des malades accoucheées pendant les 1éres heures du post partum ;
* Une unité de dépistage du cancer du col de I'utérus ;

» Une unité d’hospitalisation comportant 52 lits d’hospitalisation ;

» Une unité d’urgence qui recoit les cas de complications obstétricales et
gynécologiques référés des différentes structures sanitaires de Bamako et du
Mali

* Deux unités de bloc opératoire dont 1’une pour les urgences et 1’autre pour les
interventions programmees ;

 Une unité de saisie des dossiers obstétricaux et gynécologiques ;

 Une unité de soins aprés avortement ;

* Une salle de réunion.

- Personnel

« Trois professeurs de gynécologie-obstétrique ;

« Trois gynécologues-obstétriciens praticiens hospitaliers ;

* Des sages-femmes ;




* Dix infirmieéres ;

e Trois aides de bloc ;

* Des techniciens de surface

* Des étudiants en thése de doctorat de médecine.

 Des médecins en cours de spécialisation en gynécologie-obstétrique

- Activites

Elles visent a offrir une prise en charge quotidienne aux femmes enceintes ou
non (consultations, hospitalisations, accouchement), assurer des interventions
programmées ou des urgences chirurgicales gynécologiques et obstétricales,
faire le dépistage quotidien des dysplasies du col de 1’utérus, former les
médecins en cours de spécialisation pour I’obtention du Diplome d’Etudes
Spécialisées (D.E.S) en gynécologie-obstétrique ainsi que les étudiants en

meédecine.
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Figure 1 : Carte montrant le CHU Gabriel Touré et les sites d’étude

1.2.Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale prospective qui s’est déroulée sur une

période d’un mois, allant du 12 avril au 12 mai 2020.

1.3.Population d’étude

L’étude avait pour cible les professionnels de santé des services de néonatologie
et de gynécologie-obstétriqgue du CHU Gabriel Touré de Bamako.

=




1.4. Echantillonnage

+* Critéres d’inclusion

Ont été inclus les professionnels travaillant dans le service de néonatologie ou
de gynécologie-obstétrique du CHU Gabriel Touré de Bamako et ayant accepté
de remplir le questionnaire sur 1’allaitement maternel pendant la période de
1’étude apres un consentement éclairé.
% Critéres de non inclusion

N’ont pas été inclus les professionnels ayant refusé de remplir le questionnaire
ou absents pendant la période d’étude

1.5.Collecte des données
Les données ont été collectées a partir d’un questionnaire individuel. Ce
questionnaire a été prealablement testé sur cing professionnels de sante
travaillant dans les services de néonatologie et de gynécologie-obstétrique du
CHU Gabriel Touré de Bamako dont : trois D.E.S, une infirmiére et une sage-
femme. Apres le pré-test, les questionnaires ont ete distribués et remplis en notre
présence de fagon instantanée par ces professionnels.

Photo 1 : Remplissage du Questionnaire par les professionnels de santé
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1.6.Recueil et analyse des données
Les données étaient extraites du questionnaire par simple lecture puis saisies sur
le logiciel Excel. Trente-neuf (39) variables portant sur six (4) principaux
chapitres ont été renseignées :
- Profil et caractéristiques socio- professionnelles ;
- Type de formation regue sur 1’allaitement maternel ;
- Connaissances des professionnels de santé sur 1’allaitement maternel ;
- Attitudes des professionnels de sante relatives a 1’allaitement maternel
Leurs analyses ont été faites sur Excel 2010, la saisie des textes et figures sur
Word 2010.

1.7.Déroulement de I’évaluation

Un questionnaire standardisé a été élabore sur les connaissances relatives a
I’allaitement maternel aprés une revue de la littérature [5, 16, 17, 19, 20, 21].
Ainsi plusieurs séries de questions a choix multiples destinées a tester le niveau
de connaissance sur divers aspects de 1’allaitement maternel ont été proposées
aux enquétés. Parmi celles-ci, les enquétés devraient choisir la réponse correcte
pouvant étre unique ou parfois multiples (deux a trois).

Pour les différentes questions, les réponses suivantes ont été considérées comme
bonnes.

- Quel est le taux d’allaitement maternel exclusif au Mali ?

Selon ’EDSM 2018, 40% des enfants de moins de 6 mois ont été

exclusivement allaités au sein.
- Quels sont les avantages de I’allaitement maternel exclusif ?

D’aprés le guide d’AM 2019, I’allaitement maternel est associé a une
croissance optimale, une fréquence moindre des infections respiratoires et

des allergies ; il favorise méme la réponse du bébé pour certains vaccins.
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-L’allaitement maternel exclusif est-il possible et suffisant pour des

jumeaux a terme ?

L’allaitement maternel exclusif est parfaitement possible et bénéfique
comme il I’est pour les autres enfants mais une aide soutenue des meres est

particulierement nécessaire.
- Qu’est-ce qu’une tétée précoce favorise-t-elle ?

Une tetée précoce favorise une succion efficace, accéléere le transit et

diminue la fréquence de I’ictére néonatal.
- Quels sont les signes ci-dessous indiquant une bonne prise de sein?

Afin que le bebé tete efficacement, il faut veiller a ce que la mere soit en
bonne santé et assis confortablement, qu’il y ait une bonne interaction entre
la meére et le bébé, que la bouche du bébé soit grande ouverte, que le
menton collé soit au sein et que 1’aréole soit plus visible au-dessus de la

levre supérieure.
- A 2 mois, un bébé nourri au sein tete en moyenne combien de fois ?

Durant les premiers mois de vie le nourrisson tete 8 a 12 fois par jour,

chaque tétée durant en général de 10 a 45 minutes.
- Quels sont les critéres d’efficacité d’un allaitement maternel ?

Un allaitement maternel est considérée comme étant efficace si : au moins 6
couches sont mouillées par jour, les selles fréquentes, indolores et de

couleur jaune d’or ou si le poids de naissance est rattrapé a dix-jours de vie.
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-Comment expliquez- vous le principe de I’allaitement maternel a la

demande ?

L’allaitement maternel a la demande consiste a proposer le sein a chaque
phase d’éveil calme sans attendre les pleurs et sans se donner de durée
minimale entre deux tétées. Toutefois si le bébé présente des coliques ou
un reflux important, on pourrait espacer un peu les tétées afin de soulager

ses symptomes.

-Quels sont les avantages offerts par D’allaitement maternel a la
g p

demande ?

L’allaitement a la demande diminue la perte de poids du nouveau-né et le risque

de congestion mammaire.

-Malgreé les bienfaits du lait maternel certaines situations medicales
obligent la prescription du lait artificiel ou substituts de lait de mére

lesquelles ?

Certaines situations ont été citées comme des indications médicales de

prescription de complément de lait artificiel :
- montée laiteuse tardive de plus de 4 jours ;

-la perte de poids de 7 a 10 pourcent associée a un des signes qui suivants

(déshydratation, ictere important, succion inefficace, somnolence) ;
- hypoglycémie documentée ;

-L’ajout de lait artificiel ou d’autres compléments dans I’alimentation

du nouveau-né permet-il ?

L’ajout de complément dans 1’alimentation du nouveau-né expose a un
risque de baisse de la lactation par le fait que le bébé stimulera moins le

sein et cela interférera sur le systéme d’offre et de la demande, mais aussi
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avec ’apprentissage du bébé a téter le sein car a chaque fois qu’il téte, il

perfectionne sa technique.

- Que faites-vous lorsqu’une meére allaitante exclusivement vous signale

qu’elle n’a pas assez de lait ?

Lorsqu’il y a une baisse de la lactation la premiére des choses a faire est
d’observer la tétée pour rechercher des signes de mauvaise prise de sein, lui
donner des conseils et lui proposer de la revoir dans 48h. Si I’enfant est mal
positionné, le sein n’est pas assez stimulé et la production de lait qui se fait

par rétrocontréle positif ne se fera pas.
- Quelles sont les durées de conservation du lait maternel ?

Les durées de conservation du lait maternel sont de 4 heures a ’air libre en

dessous de 25°C, 48h au refrigérateur et 4 mois au congélateur.

- Que dites-vous quand une mere soucieuse vous appelle parce que son

bébé nourri uniguement au sein est constipé depuis 3 jours ?

Vous la rassurez, et vous lui expliqguez qu’au sein le transit n’est pas
régulier et varie d’une selle aprés chaque tétee a 1 selle par semaine ; mais
tant que la prise de poids est bonne, que les couches sont bien mouillées et
qu’il n’y a pas de douleur, il n’y a pas lieu de faire un bilan et encore moins

de prescrire des laxatifs.

-Quelle serait votre attitude devant une maman qui présente des

crevasses du sein droit ?

Les crevasses sont dues a une mauvaise position du bébé au sein donc

encouragez-la a prendre une bonne position et a la varier.

13



-Vous la revoyez 4 jours plus tard car elle a une fievre 38,5°C ; le sein
droit est maintenant rouge, gonflé et douloureux dans le quadrant
supéro- externe. Vous concluez a une mastite inflammatoire, que

faites-vous ?

En cas de mastite inflammatoire poursuivre 1’allaitement sur les 2 seins en
conseillant la position du ballon de rugby qui vide bien le quadrant externe
du sein, soulager la douleur avec de I’ibuproféne, la revoir dans 24 a 48h

pour la mettre sous antibiotiques en cas d’échec.

- Que conseillez-vous a une mere allaitante qui présente depuis 3 jours

un engorgement mammaire bilatéral ?

L’engorgement est le plus souvent dii a une obstruction des canaux
galactophores. Il faut alors continuer I’allaitement en augmentant la
fréquence des tétées et en commencant par le sein douloureux. Si cela est
insuffisant, prendre une douche chaude et faire des massages ou faire une

expression manuelle si les tétées sont trop douloureuses.

-Une maman tabagique active qui ne parvient pas a se sevrer vous
demande si elle pourra quand méme allaiter son bébé. Que lui

répondez-vous ?

Une mere tabagique ne doit pas hésiter a allaiter le bébé au sein, car mieux
vaut fumer et allaiter que fumer et ne pas allaiter. Cependant elle doit

prendre garde de ne pas fumer dans les 2 h précédant une tétee.
1.8.Considérations éthiques

L’anonymat et la confidentialit¢ des données recueillies ont été préservés.
Tous les personnels étaient informés a ’avance et leur consentement

éclairé a été obtenu.
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2. RESULTATS
Pendant la période de 1’¢tude, 190 professionnels de santé ont été identifiés

comme assurant la prise en charge des nouveau-nés dans les deux services.
Parmi eux, 150 ont pu étre enquétes soit 78,9%.

Tableau 1 : Répartition des enquétés selon le profil

Profil Effectif Effectif total % % profil
enquéte par par profil enquété sur
profil par profil Peffectif total

Péediatres 8 10 80 5,3

Gynécologue 1 6 16,7 0,7

D.E.S de pédiatrie 44 51 86,3 29,3

D.E.S de gynécologie 20 28 71,4 13,3

Infirmiers 24 31 77,4 16

Sages-femmes 33 39 84,6 22

Thésards 20 25 80 13,3

Total 150 190 78,9 100

Toutes les catégories ont participé a 1’étude. Les gynécologues ont été les moins

représentes.
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2.1. Profil et caractéristiques sociodémographiques des professionnels

de santé

40%
3506 N= 150
30%
25%
20%
15%
10%

0%

20-24 25-29 30-34 35-39 45-49 50-54
Tranched’age (annee)
Figure 2 : Répartition des enquétés selon 1’age

Moins du tiers des enquétes (soit 30%) avaient un dge compris entre 30 et 34
ans. L’age moyen était de 34 ans avec des extrémes de 22 et 54 ans.
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N= 150

= Masculin = Feminin

Figure 3 : Répartition des enquétes selon le sexe

Le sex-ratio était de 0,6 en faveur des femmes.
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Figure 4 : Répartition des enquétés selon I’unité d’exercice

Environ 37,3% des enquétés exercaient dans le service de néonatologie.
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= Oui = Non

Figure 5 : Répartition des enquétés selon I’expérience personnelle ou
familiale d’AME

Plus des trois quarts des enquétés soit 76,7% avaient une expérience personnelle
ou familiale d’AME.

2.2.Type de formation recue sur I’allaitement maternel

= Oui = Non

Figure 6 : Repartition des enquétés selon la formation initiale regue sur
I’allaitement maternel

La majorité des enquétés (soit 86%) avaient benéficié d’un cours sur
1’allaitement maternel lors du cursus de base.

=

18



60% 56,59

S0% n=129

40%

30%

20% 17,05 13,95

10% - 5,43 4,65 233
0% ] [
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souvient pas Plus

Période

Figure 7 : Répartition des enquétés selon la période du derniere cours

Moins du 1/6 (soit 17%) seulement des enquétés avaient recu un cours ily a
moins d’un an. Sur cent vingt-neuf; six (soit 4,6%) ne se souvenaient pas de
I’année.
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Figure 8 : Répartition des enquétés selon le nombre d’heures de cours regu
sur PAM

Plus de la moitié des enquétés (soit 62%) ont bénéficié de 1a 2 h de cours sur
1’AM lors du cursus de base.
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N= 150
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Figure 9 : Repartition des enquétés selon la formation spécifique regue sur
PAM
La plupart des D.E.S de gynéco-obstétrique, des thésards et des sages-femmes

n’avaient pas béneficié de formation spécifique sur I’allaitement maternel.
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Figure 10 : Répartition des enquétes selon la période du dernier cours
specifique sur PAM

Seulement ¥4 des enquétés (soit 25,6 %) avaient recu un dernier cours spécifique
de moins d’un an.

0

0% n= 39
40%
30%
20% 10,3 10,3
o -

0%

1-2 heures 3-5 heures 6 heures et Ne se
Heure Plus souvient pas
Figure 11 : Répartition des enquétes selon la durée du dernier cours
spécifique sur ’AM
Moins de la moitié des enquétés (soit 46,1%) avaient bénéficié de 1-2 h de
dernier cours spécifique sur ’AM.
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Figure 12: Répartition des enquétés selon le niveau de satisfaction par
rapport aux formations recues

Plus du tiers (soit 41,3%) des enquétés jugeaient leurs formations partiellement
suffisantes.
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2.3.Connaissances sur ’allaitement maternel

2.3.1. Connaissances sur ’AME

N=150

= Reponse correcte = Reponse incorrecte = Ne sait pas

Figurel3 : répartition des enquétés selon la connaissance du taux d’AME
chez les moins de 6 mois au mali

Seulement 1/10 (soit 12%, N=150) des enquétés savaient que le taux de ’AME
chez les moins de 6 mois au Mali était de 40%.
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Tableau 2 : Répartition des enquétés selon la connaissance des avantages de

PAME

Spécialités | Pédiatre Gynécologue  DES DES Infirmier Sage Thésard  Total
Pédiatrie gynécologie femme
(n=8) (n=1) (n=44) (n=20) (n=24) (n=33) (n=20) (N=150)

Avantage de % % % % % % % %
AME

Plus de

gastro-
entérites | O 0 4,5 10 12,5 182 5 9,3
Meilleure

réponse

37,5 0 47,7 60 45,8 545 55 50,7

vaccinale
BonDPM 1875 100 864 75 66,7 848 100 833
Moins
infections | 100 100 97,7 65 79,2 69,7 80 82
respiratoires

et
d’allergies
Ne saitpas | Q 0 0 0 0 6 0 1,3

Prés de la moitié des enquétés (soit 50,7%) savaient que 1’allaitement maternel
exclusif favorise une meilleure réponse vaccinale pour le bébé. Les D.E.S de la
gynéco-obstétrique, les thésards et les sages-femmes étaient les plus nombreux a

connaitre cet avantage.
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Figure 14 : Répartition des enquétes selon I’avis sur la possibilité de PAME
chez des jumeaux a terme

Les gynecologues, les pédiatres et les sages-femmes étaient les plus nombreux a

savoir que ’AME est possible et suffisant pour les jumeaux a terme.

Pour 41,7% des infirmiers il n’est pas possible et suffisant contre 35% des

thésards qui ne savaient pas.
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Tableau 3 : Repartition des enquétes selon la connaissance des Criteres
d’efficacité de I’allaitement maternel

Au moins 6

couches
mouillées | 950 100 34,1 40 45,8 515 35 42%
d’urines
par jour

Bébé qui
s endort

repu au 12,5 0 29,5 45 33,3 333 15 30

sein

Au moins 3
selles par
jour voir 37,5 0 47,7 55 33,3 424 55 45,3
méme une
apres
chaque
tétée

Ne sait pas | 25 0 11,4 20 20,8 12,1 30 17,3

Moins de la moitié (soit 42%) des enquétés savaient que 1’efficacité de
I’allaitement maternel était jugée par au moins 6 couches mouillés d’urines par

jour.
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2.3.2. Connaissances sur les modalités pratiques de I’allaitement
maternel

Tableau 4 : Répartition des enquétés selon la connaissance des avantages de

la tétée précoce

Pédiatre  Gynécologue D.E.S D.E.S Infirmier Sage  Thésard Total
L Pédiatrie  gynécologie femme
Spécialité |  (n=8) (n=1) (n=44) (n=20) (n=24) (n=33) (n=20) (N=150)
% % % % % % % %
Avantages
Tétée précoce
Succion efficace = 100 100 91 80 66,7 78,8 80 82
Augmente le
risque 0 0 0 15 12,5 91 5 6,7
d’hypothermie et
d’hypoglycémie
Accélere le
transit et 37,5 100 477 60 417 66,7 55 533
diminue la
fréquence de
l’ictere néonatal
Ne sait pas 0 0 2,3 5 8,3 12,1 5 6

Pour 53,3 % des enquétés (principalement les gynécologues, sages-femmes,

DES de gynéco-obstétrique), une tétée précoce accélére le transit et diminue la

fréquence de I’ictere néonatal.

28



Tableau 5 : Répartition des enquétés selon la connaissance des signes de
bonne prise de sein

Spécialité Pédiatre ~ Gynécologue D.E.S D.E.S Infirmier Sage  Thésard Total
Pédiatrie gynéco femme
Signes (n=8) (n=1) (n=44) (n=20) (n=24) (n=33) (n=20) (N=150)
% % % % % % % %

Mere en bonne
santé et a

L'aise 75 100 75 50 667 879 60 71,3

Bonne
interaction

entre lamére 10 100 659 85 417 848 75 72
et [’enfant

Sein tenu avec
les doigts sur

["aréole 0 0 18,2 40 37,5 51,5 35 32,7
Mouvements
de su_ccion
rapides 12,5 0 91 20 458 424 25 26
Bouche

grande ouverte
et ’aréole au-

dessus de la
levre 375 0 795 30 542 576 25 54
superieure
Ne sait pas 0 0 0 0 0 0 10 1

Plus de la moitié (soit 54%) des enquétes savaient que la bouche doit étre grande
ouverte et ’aréole au-dessus de la levre supérieure. Les D.E.S de pédiatrie
étaient majoritaires a répondre positivement (soit 79,5%).
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Tableau 6 : Répartition des enquétés selon la connaissance du nombre
moyen de tétées par jour d’un nourrisson de 2 mois

Spécialité | Pédiatre Gynécologue  D.E.S D.E.S Infirmier  Sage Thésard  Total
Pédiatrie gynécologie femme
Tétée moyenne (n=8) (n=1) (n=44) (n=20) (n=24) (n=33) (n=20) (N=150)

a 2 mois % % % % % % % %

4 a 8 fois /j 0 0 13,6 15 16,7 27,3 15 16,7

8 a 12 fois/j 87,5 100 77,3 50 58,3 48,5 60 62,7
12a16fois/j | 125 0 6,8 10 8,3 12,1 10 9,3
Ne sait pas 0 0 2,3 25 16,7 15,1 15 12

La majorité de nos enquétés (soit 62,7%) savait qu’un bébé de 2 mois tete en
moyenne 8 a 12 fois par jour. Les pédiatres, les gynécologues et les D.E.S de

pédiatrie étaient majoritaires pour cette réponse.
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Tableau 7: Répartition des enquétés selon la connaissance des durées de
conservation du lait maternel (LM)

Spécialité Pédiatre Gynécologue D.E.S D.E.S Infirmier Sage Thésard Total
Pédiatrie gynécologie femme

(n=8) (n=1) (n=44) (n=20) (n=24) (n=33) (n=20) (N=150)
conservation % % % % % % % %
du LM

12 h au
réfrigérateur
et 50 0 36,4 25 375 212 20 30
4 mois au
congélateur

4 jours au
refrigérateur
et 37,5 0 22,7 0 4,2 18,2 15 15,3
6 mois au
congélateur

4 heures a
[’air libre en

dessous de 62,5 100 38,6 20 37,5 333 30 35,3
25°C

48 h au
réfrigérateur
et4moisau 125 0 13,6 0 16,7 9,1 5 10
congélateur

Ne sait pas 0 0 18,2 55 25 33,3 50 30,7

Seulement 10 % des enquétes savaient que le lait maternel se conserve 48 h au

réfrigérateur et 4 mois congélateur.
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Tableau 8 : Répartition des enquétés selon I’impact de la formation
complémentaire sur la connaissance des durées de conservation du LM

Formation complémentaire | Connaissance des durées de conservation du lait maternel

Bonne connaissance (%) Mauvaise connaissance (%)

Oui 79,49 (n=31) 20,51 (n= 8)

Non 33,33 (n=37) 66,67 (n=74)

Khi2 =24,648, P <0,001, DDL=1

Le fait de bénéficier d’une formation complémentaire sur 1’allaitement maternel
exclusif est associé de facon trés significative a une bonne connaissance des

durées de conservation du lait maternel.
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Tableau 9 : Répartition des enquétés selon la connaissance sur le
concept de I’allaitement maternel a la demande

Spécialité Pédiatre Gynécologue  D.E.S D.E.S Infirmier Sage  Thésard Total
Pédiatrie gynécologie femme

Princip (n=8) (n=1) (n=44) (n=20) (n=24) (n=33) (n=20) (N=150)
% % % % % % % %

Proposer le

sein a

chaque = 375 0 34,1 40 20,8 394 30 33,3

phase

d’éveil

calme

Proposer le

sein dés que

bébé s'agite | 5 100 47,7 50 62,5 485 60 52,7

ou met les

mains a la

bouche

Proposer le

sein quand

bébé pleure 375 0 25 40 33,3 24,2 20 28

Nesaitpas | 12,5 0 15,9 5 4,2 12,1 10 10,7

Seulement 33,3% des enquétés savaient que le principe de I’AM a la demande
consiste a proposer le sein a chaque phase d’éveil calme.
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Tableau 10 : Répartition des enquétés selon la connaissance des avantages
offerts par I’allaitement maternel a l1a demande

Spécialité Pédiatre Gynécologue D.E.S D.E.S Infirmier Sage Thésard  Total
Pédiatrie gynécologie femme

(n=8) (n=1) (n=44) (n=24) (n=20) (N=150)
(n=20) (n=33)

Avantages % % % % % %
% %

Réduit la perte de
poids du nouveau-né

100 100 84,1 80 75 75,8 85 81,3
Diminue le risque
d’en gorgement
mammaire 100 100 93,2 100 792 879 75 887
Augmente le risque
de survenue des
crevasses 0 0 0 15 125 151 5 8
Augmente le risque 0 0 0 0 8,3 0 0 1,3
d’ictere
Ne sait pas 0 0 2,3 0 4,2 0 10 2,7

La majorité des enquétés soit 88,7% savaient que ’AM a la demande diminue le

risque d’engorgement mammaire.
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2.3.3. Connaissances sur les substituts de lait de mere et autres
compléments

Tableau 11 : Connaissance des enquétés sur les effets de I’ajout de
substituts de lait de mére ou d’autres compléments dans I’alimentation du
nouveau-ne

Pédiatre Gynécologue D.E.S D.E.S Infirmier Sage Thésard  Total
Spécialité Pédiatrie gynécologie femme

(n=8) (n=1) (n=44) (n=20) (n=24) (n=33) (n=20) (N=150)
% % % % % % % %

compléments

Assure 30-70%
d’énergie
dans24-48h 12,5 0 114 0 125 212 15 12,7

Permet a la
meére de se

reposer etd’élre | 0 273 25 25 273 25 247

détendue

Assure une

totale confiance

en sa capacité a

allaiter 87,5 0 61,4 35 41,7 42,4 40 48,7
Interfére avec

le systéme

d’offre et de la

demande aussi

avec

DPapprentissage 62,5 100 59,1 45 29,2 33,3 25 42,7
du bébé a téter

le sein

Facilite la 0 0 0 S) 12,5 12,1 10 6,7

montée laiteuse

Ne sait pas 12,5 0 2,3 20 25 24,2 30 17,3

Seulement 42,7% des enquétés savaient que 1’ajout de substituts de lait de mere
ou d’autres compléments dans 1’alimentation du nourrisson interfére avec le
systeme d’offre et de la demande de méme que [’apprentissage du bébé a téter
le sein.
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Tableau 12 : Répartition des enquétés selon la connaissance des indications
médicales de prescription de substituts de lait de mere (SLM)

Mére césarisée et

hospitalisée en

maternité 62.5 100 31,8 25 625 394 35 40

Systématiquement
chez les prématurés

et hypotrophes 0 0 13.6 25 83 333 30 20

Avant une meilleure
montée laiteuse

chez la mere 62,5 0 432 50 583 364 30 44

Perte de poids
>10% plus des

signes ictere
important ou une 6215 0 52,3 45 37,5 57,6 50 50
déshydratation
Ne sait pas 0 0 9,1 10 0 91 10 7

La moitié des enquétés (soit 50%) savaient que les substituts de lait de meére
doivent étre prescrits si le bébé perd plus de 10% de son poids corporel ou s’il a
des signes d’ictere important ou une déshydratation.
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Tableau 13 : Enquétés selon I’impact de I’expérience personnelle ou
familiale ’AME sur la connaissance des indications de prescription des
substituts du lait de mere

Oui 49,57(n=57) 50,43(n=58)
Non 51,43 (n=18) 48,57(n=17)

Khi2 =0,037, P = 0,847, DDL=1
Il n’existe pas d’association significative entre le fait d’avoir une expérience
personnelle ou familiale d’AME et 1’obtention d’une meilleur connaissance des

indications de prescription des substituts de lait de mere (p=0,847).
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Tableau 14 : Enquétés selon I’'impact de la formation complémentaire sur la
connaissance des bonnes indications de prescription des substituts de lait de
mere

53,85 (n=21)
48,65(n=54)

46,15(n=18)
51,35(n=57)

Non

Khi2=0,310,P=0,577,DDL=1
Il n’existe pas de relation statistiquement significative entre le fait de bénéficier

d’une formation complémentaire sur ’allaitement maternel et 1’acquisition de

bonne connaissance des indications de prescription de substituts de lait de mere
(p=0,577).
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2.4. Attitudes des professionnels de santé relatives a I’allaitement
maternel

2.4.1. Abord du sujet d’allaitement maternel avec les méres

57,3
N=150
38,7
— —

Toujours Souvent Rarement Jamais
Sujet d’allaitement maternel

60%

50%

40%
30%
20%
10%

0%

Figure 15: Répartition des enquétés selon I’abord du sujet de I’allaitement
maternel avec les meres

Plus de la moitié des enquétés (soit 57,3%, n=86) abordaient toujours la question
de I’allaitement avec les méres.

60%
50% N=150
40%
30%
10° 4,7
0 — —
Sortie de la  Consultation de Urgences Rendez- vous
maternité suivi l'hospltahsatlon aprés
hospitalisation

Sujet d’allaitement maternel

Figure 16: Répartition des enquétés selon le moment ou le sujet de
I’allaitement maternel a été aborde avec les meres
Plus de la moitié soit (52%, n=78) des enquétés 1’ont abordé¢ a la sortie de la

materniteé.
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2.4.2. Gestion des difficultés liées a I’allaitement maternel

B Qui ®ENon

Figure 17 : Répartition des enquétés selon le sentiment d’étre démuni
devant certains problémes liés a ’AM

Dans 72,7% des cas, les enquétés se sont sentis démunis devant certaines
situations impliquant I’allaitement maternel.
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Tableau 15 : Répartition des enquétés selon les situations pour lesquelles ils

se sentent démunis

Spécialités Pédiatre Gynécologue D.E.S D.E.S Infirmier Sage Thésard Total
Pédiatrie gynécologie femme
(n=8) (n=1) (n=24) (n=20) (N=150)
Situations % % (n=44) (n=20) % (n=33) % %
% % %
Mauvaise prise
pondérale d’u
notveatne 50 0 43,2 30 292 273 25 333
Seins douloureux | 625 100 25 45 50 303 35 367
(engorgement,
crevasses...)
Insuffisance de 75 0 43,2 40 50 364 30 42
lactation
Probléme de
compatibilité
médicamenteuse
avee Lallaitement | 3112 0 31,8 10 16,7 27,3 5 22
Autres* 0 0 2 10 0 6 0 3,3

Autres™ : Abces des seins, mere dépistée séropositive a [’accouchement, meére décédée

Moins de la moitié des enquétés (soit 42%) se sentaient démunis face a

I’1insuffisance de lactation.

41



Tableau 16 : Répartition des enquétés selon les personnes sollicitées en cas
de difficultés concernant I’allaitement maternel

Spécialités Pédiatre Gynécologue D.E.S D.E.S Infirmier Sage Thésard Total
Pédiatrie gynécologie femme
(n=8) (n=1) (n=44) (n=20) (n=24) (n=33) (n=20) (N=150)
% % % % % % % %
Recours cités
Confrere 37,5 0 88,6 65 16,7 394 80 58,7
Famille ou ami 25 100 6,8 0 125 18,2 5 10,7
non
professionnel
médical
Associations 0 0 0 0 0 0 0 0
Sage-femme 12,5 0 4,5 35 54,2 66,7 30 34
Internet 37,5 0 9,1 0 20,8 6 10 10,7
Autres™ 0 0 6,8 10 8,3 0 5 53

Autres* : Support des cours, manuel de formation

Plus de la moitié des enquétés (soit 58,7%) demandaient conseils a un confrere.
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Tableau 17: Répartition des enquétés selon I’attitude a gérer une
insuffisance de lactation

Spécialités Pédiatre Gynécologue  D.E.S D.E.S Infirmier Sage Thésard Total
Pédiatrie  gynécologie femme
Attitude (n=8) (n=1) (n=44) (n=20) (n=24) (n=33) (n=20) (N=150)
% % % % % % % %
Verifier la 75 100 65,9 30 50 60,6 40 54,7
courbe de
croissance du
bébé
Rassurerla | 87,5 100 75 55 708 879 75 753
maman et lui
conseiller de
continuer

[’allaitement

Proposer 0 0 2,3 15 16,7 6 10 8
I"ajout d’un
complément

de I’AME

Observer la 75 100 77,3 65 45,8 75,8 85 71,3
tétée pour

rechercher
des signes de
mauvaise
prise de sein
62,5 100 70,5 60 37,5 66,7 85 64,7
Donner des
conseils et
proposer
revoir la mére
dans 48h

Ne sait pas 0 0 45 0 8,3 3 0 2,7

La majorité des enquétés (soit 75,3%) rassuraient la mere et lui conseillaient de

continuer I’allaitement.
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Tableau 18 : Répartition des enquétés selon I’attitude a gérer une notion de
constipation chez un bébé nourri uniquement au sein

Pédiatre Gynécologue D.E.S D.E.S

Spécialités Pédiatrie gynécologie

Infirmier Sage Thésard Total
femme

(n=8) (n=1) (n=44) (n=20) (n=24)

(n=33) (n=20) N=(150)
% % % %

% % % %
Attitude
Vous la
rassurez et vous
lui expliquez
qu’au sein le 63 100 66 50 63 79

transit n’est pas
régulier

15 65

Vous lui dites
de boire de
[’Hepar* qui
accélererale | 20 0 14 0 25 12
transit et lui
dites de venir
consulter si elle
n’a toujours pas
de selle dans
48h

20 15

Vous lui
demandez de
vous |’amener
tout de suite 50 0 16 40 13 15 15 20
pour la peser
Ne sait pas 0 0 11 15 17 15 30 15

Plus de la moitié des enquétés (soit 65%) rassuraient et expliquaient qu’au sein
le transit n’est pas régulier.
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Tableau 19 : Répartition des enquétés selon I’attitude a gérer une
crevasse du sein droit

Pédiatre Gynécologue D.E.S D.E.S Infirmier Sage Thésard  Total
Spécialités Pédiatrie  gynécologie femme
(n=8) (n=1) (n=24) (n=20) (N=150)
Attitude % % (n=44) (n=20) % (n=33) % %
% % %

Vous lui dites de tirer
son lait du sein droit
tout ti t
o ,e,gl.fg‘sg;u;g;; 87,5 100 77,3 75 583 60,6 70 70
gauche en attendant
gue la crevasse soit
guérie puis elle
pourra reprendre.

Vous prescrivezune | 50 0 22,7 15 12,5 27,3 45 25,5

pommade
cicatrisante

Vous I’encourageza | §() 100 432 30 20,8 60,6 35 41,3

prendre une bonne
position et a varier
les positions

Ne sait pas 0 0 2.3 10 20,8 12,1 5 8,7

Seulement 41,3% des enquétes encourageaient a prendre une bonne position et a

la varier.
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Tableau 20 : Répartition des enquétés selon I’attitude a gérer une mastite
inflammatoire

Spécialités  Pédiatre Gynécologue D.E.S D.E.S Infirmier Sage Thésard Total
Pédiatrie gynécologie femme
(n=8) (n=1) (n=24) (n=20) (N=150)
Attitudes % % (n=44) (n=20) % (n=33) % %
% % %

Suspendre
Lallatement 45 100 86,4 75 58,3 60,6 80 733
douloureux,
tirer son lait
et le jeter et
poursuivre
allaitement
sur lautre
sein puis
soulager la
douleur avec
du
paracétamol.

Poursuivre
[’allaitement
sur les 2 seins
en conseillant
la position du
ballon de
rugby et
soulager la
douleur avec
de
[’ibuproféne

12,5 0 2,3 15 125 244 15 12,7

Mett,re _
:}éztsemathue 62,5 0 52,3 30 16,7 30,3 20 34,7
antibiotiques

Ne sait pas 0 0 2.3 5 25 15,1 10 10

Seulement 12,7% des enquétés poursuivaient I’allaitement sur les 2 seins en
conseillant la position du ballon de rugby et soulageaient la douleur avec de

I’ibuproféne en cas de mastite au niveau du quadrant supéro-externe droit.
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Tableau 21

engorgement mammaire

Répartition des enquétés selon DPattitude a gérer un

Spécialités Pédiatre Gynécologue

(n=8)
Attitudes %

(n=1)

D.E.S
Pédiatrie gynécologie

(n=44)

D.E.S

(n=20)

%

Infirmier

(n=24)

%

Sage

femme

(n=33)

%

Thésard Total

(n=20) N= (150)
% %

Vous lui dites de
restreindre ses
quantités de boissons 375
et de tirer son lait
entre les tétées pour
soulager les seins

Vous augmentez la
fréquence des tétées = 37 5
en commencant par
le sein le plus
douloureux
Vous faites une 75
expression manuelle
du sein

Ne sait pas

100

29,5

47,7

6,8

20

60

50

29,2

20,8

50

12,5

21,2

39,4

33,3

21,2

35 32,7

35 34,7

55 48

Plus du tiers des enquétés (soit 34,7%) conseillaient d’augmenter la fréquence

des tétées en commencant par le sein le plus douloureux.
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Tableau 22 : Répartition des enquétés selon P’attitude a gérer une mere
allaitante tabagique active

Arréter 50 0 47,7 40 625 60,6 50 52

complétement
de fumer et
allaiter

Arréter de

fumer 2h avant | 45 100 22.7 30 125 121 20 21

la tétée

Prendre un

substitut 0 0 11,4 5 0 6 5 6

nicotinique
avant d’allaiter

Nesaitpas 15 g 0 295 25 25 242 25 25

Seulement moins d’un quart (Soit 21%) des enquétés proposaient de fumer 2 h

avant la tétée.

48



3. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

3.1. Profil et caractéristiques socio-professionnelles des enquétés
Cent cinguante professionnels de santé ont participé a 1’étude et toutes les

catégories ont pris part.

La taille de notre échantillon était plus grande que celle de Schaffar A et coll
[9] qui avaient enquété sur 29 pharmaciens et plus petite que celle de Simard-
Emond L et coll qui avaient enquété sur 353 obstétriciens-gynécologues et 109
résidents [7].

Dans notre étude, 1’age moyen de nos enquétes etait estimé a 34 ans avec des
extrémes de 22 et 54 ans plus jeune que ceux de Simard-Emond L et coll [7]
et AuclairM [6] avec respectivement 40 et 43 ans ; cela pouvait s’expliquer par
la diversité de notre échantillon et le cycle court de certains (sages-femmes, et
infirmiers thésards).

La trés grande majorité de notre population soit 62,7% était féminine avec un
sexe ratio de 0,6. Auclair M [6] avait trouvé un résultat proche de la notre avec
60,8% et inférieur a celui de Simard-Emond L et coll [7] avec 69,8%.
Cependant, nous ne pouvons pas tirer de conclusion car nous ne connaissons pas
le nombre de femmes dans les deux services ou 1’étude était réalisée mais nous
pouvons supposer que les femmes se sentaient plus concernées par la
problématique de I’allaitement maternel.

Le quart de nos enquétés soit 37,3% étaient affiliés a I’unité de néonatologie.
Nous en deduisons que ceux-ci étaient plus accessibles du fait qu’ils se
sentaient plus concernés par le sujet de I’enquéte.

Plus des trois quarts des enquétés soit 76,7% avaient une expérience personnelle
ou familiale d’allaitement maternel exclusif. Notre taux est supérieur a celui de
Simard-Emond L et coll [7] qui avaient obtenu 69,8% et inférieur a celui de

Auclair M [6] avec 87,3%. La forte sensibilisation des professionnels en santé
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au sujet de I’allaitement et I’expérience obstétricale de certains de nos enquétés

pourraient justifier notre pourcentage.

3.2.Formation sur ’allaitement maternel
Plusieurs travaux s’accordent sur 1’insuffisance de la formation initiale des

professionnels de santé [8, 9, 22, 23].

Acroute-Vial F avait constaté une insuffisance de formation des internes de
médecine générale en allaitement maternel et un meilleur niveau de
connaissances et de compétences chez les internes de pédiatrie [24].

Ainsi en 2012, Puyt-Gratien B avait montré également que la formation des
internes de medecine générale de Rouen en allaitement maternel était
insuffisante mais qu’une formation médicale continue avait permis d’améliorer
leurs compétences [16] a ce sujet.

De plus, les médecins, les résidents en pediatrie et en gynécologie-obstéetrique
avaient des connaissances limitées sur les sujets touchant I’allaitement [7].

Nous avons trouvé que dans notre étude 86% des enquétés avaient recu un cours
I’allaitement maternel lors du cursus de base contre seulement 26% ayant regu
un cours spécifique apres.

Prés d’un sixiéme seulement des enquéteés (soit 17%) avaient recu un cours plus
récent de moins d’un an et d’une durée plus courte comprise entre 1h a 2h dans
62% des cas.

Comme le signale Turck D dans son étude, 1’allaitement était traité de fagon
trés succincte sous forme de cours théoriques lors de ces formations initiales
[25].

A notre avis ces formations initiales ont été écoutées avec peu d’intérét, parfois
oubliées et ne peuvent traiter I’ensemble des difficultés pour lesquelles les meres

pourraient demander conseils.
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Nous avons aussi constaté que les formations continues ont un poids dans
I’information et le renforcement des compétences des professionnels. Ce constat
était soutenu par les données de certains auteurs qui avaient prouvé que la
participation des médecins et pharmaciens a une formation médicale continue
sur I’allaitement permettait rehausser leur niveau de connaissance, leur
compétence et répondait mieux a leurs attentes [26, 27, 28].

De méme, en 2014, Serre H révélait qu’une soirée de formation médicale
continue avait permis d’améliorer le niveau de connaissances global d’un groupe
de médecins géneralistes de la région rouennaise sur 1’allaitement maternel [29].
Nous avons trouvé que moins de la moitié de nos enquétés soit 41,3% estimaient
leur formation partiellement suffisante pour leur pratique. Une enquéte faite
aupres des medecins libéraux avait obtenu un resultat plus élevé soit 50% [6].
Une these faite a Lyon avait trouvé que les enseignants interrogés sur la
formation a I’allaitement maternel des internes du DES de médecine générale
reconnaissent tous que tres peu de cours étaient plus orientés vers les conseils

pratiques qu’aux complications et a leurs traitements [30].

3.3.Connaissances sur I’allaitement maternel

3.4.Connaissances sur PAME
3.4.1.1. Connaissances sur les avantages de I’AME

Conformément a plusieurs etudes [31-35] qui ont souligné les bienfaits de
I’allaitement maternel exclusif sur la croissance staturo-Pondéral, sur la
diminution des infections respiratoires et des allergies, nous avons vu que ces
avantages étaient mieux connus de nos enquétés. Seuls 50,7% d’entre eux
savaient qu’il favorise une meilleure réponse vaccinale pour le bébé. Cet
avantage de 1’allaitement maternel exclusif méconnu de presque la moitié de nos

enquétes a €té prouve par d’autres travaux.
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Pabst HF et coll [36] qui avaient conclu que la réponse immunitaire a
médiation cellulaire au vaccin BCG (Bacille de Calmette et Guérin) administré a
la naissance a été améliorée par I’allaitement maternel.

De plus ils ont prouvé dans une autre étude que les nourrissons allaités au sein et
immunisés avec le vaccin contre 1’Haemophilus influenzae type b avaient des
anticorps significativement plus élevés a 1’age de 7mois et a 12 mois [37].

En effet Greenberg et coll avaient aussi rapporté, apres étude des réponses
immunitaires au vaccin conjugué contre le tétanos, Haemophilus influenzae
de type b sur un sous-ensemble de 10 000 nourrissons immunisés, qu’il existait
une augmentation significative des anticorps anti vaccinaux chez les nourrissons

allaités pendant au moins 6 mois [38].

3.4.2. Connaissance sur la Possibilité de ’AME chez les jumeaux
Pour 63,3% des enquétes, I’AME est possible et suffisant pour les jumeaux a
terme. Nos résultats sont soutenus par les données de la littérature médicale, ou
la production du lait maternel répond au systeme d’offre et de la demande. Donc
toutes les meres peuvent avoir une production et un approvisionnement de lait
maternel suffisants pour les jumeaux a condition qu’elles se reposent, qu’elles
aient un régime équilibré et boivent beaucoup de liquide, qu’elles soient plus
détendues et soutenues par des prestataires de soins compétents. Elles doivent
aussi alterner le sein afin d’avoir une stimulation égale et un lait équitable pour

deux bébés [39, 40].

3.4.3. Connaissances sur les modalités pratique de I’allaitement
maternel

3.4.3.1. Connaissances sur les avantages de la tétée précoce
Contrairement a 1’étude de Maiga L [10] au Mali, ou moins du quart du

personnel enquété (19,5%) connaissait le délai d’initiation de la premicre tétée,

nous avons trouvé que plus de la moitié soit 53,3 % de nos enquétés savaient
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qu’une tétée précoce accélére le transit et diminue la fréquence de l’ictére
néonatal. Cela supposait que 1’accent a ét¢ mis plutdt sur les avantages que sur
le délai lors de la formation du personnel.

Cette mise au sein précoce, fait partie de nos jours, des recommandations
internationales pour la réussite de 1’allaitement maternel. Son délai d’initiation
est crucial pour la poursuite de 1’allaitement maternel. Plus elle survient dans
I’heure suivant I’accouchement, plus le risque de mortalité néonatale est réduit a
un maximum de 15% [41]. Elle présente des avantages indispensables pour le
nouveau-ne et ainsi que pour la mere. Ainsi pour le nouveau-ne elle permet de :
bénéficier du colostrum, d’éviter I’hypoglycémie qui peut s’avérer dangereuse,
de favoriser 1’élimination du méconium, de diminuer le taux de bilirubinémie
néonatale, la prise du poids de I’enfant durant les deux premiéres semaines [18].
Enfin chez la mére elle stimulera une montée laiteuse plus rapide, plus durable
et I’involution utérine importante dans la prévention des complications de la
délivrance [42].

Devant ces arguments tous les professionnels de santé doivent donc ceuvrer pour
I’application et la généralisation de cette pratique au sein de toutes les maternités
afin de promouvoir I’allaitement exclusif et sa bonne poursuite.

Les professionnels de santé sont des acteurs clés dans le choix et le bon
déroulement de ’allaitement maternel ; ceux-ci passent alors par des séances de
démonstrations continues. Malheureusement, au Mali, 1’information et
I’encadrement des méres sont encore peu suffisants. Beaucoup de stratégies
d’interventions doivent étre mises en place afin de pallier le manque
d’information lors des consultations prénatales, a 1’indifférence du personnel de
santé, le manque de connaissances pratiques ou encore la séparation encore trop

longue entre le nouveau-neé et la mére, parfois non justifiée.
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3.4.3.2. Connaissances sur la conservation du lait maternel
L’Agence francaise de sécurité¢ sanitaire des produits de santé (Afssaps ) et
Schelstraete C [43] recommandent une conservation du lait maternel 4 a 6
heures a I’air libre en dessous de 25°C recommandation connue par 35,5% de
nos répondants, au réfrigérateur (4°C) pendant 48heures maximum et au
congélateur (-18°) pendant 4 mois maximum, recommandation connue par
seulement 10% des répondants.
Dans la métropole lilloise Schaffar A et coll en 2012 avaient mis en évidence
que cette recommandation de (Afssaps) sur la conservation au réfrigérateur était
connue par 24,1% des interroges et celle au congeélateur par seulement 10,7%
[9].
Puyt-Gratien B montrait que tres peu de ses enquétés soit seulement 23,1% des
internes ont répondu correctement a cette question. Elle a aussi constaté que les
internes ayant déja au moins un enfant ont significativement mieux répondu que
ceux sans enfants [16].
En 2005, Debonnet-Gobin V lors de 1’évaluation des médecins généralistes
avant la soirée de formation médicale continue trouvait que sur 18 interrogés
lors du pré-test, 15 savaient que le lait maternel se conservait pendant 48 heures
au refrigérateur [26].
Nos résultats etaient proches de Cadon-Asencio N ou la plupart des
généralistes interrogés ignoraient les durées de conservation du lait maternel.
La durée de conservation a la température ambiante était mieux connue par 39%
des médecins enquétés tandis que 11% d’entre eux savaient I’ensemble des
durées de conservation. Par ailleurs, le sexe du médecin ainsi que son releve
individuel d’activité et de prescription avaient une influence statistiquement
significative sur la connaissance de la durée de conservation du lait maternel au

congélateur [44].
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D’une part, les femmes étaient deux fois plus nombreuses que les hommes a
connaitre la durée de conservation au congélateur. D’autre part, ceux ayant un
RIAP supérieur ou égal a 20 étaient 2,5 fois plus nombreux a savoir que le lait
maternel se conserve jusqu’a six mois au congélateur que ceux a RIAP faible.

La méconnaissance de ces durées de conservation du lait maternel de nos
professionnels pourrait s’expliquer par le fait qu’elle est moins enseignée lors
des formations initiales et de pratique peu courante. Plusieurs raisons peuvent
étre citées : la proximité du bébé puis le fait que la majorité des meres assure
une profession libérale moins contraignante dans la poursuite de 1’allaitement
maternel, et le risque de contamination ¢levé du lait par défaut d’hygicne.
D’autres raisons méritent d’étre recherchées pour assurer une meilleure

intégration de cette pratique afin de diminuer le risque de sevrage précoce.

3.4.4. Connaissances sur les substituts de lait de mere
La moitié¢ des enquétés soit 50% savaient que le “Les substituts de lait de mere”

doivent étre prescrit si la perte de poids du bébé est supérieur a 10% en plus des
signes d’ictére important ou de deshydratation.

Ces résultats étaient meilleurs que ceux de Daul M [20] ou 70% des sages-
femmes de la maternité bas- rhinoise déclarent avoir eu recours aux substituts de
lait de mere au moins une fois par semaine. La majorité soit 34,9% avait donné
deux indications et seules 2,3% des sages-femmes interrogées ont donné cing
indications médicales sur six attendues. Les trois premiéres indications
médicales de prescription de substituts de lait de mere les plus citées par celles-
ci étaient : les pathologies maternelles ou les traitements contre-indiquant

I’allaitement, la séparation meére enfant, et 1’insuffisance de lait documentée

Daul M [20].
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Turdu N C en 2011 avait trouvé que 16% des médecins avait prescrit a tort les
substituts de lait de mere en cas de ralentissement de la courbe de croissance a
quatre mois [45].

En effet, d’apres une revue littéraire la perte du poids mesurée de plus de 7 a
10% a été évoquée par plusieurs auteurs comme principal motif de prescription
de ces substituts [19, 46, 47].

Pluvinage C. par contre avait constaté que 1I’hypoglycémie néonatale était le
second motif médical retrouvé a 11% [46].

TRIAA Benhammadi 1. a Grenoble avait mis en évidence que 31% des meéres
qui ont eu recours aux substituts de lait de mere ’ont fait pour sa commodité
[48].

Au Maroc, selon 1’étude de Lamyae M., l’insuffisante production lactée
revenait fréquemment comme le principal motif d’introduction de lait artificiel
par les meres avec 73% [49].C’est la premiére cause d’arrét de 1’allaitement
avant la neuviéeme semaine. Les insuffisances avérées sont rares et ne touchent
que moins de 5% des femmes. Les impressions de baisse de la lactation
ressenties par la mere en géenérale sont réversibles si la mére est bien entourée et
informée [50].

A Rouen Wimmer M avait trouvé que la mauvaise prise de poids réelle ou
ressentie a été responsable de pres du tiers des sevrages. Le manque de lait ou
que 1’absolu conviction que son "lait n’est pas bon” ont été les motifs de plainte
prédominants pendant les six mois de suivi [51].

En effet, Mariau Dinot L avait objectivé que 1’obsession d’une reprise rapide
de poids et le manque de confiance dans I’allaitement maternel encourageaient a
proposer des compléments et a précipiter I’arrét de I’allaitement malgré le désir

des parents [52].
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Sqalli H Z et coll avaient montré que seulement 13% de ses enquétés employés
n’ont pas eu recours au lait artificiel. Les horaires de travail inadaptés étaient la
raison principale d’avoir recours au biberon [53, 54].

Cependant d’autres facteurs peuvent influencer la poursuite de I’allaitement
maternel et occasionner 1’utilisation de substituts de lait de mére : mauvaise
experience initiale, perception négative de 1’allaitement par le pére, utilisation

précoce de tétine, manque de soutien des professionnels de santé [55].

3.5. Attitudes des professionnels de santé relatives a I’allaitement
maternel

3.5.1. Abord du sujet d’allaitement avec les méres
Plus de la moitié de nos professionnels soit 57,3% abordaient toujours le sujet
d’allaitement maternel avec les patientes et 52% le faisaient apres
I’accouchement a la sortie de la maternité.
Barriere H avait trouvé que sur les 365 femmes soit 73,1% avaient été
informées par les professionnels de santé pendant la grossesse et la majorité
disait avoir été prioritairement informée par une sage-femme. La plupart des
femmes, soit 77,8% avaient reconnu étre informées surtout sur les bénéfices de
I’allaitement maternel pour le bébé contre 51,4% pour les femmes [56].
Nos résultats sont similaires a ceux de ElI kamel N a Fés qui avait montré que
plus de la moitié des professionnels ont sensibilis€ les meéres apres
I’accouchement et que seulement 27% d’entre eux déclarent avoir toujours fait
cette sensibilisation [22].
Teveras et coll [57] aussi avaient trouvé que 92% des pédiatres discutaient
toujours de la durée de I’allaitement maternel pendant les deux semaines de
visites préventives apres 1’accouchement et 91% des obstétriciens lors des

visites prénatales.
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Certains auteurs, au contraire ont choisi de faire cette discussion avant et

pendant la grossesse [1,58].

3.5.2. Gestions des difficultés liées a I’allaitement maternel

3.5.2.1. Gestion d’une crevasse
Dans notre étude, 41,3% des enquétés conseillaient la poursuite de I’allaitement
maternel puis encourageaient les méres a prendre une bonne position et a les
varier. Puyt Gratien B dans son étude avait trouveé des attitudes similaires celles

de nos enquétés avec plus de 71,1% de bonne réponse [16].

De méme Bellenger E avait mis en évidence que plus de la moitié des étudiants
soit 56% savaient que le meilleur moyen de prévenir les crevasses était de
corriger la position du bébé lors de la tétée. Les internes plus jeunes et ceux
n’ayant pas s¢journé au planning familial répondaient significativement mieux
que les autres. La Moitie des internes de médecine générale (soit 50%)
Conseillaient plus I’application de crémes adaptées contre seulement 30% qui
pensaient a faire appliquer du lait sur le sein de la maman. Les antalgiques
étaient prescrits par 42% et les plus jeunes avaient significativement plus
tendance a prescrire que les autres [21].

Schaff A et coll. [9] avaient trouvé que 96% des pharmaciens encourageaient de
poursuivre 1’allaitement en cas de crevasse tandis que seulement 10 % savaient
qu’il faut corriger la position du bébé au sein. Les pharmaciens rencontrés
globalement avaient une attitude trés orientée vers les médicaments (creme
spécifique au bout des seins, antalgiques), ce qui pouvait étre dd au manque de

connaissances des alternatives possibles.

A T’inverse El kamel N avait trouvé que 30% de ses enquétés conseillaient la
suspension de I’allaitement de quelques jours sans proposer 1’utilisation d’un tire

lait pour maintenir la lactation et éviter les engorgements ; 61% proposaient de
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raccourcir la durée des tétées, 47% pensaient qu’il faut nettoyer les mamelons
réguliérement avec du sérum salé ou de I’eau [22].

Du fait de son caractére douloureux lors de la tétée, les crevasses font partie des
principales causes d’abandon d’allaitement dans les premieres semaines comme
le soulignent certains auteurs de la littérature. Elles peuvent étre a 1’origine de
mastites et d’infections bactériennes a staphylocoques dorés ou fongiques d’ou
I’intérét de ne pas donc les négliger. Il est ainsi primordial de revoir la technique

d’allaitement et notamment la bonne et large prise de I’aréole par le nouveau-né

[5, 59].

3.5.2.2. Gestion d’un engorgement mammaire
De facon similaire a Puyt Gratien B ou le tiers des interrogés conseillaient

d’augmenter la fréquence des tétées en commencant par le sein le plus
douloureux, nous avons constaté que seulement 34,7% savaient donner le bon

conseil [16].

D’apres les résultats d’une étude faite a Bordeaux en 2015, I’engorgement
mammaire était un sujet mal maitrisé par la majorité de ses enquétés. Seuls 29%
ont pu poser le diagnostic. Parmi lesquels 93% mettaient en place un traitement
local et 44% pensaient ajouter un traitement antalgique per os [60].
Contrairement a notre étude El kamel N avait objectivé que la majorité des
médecins avait une maitrise parfaite de la gestion d’un engorgement, 91%
d’entre eux demandaient de continuer a allaiter a la demande contre 60% qui
prescrivaient des antalgiques [22].

La gestion de I’engorgement du sein se fait sur plusieurs volets : qui sont
rassurer la mere que I’engorgement est une condition temporaire, ensuite faire
un massage doux du sein et/ou de I’aréole, appliquer des compresses chaudes
sur le sein, puis faire I’expression manuelle. Les anti-inflammatoires peuvent

étre finalement étre prescrits pour soulager la douleur. Une fois que la pression
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des seins diminue, des tétées efficaces peuvent aider a vider aussi le sein. Si ces
tétées s’averent inefficaces, un tire-lait peut étre utilisé. L engorgement est une
des causes de plus d’arrét injustifi¢ d’allaitement maternel. La méconnaissance
de sa prise en charge est un risque majeur de son aggravation et de son évolution

vers la mastite voire 1’abces [17, 59].

3.5.2.3. Gestion d’une mastite inflammatoire
Dans notre échantillon, 12,7% de nos enquétés poursuivaient 1’allaitement sur

les 2 seins en conseillant la position du ballon de rugby et soulageaient la
douleur avec de I’ibuproféne en cas de mastite au niveau du quadrant supéro-
externe droit.

En contradiction avec notre étude Puyt Gratien B obtenait que la majorité de
ses internes soit 71,2% avaient bien répondu a cette question avec une différence
significative en faveur de ceux ayant participé a la formation medicale continue
[16].

Cet écart assez grand pourrait s’expliquer par le fait que dans notre ¢étude la
majorité n’avait pas bénéficié d’une formation initiale qui datait de plus d’un an
et n’ayant durée que deux heures de temps, cela sous-entendait qu’elle était plus
vite oubliée ou moins abordée au cours de ces formations.

Schaffar A et coll pensaient qu’une bonne connaissance des conseils a donner
en cas de mastite est d’autant plus importante que ces conseils suffisent
largement dans la majorité des cas et diminuent aussi la nécessité d’une
consultation médicale [9].

Bellenger E en 2015 a mis en évidence que seulement 4% des interrogés ont
pensé a faire téter I’enfant pour désengorger le sein et améliorer les symptomes
de la maman. Seuls 17% ont proposé le maintien de I’allaitement en cas de
mastite [21].
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Massee C en 2017 a constaté une diminution des arréts injustifiés de
I’allaitement maternel par les internes aprés 1’enseignement facultaire de 84% a

53% en cas de mastite infectieuse [61].

3.6. Gestion d’une mere tabagique souhaitant allaitée
Nous avons trouvé que seulement moins ¥4 soit 21% des enquétés proposaient la

poursuite de 1’allaitement en conseillant de fumer 2 h au moins avant la tétée
contre 52% qui conseillaient de continuer a allaiter tout en arrétant
completement de fumer.

Bien que les meres fumeuses allaitent moins que les non fumeuses, aussi la
durée est plus courte [62].

Plusieurs études faites avaient ainsi montré I’impact direct du tabac sur la
lactation mais trés peu se sont intéressées aux connaissances des soignants sur la
question [63, 64].

En effet, Bellenger E avait trouvé dans son étude que 85% de ses étudiants
autorisaient la poursuite du tabac au cours de I’AM, mais seulement 27%
pensaient proposer a la maman une aide au sevrage [21].

La concentration de la nicotine dans le lait de mére varie en fonction du nombre
de cigarettes fumées et du laps de temps entre deux cigarettes fumees. Elle est
deux a trois fois plus élevée dans le lait que dans le sérum ; ainsi c’est au bout de
60 a 90 minutes apres la cigarette fumée que 50% du taux de nicotine est
¢liminé du lait maternel. C’est pourquoi il est conseillé d’intercaler au moins
deux heures de temps la derniére cigarette fumée et la tétée, de fumer dans une
autre piéce ou I’enfant ne pourra pas étre exposé a la fumée [65].

Nous en concluons que la grande majorité de nos enquétés ignoraient le risque

de syndrome de sevrage nicotinique lié a un arrét forcé au profit de 1’allaitement.
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4. CONCLUSION / RECOMMANDATIONS

4.1. CONCLUSION
Bien que nos observations n’ont pu étre généralisées a tous les professionnels de

santé des deux services, nous avons mis en évidence de bonne connaissance
globale théorigque sur I’allaitement maternel. Cependant, au regard de cette étude
nous suggérons que certaines connaissances et attitudes devraient étre
améliorées notamment celles relatives I’allaitement maternel exclusif chez les
jumeaux a terme, le principe de I’allaitement a la demande, 1a conservation du
lait maternel, les indications de prescriptions des substituts de lait de mere et
I’engorgement mammaire bilatéral. 1l est donc nécessaire de compléter ces
lacunes par des séries de formation continue, un recyclage permanent des
professionnels de santé afin de leur permettre d’assurer un soutien adéquat aux

meres allaitantes et garantir une meilleure croissance aux nouveau-nés.
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4.2.RECOMMANDATIONS
Au terme de cette étude, et au regard de la conclusion, nous formulons les

recommandations suivantes :
» Aux autorités de la direction générale du CHU Gabriel

Touré :
e Rendre disponibles aux services de néonatologie et de gynécologie-

obstétrique des posters, affiches et matériaux de projections vidéo sur
I’allaitement maternel ;
> Aux responsables des services de neonatologie et de

gynécologie-obstétrique

e Mettre en place une plateforme d’échange et de partage des connaissances

sur I’allaitement maternel.

e Faire des affiches de conduite a tenir pratique sur les connaissances et
attitudes a améliorer dans les salles de suivi prénatales, d’accouchement

ou de structures d’hospitalisation des nouveau-nes.
e Faire une restitution des résultats obtenus de ce travail.

» Aux professionnels de santé des services de
néonatologie et de gynécologie-obstétrique :

Participer aux formations sur 1’allaitement maternel avec assiduité et

intérét ;

Se mettre a jour fréequemment sur les connaissances relatives a I’AME ;

Organiser des séances de démonstrations pratiques sur la technique de
I’AM;

Renforcer les activités de sensibilisation sur I’allaitement maternel, les
avantages, les complications fréquentes ainsi que les moyens de

prévention lors des consultations prénatales et pediatriques.
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ANNEXES

Questionnaires
Date de I’enquéte : ....... [eeerann /2020 numéros d’identification /...............

A.RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

2. Sexe /........../ 1=Homme 2=Femme

3. Spécialité /........ /1= Pédiatre 2=Gynécologue 3=DES Pédiatrie 4=DES gynécologie
5=infirmiers 6=Sagefemme 7=Autre

4. Unité d’exercice /.................... / 1=Néonatologie 2=Pédiatrie générale 3=Urgences
4=CEP  5=nutrition 6=consultation externe 7=maternité 8= Autres

5. Avez-vous déja vécu une expérience personnelle ou familiale d’allaitement

maternel exclusif ? /................. / 1=0ui 2= Non

B.FORMATION SUR L’ALLAITEMENT MATERNEL

1. Avez-vous bénéficié d’une formation ou d’un cours sur 1’allaitement maternel durant
votre cursus universitaire ou professionnel ?/.../ 1=0Oui 2= Non
Si oui, Préciser I’année de la derniére formation/...... / et nombre d’heures environ /.../h

2. Avez-vous recu une formation complémentaire ? /..../ 1=Oui 2=Non
Si oui, précisez I’année de la derniere formation /....../ etsa durée/.../h

3. Votre formation vous semble-t-elle suffisante pour votre pratique quotidienne ?/...../
1=oui 2=Partiellement 3=non

C.CONNAISSANCES ET ATTITUDES FACE L’ALLAITEMENT MATERNEL

1. Abordez-vous systématiquement le sujet d’allaitement maternel avec vos patientes?/..../
1=Toujours 2=souvent 3=Rarement 4= jamais

Si oui a quel moment ?/..../  1=Sortie de la maternité 2=Urgences
3=consultation de suivi 4= Au rendez-vous apres hospitalisation 5= Autres

2. A votre avis quel est le taux de I’allaitement maternel exclusif chez les enfants de moins
de 6 mois au Mali ?/...../ 1=28% 2=33% 3=38% 4=40% 5=Je ne sais pas

Encerclez-la ou les bonnes réponses
3. Quels sont les avantages de 1’allaitement maternel exclusif?
a. Augmente la survenue des gastro-entérites
b. Meilleure réponse vaccinale
c. Bon Développement Staturo-Pondéral
d. Diminue la fréquence des infections respiratoires et d’allergies




e. Je ne sais pas

4. L’allaitement maternel exclusif est-il possible et suffisant pour des jumeaux a terme? /.....
1=0ui 2=Non 3=Je ne sais pas

o

Une tétée précoce favorise-t-elle ?

a. Succion efficace

b. Augmente le risque d’hypothermie et d’hypoglycémie

c. Accelére le transit et diminue la fréquence de I’ictére néonatal
d. Je ne sais pas

1S

®oo0o

f.

Quels sont les signes ci-dessous indiquant qu’une tétée se passe bien ?
d.

Mere en bonne santé et a 1’aise

Bonne interaction entre la mere et I’enfant

Sein tenu avec les doigts sur I’aréole

Mouvements de succion rapides

Bouche grande ouverte et 1’aréole au-dessus de la levre supérieure
Je ne sais pas

7. A 2mois, un bébé nourri au sein tete en moyenne combien de fois ?

©o

da.
b.
C.
d.
Quel(s) est (sont) les critéres d’efficacité d’un allaitement maternel ?
a.
b.
C.
d.

4 a 8 fois /j
8 a 12 fois/j
12 a 16 fois /j
Je ne sais pas

Au moins 6 couches mouillées d’urines par jour

Bébé qui s’endort repu au sein

Au moins 3 selles par jour voire une aprés chaque tétée
Je ne sais pas

9. Comment expliquez- vous le principe de I’allaitement maternel a la demande ?
a. Proposer le sein a chaque phase d’éveil calme
b. Proposer le sein dés que bébé s’agite ou met les mains a la bouche
c. Proposer le sein quand bébé pleure
d. Je ne sais pas

10. Quels sont les avantages offerts par I’allaitement maternel a la demande ?
a.

o

Réduit la perte de poids du nouveau-né
Diminue le risque d’engorgement mammaire
Augmente le risque de survenue des crevasses
Augmente le risque d’ictere

Je ne sais pas

11. Malgreé Ies bienfaits du lait maternel certaines situations médicales obligent la
prescription du lait artificiel la ou le(s) quelle(s) ?
a.

® o0 o

Mere césariseée et hospitalisée en maternité

Systématiquement chez les prématurés et hypotrophes

Avant une meilleure montée laiteuse chez la mére

Perte de poids >10% plus des signes ictére importants ou une déshydratation
Je ne sais pas




12. L’ajout de lait artificiel ou d’autres compléments dans 1’alimentation du nouveau-né
permet-il ?
a. Assurer 30-70% d’énergie dans 24-48h
b. Mcre de se reposer et d’étre détendue
c. Perdre une totale confiance en sa capacité a allaiter
d. Interférer avec le systéeme d’offre et de la demande aussi avec 1’apprentissage
du bébé a téter le sein
Faciliter la montée laiteuse
Je ne sais pas

—h

D.ATTITUDES PRATIQUES DU PROFFESIONNEL DE SANTE FACE AUX
DIFFICULTES AU COURS DE L’ALLAITEMENT MATERNEL
1. Est-ce que vous vous étes déja senti démuni devant certaines situations impliquant
l'allaitement maternel ? /..../ 1=Oui 2=Non
Si oui a préciser :
a. Mauvaise prise pondérale du nouveau-né
b. Sein douloureux (engorgement, crevasses...)
c. Insuffisance de lactation
d. Probleme de compatibilité médicamenteuse avec 1’allaitement

2. Vers qui vous tournez vous en cas de difficultés concernant I’allaitement maternel ?
a. Confrere

b. Famille ou ami non professionnel médical

c. Associations

d. Sage-femme

e. Internet

T AULIE &

3. Que faites-vous lorsqu’une mere allaitante exclusivement vous signale qu’elle n’a pas
assez de lait?
a. Vérifier la courbe de croissance du bébé
b. Rassurer la maman et lui conseiller de continuer 1’allaitement
C. Proposer I’ajout d’un complément de LA
d. Vous observez la tétée pour rechercher des signes de mauvaise prise de sein,
e. Vous lui donnez des conseils et lui proposez de la revoir dans 48h
f. Je ne sais pas
4. Quelle est la durée de conservation du lait maternel ?
a. 12h au réfrigérateur et 4 mois au congélateur
b. 4jours au réfrigérateur et 6 mois au congélateur
C. 4 heures a I’air libre en dessous de 25°C
d. 48h au réfrigérateur et 4 mois au congélateur
e. Je ne sais pas
5. Que dites-vous quand une meére soucieuse vous appelle parce que son bébé nourri
uniquement au sein est constipé depuis 3jours ?
a. Vous la rassurez et vous lui expliquez qu’au sein le transit n’est pas régulier




b. Vous lui dites de boire de I’hépar pour accélérer le transit de sa fille et de venir

consulter si elle n’a toujours pas de selle dans 48h

¢. Vous lui demandez de vous 1’amener tout de suite pour la peser

d. Je ne sais pas

6. Quelle serait votre attitude devant une maman qui présente des crevasses au sein droit?

a. Vous lui dites de tirer son lait du sein droit tout en continuant de 1’allaiter sur le
sein gauche en attendant que la crevasse soit guérie puis elle pourra reprendre.

b. Vous prescrivez une pommade cicatrisante

¢. Vous I’encouragez a prendre une bonne position et a varier les positions

d. Je ne sais pas

7. Vous larevoyez 4 jours plus tard car elle a une fievre de 38,5°C ; le sein droit est
maintenant rouge, gonflé et douloureux dans le quadrant supéro- externe. Vous concluez a
une mastite inflammatoire, que faites-vous ?

a. Suspendre I’allaitement sur le sein douloureux, tirer son lait et le jeter et
poursuivre 1’allaitement sur 1’autre sein puis soulager la douleur avec du
paracétamol.

b. Poursuivre I’allaitement sur les 2 seins en conseillant la position du ballon de
rugby et soulager la douleur avec de I’ibuproféne,

c. Mettre systématiquement sous antibiotiques

d. Je ne sais pas

8. Que conseillez-vous a une mére allaitante qui présente depuis 3 jours un engorgement
mammaire bilatéral?

a. Vous lui dites de restreindre ses quantités de boissons et de tirer son lait entre
les tétées pour soulager les seins.

b. Vous augmentez la fréquence des tétées en commencant par le sein le plus
douloureux.

c. Faire une expression manuelle du sein

d. Je ne sais pas

9. Une maman tabagique active qui ne parvient pas a se sevrer vous demande si elle pourra
quand méme allaiter son bébé. Que lui répondez-vous?

a. Arréter complétement de fumer et allaiter

b. Arréter de fumer 2h avant la tétée

c. Prendre un substitut nicotinique avant d’allaiter

d. Je ne sais pas
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Peu d’enquétés soit 12,7% avaient une bonne attitude en cas de mastite contre
41,3% et 34,7% respectivement pour la crevasse et I’engorgement mammaire.
Les attitudes des enquétés devant une mere tabagique souhaitant allaiter
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