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a Somme fait partie des départe-
ments francais ol on trouve les
plus faibles taux d’allaitement maternel
(AM). Entre 1990 et 1999, ce taux a
fluctué entre 25 et 30 %, alors quen
France il évoluait autour de 45 %.
Ce constat a amené le service de PMI
3 organiser une éude en 1995. Celle-ci
a confirmé le faible taux ’AM dans la
Somme et a surtout permis de mieux
comprendre les. motivations, les choix
et les difficultés-des femmes [1]. Lallai-
tement maternel est plus fréquent chez
les: femmes qui ont un niveau d’études
élevé, qui exercent une profession, qui
participent & une préparation 2 la nais-
sance. Il augmente régulierement avec
Page. Le choix de I'alimentation est trés
précoce : les deux tiers des femmes y
réfléchissent avant la grossesse. Lors de
la déclaration de grossesse, 80 % des
femmes ont précisé leur choix: les
séances de préparation 2 la naissance et
4 l'accouchement arrivent donc: sou-
vent trop tard. Ces résultats corrobo-
rent ceux d'autres études [2, 3].
dimension culturelle de cette pratique
est nettement apparue : de nombreuses
femmes ont exprimé leur réticence i
allaiter en évoquant la:pudeur. D’autre
patt, nous avons constaté de nombreux
échecs de 'AM pendant le premier
mois, alors méme quil avait été bien
mis en route 4 la maternité.

A la suite de cette étude, un réseau de
soutien s'est constitué, composé de méde-
cins, sages-femmes, puéricultrices. Ceux-
ci sont référents dans chaque maternité ou
chaque circonscription d’action médico-
sociale. A la maternité, ils coordonnent
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Pinformation adressée aux familles, diffu-
sent les documents concernant le réseau,
recueillent les coordonnées des meres qui
allaitent, et ce, bien entendu, avec leur
accord. Ainsi désla sortie de la marternité,
un suivi & domicile leur est proposé par les
puéricultrices de PML

Lobjectif prioritaire du réseau est de
soutenir au cours du premier mois les
meres ayant décidé d’allaiter. Son but
nest pas d’augmenter A tout prix le
taux d’AM, mais d’accompagner les
meres. qui ont fait ce choix, pour en
faire un moment réussi. La vie du
réseau sest ordonnée autour de trois
axes : la coordination entre les person-
nels des différentes institutions, la for-
mation, et la communication :
— la formation commune des person-
nels. de maternité, de pédiatrie, de PMI
a été essentielle. Les réunions ont per-
mis P'élaboration de conduites 3 tenir,
de conseils adaptés et cohérents. Pour
I'année 2000, des fiches vont synthéti-
ser ces conseils, Les formations ont
permis aux référents de se présenter
comme « conseillers en allaitement » ;
— I'édition d’une plaquette d’informa-
tion « dix questions sur I'allaitement »
a fait I'objet d’un travail collectif: Elle
sera diffusée pendant deux ans 2
20 000 exemplaires aupres des femmes
enceintes mais aussi des médecins, des
pharmaciens, des sages-femmes. Avec
laide de la Caisse primaire d’assurance
maladie de la Somme et de la Mutua-
lité sociale agricole, les femmes recoi-
vent cette plaquette avec le carnet de
surveillance de la maternité suite i la
déclaration de grossesse. Ce dépliant

donne non seulement des informa-
tions, mais aussi les  coordonnées de
tous les membres du réseau.
— la communication sur T'existence du
réseau est régulitrement assurée dans la
presse locale, dans le bulletin Bien nat-
tre en Somme du service de PMI, mais
aussi lors de congres professionnels.
En 1999, les membres du réseau ont
trouvé indispensable d’en évaluer son
fonctionnement.

matériel et méthodes

Pour évaluer les activitds du réseau,
deux méthodologies ont été confron-
tées : soit évaluer les procédures, soit
la pratique de I'allaitement maternel.
Lévaluation des procédures inter-
roge les professionnels de santé sur
linformation - qu’ils donnent aux
femmes, 'accompagnement proposé
4 la maternité et aprés la sortie, enfin
sur les relations entre professionnels
de santé. Lavantage est la plus grande
précision sur les liaisons. Linconvé-
nient majeur d’'un tel choix est la
non-exhaustivité : toutes les femmes
ne font pas appel au réseau. Cette
étude est complexe et cofiteuse.
Lévaluation de l'allaitement mater-
nel se fait en interrogeant directement
les femmes : quel est le pourcentage de
femmes qui allaitent 2 un mois, les
difficultés rencontrées, quel soutien
apporté par le réseau ? Lintérét réside
dans lexhaustivit¢ de la population
étudiée, mais aussi dans le témoignage
des méres, la comparaison possible avec
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*érude de 1995, une étude plus simple.
A contrario, les informations sont
moins précises sur les liaisons entre les
professionnels.

Apres discussion, la deuxitme solu-
tion a finalement été retenue. La popu-
lation de I'étude est constituée de tou-
tes les femmes domiciliées dans la
Sémme ayant accouché en février 2000
et qui allaitent 4 la sortie de la mater-
nité: Leur accord est sollicité. Les listes
sont fournies par les maternités. Elles
sont.interrogées par téléphone un mois
aprés la naissance de leur enfant, par
I'interne et le médecin de santé publi-
que. Le questionnaire associe des ques-
tions,avec un choix prédéfini de répon-
ses et des questions -« ouvertes » afin de
recueillir les témoignages des méres.

résultats

Les maternités: de la Somme et des
départements limitrophes ont identifié
162 ferhmes ayant accouché en février
allaitant leur bébé. En mars et début
avril, 135 d’entre elles ont été interro-
gées et.27 n'ont pas pu étre contactées
pour les motifs suivants : six n’avaient
pas le téléphone, cinq avaient donné
un mauvais numéro, les autres ont été
injoignables & trois reprises. Aucun
refus n'a éeé enregistré.

Quatre-vingt pour cent des femmes
interrogées ont allaité au moins quatre
semaines. Parmi celles qui allaitent au
moment de Pétude, 19,4 % souhaitent
allaiter deux mois, 34,4 % trois mois,
12,1 % veulent poursuivre pendant le
deuxitme trimestre et 30,1 % nont pas
fixé de limites. Celles qui ont arréeé ont
principalement évoqué « le manque de
lait » (36,4 %), les raisons médicales
(18,2 9) et enfin la fatigue (15,6 %).

Les membres du réseau ont contacté
51,5 % des patientes. Cette rencontre
sest effectuée dans la quasi-totalité des
cas (95,6 %) 4 Tinitiative de la puéri-
cultrice de secteur, quelquefois a celle
de la sage-femme de PMI ou d’une
personne de la maternité. Les meres
ont - été  contactées de différentes
fagons : 66,2 % ont regu la visite de la
puéricultrice le plus souvent aprés un
courrier ou un appel téléphonique
(20,6 % uniquement par courrier et
13,2'% par un appel téléphonique. Le
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contact s'est fait au cours de la premiére
semaine apres la sortie de la maternité
dans 23,9 % des cas, dans la deuxiéme
semaine dans 26,9 % des cas, dans la
troisitme dans 28,4 % des cas et
20,9% au cours de la quatritme
semaine.

Parmi les femmes qui allaitent,
35,6 % ont joint un professionnel de
santé, Le professionnel le plus sollicité
est le-médecin traitant ou le pédiatre
(54 %), une personne de la maternité
(32 %), - une puéricultrice de PMI
(15 %), une personne d’une associa-
tion (6 %). Les meres souhaitaient
obtenir des conseils dans 54 % des
situations. Des problémes médicaux
étaient évoqués dans 15,2 % des cas.

Prés de 90 % des femmes n'ayant
contacté personne disent qu«il n’y a
pas de problemes», «que tout va
bien ». Laccompagnement est jugé
satisfaisant pendant la grossesse pour
65,4 % des patientes, & la maternité
pour 83 % et aprés la maternité pour
80 %. Les femmes qui affirment avoir
requ la plaquette représentent 46 % de
la- population contactée.” Soixante-dix
pour cent d'entre elles la trouvent
«utile », 10 % « pas utile» et 20 %
nont pas d’avis.

Cette  évaluation a permis de
recueillir des témoignages trés divers,
mais toujours d’une grande richesse. Il
n'est pas possible de les citer tous. Nous
avons reptis ceux qui nous semblent les
plus significatifs en les regroupant
selon trois périodes : pendant la gros-
sesse, pendant le séjour A la maternité
et apres la sortie.

Pendant la grossesse, de nombreuses
femmes déplorent le « peu d'infor-
mations » ou le « peu d’explications »
concernant ’AM : « I'allaitement, ¢a ne
coule pas de Certaines
auraient aimé pouvoir «en parler
sereinement », pression de
entourage ». Quelques rares méres ont
fait ce choix «sous la pression des
autres ». Plusieurs trouvent quil y a
« peu d’encouragement », que pendant
les séances de préparation, on parle peu
de l'allaitement. Il faudrait « que ce soit
plus convivial ».

sSource ».

« sans

A la maternité, plusieurs méres ont
souligné la nécessité davoir des
« conseils cohérents », « homogenes ».

A cbté des conseils, il est important que
les personnels « entourent », « encouragent »,
« prennent du temps », car au début
«Cest du.l‘ »y € Ga fait mal »y Cest fatigant »y
« on ne nous a dit que les bons cotés ».

A la maison, de nombreuses femmes
évoquent leurs difficultés. Plusieurs ont
dit se sentir « seules », patfois « la diffi-
culté d’allaiter “Sajoute aux autres
difficultés ». Plusieurs ont demandé
«plus de soutien » plutdt que des
documents écrits, «pouvoir- patler » :
« avant d’accoucher, je n'avais pas:de
questions, les questions viennent petit
a petitr. Fréquemment les meres
disent quavec l'allaitement, « on ne se
rend pas compte si le bébé a assez bu ».
Plusieurs auraient aimé avoir la visite
d’une puéricultrice. Parmi celles qui-en
ont bénéficié, certaines auraient voulu
que cela se fasse « plus tot ».

Quel que soit le moment, beaucoup
de femmes souhaitent « rencontier
d’autres ‘méres». Celles qui n'ont
jamais allaité aimeraient rencontrer des
méres qui ont allaité. Ces rencontres
pourraient avoir lien 2 la maternité
ou plus tard, « pouvoir échanger » et
pour certaines pas seulement -sur
lallaitement : «avoir. un lieu: pour
parler de nos difficultés ».

discussion / conclusion

Entre 1995 et 2000, le pourcentage de
femmes poursuivant leur allaitement
plus de quatre semaines est passé de
70,6 a 80 %. Cette évolution est
encourageante et conforte le réseau
dans son action.

Les membres du réseau ont contacté
la moitié des femmes : ce résultat peut
étre amélioréd. En revanche, peu de
femmes ont contacté les « conseillers
en allaitement » aprés le retour 2 domi-
cile. Les membres du réseau doivent
continuer A se faire connaitre aupres
des futures meres, mais aussi des pro-
fessionnels de santé. Certaines materni-
tés ont d’ailleurs fait de 'allaitement un
théme majeur de leur projet de service.

Laccompagnement 2 la maternité est
considéré comme satisfaisant. Par
contre, pendant la grossesse, le
pourcentage de satisfaction est
moindre. Il y a matié¢re a réflexion.
Le réseau doit poursuivre ses efforts
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pour faire: connaitre ses membres et
diffuser ses documents aupres de
lensemble des professionnels de santé
qui accompagnent les femmes encein-
tes. Une autre action possible pendant
la grossesse serait de 'développer des
séances uniquement consacrées 4 TAM.
Plus Loffre sera diversifiée, plus la par-
ticipation. des femmes devrait étre
importante.

Au-dela des conseils, il est indispen-
sable de savoir-écouter et permettre aux
femmes d’exprimier leurs souhaits; leurs
interrogations, leurs doutes, leurs
inquiétudes. Cette écoute est nécessaire
pour leur permettre de bien vivre leur
choix, 1l faut faire attention de ne pas
diffuser un discours  simpliste « C'est
bon, c’est simple, ¢’est naturel », essen-
tiellement. fait de conseils téchniques.
Au-dela de Pallaitement, la demande
d’étre écoutée est importante, particu-
litrement apres le retour 4 domicile.
Tous les regatds ‘sont tournés vers le
bébé et certaines meres restent seules
avec leurs questions.

Quelques méres-ont choisi d’allaiter
sous la pression des autres, elles ont
rapidement arrété, ‘et Pont mal vécu.
Cela ne les a pas confortées dans leur
position de mére. Le choix de chacune
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est & respecter : il faut faire attention a
ne pas culpabiliser les meéres qui n'ont
.- . I . 3 .
pas choisi dallaiter.. Lallaitement
maternel ne doit pas étre considéré
comme une norme, mais Comme une
possibilité . et un choix de certaines
femmes et de certains couples, par deld

les modes [4].

Beaucoup de meres souhaitent en
rencontrer d’autres. Cest l'un des
résultats marquants de cette étude. A
cbté, en complément des discours des
professionnels, elles veulent échanger
leur vécu, leurs expériences, leurs dou-
tes mais aussi leurs savoirs. Favoriser
ces rencoritres devrait étre un souci des
professionnels [5].

Le réseau mis en place se développe
maintenant depuis plusieurs anndes.
Pour qu'un réseau naisse et se déve-
loppe, I'expérience enscigne les régles
essentielles : un fondateur motivé, qui s’y
consacre plusieurs années, des membres
volontaires qui se complétent par leurs
formations ou leurs expériences diverses,
sans hiérarchie, sans concurrence. Le sou-
tien d’une institution est nécessaire. Avec
la coordination, la formation, la commu-
nication entre professionnels, I'évaluation
est un  instrument indispensable pour
pérenniser un réseau [6].

Cette évaluation va ainsi permettre
au réseau de soutien mis en place dans
la Somme de questionner son action,
de s'adapter et ainsi de mieux répondre
aux attentes et aux besoins des femmes
et des familles.
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