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a Somme fai.t p~tie des ddparte- 
L ments franc~s ou I on trouve les 
plus faibles taux d'allaitement maternel 
(AM). Entre 1990 et 1999, ce taux a 
fluctud entre 25 et 30 %, alors qu'en 
France il &oluait autour de 45 %. 

Ce constat a amend le service de PMI 
organiser une &ude en 1995. Celle-ci 

a confirm6 le faible taux d'AM dans la 
Somme e t a  surtout permis de mieux 
comprendre les motivations, les choix 
et tes difficult& des femmes [1]. Eallai- 
tement maternet est plus frequent chez 
les femmes qui ont un niveau d'&udes 
Eleve, qui exercent une profession, qui 
participent ~t une preparation ~t la nais- 
sance. I1 augmente rdguli~rement avec 
l'age. Le choix de l'alimentation est tr~s 
prdcoce: les deux tiers des femmes y 
rEfl&hissent avant la grossesse. Lors de 
la dddaration de grossesse, 80 % des 
femmes ont prdcisd leur choix: les 
sEances de preparation ~t la naissance et 

l'accouchement arrivent donc sou- 
vent trop tard. Ces rEsultats corrobo- 
rent ceux d'autres Etudes [2, 3]. La 
dimension culturelle de cette pratique 
est nettement apparue : de nombreuses 
femmes ont exprimd leur r6ticence 
allaiter en Evoquant la pudeur. D'autre 
part, nous avons constatd de nombreux 
Echecs de I'AM pendant le premier 
mois, alors m~me qu'il avait dtd bien 
mis en route ~ la maternitd. 

~_ la suite de cette &ude, un r&eau de 
soutien s'est constituE, composd de mEde- 
cins, sages-femmes, pudricultrices. Ceux- 
ci sont rEfdrents dans chaque matemitd ou 
chaque circonscription d'action medico- 
sociale, fii la maternitE, ils coordonnent 

l'information adress& aux families, diffu- 
sent les documents concemant le r&eau, 
recueillent les coordonn&s des m~res qui 
altaitent, et ce, bien entendu, avec leur 
accord. Ainsi d~s ~la sortie de la maternitE, 
tin suivi ~i domicile leur est propose par les 
puEricultrices de PMI. 

Uobjectif prioritaire du rdseau est de 
soutenir au cours du premier mois les 
m~res ayant dEcidd d'allaiter. Son but 
n'est pas d'augmenter fi tout prix le 
taux d'AM, mais d'accompagner les 
m~res qui ont fait ce choix, pour en 
faire un moment rdussi. La vie du 
r&eau s'est ordonn& autour de trois 
axes : la coordination entre les person- 
nels des diffErentes institutions, la for- 
mation, et la communication : 

- la formation commune des person- 
nels de maternitE, de pddiatrie, de PMI 
a dtE essentielle. Les reunions ont per- 
mis l'Elaboration de conduites fi tenir, 
de conseils adapt& et coh&ents. Pour 
l'annde 2000, des fiches vont synthdti- 
ser ces conseils. Les formations ont 
permis aux rEfErents de se presenter 
comme ,, conseillers en allaitement ,, ; 
- l'Edition d'une plaquette d'informa- 
tion ,~ dix questions sur l'allaitement- 
a fait l'objet d'un travail collectif. Elle 
sera diffusde pendant deux ans 
20 000 exemplaires aupr~s des femmes 
enceintes mais aussi des mddecins, des 
pharmaciens, des sages-femmes. Avec 
l'aide de la Caisse primaire d'assurance 
maladie de la Somme et de la Mutua- 
litd sociale agricole, les femmes reqoi- 
vent cette plaquette avec le carnet de 
surveillance de la maternitd suite ~ la 
declaration de grossesse. Ce dEpliant 

donne non seutement des informa- 
tions, mais aussi les coordonnEes de 
tousles membres du rEseau. 

- ta communication sur l'existence du 
rdseau est rEguli~rement assurEe dans la 
presse locale, dans le bulletin Bien na¢- 

we en Somme du service de PMI, mais 
aussi lors de congr~s professionnels. 

En 1999, les membres du rdseau ont 
trouvE indispensable d'en &aluer son 
fonctionnement. 

mat6riel et m6thodes 

Pour &aluer les activitEs du r&eau, 
deux methodologies ont dtE confron- 
tees : soit &aluer tes procedures, soit 
la pratique de l'allaitement maternel. 

EEvaluation des procedures inter- 
roge les professionnels de santd sur 
l ' information qu'ils donnent aux 
femmes, l 'accompagnement propose 
~t la maternitE et apr~s la sortie, enfin 
sur les relations entre professionnels 
de santd. L'avantage est la plus grande 
precision sur les liaisons. Einconv& 
nient majeur d 'un tel choix est la 
non-exhaustivitd : toutes les femmes 
ne font pas appel au r&eau. Cette 
Etude est complexe et cofiteuse. 

EEvaluation de l'allaitement mater- 
nel se fair en interrogeant directement 
les femmes : quel est le pourcentage de 
femmes qui allaitent ~t un mois, les 
difficultEs rencontrEes, quel soutien 
apportE par le r&eau ? Uintdr& reside 
dans l'exhaustivitd de la population 
&udi&, mais aussi dans le tdmoignage 
des m~res, la comparaison possible avec 
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l 'dtude de 1995, une &ude plus simple. 
A contrario,  les informations sont 
moins prdcises sur les liaisons entre les 
professionnels. 

Apr~s discussion, la deuxi~me solu- 
tmn a f inalement dtd retenue. L a p o p u -  
lation de l '&ude est constitude de rou- 
tes les femmes d o m i d l i & s  dans la 
Somme ayant accouchd en fdvrier 2000 
et qui allaitent ~i la sortie de la mater-  
nit& Leur accord est sollicitC Les listes 
sont fournies par les maternitEs. Elles 
sont interrog&s par tElEphone un  mois 
apr~s la naissance de leur enfant, par 
l ' interne et le mddecin de santE publi-  
que. Le questionnaire associe des ques- 
t ions avec un choix prdd~fini de r~pon- 
ses et des questions ~ ouvertes ,, afin de 
recueillir les tdmoignages des m~res. 

rdsultats 

Les ma te rn i t&  de la Somme et des 
dEpartements l imitrophes on t  identifid 
162 femmes ayant  accouch6 en f&rier  
allaitant leur bEb& En mars et debut  
avril, 135 d 'entre  elles ont  Etd interro- 
gdes et 27 f ron t  pas pu &re contactEes 
pour  les motifs  suivants : six ffavaient 
pas le tElEphone, cinq avaient donne  
un mauvais num&o,  les autres ont  EtE 
injoignables ~ trois reprises. Aucun 
refus ffa dtE enregistr& 

Quat re -v ing t  pour  cent des femmes 
interrogEes o n t  allaitE au moins quatre 
semaines. Parmi celles qui allaitent au 
moment  de I '&ude, 19,4 % souhaitent  
allaiter deux mois, 34,4 % trois mois, 
1 2 , 1 %  veulent poursuivre pendant  le 
deuxi~me trimestre et 3 0 , 1 %  front  pas 
fixd de limites. Cdles  qui ont  arr&E ont  
pr incipalement  dvoqu6 ~ le manque de 
lait ~ (36,4 %), les raisons mEdicales 
(18,2 %) et enfin la fatigue (15,6 %). 

Les membres  du r&eau ont  contactE 
51,5 % des pauentes.  Cet te  rencontre 
s'est effectuEe dans la quasi-totalitd des 
cas (95,6 %) fi l ' init iat ,ve de la pudri- 
cuhrice de secteur, quelquefois fi celle 
de la sage-femme de PMI  ou d 'une  
personne de la maternit& Les m&res 
ont  Etd contactdes de diffdrentes 
fagons : 66,2 % ont  regu la visite de la 
pu&icultrice le plus souvent apr~s un 
courrier ou un appel tdlEphonique 
(20,6 % uniquement  par courrier et 
13,2 % par un appe l  tEIdphonique. Le 

contact  s'est fait au cours de la premiere 
semaine apr~s la sortie de la maternitd 
dans 23,9 % des cas, dans la deuxi~me 
semaine dans 26,9 % des cas, dans la 
troisi~me dans 28,4 % des cas et 
2 0 , 9 %  au cours de la quatri~me 
semaine. 

Parmi les femmes qui allaitent, 
35,6 % ont  joint  un professionnel de 
sant& Le professionnel le plus sollicit6 
est le mddecin trai tant  ou le p tdia t re  
(54 %), une personne de la maternitd 
(32 %), une pu&icultr ice de PMI  
(15 %), une personne d 'une  associa- 
t ion (6 %). Les mires  souhaitaient 
obtenir  des conseils dans 54 % des 
situations. Des probl~mes mddicaux 
&aient EvoquEs dens 15,2 % des cas. 

PrOs de 90 % des femmes frayant  
contactd personne disent qu'<< il fry a 
pas de probl~mes ~, ,, que tout  va 
bien, , .  L 'accompagnement  est jugE 
satisfaisant pendan t  la grossesse pour  
65,4 % des patientes, fi la maternitd 
pour  83 % et apr~s la maternitE pour  
80 %. Les femmes qui affirment avoir 
requ la plaquette reprEsentent 46 % de 
la popula t ion  contact&. Soixante-dix 
pour  cent d 'entre  elles la t rouvent  
,~ utile ~, 10 % ,, pas utile ,, et 20 % 
f ront  pas d'avis. 

Cet te  Evaluation a permis de 
recueillir des tEmoignages tr~s divers, 
mais toujours d 'une  grande richesse. I1 
ffest pas possible de les citer tous. Nous  
avons repris ceux qui nous semblent  les 
plus significatifs en les regroupant  
selon trois p&iodes : pendant  la gros- 
sesse, pendant  le sdiour ~ la marernitE 
et apr~s la sortie. 

Pendant  la grossesse, de nombreuses 
femmes dEplorent le ,, peu d ' infor-  
mations ~ ou le - peu d'explications ~ 
concernant  I 'AM : - l 'allaitement,  ~a ne 
coule pas de source ,,. Certaines 
auraient  aimd pouvoir  - e n  parler 
sereinement ~, ,, sans pression de 
l 'entourage ,,. Quelques rares m~res ont  
fait ce choix ,, sous la pression des 
autres ,,. Plusieurs trouvent qu'il  y a 
,, peu d 'encouragement  ~, que pendan t  
les sdances de preparation,  on parle peu 
de l 'allaitement.  I1 faudrait  ~, que ce soit 
plus convivial ,,. 

la maternit6, plusieurs m~res ont  
soulignd la n&essitE d 'avoir  des 
~ conseils coh&ents ~, ,, homog~nes ~. 

~l c6td des conseils, il est impor tan t  que 
les personnels ,, entourent ,~, ,, encouragent ,,, 
,, prennent  du temps ~, car au debut  
,, c'est dur ~, ,, 9t fait mal ~, ,~ c'est fafigant ,,, 
,~ on ne nous a di t  que les bons c6tds ~. 

~_ la maison, de nombreuses femmes 
Evoquent leurs difficult&. Plusieurs ont  
di t  se sentir ~ seules ~, parfois ,, la diffi- 
cultE d'allaiter s 'ajoute aux autres 
difficult& ,,. Plusieurs ont  demandE 
,, plus de soutien ,, p lu tbt  que des 
documents  dcrits, - p o u v o i r  parler ~ : 
~, avant d'accoucher, je n'avais pas  de 
questions, les questions viennent  pet i t  

petites. Frdquemment  les m~res 
disent qu'avec l 'allaitement, ,, on ne se 
rend pas compte  si le bdbd a assez bu ~. 
Plusieurs auraient aimd avoir la visite 
d 'une  pu&icultrice.  Parmi celles qui en 
ont  bEnEficial, certaines auraient voulu 
que cela se fasse ,, plus t6t  ~. 

Quel  que soit te moment ,  beaucoup 
d e  femmes  souhaitent  ,, rencontrer  
d'autres m~res,~. Celles qui f ront  
jamais allaitd aimeraient  rencontrer  des 
mires qui ont  allait& Ces rencontres 
pour ra i en t  avoir l ieu fi la matern i t6  
ou  plus tard ,  ~ pouvoi r  Echanger ~ et 
p o u r  certaines pas seu lement  sur 
l ' a l l a i t emen t :  ~ avoir un  l ieu pour  
parler de nos difficultEs ~. 

discussion / conclusion 

Entre 1995 et 2006, le pourcentage de 
femmes poursuivant  leur al lai tement 
plus de quatre semaines est passe de 
70,6 fi 80 %. Cette Evolution est 
encourageante et conforte le rdseau 
dans son action. 

Les membres  du  rEseau ont  contactd 
la moitiE des femmes : ce rEsultat peut  
&re amdlior& En revanche, peu de 
femmes ont  contactd les ,, conseillers 
e n  al lai tement ,, apr~s le retour ~i domi-  
cile. Les membres du rdseau doivent  
cont inuer  fi se faire connaitre aupr~s 
des futures m~res, mais aussi des pro-  
fessionnels de sant& Certaines materni-  
tds ont  d'ailleurs fait de l 'a l lai tement un 
th~me majeur  de leur projet  de service. 

Eaccompagnement  ~l la maternitE est 
cons id&d  c o m m e  sat isfaisant .  Par 
contre ,  p e n d a n t  la grossesse, le 
pourcen tage  de sa t i s facnon  est 
mo indre .  I1 y a mat i~re  ~t rEflexion. 
Le rdseau do i t  poursu iv re  ses efforts 
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pour faire connaitre ses membres et 
diffuser ses documents aupr~s de 
['ensemble des professionnels de santd 
qui accompagnent les femmes encein- 
tes. Une autre action possible pendant 
la grossesse serait de d&etopper des 
sdances uniquement consacrdes ~ I'AM. 
Plus l'offre sera diversifi~e, plus la par- 
ticipation des femmes devrait &re 
importante. 

Au,del~ des conseils, il est indispen- 
sable de savoir &outer et permettre aux 
femmes d'exprimer leurs souhaits, leurs 
interrogations, leurs doutes, leurs 
inqui~tudes. Cette dcoute est n&essaire 
pour leur permettre de bien vivte leur 
choix. ]1 faut faire attention de ne pas 
diffaser un discours simpliste -c 'est  
bon, c'est simple, c'est naturel ,,, essen- 
tiellement fait de conseils techniques. 
Au-del~t de l'allaitement, ta demande 
d'&re ~coutde est importante, particu- 
li~rement apr~s le remur ~t domicile. 
Tousles regards sont tournds vers le 
b~bd et certaines m~res restent seules 
avec leurs questions. 

Quelques m~res o n ,  choisi d'allaiter 
sons la pression des autres, elles ont 
rapidement arr&d, et l 'ont mal v~cu. 
Cela ne les a pas confort~es dans leur 
position de m~re. Le choix de chacune 

est ~t respecter : il faut faire attention 
ne pas culpabiliser les m~res qui n'ont 
pas choisi d'allaiter. L'allaitement 
maternel ne dolt pas ~tre consid&d 
comme une norme, mais comme une 
possibilit~ et un choix de certaines 
femmes et de certains couples, par del~ 
les modes [4]. 

Beaucoup de m~res souhaitent en 
rencontrer d'autres. C'est l'un des 
r~sultats marquants de cette &ude. A 
c6t~, en compldment des discours des 
professionnels, elles veulent dchanger 
leur vdcu, leurs experiences, leurs dou- 
tes mais aussi leurs savoirs. Favoriser 
ces rencontres devrait &re un souci des 
professionnels [5]. 

Le r&eau mis en place se d&eloppe 
maintenam depuis plusieurs anndes. 
Pour qu'un rdseau naisse et se ddve- 
loppe, l'exp~rience enseigne les r~gles 
essentielles : un fondateur motivd, qui s'y 
consacre plusieurs annfies, des membres 
volontaires qui se compl~tent par leurs 
formations ou leurs exl~riences diverses, 
sans hi~rarchie, sans concturence. Le sou- 
tien d'une institution est n&essaire. Avec 
h coordination, h formation, h commu- 
nication entre professionnels, l'dvaluation 
est tm instrument indispensable pour 
pdrenniser un rdseau [6]. 

Cette dvaluation va ainsi permettre 
au rdseau de soutien mis en place dans 
la Somme de questionner son action, 
de s'adapter et ainsi de mieux r~pondre 
aux attentes et aux besoins des femmes 
et des families. 
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