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 Résumé 
 Notre  étude  évaluait  la  satisfaction  des  sages-femmes  lors  de  leur  formation  et  de 

 leur  pratique  de  l’accompagnement  à  l’allaitement  maternel.  Il  est  recommandé  par 

 l’Organisation  Mondiale  de  la  Santé  jusqu’aux  six  mois  de  l’enfant  mais  en  2021  le 

 taux  d’initiation  à  l’allaitement  était  de  74.2%  et  n’était  que  de  38.4  %  à  deux  mois 

 de  vie  (allaitement  exclusif).  Nous  avons  réalisé  un  questionnaire  quantitatif  qui 

 s'intéresse  au  contenu  de  la  formation  initiale,  de  la  pratique  clinique  et  de  la 

 formation  continue.  Le  questionnaire  s’adressait  aux  sages-femmes  des  Hôpitaux 

 Universitaires  de  Strasbourg  ayant  étudié  dans  le  département  de  maïeutique  de 

 Strasbourg.  Nous  avons  reçu  25  réponses  dont  6  ont  été  exclues  selon  les  critères 

 pré-définis.  Ces  résultats  manquent  de  puissance  pour  que  les  réponses  puissent 

 être  significatives.  Nous  constatons  cependant  des  motifs  d'insatisfaction 

 concernant  la  formation  initiale  et  la  pratique  clinique.  Certaines  des  sages-femmes 

 interrogées  expriment  également  des  besoins  de  formation  complémentaires  pour 

 pouvoir  acquérir  l’ensemble  des  connaissances  nécessaires  à  leur  pratique.  Les 

 moyens  d’amélioration  des  connaissances  sont  variés,  autant  lors  de  la  formation 

 initiale  que  lors  de  la  formation  continue  et  permettent  de  répondre  aux  demandes 

 des sages-femmes. 

 Mots Clefs 

 allaitement, sage-femme, acompagnement,  satisfaction,  formation 
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 Lexique 
 AM : allaitement maternel 

 DIU LH-AM : Diplôme Inter Universitaire Lactation Humaine et Allaitement Maternel 

 DPC : Développement Professionnel Continu 

 HAS : Haute Autorité de Santé 

 HUS : Hôpitaux Universitaires de Strasbourg 

 IBCLC  :  International  Board  Certified  Lactation  Consultant  (  consultant  en  lactation 

 certifié par le conseil international) 

 IP : Internet Protocol (adresse) 

 MOOC : Massive Open Online Course (cours en ligne ouvert à tous) 

 PEC : Prise En Charge ( exp : PEC d’un patient ou d’une pathologie) 

 PMI : Protection Maternelle et Infantile (service) 

 SF : Sage-Femme 

 UE : Unité d’Enseignement (universitaire) 
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 Introduction 

 ●  Les bienfaits de l’allaitement maternel 

 L’allaitement  maternel  dont  nous  allons  parler  dans  ce  mémoire  est  d’une  grande 

 importance pour la santé de la mère et de l’enfant. 

 En  effet,  ce  processus  physiologique  de  lactation  humaine,  associé  au  réflexe  inné 

 du  nouveau-né  de  téter  a  une  utilité  alimentaire  mais  il  est  aussi  bénéfique  pour  le 

 couple  mère-enfant.  La  répétition  des  mises  au  sein,  nécessaires  à  une  bonne 

 alimentation  du  nourrisson  ainsi  que  la  proximité  corporelle,  permettent  la  création  de 

 ce qu’on appelle «le lien mère-enfant ». 

 Cette  relation  physique  est  primordiale  pour  la  croissance  émotionnelle,  affective  et 

 comportementale  de  l’enfant.  Elle  est  également  très  importante  dans  le  phénomène 

 d’attachement de la mère à son nouveau-né. 

 De  plus,  c’est  un  acte  gratifiant  pour  la  mère  :  elle  trouve  sa  place  pour  répondre  aux 

 besoins  de  son  enfant.  Ce  sentiment  de  compétence  va  aider  à  mieux  supporter  la 

 chute hormonale, la fatigue et le baby-blues qui suivent l’accouchement. 

 Il  n’est  bien  sûr  pas  indispensable  de  mettre  au  sein  pour  créer  ce  lien  mais  c’est  un 

 facteur favorisant.  (1) 

 Du  côté  de  la  santé  maternelle,  sur  le  court  terme,  l’allaitement  permet  un 

 rééquilibrage  plus  rapide  du  poids.  Allaiter  permet  en  effet  de  consommer  500 

 calories  par  jour.  (2)  Nous  savons  également  que  l’allaitement  est  un  facteur  qui 

 diminue  le  risque  de  développer  des  cancers  du  sein,  de  l’ovaire,  de  l’utérus,  des 

 pathologies cardio-vasculaires, ostéo-articulaires et du diabète de type II.  (3–9) 

 Pour  ce  qui  est  de  l’enfant,  l’analyse  de  la  composition  du  lait  maternel  prouve  que 

 c'est  l’aliment  qui  répond  le  mieux  aux  besoins  du  nourrisson  durant  ses  quatre  à  six 

 premiers mois de vie. 

 En  outre,  concernant  l’aspect  infectieux,  l’allaitement  maternel  va  permettre  une 

 réduction  des  risques  de  troubles  et  pathologies  digestives  (diarrhées,  gastro- 

 entérites…),  d’infections  ORL  (otites,  rhumes…),  de  grippes,  de  candidoses… 

 (10–13) 
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 Le  lait  maternel,  dont  la  composition  se  modifie  légèrement  selon  l’alimentation 

 maternelle,  va  permettre  à  l’enfant  de  diminuer  le  risque  d’allergies  alimentaires 

 lorsqu’il commencera la diversification à six mois au plus tard.  (14) 

 Sur  le  long  terme,  nous  savons  également  que  l’allaitement  maternel  diminue  le 

 risque  de  développer  un  diabète  de  type  II  et  le  risque  de  surpoids  et  d’obésité  chez 

 l’enfant.  (5,15) 

 La  lactation  humaine  est  un  phénomène  anatomique,  physiologique  et  parfois 

 pathologique.  Son  accompagnement  nécessite  donc  des  savoirs  variés  que  nous 

 avons listés : 

 ★  La  composition  du  lait  maternel  :  nous  y  trouvons  une  grande  diversité 

 d’éléments  dont  des  globules  blancs  et  des  anticorps,  de  nombreuses 

 protéines,  des  oligosaccharides,  des  acides  gras,  des  enzymes  qui 

 favorisent  la  digestion,  des  facteurs  de  croissances,  des  vitamines  et 

 des minéraux.  (16) 

 ★  Les bénéfices de l’allaitement pour la santé de la mère et de l'enfant. 

 ★  L’expression  mécanique  ou  manuelle  du  lait  et  sa  conservation  ; 

 l'Academy  of  Breastfeeding  Medicine  (ABM)  fournit  des  lignes 

 directrices pour le stockage du lait exprimé.  (17) 

 ★  Les  positions  d’allaitement  à  faire  évoluer  selon  les  difficultés  repérées  : 

 elles  sont  nombreuses  et  il  est  possible  de  les  varier  pour  correspondre 

 à  l’âge  de  l’enfant,  aux  difficultés  de  mise  au  sein  ou  encore  aux  lésions 

 sur le mamelon.  (18) 

 ★  L’aide  à  la  mise  en  place  de  l’allaitement  :  dans  le  cas  d'un 

 accouchement à terme comme d’un accouchement prématuré. 

 ★  L’évolution des conseils selon l’âge du nouveau-né. 

 ★  Les conseils antalgiques pour les douleurs bénignes. 

 ★  Les  complications  et  les  pathologies  de  l'allaitement  maternel  et  leur 

 prise en charge. 

 ★  Les  dispositifs  d’aide  à  l’allaitement  :  il  existe  des  accessoires  pour 

 soulager  les  crevasses  et  les  douleurs  de  succion,  des  accessoires 

 pour  stimuler  le  mamelon  lorsqu’il  est  plat  ou  ombiliqué,  des 

 accessoires  pour  tirer  le  lait  lorsque  la  mère  ne  peut  pas  ou  ne  veut  pas 
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 mettre  son  enfant  au  sein,  des  soutiens-gorge  d’allaitement,  des 

 coussinets  de  protection  et  des  bouillottes,  des  coquillages  ou 

 coupelles en argent de protection et des tisanes favorisant la lactation. 

 ★  L’importance  de  l’environnement/pollution  :  l'environnement  maternel  va 

 interagir  avec  la  composition  du  lait  maternel  et  peut  donc  apporter  des 

 produits néfastes à la santé de l’enfant. 

 ★  Le  peau-à-peau  et  son  intérêt  dans  la  mise  en  place  de  l'allaitement 

 maternel.  (19) 

 ●  Le rôle de la sage-femme 

 Les  institutions  internationales  comme  l’Organisation  Mondiale  de  la  Santé 

 (OMS  ou  WHO),  le  Fond  des  Nations  Unies  pour  l’Enfance  (UNICEF)  ou  la  Leche 

 League  (instance  consultative  de  l’OMS)  recommandent  l’allaitement  maternel  pour 

 la  santé  des  mères  et  de  leurs  enfants.  En  France,  les  politiques  de  santé  publique 

 élaborées  par  la  Haute  Autorité  de  Santé  (HAS)  et  les  Agences  Régionales  de  Santé 

 (ARS)  reprennent  les  mêmes  recommandations  et  font  la  promotion  de  l’allaitement 

 maternel et de ses bienfaits. 

 Notre  devoir  de  sage-femme  est  de  suivre  les  recommandations  sanitaires  et  de  les 

 promouvoir. 

 L’aide  à  la  mise  en  place  de  l’allaitement  maternel  est  une  compétence  que  la 

 sage-femme  doit  exercer.  Nous  retrouvons  en  effet  la  mention  dans  le  référentiel 

 métier  sage-femme  du  conseil  national  de  l’ordre  des  sages-femmes  :  “le  rôle  de  la 

 sage-femme  est  de  prodiguer  les  conseils  nécessaires  mais  aussi  prévenir  les 

 complications de l’allaitement”.  (20) 

 En  effet  en  qualité  de  sage-femme  à  l’hôpital,  à  domicile  ou  même  en  dehors  du 

 post-partum  immédiat,  nous  sommes  les  interlocutrices  privilégiées  pour  sensibiliser, 

 informer  et  conseiller  les  femmes  sur  les  problématiques  que  peut  soulever 

 l’allaitement.  Le  Collège  national  des  sages-femmes  de  France  recommande 

 d’ailleurs  la  formation  continue  des  sages-femmes  pour  donner  aux  patients  un 

 discours complet et actualisé au sujet de l’allaitement.  (21) 
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 ●  L’apprentissage de l’étudiant sage-femme 

 Durant  son  parcours  et  ses  stages,  un  étudiant  sage-femme  acquiert  la  pratique 

 clinique nécessaire à l’exercice du métier, complétant ainsi la formation théorique. 

 Le  programme  d’enseignement  des  départements  de  maïeutique  inclue  une  base 

 théorique  sur  l’allaitement  maternel  (physiologie,  pathologies,  recommandations)  et 

 les  stages  en  milieu  hospitalier  ainsi  que  les  les  travaux  pratiques  doivent  pouvoir 

 compléter les connaissances.  (22,23) 

 Pour  l’étudiant,  ces  stages  permettent  de  s’exercer  à  la  profession  avant  d’être  de 

 plus  en  plus  autonome.  Par  exemple,  cela  va  permettre  à  l’étudiant  de  voir,  de 

 participer  puis  de  réaliser  en  autonomie  des  soins  infirmiers,  des  soins 

 gynécologiques  ou  encore  tous  les  soins  propres  à  l’accouchement  et  aux  suites  de 

 couches. 

 L’accompagnement  à  l'allaitement  maternel  peut  mettre  les  étudiants  en  difficulté 

 dans  leurs  apprentissages.  En  effet  c’est  un  savoir-faire  qui  doit  s’adapter  à  chaque 

 couple  mère-enfant  et  qui  nécessite  d’avoir  de  nombreuses  connaissances  en 

 matière de physiologie de la lactation ainsi qu’une expérience pratique importante. 

 Les  nombreux  et  divers  stages  permettent  d’acquérir  ces  compétences  par  la 

 répétition  et  la  confrontation  à  différents  cas  cliniques.  Ainsi  les  objectifs  évoluent  au 

 cours  de  la  formation  pour  permettre  l’acquisition  de  toutes  les  compétences 

 nécessaires à l’exercice de la profession, en fin de cinquième année. 

 Au  sein  du  département  de  maïeutique  de  Strasbourg,  la  majorité  des  semaines  de 

 stages  en  suites  de  couches  est  réalisée  au  cours  de  la  deuxième  et  de  la  troisième 

 année  d’études.  C’est  le  terrain  de  stage  où  il  y  a  le  plus  d’accompagnement  à 

 l’allaitement maternel, ce qui permet de s’y exercer souvent. 

 Cependant,  au  cours  des  derniers  stages  en  suites  de  couches  de  quatrième  année 

 d’études,  nous  avons  constaté,  avec  nos  camarades  étudiants,  que  notre  savoir-faire 

 dans  le  domaine  de  l’allaitement  maternel  était  peu  développé.  Ces  lacunes  étaient 

 un  vrai  handicap  lors  de  notre  pratique  clinique.  Savoir  répondre  aux  interrogations 

 des mamans (spécialement si c’est leur premier enfant) est pourtant fondamental. 
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 Ce  manque  de  connaissances  n’est  sûrement  pas  dû  à  des  stages  mal  réalisés  mais 

 plutôt  à  des  situations  cliniques  complexes  associées  à  des  discours  hospitaliers 

 multiples. 

 Nous  nous  sommes  questionnés  sur  la  possibilité  d’un  manque  de  connaissances  ou 

 d’un  manque  de  temps  pour  exercer  l’accompagnement  à  l'allaitement  maternel,  ce 

 qui  affecte  sûrement  l'aide  que  nos  futures  collègues  sages-femmes  peuvent 

 apporter aux patientes. 

 Nous  avons  donc  voulu  réaliser  notre  mémoire  sur  ce  thème.  L’intérêt  de  ces 

 recherches  est  d'apporter  des  éléments  dans  l’enseignement  des  futures 

 sages-femmes et même de celles déjà diplômées. 

 ●  Questions de recherche 

 Nous  nous  sommes  interrogés  sur  l'acquisition  théorique  et  pratique  du  savoir, 

 savoir-être  et  savoir-faire  de  l’allaitement  maternel,  appris  durant  les  études  en 

 maïeutique ou lors de la formation continue. 

 Les  maïeuticiens  sont-ils  satisfaits  de  leurs  connaissances  et  de  leurs  pratiques  dans 

 le  domaine  de  l’allaitement  maternel  ?  Quelles  sont  leurs  attentes  de  formation 

 (initiale et continue) ? 

 Pour  répondre  à  ces  questions,  nous  avons  voulu  faire  l’état  des  lieux  de  la 

 satisfaction  des  sages-femmes  dans  leur  pratique  de  l’allaitement  maternel,  afin  de 

 pouvoir  relever  d’éventuels  besoins  de  formation  au  cours  de  l’enseignement  initial 

 au sein du département de maïeutique ou lors de la formation continue. 

 ●  Objectifs et hypothèses 

 Voici  les  objectifs  d’étude  que  nous  nous  sommes  fixés  suite  à  l'élaboration  de  la 

 question de recherche : 

 -  Interroger  les  professionnels  maïeuticiens  sur  leur  satisfaction  dans  la 

 pratique  de  l’accompagnement  à  l’allaitement  maternel,  à  l’aide  d’un 

 questionnaire quantitatif. 
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 -  Proposer  des  moyens  de  remédier  aux  besoins  des  professionnels 

 maïeuticiens  pour  une  meilleure  prise  en  charge  des  patientes  dans  le  cadre 

 de l’accompagnement à l’allaitement maternel. 

 Nous  disposons  de  trois  hypothèses  permettant  d’apporter  une  réponse  à  la  question 

 de recherche : 

 -  Les  diplômés  sont  satisfaits  des  connaissances  théoriques  et  pratiques 

 acquises lors de leur scolarité au sein du département de maïeutique. 

 -  Une  majorité  de  sages-femmes  se  sent  à  l’aise  dans  l’aide  à  la  mise  en  place 

 d’un allaitement maternel et dans les conseils à donner. 

 -  Les  sages-femmes  souhaitent  acquérir  davantage  de  connaissances  et  de 

 savoir-faire grâce à des formations continues sur la lactation humaine. 

 8 



 Matériel et méthode 

 Nous  avons  décidé  de  réaliser  une  étude  descriptive  transversale,  à  visée 

 observationnelle, de type quantitative pour répondre à la question de recherche. 

 1.  Déroulé de l’étude 

 Suite  à  la  validation  du  protocole  de  recherche  en  janvier  2023,  nous  avons  fini 

 d’élaborer  le  questionnaire  avant  de  le  tester  pour  vérifier  sa  logique  et  son  intérêt 

 pour  notre  étude.  Pour  cela,  nous  l’avons  proposé  à  quelques  étudiants  qui  devaient 

 s’imaginer  être  des  sages-femmes.  Nous  avons  suite  à  ce  test  dû  réajuster  quelques 

 questions qui n'étaient pas explicites ou d’autres qui étaient redondantes. 

 Après  ces  corrections,  nous  avons  rédigé  un  mail  d’information  à  l’intention  des 

 sages-femmes  des  Hôpitaux  Universitaires  de  Strasbourg  (HUS)  pour  expliquer  notre 

 étude et demander leur participation. 

 Ce  mail  avec  le  lien  du  questionnaire  en  ligne  a  été  envoyé  à  la  sage-femme,  cadre 

 de  santé  des  HUS  qui  l’a  diffusé  à  l’ensemble  des  maïeuticiens  exerçant  aux  HUS  le 

 17 février 2023. 

 Nous  avions  prévu  d’effectuer  une  relance  du  questionnaire  deux  mois  après  l'envoi 

 du  mail  initial.  Nous  l’avons  fait  par  l’intermédiaire  de  la  cadre  de  santé  des  HUS  le 

 27 avril 2023. 

 Nous avons clos le recueil des résultats le 1er juin 2023. 

 2.  Paramètres de l’étude 

 Notre  population  d’étude  est  constituée  de  sages-femmes.  Nous  avons  souhaité 

 inclure l’ensemble des sages-femmes exerçant aux HUS. 

 Nous  n’avons  pas  souhaité  inclure  dans  l’étude  les  étudiantes  sages-femmes  et  les 

 sages-femmes n’exerçant plus leur métier. 

 Nous  avons  inclus  les  questionnaires  partiellement  ou  totalement  complétés  et  exclu 

 ceux  qui  ne  présentaient  aucune  réponse  ainsi  que  ceux  complétés  par  des 

 sages-femmes  issues  d’un  autre  département  que  celui  de  Strasbourg.  Cela 

 permettra  d’avoir  des  réponses  spécifiques  au  département  de  maïeutique  de 

 Strasbourg et à sa formation. 
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 La  variable  de  notre  étude  est  l’ancienneté  des  sages-femmes.  Nous  différencions 

 ainsi  les  sages-femmes  ayant  commencé  leur  activité́  à  l’été  2022  ou  2021  et  les 

 sages-femmes  exerçant  depuis  l’été  2020  ou  avant.  Ces  dernières  ont  à  répondre  à 

 quelques  questions  sur  l’évolution  de  leurs  connaissances  depuis  l’acquisition  de  leur 

 diplôme. 

 3.  Présentation du questionnaire 

 Le questionnaire de cette étude a été réalisé sur le site internet Lime Survey.  (24) 

 Il est consultable en Annexe I. 

 Le  format  manuscrit  du  questionnaire  en  annexe  n’est  pas  conforme  au  format  du 

 questionnaire  distribué  sur  internet.  Nous  avons  précisé  dans  l’annexe  les  conditions 

 de  réponse  aux  questions.  Le  questionnaire  en  ligne  propose  ou  supprime 

 automatiquement  les  questions  selon  le  protocole  informatique  que  nous  avons 

 pré-établi. 

 Les  questions  sont  de  type  directif,  avec  cependant  des  espaces  libres  permettant 

 aux  sages-femmes  d’exprimer  d’autres  idées.  Les  questions  sont  majoritairement  à 

 réponse obligatoire pour valider chaque groupe de réponse. 

 Le  questionnaire  reprend  différents  aspects  de  la  formation  initiale,  au  niveau 

 théorique et pratique. 

 Il  questionne  les  sages-femmes  sur  l’exercice  actuel  de  leurs  compétences 

 d’accompagnement à l’allaitement et les interroge sur leurs attentes de formation. 

 Il  est  découpé  en  quatre  sections  qui  abordent  la  formation  théorique  initiale,  la 

 formation  pratique  initiale,  la  pratique  clinique  et  pour  finir,  les  attentes  de  formations 

 complémentaires lors de la formation initiale et durant la pratique clinique. 

 4.  Paramètres de recueil des résultats 

 Le questionnaire a été réalisé sur un site internet sécurisé pour ce type de sondage. 

 Le  recueil  des  données  s’est  fait  de  façon  anonyme  grâce  à  l’informatisation  et  sans 

 enregistrement  possible  de  l’adresse  Internet  Protocol  (IP)  lors  de  l’enregistrement 

 des réponses au questionnaire. 

 Le  résultat  des  réponses  aux  questions  est  traité  de  façon  numérique.  Le 

 questionnaire  propose  en  effet  des  questions  fermées  (oui/non  ou  thématique  à  choix 

 unique ou multiple). 
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 Présentation des résultats 

 Les  résultats  généraux  du  questionnaire  sont  présentés  dans  la  Figure  1.  La  relance 

 de  l’enquête  auprès  des  sages-femmes  n’a  pas  permis  d’avoir  plus  de 

 questionnaires  complétés.  Nous  avons  une  marge  d’erreur  de  21%  à  un  niveau  de 

 confiance  de  95%.  Cette  valeur  est  beaucoup  trop  importante  pour  que  les  réponses 

 soient significatives. La taille de notre échantillon est trop petite (n=19). 

 Figure  1  :  Présentation  des  résultats  généraux  de  notre  enquête  réalisée  entre  le  17 

 février et le 1er juin 2023 auprès des sages-femmes des HUS. 
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 Les résultats de l’enquête vous sont présentés selon l’ordre du questionnaire. 

 A  l’aide  de  notre  questionnaire,  nous  avons  répondu  aux  deux  objectifs  de  notre 

 étude qui sont : 

 ●  Évaluer  la  satisfaction  des  professionnels  maïeuticiens  dans  leur  pratique  de 

 l’accompagnement  à  l’allaitement  maternel  ;  dans  leurs  connaissances 

 pratiques et théoriques. 

 ●  Trouver  les  remédiations  aux  besoins  des  professionnels  maïeuticiens  pour 

 une  meilleure  prise  en  charge  des  patientes  dans  le  cadre  de 

 l’accompagnement à l’allaitement maternel. 

 Partie 1 : Concernant la formation initiale dans le département de maïeutique 

 Les  résultats  des  deux  premières  questions  concernant  l’année  d’obtention  du 

 diplôme et le lieu de formation initiale sont présentés dans la Figure 1. 

 La Figure 2 présente les résultats de la troisième question. 

 Figure  2  :  Résultats  de  la  question  sur  la  valeur  des  cours  théoriques  et  travaux 

 pratiques  réalisés  durant  la  formation  initiale  de  l’échantillon  (n=19)  de  la  population 

 des sages-femme des HUS en 2023.. 
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 Les résultats de la quatrième question sont présentés dans le Tableau I. 

 Quatre  personnes  sur  19  ont  choisi  la  proposition  “Autre”  en  décidant  d'ajouter  un 

 commentaire : 

 -  “L'allaitement  durant  les  premières  semaines/mois  du  bébé.  On  nous  parle 

 uniquement  de  la  naissance  et  très  peu  de  ce  qu'il  se  passe  après...  pourtant 

 les mamans ont aussi des questions sur l'allaitement à long terme” 

 -  “manque de TP” 

 -  “Manque de travaux pratiques” 

 -  “soutien extérieur de la femme allaitante” 

 13 



 Tableau  I  :  Présentation  des  réponses  à  la  question  :  “Certains  de  vos 

 questionnements  concernant  l’allaitement  maternel  n’ont  pas  trouvé  satisfaction  lors 

 de  vos  études  ?  Lesquels  ?”  posée  à  l’échantillon  (n=19)  de  la  population  des 

 sages-femme des HUS en 2023. 

 SF diplômées en 
 2022 ou 2021 

 (n) 

 SF diplômée 
 avant 2021 

 (n) 

 Total 

 (n) 

 *l’évolution des conseils selon l’âge du 
 nouveau-né 

 3  10  13 

 *l’aide à la mise en place de l’allaitement dans 
 le cas d’un accouchement prématuré 

 3  5  8 

 *l’importance de l’environnement et la 
 pollution 

 1  7  8 

 *les positions d’allaitement à faire évoluer 
 selon les difficultés repérées 

 0  6  6 

 *l’aide à la mise en place de l’allaitement dans 
 le cas d’un accouchement à terme 

 2  4  6 

 *les conseils antalgiques pour les douleurs 
 bénignes 

 0  5  5 

 *l’expression mécanique/manuelle et les 
 dispositifs d’aide à l’allaitement 

 2  3  5 

 *les contre-indications à l’allaitement maternel  2  1  3 

 *la conservation du lait  2  0  2 

 *les complications et les pathologies de 
 l’allaitement maternel et leurs traitements 

 0  2  2 

 *le peau-à-peau et son intérêt dans la mise en 
 place de l’allaitement maternel 

 0  1  1 

 *la composition particulière du lait maternel  0  0  0 

 *les bénéfices pour la santé de la mère et de 
 l’enfant 

 0  0  0 

 SF : Sage-femme 
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 Partie  2  :  Concernant  l’apprentissage  pendant  les  stages  lors  de  la  formation 
 initiale 

 Les  résultats  de  la  première  question  de  cette  partie  sont  présentés  dans  la  Figure  3. 

 Cinq personnes n’ont pas répondu. 

 Figure  3  :  Résultats  de  la  question  :  “Sur  quels  aspects  de  l’aide  à  l’allaitement 

 l’apprentissage  s’est-il  réalisé?”  posée  à  l’échantillon  (n=19)  de  la  population  des 

 sages-femme des HUS en 2023. 

 Les  résultats  de  la  première  question  de  cette  partie  sont  présentés  dans  le  Tableau 

 II. 
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 Tableau  II  :  Résultats  de  la  question  demandant  d'indiquer  quel  professionnel  de 

 santé  avait  majoritairement  formé  à  l’accompagnement  de  l’allaitement  l’échantillon 

 (n=19) de la population des sages-femme des HUS en 2023. 

 SF diplômées en 2022 ou 
 2021 (n=4) 

 (n) 

 SF diplômée avant 
 2021 (n=15) 

 (n) 

 Total 
 (n=19) 

 (n) 

 Sage-femme  2  5  7 

 Auxiliaire de 
 puériculture 

 1  4  5 

 SF spécialiste en 
 lactation 

 1  1  2 

 Pédiatre  0  0  0 

 N’ayant pas 
 répondu 

 0  5  5 

 SF : sage-femme 

 À  la  question  “Sur  quel  type  de  terrain  de  stage  [avez-vous  été] 

 majoritairement  [formé]?”,  13  personnes  sur  19  ont  déclaré  le  service  de  maternité 

 “mère-enfant”  (dont  les  quatre  SF  diplômées  en  2021  ou  2022).  Une  personne  a 

 déclaré  celui  de  l’unité  kangourou.  (25)  Personne  n’a  déclaré  les  services  de  salle 

 d'accouchement,  de  Protection  Maternelle  et  Infantile  (PMI)  ni  les  consultations  avec 

 une  spécialiste  en  lactation  possédant  un  Diplôme  Interuniversitaire  de  Lactation 

 Humaine  et  d’Allaitement  Maternel  (DIU  LH-AM)  ou  ayant  validé  l’examen 

 International  Board  Certified  Lactation  Consultant  (IBCLC)  ni  les  consultations  d’une 

 sage-femme  libérale  dans  son  cabinet  ou  lors  de  ses  visites  à  domicile.  Personne  n’a 

 proposé d’autres réponses et cinq personnes n’ont pas répondu. 

 Quatre  personnes  ont  répondu  “Oui”  et  10  personnes  ont  répondu  “Non”  (dont 

 les  quatre  SF  diplômées  en  2021  ou  2022)  à  la  question  :  “Vous  êtes-vous  sentis 

 suffisamment  formés  au  sujet  de  l’allaitement  maternel  à  l'issue  des  stages  effectués 

 lors de votre formation initiale ?”. Cinq personnes n’ont pas répondu. 
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 Partie 3 : Concernant votre pratique 

 À  la  question  :  “Vos  connaissances  ont-elles  évolué  depuis  votre  diplôme  sur 

 le  sujet  de  l’allaitement  maternel  ?”,  9  personnes  sur  15  ont  répondu  “Oui”  et 

 personne n’a répondu “Non”. Six personnes n’ont pas répondu à la question. 

 Les quatre SF diplômées en 2021 ou 2022 n’avaient pas à répondre à la question. 

 Nous  n’avons  pas  eu  de  réponses  à  la  question  :  “Vos  connaissances  n'ont 

 pas  évolué.  Pourquoi?”.  Elle  ne  s’adressait  qu’aux  personnes  choisissant  “Non”  à  la 

 question précédente. 

 Neuf  personnes  ont  répondu  à  la  question  :  “Vos  connaissances  ont  évolué. 

 Comment  ?”.  Les  résultats  sont  présentés  dans  la  Figure  4.  Six  personnes  n’ont  pas 

 souhaité  répondre  à  la  question.  Les  quatre  SF  diplômées  en  2021  ou  2022  n’avaient 

 pas à répondre à la question. 

 Trois personnes ont coché “Autre” et ont expliqué l’évolution de leurs compétences : 

 -  “2 ans de travail en Suisse” 

 -  “Lecture  notamment  du  livre  de  la  Leche  league  et  manuel  illustré  de 

 l'allaitement” 

 -  “exercice libéral” 
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 Figure  4  :  Présentation  des  moyens  d’apprentissage,  ayant  permis  d’acquérir  de 

 nouvelles  connaissances  depuis  l’obtention  du  diplôme,  de  l’échantillon  (n=19)  de  la 

 population des sages-femme des HUS en 2023.. 

 Nous  avons  présenté  les  résultats  de  la  question  :  “Que  craignez-vous  le  plus 

 de  faire  ou  de  devoir  conseiller  ?”  dans  le  Tableau  III.  Nous  n’avons  présenté  que  les 

 sujets ayant été choisis. Six personnes n’ont pas répondu à la question. 
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 Tableau  III  :  Présentation  des  craintes  dans  la  pratique  de  l’accompagnement  à 

 l'allaitement  maternel  de  l’échantillon  (n=19)  de  la  population  des  sages-femme  des 

 HUS en 2023. 

 Diplômées en 
 2021 ou 2022 

 (n=4) 

 (n) 

 Diplômées 
 avant 2021 

 (n=9) 

 (n) 

 Total 
 (n=13) 

 (n) 

 L’évolution des conseils selon l’âge 
 du nouveau-né 

 1  1  2 

 Les complications et les pathologies 
 de l'allaitement maternel, leur PEC 

 2  3  5 

 L’aide à la mise en place de 
 l’allaitement (dans le cas d'un 

 accouchement prématuré), 

 0  2  2 

 L’importance de 
 l’environnement/pollution 

 0  2  2 

 La composition particulière du lait 
 maternel 

 0  1  1 

 Les positions d’allaitement à faire 
 évoluer selon les difficultés 

 repérées 

 1  0  1 
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 Les  résultats  de  la  question  suivante  portant  sur  la  mesure  de  l’appréhension 

 lors  de  la  pratique  clinique  de  l’accompagnement  à  l’allaitement  sont  présentés  dans 

 la Figure 5. Six personnes n’ont pas répondu à la question. 

 Figure  5  :  Résultats  de  la  question  :  “Avez-vous  de  l'appréhension  face  à  une 

 demande  maternelle  d’accompagnement  d'un  allaitement  ?  Comment  mesurez-vous 

 cette  appréhension  ?”  posée  à  l’échantillon  (n=19)  de  la  population  des  sages-femme 

 des HUS en 2023. 

 Les  résultats  de  la  question  :  “Vous  sentez-vous  à  l'aise  avec  ces  sujets  ?” 

 sont présentés dans le Tableau IV. Six personnes n’ont pas répondu à la question. 
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 Tableau  IV  :  Résultats  de  la  question  “Vous  sentez-vous  à  l'aise  avec  ces  sujets  ?” 

 posée à l’échantillon (n=19) de la population des sages-femme des HUS en 2023. 

 Oui  Non 

 Diplômées 
 en 2021 
 ou 2022 

 (n) 

 Diplômées 
 avant 
 2021 

 (n) 

 Total 

 (n) 

 Diplômées 
 en 2021 
 ou 2022 

 (n) 

 Diplômées 
 avant 
 2021 

 (n) 

 Total 

 (n) 

 *les positions 
 d’allaitement à faire 

 évoluer selon les 
 difficultés repérées 

 3  9  12  1  0  1 

 *la composition 
 particulière du lait 

 maternel 

 3  7  10  1  2  3 

 *les bénéfices pour la 
 santé de la mère et 

 de l’enfant 

 4  9  13  0  0  0 

 *l’expression 
 mécanique/manuelle 

 et les dispositifs 
 d’aide à l’allaitement 

 3  9  12  1  0  1 

 *la conservation du 
 lait 

 3  9  12  1  0  1 

 *l’évolution des 
 conseils selon l’âge 

 du nouveau-né 

 1  8  9  3  1  4 

 *les conseils 
 antalgiques pour les 
 douleurs bénignes 

 3  9  12  1  0  1 
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 *les complications et 
 les pathologies de 

 l’allaitement maternel 
 et leurs traitements 

 1  8  9  3  1  4 

 *l’aide à la mise en 
 place de l’allaitement 

 dans le cas d’un 
 accouchement à 

 terme 

 4  9  13  0  0  0 

 *l’aide à la mise en 
 place de l’allaitement 

 dans le cas d’un 
 accouchement 

 prématuré 

 1  7  8  3  2  5 

 *les 
 contre-indications à 

 l’allaitement maternel 

 1  9  10  3  0  3 

 *l’importance de 
 l’environnement et la 

 pollution 

 3  6  9  1  3  4 

 *le peau-à-peau et 
 son intérêt dans la 
 mise en place de 

 l’allaitement maternel 

 4  9  13  0  0  0 

 Les  résultats  de  la  question  :  “D'où  viennent  la  majorité  des  connaissances 

 que  vous  avez  sur  l'allaitement  ?”  sont  que  pour  10  personnes  (dont  deux  diplômées 

 en  2021  ou  2022),  la  majorité  des  connaissances  vient  de  la  pratique  clinique.  Pour 

 les  deux  autres  sages-femmes  diplômées  en  2021  ou  2022,  elle  vient  de  la  formation 

 initiale.  Une  personne  a  développé  sa  réponse  en  choisissant  la  case  “Autre”  et 

 précisant  :  “expérience  et  recherche  de  solutions  d'accompagnement  au  cas  par 

 cas”.  Les  autres  items  (formations  non  diplômantes  et  DIU  LH-AM/IBCLC)  n’ont  pas 

 été choisis. Six personnes n’ont pas répondu à la question. 
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 Partie 4 : Dernières questions 

 À  la  première  question  de  cette  partie,  six  sages-femmes  n’ont  pas  répondu.  Les 

 réponses des 13 sages-femmes ayant répondu sont présentées dans la Figure 6. 

 Figure  6  :  Résultats  de  la  question  :  “Qu’auriez  vous  aimé  comme  formation 

 complémentaire  lors  de  vos  études?”  posée  à  l’échantillon  (n=19)  de  la  population 

 des sages-femme des HUS en 2023. 

 Quatre  personnes  ont  répondu  “Non”  à  la  question  suivante  qui  demandait 

 “Souhaitez-vous  vous  former  davantage  au  sujet  de  l’allaitement  maternel?”.  Neuf 

 sages-femmes  ont  répondu  “Oui”  dont  les  quatre  sages-femmes  diplômées  en  2021 

 ou 2022. Six personnes n’ont pas répondu. 

 Les  résultats  de  la  question  :  “A  quel  sujet  souhaiteriez-vous  davantage  vous 

 former  ?”  sont  présentés  dans  le  Tableau  V.  Dix  personnes  n’ont  pas  répondu  dont 

 les quatre ayant répondu “Non” à la question précédente. 
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 Tableau  V  :  Présentation  des  résultats  des  sujets  de  formations  complémentaires 

 souhaités  par  l’échantillon  (n=19)  de  la  population  des  sages-femme  des  HUS  en 

 2023. 

 SF diplômées en 
 2022 ou 2021 

 (n) 

 SF diplômée 
 avant 2021 

 (n) 

 Total 

 (n) 

 *l’évolution des conseils selon l’âge du 
 nouveau-né 

 1  0  1 

 *l’aide à la mise en place de l’allaitement 
 dans le cas d’un accouchement 

 prématuré 

 3  1  4 

 *l’importance de l’environnement et la 
 pollution 

 0  3  3 

 *les positions d’allaitement à faire évoluer 
 selon les difficultés repérées 

 1  0  1 

 *l’aide à la mise en place de l’allaitement 
 dans le cas d’un accouchement à terme 

 1  1  2 

 *les conseils antalgiques pour les 
 douleurs bénignes 

 1  0  1 

 *l’expression mécanique/manuelle et les 
 dispositifs d’aide à l’allaitement 

 1  0  1 

 *les contre-indications à l’allaitement 
 maternel 

 0  0  0 

 *la conservation du lait  0  0  0 

 *les complications et les pathologies de 
 l’allaitement maternel et leurs traitements 

 2  1  3 

 *le peau-à-peau et son intérêt dans la 
 mise en place de l’allaitement maternel 

 0  0  0 
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 *la composition particulière du lait 
 maternel 

 0  1  1 

 *les bénéfices pour la santé de la mère et 
 de l’enfant 

 0  0  0 

 SF : Sage-femme 

 La  dernière  question  s’adressait  aux  sages-femmes  ayant  répondu  “Oui”  à  la 

 question  :  “Souhaitez-vous  vous  former  davantage  au  sujet  de  l’allaitement  maternel 

 ?”.  Elle  est  intitulée  :  “Comment  souhaiteriez-vous  ce  complément  de  formation  ?”. 

 Les résultats sont présentés dans la Figure 7. Six personnes n’ont pas répondu. 

 Figure  7  :  Présentations  des  moyens  souhaités  par  l’échantillon  (n=19)  de  la 

 population  des  sages-femme  des  HUS  pour  réaliser  des  formations 

 complémentaires, en 2023. 
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 Analyse et discussion 

 A. Les biais de l’étude 

 Nous  avons  diffusé  ce  questionnaire  par  e-mailing  dans  le  but  de  simplifier  l’accès  au 

 questionnaire et ne perdre aucun résultat. 

 Nous  souhaitions  que  les  résultats  soient  anonymes  pour  permettre  aux 

 sages-femmes  de  répondre  librement.  Pour  cela  l’adresse  IP  n’était  pas  enregistrée 

 lors de l’envoi des résultats. 

 Notre  enquête  s’adressait  à  l’ensemble  des  sages-femmes  des  HUS,  c'est-à-dire  170 

 personnes.  Parmi  cette  population,  70  personnes  travaillent  exclusivement  en 

 service  d’échographie  et  de  procréation  médicalement  assistée.  Les  100 

 sages-femmes  restantes  exercent  leur  activité  en  service  de  consultations,  de  suivi 

 de  grossesses  pathologiques,  en  salle  d’accouchement  et  en  service  de  suites  de 

 couches. 

 Il  faut  savoir  que  les  maternités  des  HUS  sont  de  type  III  (site  de  Hautepierre)  et  IIA 

 (CMCO,  site  de  Schiltigheim)  ;  les  sages-femmes  exercent  donc  auprès  de  mères  et 

 d’enfants  pouvant  avoir  des  pathologies  variées  (malformations,  prématurité, 

 pathologies obstétricales ou chroniques, handicaps, etc).  (26) 

 Elles  sont  également  confrontées  à  des  patientes  issues  de  tous  les  milieux  sociaux 

 et économiques et doivent pouvoir répondre à leurs besoins de santé. 

 Le  recueil  des  résultats  n’a  permis  de  recruter  que  25  questionnaires  dont  19 

 utilisables.  Cela  ne  représente  donc  qu’un  petit  nombre  par  rapport  à  l’ensemble  des 

 professionnels  de  santé  concernés.  La  marge  d’erreur  est  trop  importante  pour  que 

 nos données soient concluantes. 

 Ce  petit  nombre  de  résultats  peut  être  expliqué  par  un  manque  d'intérêt  pour  le  sujet 

 du  questionnaire  ou  par  un  manque  de  temps  ou  encore  par  une  interruption  dans  sa 

 réalisation.  En  effet,  ce  questionnaire  a  été  distribué  sur  les  boîtes  mails 

 professionnelles. C’est le biais de non-réponse. 
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 Nous  pouvons  considérer  qu’il  y  a  eu  un  biais  de  sélection  de  la  part  du  répondant. 

 Certaines  sages-femmes  n’ont  peut-être  pas  réalisé  le  questionnaire  parce  qu'elles 

 se  considéraient  suffisamment  formées  et  à  l’aise  dans  leur  pratique,  ou  alors  elles 

 n’étaient  pas  intéressées  par  l’accompagnement  à  l'allaitement,  peu  formées  et  mal  à 

 l’aise  avec  le  sujet.  Il  peut  donc  y  avoir  une  surestimation  ou  une  sous-estimation  des 

 besoins et de la satisfaction des sages-femmes. 

 Nous  devons  aborder  un  autre  biais  dans  l’analyse  de  nos  résultats.  En  effet  nous 

 avons  posé  plusieurs  questions  sur  la  formation  initiale  des  sages-femmes.  Les 

 réponses  sont  intéressantes  mais  ne  sont  pas  l'exact  reflet  de  la  situation  actuelle  car 

 depuis  que  certaines  sages-femmes  sont  diplômées,  de  nombreuses  années  se  sont 

 écoulées  et  des  évolutions  ont  été  faites  dans  l’enseignement.  Il  y  a  également  eu 

 des  modifications  sur  les  lieux  de  stages,  notamment  avec  l’arrivée  des  conseillères 

 en lactation en milieu hospitalier. 

 B. L’interprétation des résultats 

 a. La formation initiale 

 Dans cette partie, nous souhaitons évoquer ce qui compose la formation initiale, la 

 satisfaction des sages-femmes à son sujet ainsi que leurs attentes de formation. 

 Nous  avons  uniquement  gardé  les  résultats  des  sages-femmes  issues  du 

 département  de  maïeutique  de  Strasbourg  pour  avoir  un  résultat  focalisé  sur  ce 

 département  et  pouvoir  proposer  des  objectifs  de  formation  notamment  dans 

 l’élaboration  de  la  sixième  année  d’étude  de  maïeutique.  La  formation  initiale  est  un 

 facteur  important  dans  la  pratique  professionnelle  comme  dans  les  souhaits  de 

 formations  complémentaires.  Nous  avons  donc  écarté  les  réponses  des 

 sages-femmes  issues  d’un  autre  département  que  celui  de  Strasbourg  pour 

 l’ensemble  du  questionnaire.  Nous  savons  en  effet  que  d’un  département  à  l'autre, 

 les  formations  peuvent  être  légèrement  différentes  et  inclure  des  sages-femmes 

 issues d’un autre département auraient pu fausser les résultats. 

 Nous  avons  recruté  19  sages-femmes  issues  du  département  de  maïeutique 

 de  Strasbourg.  Ce  chiffre  n'est  pas  suffisant  pour  que  les  résultats  puissent  être 

 exploitables. 
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 Nous  avons  séparé  les  questions  sur  la  formation  théorique  comprenant  les 

 cours  magistraux,  les  travaux  dirigés  et  les  travaux  pratiques,  de  celles  sur  la 

 formation clinique ou pratique réalisée pendant les stages. 

 Nous  avons  voulu  savoir  si  les  sages-femmes  se  sentaient  suffisamment 

 formées à la fin de leur formation initiale. 

 Les  différences  de  satisfaction  exprimées  par  les  19  sages-femmes  ne  sont  pas 

 suffisamment  significatives  pour  pouvoir  être  généralisées  mais  nous  constatons  qu’il 

 y a une majorité de personnes insatisfaites dans nos résultats. 

 En  effet,  neuf  sages-femmes  sont  satisfaites  (dont  une  “très  satisfaite”)  de  la 

 formation  théorique  et  quatre  le  sont  de  la  formation  clinique.  Neuf  sages-femmes 

 pour la partie théorique et 10 pour la partie clinique sont insatisfaites. 

 Ces  proportions  semblent  inquiétantes  malgré  leur  manque  de  représentativité.  En 

 effet  nous  aurions  pu  nous  attendre  à  ce  que  les  cinq  années  de  formation  initiale 

 puissent  répondre  aux  questions  et  combler  le  besoin  d’information  de  la  majorité 

 des sages-femmes qui nous ont répondu. 

 Nos  résultats  montrent  un  manque  de  satisfaction  de  neuf  sages-femmes 

 dans  leur  accompagnement  à  l'allaitement  maternel,  précédant  le  début  de  l’exercice 

 de  la  profession  lequel  peut  pénaliser  les  sages-femmes  (et  les  patientes)  dans  leur 

 pratique  pour  accompagner  l’allaitement  maternel.  L’acquisition  de  connaissances  à 

 ce  sujet  est  donc  à  approfondir  lors  de  la  formation  initiale,  afin  de  permettre  aux 

 sages-femmes  d’avoir  davantage  de  savoirs  et  de  compétences  indispensables  à 

 leur  pratique.  La  présence  des  quatre  sages-femmes  diplômées  en  2021  ou  2022 

 permet  de  comprendre  que  le  manque  de  satisfaction  dans  la  formation  initiale  est  un 

 sujet actuel. 

 Nous  avons  cherché  à  connaître  les  sujets  qui  n’ont  pas  été  suffisamment 

 approfondis  lors  de  la  formation  initiale  et  qui  ont  causé  de  l’insatisfaction.  Ces  sujets 

 sont  nombreux  :  7  sur  les  13  proposés  ont  été  choisis  par  au  moins  cinq 

 sages-femmes. 

 Certains  sujets  sont  à  approfondir  lors  de  la  formation  initiale.  Ils  ont  été  abordés  de 

 nombreuses  fois  (sept  fois  ou  plus)  lors  de  la  formation  pratique  mais  ils  ont  pourtant 

 un taux d’insatisfaction élevé (choisi cinq fois ou plus). 

 Cela concerne : 
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 -  les positions d’allaitement à faire évoluer selon les difficultés repérées 

 -  l’expression mécanique/manuelle et les dispositifs d’aide à l’allaitement 

 -  les conseils antalgiques pour les douleurs bénignes 

 -  l’aide  à  la  mise  en  place  de  l’allaitement  (dans  le  cas  d'un  accouchement  à 

 terme) 

 -  l’aide  à  la  mise  en  place  de  l’allaitement  (dans  le  cas  d'un  accouchement 

 prématuré) 

 Nous  pouvons  également  remarquer  que  deux  sujets  ont  été  moins  abordés 

 lors  de  la  formation  pratique  puisqu’il  n’y  a  que  trois  sages-femmes  qui  en  ont  parlé. 

 Ce  sont  les  sujets  de  l’évolution  des  conseils  selon  l’âge  du  nouveau-né  et  de 

 l’importance de l’environnement/pollution. 

 Dans  leur  pratique  hospitalière,  les  sages-femmes  doivent  faire  de  la  sensibilisation 

 en  période  anténatale  ;  il  faut  informer  les  mères  sur  les  produits  de  leur 

 environnement  pouvant  se  révéler  délétères  :  certains  composants  de  cosmétique, 

 de  produits  d'entretien,  de  matériel  neuf  (peinture  ou  vernis  des  meubles).  Les 

 sages-femmes  doivent  également  être  un  soutien  pour  les  mères  dans  leur 

 allaitement  lors  de  leur  hospitalisation  mais  aussi  au  moment  de  la  sortie  et  du  retour 

 à  la  maison.  Cela  exige  donc  des  connaissances  pour  faire  évoluer  les  conseils 

 selon  l’âge  de  l'enfant.  Si  des  sujets  sont  peu  abordés  lors  de  la  formation  initiale,  ils 

 ne peuvent pas être transmis aux patientes malgré leur importance. 

 À  partir  des  résultats,  nous  voyons  qu’une  majorité  de  sages-femmes  ayant 

 répondu  à  notre  enquête  a  été  formée  soit  par  des  sages-femmes  (sept)  soit  par  des 

 auxiliaires  de  puériculture  (cinq).  Ce  résultat  n’est  pas  applicable  à  l’ensemble  des 

 sages-femmes  issues  du  département  de  maïeutique  de  Strasbourg.  Mais  il  est 

 intéressant  de  noter  que  les  auxiliaires  de  puériculture  prennent  une  place 

 importante  dans  l’apprentissage  de  l’accompagnement  à  l’allaitement  maternel.  En 

 effet,  au  cours  des  stages,  l’étudiant  escorte  surtout  la  sage-femme.  Mais  si  l’étudiant 

 apprend  davantage  avec  l’auxiliaire  de  puériculture  qu’avec  la  sage-femme,  peut-être 

 est-ce  dû  au  manque  de  pratique  de  l’accompagnement  à  l’allaitement  maternel  de 

 cette dernière, le plus souvent par manque de temps et d’expertise. 

 Le  nombre  de  sages-femmes  ayant  appris  comment  accompagner 

 l’allaitement  maternel  auprès  d’une  conseillère  en  lactation  est  très  faible  dans  notre 
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 étude,  nous  n’en  trouvons  que  deux.  Ce  chiffre  n’est  pas  représentatif  mais  est 

 regrettable  car  celles-ci  sont  les  plus  qualifiées  pour  transmettre  leur  savoir  et  leur 

 expertise  et  pourraient  être  davantage  sollicitées  par  les  étudiants.  Cependant  les 

 conseillères  en  lactation  ne  sont  arrivées  en  milieu  hospitalier  que  depuis  quelques 

 années,  ce  qui  peut  expliquer  que  les  sages-femmes  diplômées  avant  leur  arrivée 

 n’aient pu se former avec elles. 

 En  cherchant  à  connaître  le  lieu  d'acquisition  des  connaissances,  nous  voyons 

 que  c’est  dans  les  services  d’hospitalisation  que  les  étudiants  ont  le  plus  développé 

 leur  capacité  à  accompagner  l’allaitement  maternel.  Nous  pensions  initialement  que 

 certaines  des  sages-femmes  auraient  pu  avoir  été  formées  lors  de  consultations  en 

 lactation,  de  visites  à  domicile  avec  une  sage-femme  libérale  ou  lors  d’ateliers 

 allaitement  que  peuvent  proposer  les  services  de  PMI.  Ce  résultat  n’est  pas 

 applicable  à  l’ensemble  des  sages-femmes  de  HUS  du  fait  de  notre  intervalle  de 

 confiance  mauvais.  Nous  ne  pourrions  donc  pas  dire  quel  est  le  lieu  de  stage  le  plus 

 propice à l’apprentissage de l’accompagnement à l’allaitement. 

 Nous  voyons  se  dessiner  des  besoins  concernant  la  formation  initiale.  Les 

 sages-femmes  auraient  aimé  bénéficier  de  plus  de  formation  sur  l’allaitement 

 maternel et auraient pu être plus encadrées sur ce sujet, notamment en stage. 

 Le  lieu  de  stage  influence  de  manière  importante  les  connaissances  que  nous 

 acquérons.  En  sachant  que  c’est  dans  les  services  de  suites  de  couches  que  les 

 étudiants  vont  apprendre  et  pratiquer  l’accompagnement  à  l’allaitement,  c’est  donc 

 lors de ces stages que des objectifs sur le thème de l’allaitement doivent être choisis. 

 Il  faudrait  insister  davantage  sur  l’apprentissage  de  ces  connaissances  lors  de 

 travaux  pratiques,  avec  un  visionnage  de  vidéos  explicatives,  des  formations 

 supplémentaires  et  fixer  des  objectifs  théoriques  et  pratiques  propres  à  chaque 

 année d’études. 

 De  plus,  il  serait  intéressant  de  proposer  un  stage  d’apprentissage  de 

 l’accompagnement  à  l’allaitement  maternel  aux  étudiants  en  fin  de  cursus  scolaire.  Il 

 pourrait  être  réalisé  auprès  de  conseillers  en  lactation  :  sage-femme,  infirmière 

 puéricultrice ou auxiliaire-puéricultrice, en milieu hospitalier ou libéral. 
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 Dans  les  dernières  questions  de  l’enquête,  nous  demandons  aux 

 sages-femmes  ce  qu’elles  souhaiteraient  comme  enseignements  complémentaires 

 au  cours  de  leur  formation  initiale.  Les  réponses  indiquent  que  durant  la  formation 

 initiale,  l’ensemble  des  sages-femmes  ayant  participé  à  l’enquête  aurait  souhaité  la 

 présence  d’un  référent  en  lactation  qui  puisse  les  aider  lors  de  l’apprentissage  de 

 l’accompagnement  maternel.  Ce  résultat  n’est  pas  généralisable  à  l’ensemble  des 

 sages-femmes  issues  du  département  de  maïeutique  de  Strasbourg  mais  est  quand 

 même  à  souligner.  Nous  voyons  qu’il  manque  une  dimension  humaine  dans 

 l’apprentissage  de  l’accompagnement  à  l’allaitement,  une  personne  qui  serait  un 

 soutien  ou  un  relais,  que  ce  soit  pendant  un  stage  ou  pendant  l’ensemble  des 

 années de formation. 

 Les  deuxième  et  troisième  demandes  de  formations  complémentaires  lors  de  la 

 formation  initiale  portent  sur  un  apprentissage  pratique  :  la  réalisation  de  stages  pour 

 six  personnes  et  celle  de  travaux  pratiques  pour  trois  personnes.  Le  savoir-faire  est 

 en  effet  indispensable  pour  compléter  le  savoir  théorique  lors  d’un  accompagnement 

 à  l'allaitement.  Ce  sont  souvent  les  connaissances  pratiques  que  les  sages-femmes 

 ont du mal à acquérir, par manque d’expérience. 

 D’autres  personnes  souhaiteraient  une  formation  complémentaire  sous  forme  de 

 témoignages  ou  de  vidéos.  Nous  pouvons  comprendre  la  nécessité  de  se  former 

 grâce  à  des  expériences  vécues,  des  mises  en  situation  et  pas  seulement  grâce  à 

 des notions théoriques qui restent cependant extrêmement importantes. 
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 b. L’accompagnement à l'allaitement maternel 

 Dans  un  premier  temps  nous  voudrions  aborder  l’histoire  de  l’allaitement 

 maternel  et  la  place  des  sages-femmes  dans  celle-ci.  Nous  verrons  ensuite  la 

 satisfaction  des  sages-femmes  dans  l’accompagnement  à  l’allaitement,  leurs 

 connaissances  et  méconnaissances.  Enfin  nous  aborderons  le  contexte  de 

 l’allaitement en Alsace. 

 1° Histoire de l’allaitement 

 Le  lait  maternel  était  l'élément  le  plus  évident  pour  nourrir  les  nouveaux-nés 

 avant  l’apparition  du  lait  artificiel.  Le  lait  de  vache  était  connu  pour  être  indigeste  et 

 en  cas  de  nécessité,  les  mères  préféraient  nourrir  leurs  enfants  avec  du  lait  de 

 chèvre  ou  d’ânesse.  Lorsque  les  mères  ne  pouvaient  pas  ou  ne  voulaient  pas  allaiter, 

 elles avaient recours à des nourrices. 

 Au  début  du  XXème  siècle,  l’apparition  du  lait  artificiel  sur  le  marché  a  proposé 

 une  alternative.  Son  élaboration  et  sa  production  furent  marquées  de  désastres 

 sanitaires  avant  d’être  utilisable  pour  les  nouveaux-nés  puis  d’atteindre  les  qualités 

 qu’il a actuellement. 

 Après  cela,  les  recommandations  de  santé  ont  mis  du  temps  à  être  établies  pour 

 privilégier et souligner l’importance du lait maternel par rapport au lait artificiel. 

 Les  mères  souhaitant  allaiter  furent,  et  sont  encore,  très  sollicitées,  influencées  et 

 découragées  par  les  publicités  des  enseignes  de  lait  artificiel  ou  par  les  préjugés 

 voulant  un  lait  “parfaitement  adapté”,  donnant  l’impression  d’un  “confort  du  biberon 

 par  rapport  à  l’allaitement”  ou  laissant  passer  l’idée  que  cela  permet  aux  femmes  de 

 se “libérer”, notamment de leur rôle de mère. 

 Il  y  a  eu  une  chute  dans  les  pourcentages  d’allaitement  maternel  en  20  ans, 

 entre  1946  et  1965  :  en  effet,  avec  un  taux  de  quasiment  100%  en  1946  (27)  ,  nous 

 constatons  dans  l’étude  réalisée  en  Angleterre  par  M.  Prothéro  que  le  taux 

 d’allaitement  dans  les  quatre  premières  semaines  de  vie  diminue  à  41%  dans  les 

 années 1965-1968.  (28) 

 Cette  diminution  de  l’allaitement  maternel  va  de  pair  avec  l’augmentation  de  la 

 production  et  surtout  la  réglementation  de  l’offre  commerciale  des  laits  maternisés. 

 (29) 
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 Ce  changement  sociétal  trouve  son  origine  dans  l’émancipation  de  la  femme,  la 

 montée  du  mouvement  féministe  et  l’émergence  d’une  classe  moyenne. 

 L’augmentation  de  la  production  du  lait  maternisé  a  répondu  au  désir  des  femmes  à 

 cette époque.  (30) 

 Mais  dès  cette  période,  les  institutions  élèvent  leurs  voix  pour  rappeler  la  qualité  et 

 l’importance  de  l’allaitement  et  du  lait  maternel.  Nous  pouvons  évoquer  ici,  entre 

 autres, les directives de la Canadian Pediatric Society.  (31) 

 En  effet  les  entreprises  de  lait  artificiel  cherchent  à  vendre  leurs  produits  et  se 

 servent  pour  cela  de  la  parution  d’articles  de  presse,  comme  celui  de  1958  : 

 “Difficulties  Associated  with  Breastfeeding”  qui  explique  que  les  enfants  pleuraient 

 moins,  étaient  plus  tranquilles  et  prenaient  davantage  de  poids  lorsqu’ils  étaient 

 nourris au biberon.  (32) 

 Les  scientifiques  et  médecins  prennent  donc  à  cœur  leur  rôle  de  corriger  les  erreurs 

 possibles  et  de  rappeler  le  bien-fondé  de  l’allaitement  maternel.  Parmi  d’autres, 

 l’étude  de  Anthony  S.  Dixon  “Infant  Feeding  1980”  confronte  les  recommandations 

 médicales  à  des  données  moins  crédibles  pour  informer  le  public  et  les 

 professionnels sur tous les avantages et inconvénients de ce nouvel aliment.  (33) 

 Dans  une  étude  datant  de  2016,  nous  constatons  que  le  taux  d’initiation  à 

 l’allaitement  à  la  naissance  à  la  fin  du  XXème  siècle  (1996-1999)  était  autour  de 

 54%.  Ce  taux  a  progressivement  augmenté  jusqu’en  2005  où  il  est  passé  au-delà 

 des 65%. Depuis il reste stable, entre 65 et 67% jusqu’en 2013.  (34) 

 Durant  cette  même  année,  nous  lisons  dans  cet  article  que  le  taux  d’initiation 

 à  l’allaitement  dans  le  Bas-Rhin  se  situait  entre  61  et  69,9%  contre  70  à  95%  dans  le 

 Haut-Rhin.  Dans  d'autres  régions,  comme  la  Basse-Normandie,  il  était  inférieur  à 

 57%.  Après  10  semaines  de  vie,  le  taux  d’enfants  allaités  du  Bas-Rhin  était  entre  34 

 et  42,9  %,  ce  qui  est  bien  plus  haut  que  d’autres  régions  comme  la 

 Basse-Normandie où le taux était compris entre 21 et 29,9%. 

 Le  Bas-Rhin  était  donc  dans  la  partie  haute  du  classement  des  taux  d’allaitement  à  la 

 naissance et à 10 semaines de vie en 2013.  (34) 

 Une  autre  étude  montre  que  le  taux  d’allaitement  bas-rhinois  était  en  2017  de  67.7%, 

 ce  qui  est  approximativement  le  même  taux  que  le  taux  national.  Ce  taux  reste 
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 cependant  très  inférieur  à  d’autres  pays  d’Europe  comme  la  Norvège  (99%)  ou 

 l’Allemagne (75%).  (35,36) 

 Les  enquêtes  nationales  périnatales,  dont  la  plus  récente  publiée  en  2022  et  mise  à 

 jour  en  2023,  expriment  un  taux  d’allaitement  à  la  maternité  en  2021  de  69.7%  des 

 femmes,  alors  qu’il  était  de  66.7%  en  2016  et  de  68.7%  en  2010  d’après  l’enquête 

 nationale périnatale de 2016.  (37,38) 

 Nous  pouvons  donc  constater  qu’il  y  a  une  amélioration  dans  cette  pratique 

 d’allaitement  puisque  le  taux  d’initiation  à  l'allaitement  a  augmenté  depuis  les 

 dernières  années.  Il  est  pourtant  extrêmement  important  de  maintenir  les  efforts  pour 

 accompagner l’allaitement jusqu'à six mois comme le recommande l’OMS.  (39) 

 Cependant,  il  faut  noter  que  l’allaitement  est  un  phénomène  physiologique 

 mais  pas  inné  chez  les  femmes.  Elles  ont  besoin  d’un  accompagnement  plus  ou 

 moins  important  pour  allaiter  et  maintenir  cet  allaitement  dans  la  durée.  La 

 sage-femme,  ainsi  que  d’autres  professionnels  de  santé  ou  spécialistes  en  lactation 

 interviennent alors pour soutenir ce projet. 

 La  société  actuelle  est  très  individualiste  et  les  femmes  peuvent  rarement  s’entourer 

 et  se  faire  aider  de  leur  famille  ou  leurs  amies  pour  allaiter.  Les  mères  cherchent 

 donc souvent un soutien et des conseils auprès de professionnels. 

 Le  rôle  de  la  sage-femme  est  de  faire  la  promotion  de  la  santé,  ce  qui  concerne  aussi 

 l’allaitement  puisque  c’est  une  problématique  de  santé  maternelle  et  infantile.  Il  est 

 donc  primordial  que  les  sages-femmes  sachent  accompagner  l’allaitement  et 

 puissent  expliquer  tous  ses  aspects  bénéfiques  mais  également  aider  à  sa  mise  en 

 place. 

 2° Résultats de l’étude 

 L’année  durant  laquelle  les  sages-femmes  ont  été  diplômées  nous  intéresse 

 dans  l’analyse  de  la  pratique  professionnelle  car  elle  permet  de  différencier  les 

 sages-femmes avec de l’expérience dans le métier de celles qui en ont peu. 

 Les  premières  questions  concernant  la  pratique  professionnelle  étaient  en 

 effet  spécifiquement  adressées  aux  sages-femmes  ayant  de  l’expérience  et  du  recul 

 sur  leur  pratique.  Cela  concerne  les  15  sages-femmes  diplômées  en  2020  ou  avant. 
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 Ce  chiffre  manque  de  puissance  pour  représenter  l’ensemble  des  sages-femmes  des 

 HUS. 

 Les  sages-femmes  qui  ont  pu  acquérir  des  connaissances  depuis  l’obtention 

 de  leur  diplôme  l’ont  fait  grâce  à  des  moyens  variés  parfois  approximatifs  tels  que  la 

 pratique  personnelle  de  l’allaitement  ou  encore  la  pratique  professionnelle  de 

 l’accompagnement  à  l’allaitement.  En  effet,  ces  moyens  d'acquisition  de  savoir  ne 

 sont  pas  toujours  conformes  aux  recommandations  en  vigueur  et  peuvent  ne  pas 

 être  exhaustifs  et  précis.  Cela  peut  donc  poser  des  difficultés  aux  sages-femmes  lors 

 de situations délicates ou rares. 

 Nous  remarquons  avec  regret  que  personne  n’a  suivi  de  formation  diplômante  DIU 

 LH-AM  ou  n’a  passé  l’examen  certifiant  des  IBCLC.  Ce  résultat  n’est  cependant  pas 

 généralisable à l’ensemble de la population des HUS. 

 Le  diplôme  inter-universitaire  de  lactation  humaine-allaitement  maternel  (DIU  LH-AM) 

 demande  une  grande  assiduité  comme  celui  de  la  certification  IBCLC  qui  exige  une 

 re-validation régulière des connaissances.  (40,41) 

 La  suite  du  questionnaire  et  des  résultats  collectés  concernent  l’ensemble  des 

 sages-femmes  interrogées.  Toutes  n’ont  pas  souhaité  finir  le  questionnaire,  il 

 manque donc des réponses. 

 D’après  les  résultats,  nous  voyons  que  les  sages-femmes  peuvent  avoir  de 

 l’appréhension  surtout  au  sujet  des  pathologies  de  l’allaitement  et  leur  prise  en 

 charge  ainsi  que  lorsqu’il  s’agit  d’aborder  l’allaitement  dans  la  durée,  en  faisant 

 évoluer les conseils selon l’âge de l’enfant. 

 En  résumé,  nous  constatons  que  les  sujets  les  plus  faciles  à  aborder  pour  les 

 sages-femmes  sont  ceux  qui  alimentent  leur  pratique  quotidienne.  Lorsque  nous 

 abordons  les  sujets  qui  touchent  à  l’allaitement  dans  des  situations  non 

 physiologiques  (prématurité)  ou  le  retour  à  domicile,  après  les  3-4  jours  de  vie,  les 

 sages-femmes  nous  font  part  de  leur  manque  d’aisance  pour  aider  et  conseiller  les 

 mamans… 

 Malheureusement,  nous  constatons  aussi  que  pour  certaines  sages-femmes,  la 

 première  source  d'appréhension  concerne  des  connaissances  brutes  telles  que  les 
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 éléments  composants  le  lait  maternel  ou  l’importance  de  l’environnement  et  de  la 

 pollution  dans  l’allaitement.  Ces  compétences  sont  pourtant  aisées  à  acquérir 

 puisqu’il  s'agit  de  savoirs  théoriques  et  sont  surtout  indispensables  pour  informer  les 

 patientes, notamment en période anténatale. 

 Les  résultats  nous  montrent  que  sur  les  15  personnes  ayant  répondu,  plus  de 

 la  moitié  (neuf  personnes),  ont  de  l’appréhension  au  moins  dans  une  situation  sur  10, 

 certaines même une fois sur deux. 

 Nous  voyons,  après  une  étude  précise  des  résultats,  que  l’ancienneté  des 

 sages-femmes  pourrait  intervenir  dans  l’appréhension  de  prendre  en  charge  des 

 situations  d’allaitement.  En  effet,  ce  sont  les  sages-femmes  ayant  répondu  être 

 diplômées  avant  2020  qui  ont  dit  ne  jamais  avoir  d’appréhension  et  c’est  dans  le 

 groupe  des  sages-femmes  diplômées  en  2021  ou  2022  que  nous  retrouvons  les 

 sages-femmes  ayant  de  l’appréhension  une  fois  sur  deux  face  à  une  demande 

 maternelle  d’allaitement.  Cependant  nos  résultats  sont  trop  peu  nombreux  pour  que 

 nous puissions tirer des conclusions applicables à l’ensemble des sages-femmes. 

 En  service  de  suites  de  couches  au  sein  de  HUS,  les  sages-femmes  ont 

 approximativement  10  couples  mère-enfant  sous  leur  responsabilité.  Nous  voyons 

 donc  clairement  que  cette  appréhension  et  ce  manque  de  maîtrise  pour 

 accompagner  un  allaitement  peut  porter  préjudice  à  l’allaitement  pour  une  maman  et 

 peut  confronter  les  sages-femmes  à  des  difficultés  d’accompagnement  à  chaque 

 garde à la maternité. 

 Nous  avons  demandé  aux  sages-femmes  de  pointer  l’aspect  de 

 l’accompagnement  à  l'allaitement  qu’elles  “craignaient  le  plus”  de  faire  ou  conseiller. 

 Nous  avons  ensuite  voulu  savoir  quels  pouvaient  être  les  sujets  où  les 

 sages-femmes se sentaient “à l’aise” ou non. 

 Les  résultats  sont  plutôt  satisfaisants,  malgré  leur  manque  de  représentativité  pour 

 notre  enquête  :  nous  voyons  qu’il  y  a  au  moins  huit  sages-femmes  satisfaites  pour 

 chaque thématique proposée. 

 Nous  avons  listé  les  sujets  qui  les  mettent  le  plus  en  difficulté.  Ces  réponses  ne  sont 

 pas  applicables  à  l’ensemble  des  sages-femmes  des  HUS  mais  sont  tout  de  même 

 intéressantes. Les sujets suivants ont en effet été choisis entre quatre et cinq fois : 
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 -  l’évolution des conseils à donner selon l’âge du nouveau-né 

 -  les  complications  et  des  pathologies  de  l’allaitement  maternel  et  leurs 

 traitements 

 -  l’aide  à  la  mise  en  place  de  l’allaitement  dans  le  cas  d’un  accouchement 

 prématuré 

 -  l’importance de l’environnement et la pollution 

 De  plus  en  croisant  les  réponses  de  la  question  :  “Vous  sentez-vous  à  l'aise 

 avec  ces  sujets  ?”  avec  des  questions  portant  sur  la  formation  initiale,  nous 

 constatons  que  dans  certains  cas,  malgré  la  satisfaction  ou  les  connaissances 

 travaillées  lors  de  la  formation  initiale,  certaines  connaissances  mettent  mal  à  l’aise 

 les sages-femmes. 

 Il  y  a  donc  certaines  thématiques  de  l'allaitement  qui  doivent  être  extrêmement  bien 

 transmises  lors  de  la  formation  initiale  car  elles  sont  très  importantes  lors  de 

 l’exercice de la profession. 

 Nous  avons  ensuite  demandé  aux  sages-femmes  quel  était  le  moyen  qui  leur 

 avait appris le plus depuis le commencement de leur formation initiale. 

 Deux  personnes  ont  cité  la  formation  initiale  comme  cause  première  de  leurs 

 connaissances.  Ce  sont  les  sages-femmes  diplômées  à  l’été  2021  ou  2022  ;  ce  qui 

 peut  expliquer  que  la  formation  initiale  soit  leur  première  source  de  connaissances 

 car  elles  n’ont  sûrement  pas  pu  pratiquer  et  se  former  suffisamment  durant  la  ou  les 

 deux années de pratique qui les séparent de leur diplôme. 

 Personne  n’a  répondu  à  cette  question  en  choisissant  les  conseillers  diplômés  DIU 

 LH-AM  ou  certifiés  IBCLC…  ce  qui  correspond  aux  réponses  des  questions 

 précédentes  mais  peut  s’expliquer  du  fait  de  l'arrivée  récente  des  sages-femmes 

 spécialistes en lactation à l’hôpital. 

 Grâce  à  l’ensemble  de  ces  résultats,  nous  comprenons  que  les  sages-femmes 

 au  sein  des  HUS  manquent  de  connaissances  et  de  savoir-faire  pour  accompagner 

 les  mères  dans  leur  allaitement.  Nous  avons  relevé  les  thèmes  causant  le  plus 

 d'insatisfaction  aux  sages-femmes  :  la  connaissance  des  conseils  à  faire  évoluer 

 selon  l’âge  et  les  connaissances  nécessaires  à  accompagner  un  allaitement  auprès 

 d’un  enfant  prématuré.  L’ensemble  des  craintes  exprimées  par  les  sages-femmes 

 ainsi  que  les  sujets  pouvant  être  mal  connus  causent  un  déficit  dans  l’information  des 
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 mères.  En  effet,  les  informations  de  préventions  ou  les  conseils  de  sortie 

 normalement  dispensées  à  la  fin  du  séjour  en  maternité  ne  leur  seront  pas  prodigués 

 correctement. 

 3°  Données  de  santé  et  état  des  lieux  des  moyens  d’accompagnement  à  l'allaitement 

 maternel à Strasbourg 

 Les  diverses  investigations  de  santé  comme  les  enquêtes  périnatales 

 permettent  de  statuer  sur  l’état  de  santé  des  populations.  Elles  sont  donc  très  utiles 

 pour connaître l’état de l’allaitement en France et les besoins des patientes. 

 L’enquête  périnatale  de  2016  relate  que  “deux  tiers  des  femmes  ont  déclaré 

 avoir  choisi  le  mode  d’alimentation  de  leur  enfant  avant  la  grossesse  et  un  tiers 

 pendant  la  grossesse”.  Nous  voyons  le  rôle  que  peuvent  avoir  ou  ne  pas  avoir,  par 

 absence  de  conseils,  les  sages-femmes  auprès  des  futures  mères  dans  leurs  choix 

 d’allaiter  ou  non.  La  même  enquête  présente  également  les  résultats  de  ces  choix  : 

 64.8%  des  femmes  choisissent  l’allaitement,  26.7%  choisissent  le  lait  artificiel  et 

 8.5% choisissent un mode d’allaitement mixte.  (37) 

 Dans  l’enquête  périnatale  de  2021,  nous  lisons  que  16,8%  des  femmes 

 allaitantes  déclarent  “ne  pas  avoir  reçu  de  soutien  alors  que  cela  aurait  été  utile”  lors 

 de l’allaitement après le retour à domicile. 

 Il  faut  également  souligner  la  diminution  du  taux  d’allaitement  entre  la  naissance  et 

 les  deux  mois  de  vie.  En  effet,  à  ce  moment,  le  taux  de  femmes  allaitantes  est  de 

 54.2%  (dont  34.4%  exclusivement)  et  le  reste  des  femmes,  c’est-à-dire  45.8%  donne 

 du lait “premier âge”. 

 Nous  lisons  également  “que  lorsque  l’on  interroge  les  femmes  sur  leur  santé 

 psychique  et  sur  les  sources  de  difficultés  ressenties  depuis  leur  retour  à  domicile, 

 l’allaitement maternel parfois compliqué est évoqué par 48,7% des femmes”. 

 Dans  l’ensemble,  nous  constatons  l’importance  des  sages-femmes,  l'intérêt  de  leur 

 aide  en  maternité  mais  également  la  nécessité  de  leurs  conseils  ainsi  que  leur  rôle 

 lorsqu’elles  sont  en  consultation  ou  en  visite  auprès  des  couples  mère-enfant  après 

 leur retour à domicile.  (37) 
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 Actuellement,  la  législation  française  ne  peut  pas  beaucoup  soutenir  les 

 mères  allaitantes.  Les  frais  médicaux  ne  sont  en  effet  pris  en  charge  à  100%  que 

 jusqu'à  12  jours  de  vie  de  l’enfant.  Suite  à  cela,  le  remboursement  n’intervient  plus 

 qu’à  hauteur  de  70%.  (42)  L’accompagnement  à  l'allaitement  maternel  est  pourtant 

 souvent  nécessaire  après  ces  12  jours  de  vie  et  jusqu’à  six  semaines  après  la 

 naissance,  période  au  cours  de  laquelle  la  production  lactée  s’installe.  Les  mères  ont 

 encore  besoin  de  conseils  et  de  soutien  par  la  suite,  pour  l’associer  à  la 

 diversification  alimentaire  et  pour  organiser  le  maintien  de  l’allaitement  et  la  reprise 

 du travail selon les souhaits des patientes. 

 Ce  changement  de  taux  de  remboursement  peut  être  un  obstacle  financier  dans 

 beaucoup de foyers et gêne l’allaitement par manque de soutien. 

 Il  y  a  aussi  le  cas  de  conseillers  en  lactation  n’étant  pas  sages-femmes,  ni  médecin 

 et  de  ce  fait,  ne  pouvant  pas  proposer  à  leur  patientèle  une  prise  en  charge  des  frais 

 de  la  consultation  d’allaitement.  Il  existe  heureusement  des  associations  constituées 

 de  bénévoles  ou  la  possibilité  de  solliciter  les  services  de  PMI,  ce  qui  permet 

 d’obtenir  un  soutien  sans  frais.  Cependant  ces  initiatives  ne  permettent  pas  de  pallier 

 aux besoins de l’ensemble de la population. 

 Tout  cela  empêche  ou  limite  l’accompagnement  à  l'allaitement  d’une  grande 

 partie  de  la  population  française,  ce  qui  est  un  frein  à  l'augmentation  du  taux 

 d’allaitement  à  deux  mois  de  vie  et  empêche  sûrement  de  suivre  les 

 recommandations officielles d'allaiter jusqu’aux six mois de l’enfant. 

 Pour  promouvoir  et  réaliser  ces  recommandations,  il  faudrait  que  des  aides  soient 

 mises  en  place.  Par  exemple,  que  la  prise  en  charge  des  consultations  d’allaitement 

 soit  de  100%  jusqu’aux  six  mois  de  l’enfant  afin  que  les  patientes  puissent  avoir  un 

 soutien dès que nécessaire durant cette période. 

 Nous  voudrions  à  présent  rappeler  la  situation  des  sages-femmes  et 

 conseillères  en  lactation  dans  le  Bas-Rhin  et  plus  précisément  dans  l’Eurométropole 

 de Strasbourg. 

 Il  y  a  170  sages-femmes  au  sein  des  HUS.  Dans  les  autres  maternités  de 

 l’Eurométropole  de  Strasbourg,  il  y  a  29  sages-femmes  à  la  Clinique  Sainte  Anne  et 

 20  à  la  Clinique  Rhéna.  Celle-ci  est  détentrice  du  label  Amis  des  Bébés  et  dispose 

 des  services  d’une  sage-femme  pour  des  consultations  individuelles  de  lactation.  La 
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 clinique  Sainte  Anne  a  également  une  sage-femme  à  sa  disposition.  Les  HUS  ont 

 une  sage-femme  détentrice  du  DIU  LH-AM  et  trois  autres  détentrices  du  même  DIU 

 n’exerçant  pas  dans  la  maternité  mais  spécialement  rattachées  au  service  de 

 néonatalogie. 

 En  exercice  libéral,  nous  en  retrouvons  davantage,  notamment  au  sein 

 d’associations  ;  cependant  la  majorité  ne  sont  pas  sages-femmes  mais  puéricultrices 

 ou  autres  professionnels  de  santé  ou  bien  encore  bénévoles.  Sur  le  site  internet 

 “Vanilla  Milk”  qui  propose  les  coordonnées  de  conseillers  en  lactation,  nous  en 

 trouvons 15 dans le Bas-Rhin dont seulement une sage-femme.  (43) 

 Sur  un  autre  site  répertoriant  les  conseillers  en  lactation  nommé  “Association 

 Française  des  Consultants  en  Lactation”,  nous  constatons  qu’il  n’y  a  à  proximité  de 

 Strasbourg  que  les  coordonnées  de  deux  personnes  :  une  infirmière  puéricultrice  à 

 proximité de Colmar et une sage-femme établie à Bitche.  (44) 

 En  consultant  les  quelques  sites  internet  des  sages-femmes  libérales  de 

 l’Eurométropole,  nous  avons  répertorié  une  dizaine  de  sages-femmes  proposant  des 

 consultations  dédiées  à  l’allaitement.  Notre  recherche  n’étant  pas  exhaustive,  nous 

 supposons  qu’il  y  en  a  davantage.  L’ensemble  de  ces  conseillers  en  lactation  n’ont 

 pas  tous  réalisés  des  formations  diplômantes  mais  peuvent  cependant  être  un 

 soutien pour les mères dans leur projet d’allaitement. 

 Grâce  à  ces  diverses  informations,  nous  voyons  que  les  maternités  de 

 l'Eurométropole  de  Strasbourg  ne  peuvent  pas  prendre  en  charge  l’ensemble  des 

 suivis  d’allaitement  au  vu  du  petit  nombre  de  conseillères  en  lactation.  Les  mères 

 doivent se diriger auprès des sages-femmes exerçant en mode libéral. 

 L’ensemble  des  sages-femmes  en  milieu  hospitalier  devrait  cependant  être 

 suffisamment  efficace  pour  répondre  aux  nombreuses  interrogations  des  parents  sur 

 l’allaitement  et  pour  les  conseiller.  Cela  permettrait  aux  mères  d’avoir  un  soutien 

 renforcé pour la mise en place de l’allaitement et pour sa poursuite. 
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 c. La formation continue 

 Dans  cette  partie,  nous  voulons  insister  sur  l’importance  de  la  formation  continue 

 pour  l’accompagnement  à  l'allaitement  maternel.  Nous  voudrions  dans  un  premier 

 temps  rappeler  le  système  de  formation  continue  puis  étudier  les  résultats  de  notre 

 étude. 

 1° La formation continue et le développement professionnel continu 

 Nous  avons  souhaité  appeler  “les  apprentissages  réalisés  après  l’obtention 

 du  diplôme”  sous  la  dénomination  de  “formation  continue”  comme  le  fait  le  Ministère 

 de l’enseignement supérieur et de la recherche. 

 Celui-ci  explique  :  “La  formation  professionnelle  tout  au  long  de  la  vie  constitue  une 

 obligation  nationale.  Elle  vise  à  permettre  à  chaque  personne,  indépendamment  de 

 son  statut,  d'acquérir  et  d'actualiser  des  connaissances  et  des  compétences 

 favorisant  son  évolution  professionnelle,  ainsi  que  de  progresser  d'au  moins  un 

 niveau  de  qualification  au  cours  de  sa  vie  professionnelle.  Elle  comporte  une 

 formation  initiale  [...]  et  des  formations  ultérieures,  qui  constituent  la  formation 

 professionnelle  continue,  destinées  aux  [professionnels]  engagés  dans  la  vie  active”. 

 (45) 

 La  formation  professionnelle  continue  permet  de  réaliser  des  projets  de  formation, 

 des validations d’acquis ou de reconversion. 

 Dans  le  milieu  de  la  santé,  cette  obligation  de  formation  se  présente  sous  le 

 nom de développement professionnel continu (DPC). 

 La  HAS  explique  que  celle-ci  s’adresse  à  “l'ensemble  des  professionnels  de  santé  et 

 constitue  une  obligation  quel  que  soit  le  mode  d'exercice.  Il  vise  à  maintenir  et 

 actualiser les connaissances et les compétences, améliorer les pratiques”.  (46) 

 Le  respect  de  cette  obligation  peut  s’effectuer  en  suivant  les  orientations 

 prioritaires  proposées  par  les  collèges  nationaux  professionnels  consultables  sur  le 

 site  de  l’agence  nationale  du  DPC  ou  en  réalisant  d’autres  actions  comme  une 

 démarche  d’accréditation  ou  une  démarche  de  DPC  plus  personnelle.  Pour  réaliser 

 ces  actions,  le  professionnel  de  santé  doit  donc  se  former  selon  la  thématique 

 choisie, afin de s’évaluer et d'effectuer des améliorations dans sa pratique. 
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 Les  sages-femmes  ont  donc  la  possibilité  de  se  former  à  des  sujets  très  variés,  dont 

 les  orientations  prioritaires  définies  par  le  collège  des  sages-femmes.  Il  est 

 regrettable  que  l’accompagnement  à  l'allaitement  maternel  ne  soit  pas  actuellement 

 une orientation prioritaire des organismes. 

 Cependant  il  est  intéressant  de  noter  que  parmi  les  objectifs  de  DPC  fixés  par  le 

 ministère,  l’une  des  orientations  est  l’alimentation  de  l’enfant  de  0  à  6  ans.  Toutefois, 

 cette  thématique  est  spécialement  adressée  aux  médecins  spécialisés  en  pédiatrie 

 et  pas  à  d’autres  professionnels  de  santé,  comme  la  sage-femme,  qui  pourtant  y 

 contribue. 

 2° Résultats de l’étude 

 Voici  l’analyse  des  résultats  des  questions  portant  sur  la  formation  continue, 

 au cours  de la vie professionnelle des sages-femmes : 

 Quatre  sages-femmes  sur  les  13  ayant  répondu  à  la  question  ne  souhaitent 

 pas  se  former  davantage  à  l’allaitement  maternel.  Nous  pouvons  cependant  relire  les 

 résultats précédents et constater que parmi elles : 

 -  Deux  sages-femmes  ont  trouvé  les  cours  théoriques  et  travaux  pratiques 

 suivis  dans  le  cadre  de  leurs  études  insuffisants  pour  leur  pratique 

 professionnelle. 

 -  Trois  d’entre  elles  ne  se  sont  pas  senties  suffisamment  formées  au  sujet  de 

 l’allaitement maternel à l'issue de leurs stages lors de la formation initiale. 

 -  Il  y  en  a  aussi  trois  qui  ont  de  l'appréhension  face  à  une  demande  maternelle 

 d’accompagnement d'un allaitement au moins une fois sur 10. 

 -  Quatre  de  ces  sages-femmes  auraient  aimé  des  formations  complémentaires 

 durant leur temps de formation initiale. 

 Nous  supposons  donc  que  malgré  des  connaissances  non  abouties  pour 

 accompagner  l’allaitement,  ces  cinq  sages-femmes  souhaitent  se  contenter  de  leurs 

 connaissances...  Elles  doivent  sûrement  être  suffisantes  pour  leur  pratique 

 professionnelle.  Cela  pose  cependant  un  problème  concernant  leur  motivation  à  se 

 former  ainsi  que  la  nécessité  qu’elles  peuvent  avoir  de  prendre  en  charge  des 

 situations cliniques plus exceptionnelles. 
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 En  effet,  ces  cinq  sages-femmes,  dans  leur  pratique  professionnelle,  craignent  de 

 prendre en charge les situations : 

 -  d’évolution des conseils selon l’âge du nouveau-né, 

 -  de  détection  des  complications  et  des  pathologies  de  l'allaitement  maternel, 

 leur PEC, 

 -  de  l’aide  à  la  mise  en  place  de  l’allaitement  dans  le  cas  d'un  accouchement 

 prématuré, 

 -  et de conseils sur l’importance de l’environnement et la pollution. 

 Ce  sont  des  sujets  qui  peuvent  être  peu  abordés  à  la  maternité  lorsque  les 

 sages-femmes  ne  sont  pas  confrontées  à  des  situations  difficiles.  Ces  connaissances 

 sont  pourtant  indispensables  pour  conseiller  les  patientes  et  les  soutenir  dans  des 

 situations pathologiques. 

 Neuf  sages-femmes  ont  répondu  vouloir  se  former  davantage  pour 

 accompagner  l’allaitement  maternel.  Nous  constatons  que  les  sujets  les  plus  étudiés 

 lors  de  la  formation  initiale  tels  que  les  bénéfices  de  l'allaitement  pour  la  santé  de  la 

 mère  et  de  l'enfant  ainsi  que  la  question  du  peau-à-peau  et  de  son  intérêt  dans  la 

 mise  en  place  de  l'allaitement  maternel  n’ont  pas  besoin  d’être  repris  en  formation 

 continue.  Tous  les  autres  sujets  concernant  l’allaitement  maternel  sont  à  revoir 

 puisque  pour  chacun,  au  moins  une  sage-femme  souhaiterait  un  complément  de 

 formation. 

 Cette  situation  nous  semble  préoccupante  car  ces  réponses  signifient  que  même 

 pour  des  sujets  assez  fréquents  (par  exemple  :  soutenir  la  mise  en  place  d’un 

 allaitement  lors  d’un  accouchement  à  terme),  certaines  sages-femmes  ont  besoin  de 

 se former davantage. 

 Nous  constatons  une  fois  de  plus  qu’un  grand  nombre  de  sages-femmes  a  besoin  de 

 se  former  à  des  situations  pathologiques  :  les  complications  de  l'allaitement  ou 

 l’allaitement  d’un  prématuré.  Ces  situations  sont  certainement  rarement  rencontrées 

 en  service  de  suite  de  couche  et  de  pouponnière  et  cette  irrégularité  ne  permet  pas 

 aux sages-femmes d'acquérir du savoir-faire et d’entretenir leurs connaissances. 

 Les  sages-femmes  ayant  répondu  positivement  sont  réceptives  à  plusieurs 

 types  de  formations  complémentaires  puisqu’elles  sont  entre  trois  et  six  à  avoir  choisi 

 chaque type de formation proposé. 
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 Nous  souhaitons  à  ces  sages-femmes  de  pouvoir  réaliser  l’ensemble  des  formations 

 complémentaires  pour  qu’elles  puissent  se  sentir  plus  à  l’aise  et  mieux  aborder  les 

 thématiques d’allaitement. 

 Nous  aimerions  souligner  que  trois  sages-femmes  souhaiteraient  réaliser  un  DIU 

 LH-AM  ou  passer  l’examen  d’IBCLC.  Ces  sages-femmes,  une  fois  formées, 

 pourraient  permettre  d’améliorer  la  qualité  d’accueil  et  de  soutien  de  l’allaitement  des 

 patientes  et  de  leurs  bébés  au  sein  des  HUS,  promouvoir  une  dynamique  d’équipe 

 d’accompagnement  entre  professionnels,  être  fort  de  conseil  entre  collègues  pour 

 transmettre  les  données  et  les  recommandations  actuelles  sur  l’accompagnement  à 

 l’allaitement  maternel.  En  effet,  d’après  le  témoignage  de  la  conseillère  en  lactation 

 des  HUS,  Mme  E.  Krimm,  les  moyens  personnels  sont  actuellement  insuffisants  par 

 rapport au nombre de naissances. 

 Nous  voyons  cependant  que  des  améliorations  pourraient  être  faites  sur 

 l'apprentissage  de  l’accompagnement  à  l'allaitement  lors  de  la  formation  initiale  afin 

 que  les  sages-femmes  aient  moins  de  lacunes.  Il  y  a  en  effet  de  trop  nombreux 

 sujets à revoir. 

 3° La nécessité de se former à l’accompagnement à l'allaitement maternel 

 Malgré  la  politique  de  santé  actuelle  qui  favorise  peu  l’allaitement  maternel,  il 

 est  très  important  que  les  patientes  puissent  disposer  de  toutes  les  informations 

 nécessaires  pour  suivre  les  recommandations  de  santé  publique.  Les  messages  de 

 prévention  primaire  sur  l’allaitement  maternel  en  préparation  à  la  naissance 

 permettent  malgré  tout,  pas  à  pas,  mais  trop  lentement,  une  amélioration  des  taux 

 d'initiation  à  l’allaitement  ainsi  qu’à  deux  mois  et  plus  de  l’enfant.  Il  s’agit  pourtant 

 d’une action de santé publique. 

 Nous  voudrions  insister  à  nouveau  sur  le  nombre  de  sages-femmes  ayant 

 répondu  à  notre  enquête.  Il  n’y  en  a  eu  que  25  (dont  19  utilisables)  sur  l’ensemble 

 des  170  sages-femmes  des  HUS.  Nous  pensons  donc  qu’elles  ne  sont  pas 

 suffisamment  sensibilisées  à  l’allaitement  vu  le  petit  nombre  de  réponses  à  l’enquête. 

 Nous  constatons  aussi  qu’il  y  a  un  manque  de  sensibilisation  à  cette  pratique  quand 

 nous  voyons  que  quatre  sages-femmes  ne  souhaitent  pas  de  formation 

 complémentaire  alors  qu’elles  ont  reconnu  ne  pas  disposer  de  toutes  les 
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 connaissances  nécessaires  et  être  parfois  mal  à  l’aise  dans  l’accompagnement  à 

 l'allaitement.  Il  faudrait  pouvoir  remettre  l’allaitement  maternel  au  cœur  de  la  pratique 

 de  l’ensemble  des  sages-femmes  pour  permettre  aux  patientes  d’être  mieux 

 accompagnées,  réaliser  leur  projet  d’allaitement  et  en  cela  influencer  la  santé  de  la 

 population générale. 
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 d. Des propositions de formations complémentaires 

 Dans  ce  chapitre,  nous  ne  souhaitons  pas  faire  une  liste  exhaustive  des 

 moyens  de  formation  ;  nous  aimerions  cependant  en  nommer  quelques-uns.  Il  existe 

 une  diversité  de  formations  qui  permet  à  chaque  professionnel  de  santé  d’améliorer 

 ses connaissances selon ses moyens et le temps qu’il peut y accorder. 

 1° Lors de la formation initiale 

 Nous  avons  compris  après  la  lecture  des  résultats  de  notre  enquête  que  les 

 sages-femmes  souhaitent  davantage  de  formation  pratique  durant  leur  formation 

 initiale. 

 Cela  pourrait  se  réaliser  en  proposant  un  stage  avec  un  conseiller  en 

 lactation.  Ils  sont  nombreux  en  Alsace  :  sages-femmes,  auxiliaires  de  puériculture, 

 infirmières,  médecins…  Ces  stages  permettraient  aux  étudiants  d’acquérir  beaucoup 

 de  savoirs  pour  accompagner  l’allaitement  maternel.  Ces  professionnels  de  santé 

 sont  en  effet  confrontés  à  une  nombreuse  patientèle,  ce  qui  permet  d’avoir  une 

 grande  diversité  de  situations  cliniques,  intéressantes  pour  l’apprentissage  des 

 étudiants. 

 Les  étudiants  pourraient  également  être  formés  grâce  à  des  vidéos  ou  des 

 travaux  pratiques,  qui  leur  permettraient  d'acquérir  des  connaissances  autrement 

 qu’en  lisant  ou  regardant  simplement  des  photos.  Pour  avoir  des  notions  théoriques 

 plus  détaillées,  les  étudiants  ont  aussi  la  possibilité  de  s’inscrire  à  des  Massive  Open 

 Online  Course  (MOOC)  comme  ceux  disponibles  sur  le  site  internet  “Pédagogie 

 Numérique en Santé”.  (47) 

 Les  étudiants  ont  également  la  possibilité  de  participer  à  certains  séminaires, 

 journées de formation ou conférences mis en place pour les professionnels de santé. 

 Nous  voudrions  aussi  proposer  l’idée  d'unités  d'enseignements  (UE) 

 complémentaires sur l’allaitement pour les étudiants intéressés. 

 Nous  avions  également  l’idée  de  proposer  la  rencontre  avec  des  spécialistes 

 en  lactation  lors  des  retours  de  stage  pour  permettre  de  répondre  aux  questions  des 

 étudiants et revoir ensemble certains cas cliniques. 

 Durant  la  scolarité  des  étudiants,  il  serait  intéressant  de  trouver  davantage 

 d’objectifs  de  stages  sur  le  thème  de  l’allaitement.  Pour  ce  sujet  d’apprentissage,  les 

 lieux  de  stage  à  privilégier  sont  les  services  de  consultation  et  de  préparation  à  la 
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 naissance,  où  les  étudiants  avec  l’aide  des  professionnels  de  santé  peuvent  informer 

 et  conseiller  les  mères  ou  futures  mères;  et  les  services  de  suites  de  couches  où  les 

 étudiants  peuvent  suivre  les  initiations  à  l’allaitement  et  la  mise  en  place  de 

 nombreux moyens pour le soutenir. 

 Les  stages  avec  des  sages-femmes  libérales  proposant  des  consultations 

 d’allaitement  seraient  aussi  très  intéressants,  ainsi  que  la  possibilité  de  se  former 

 avec  d’autres  professionnels  de  santé,  les  auxiliaires  de  puériculture  ou  les 

 infirmières puéricultrices en milieu intra ou extra hospitalier. 

 Nous  avons  réalisé  une  présentation  (Tableau  VI)  proposant  différents 

 objectifs de stages selon l’année de la formation initiale. 
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 Tableau VI : Propositions d’objectifs d’apprentissages selon l’année de formation 

 pour les étudiants sages-femmes du département de maïeutique de Strasbourg lors 

 de leurs stages à partir d’avril 2024. 

 Objectifs selon l’année de formation 

 Connaissances à 
 acquérir 

 FGSMa2  FGSMa3  FASMa1  FASMa2 

 *les  positions 
 d’allaitement  à  faire 
 évoluer  selon  les 
 difficultés repérées 

 /  Comprendre la 
 physiologie de 
 la mise au sein 
 et les règles à 

 respecter. 

 Animer des 
 cours de 

 préparation à 
 la naissance et 
 présenter les 

 différentes 
 positions. 

 Conseiller les 
 mères sur la 
 mise au sein 
 de leur enfant 
 et proposer 

 d’autres 
 positions. 

 *l’expression 
 mécanique/manuelle 
 et  les  dispositifs  d’aide 
 à l’allaitement 

 /  Savoir utiliser 
 le matériel et 
 connaître les 

 points à 
 respecter pour 
 l’expression du 

 lait et sa 
 conservation. 

 Mettre en 
 place un 
 système 

 d’expression 
 manuelle. 

 Informer sur 
 les moyens 

 d’expression 
 du lait et sa 
 conservation 

 lors de 
 l’examen de 

 sortie 
 d’accouchée. 

 *la conservation du lait  /  Conseiller les 
 patientes sur le 

 retour à la 
 maison et la 
 conservation 
 de son lait. 

 *les  conseils 
 antalgiques  pour  les 
 douleurs bénignes 

 Observer les moyens de 
 soulager les douleurs bénignes, 

 durant les stages, au regard 
 des notions vues en cours. 

 Participer à la 
 mise en place 

 de moyens 
 antalgiques. 

 Mettre en 
 place des 

 moyens lors 
 des soins 

 d’accouchées. 

 *les  complications  et 
 les  pathologies  de 
 l’allaitement  maternel 
 et leurs traitements 

 /  Repérer les facteurs de risques 
 de complications de 

 l’allaitement. 

 Repérer les 
 symptômes et 
 savoir traiter 

 les pathologies 
 les plus 

 fréquentes. 
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 *l’aide  à  la  mise  en 
 place  de 
 l’allaitement  dans  le 
 cas  d’un 
 accouchement  à 
 terme 

 Observer des 
 accompagne- 

 ments à 
 l’allaitement. 

 Participer à l’accompagnement 
 d’un allaitement. 

 Réaliser 
 l’accompagne- 

 ment 
 d’allaitement en 

 autonomie. 

 *l’aide  à  la  mise  en 
 place  de 
 l’allaitement  dans  le 
 cas  d’un 
 accouchement 
 prématuré 

 /  /  Repérer les 
 spécificités d’un 

 allaitement 
 auprès d’un 

 enfant 
 prématuré. 

 Participer à 
 l’accompagne- 

 ment d’un 
 allaitement d’un 

 enfant 
 prématuré. 

 *le  peau-à-peau  et 
 son  intérêt  dans  la 
 mise  en  place  de 
 l’allaitement 
 maternel 

 Observer les pratiques en salles 
 d’accouchement et en suites de 

 couches. 

 Favoriser le 
 peau-à-peau à 
 la naissance et 

 lors des 
 allaitements. 

 / 

 *les 
 contre-indications  à 
 l’allaitement 
 maternel 

 Acquérir les connaissances 
 grâces aux formations théoriques 

 et aux stages. 

 Conseiller les 
 patientes avec 
 l’aide de la SF. 

 Conseiller les 
 patientes en 
 autonomie. 

 *l’importance  de 
 l’environnement  et 
 la pollution 

 *la  composition 
 particulière  du  lait 
 maternel 

 *les  bénéfices  pour 
 la  santé  de  la  mère 
 et de l’enfant 

 *l’évolution  des 
 conseils  selon  l’âge 
 du nouveau-né 

 /  /  /  Adapter ses 
 conseils selon 

 le contexte. 
 FGSMa : Formation Générale en Science Maïeutique 

 FASMa : Formation Approfondie en Science Maïeutique 
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 2° Les formations non diplômantes 

 Nous  avons  compilé  les  références  de  plusieurs  organismes  formant  et  informant  les 

 personnes intéressées grâce à divers moyens. 

 Nous voudrions citer trois organismes agissant sur un plan international : 

 -  L’alliance  mondiale  pour  l’allaitement  maternel  (WABA  :  World  Alliance 

 For  Breastfeeding)  est  une  instance  consultative  auprès  du  Fond  des 

 Nations  Unies  pour  l’enfance  (UNICEF).  Elle  a  pour  but  de  promouvoir 

 l’allaitement  maternel  en  suivant  les  recommandations  de  l’OMS  et  de 

 l’UNICEF.  Cela  passe  par  divers  moyens  dont  des  sessions  de 

 formation pour tous publics.  (48) 

 -  L’Académie  de  Médecine  de  l’Allaitement  Maternel  (ABM  :  Academy  of 

 Breastfeeding  Medicine)  se  décrit  comme  “  une  organisation  mondiale 

 de  médecins  dédiée  à  la  formation  et  à  l'autonomisation  des 

 professionnels  de  la  santé  pour  soutenir  et  gérer  l'allaitement  maternel, 

 la  lactation  et  l'alimentation  au  lait  maternel”.  (49)  Cette  académie 

 produit  de  nombreux  moyens  d’informations  comme  des  protocoles, 

 des podcasts ou des articles. 

 -  La  Leche  League  International  propose  des  ressources  informatives 

 sous  l’aspect  d’infographies,  de  vidéos,  etc.  mais  elle  propose 

 également  le  contact  de  personnes  de  soutien  ou  la  participation  à  des 

 groupes  d’allaitement.  Cette  organisation  est  en  effet  présente  dans 

 plus  de  80  pays  dans  le  monde  pour  soutenir  les  patientes  et  leur 

 allaitement.  (50) 

 Il  existe  en  France  de  nombreux  organismes  pour  soutenir  les  professionnels  dans 

 l’accompagnement à l'allaitement maternel ; en voici quelques uns : 

 -  L’Association  Des  Lactariums  de  France  (ADLF)  a  pour  but  de 

 promouvoir  l’allaitement  maternel  et  d’améliorer  la  qualité  et  les 

 conditions  de  collecte  du  lait.  Elle  propose  également  aux 

 professionnels  de  santé  des  formations  diplômantes  et  non 
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 diplômantes  et  organise  des  événements  comme  des  colloques  ou  des 

 journées à thème.  (51) 

 -  L’association  “Information  Pour  l’Allaitement”  (IPA)  est  à  destination  des 

 professionnels  de  santé.  Elle  leur  fournit  des  sources  documentaires  et 

 organise  également  des  temps  de  formation  et  des  actions  pour  des 

 évènements  comme  la  semaine  mondiale  de  l’allaitement  maternel. 

 (52) 

 -  La  Coordination  Française  pour  l’Allaitement  Maternel  (CoFAM)  est  une 

 association  qui  publie  des  articles  scientifiques  et  organise  la  Journée 

 Nationale  de  l’Allaitement  et  la  version  française  de  la  Semaine 

 Mondiale de l’Allaitement Maternel (SMAM).  (53) 

 -  La  Leche  League  France  est  une  antenne  nationale  de  la  Leche 

 League  International.  Elle  soutient  l'allaitement  maternel  avec 

 l’organisation  de  réunions  et  d’un  fond  documentaire  certifié  par  un 

 comité scientifique.  (54) 

 -  Co-naître  est  une  société  qui  prodigue  des  formations  non  diplômantes 

 pour  améliorer  les  connaissances  sur  la  périnatalité.  Elles  sont 

 adressées aux professionnels de santé.  (55) 

 -  Allaitement  maternel  -  formation  (Am-f)  est  un  organisme  de  formation 

 continue  à  destination  des  professionnels  de  santé.  Il  permet  de 

 découvrir  et  d’actualiser  les  connaissances  ou  de  se  former  dans 

 l’objectif de la certification IBCLC ou du label IHAB.  (56) 

 Il  existe  également  des  formations  uniquement  en  ligne  comme  des  webinaires  ou 

 des  MOOC  tel  que  celui  du  site  Pédagogie  Numérique  en  Santé  intitulé  “l’allaitement, 

 l’affaire de tous”.  (47) 

 Enfin  en  Alsace,  les  sages-femmes  peuvent  s’adresser  au  réseau  périnatal  “Naître 

 en  Alsace”  qui  résume  les  formations  et  les  événements  périnataux  d’Alsace  et 

 propose sur son site internet des ressources documentaires.  (57) 
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 3° Les formations diplômantes ou labellisées 

 L’enseignement  du  Diplôme  Universitaire  de  Lactation  Humaine  -  Allaitement 

 Maternel  (anciennement  Diplôme  Inter-Universitaire)  est  constitué  de  120  heures  de 

 webinaires  et  de  séminaires,  et  se  termine  par  un  examen.  Les  professionnels  de 

 santé  y  apprennent  la  clinique  de  la  lactation  humaine,  ses  enjeux  et 

 l’accompagnement  de  situations  particulières.  Ce  diplôme  est  dispensé  par 

 l’Université de médecine de Lille.  (41) 

 La  réalisation  de  l’examen  pour  devenir  consultant  en  lactation  certifié  par  le 

 conseil  international  (International  Board  Certified  Lactation  Consultant  -  IBCLC)  est 

 également  exigeante  et  demande  une  ré-actualisation  régulière  des  connaissances 

 avec  une  revalidation  du  diplôme  tous  les  cinq  ans.  La  commission  IBCLC  explique 

 qu’une  personne  certifiée  “IBCLC”  est  un  professionnel  de  santé  ayant  acquis  et 

 maintenu  le  titre  qui  atteste  de  connaissances  et  d’une  expertise  en  matière  de 

 gestion et de soins liés à l'allaitement”.  (40) 

 Le  Centre  de  Recherche,  d’Évaluation  et  de  Formation  à  l’Allaitement  Maternel 

 (CREFAM)  a  pour  but  de  former  les  équipes  hospitalières  et  les  professionnels  de 

 santé,  notamment  les  spécialistes  en  lactation,  pour  les  préparer  à  la  certification 

 IBCLC  ou  sa  recertification  grâce  à  des  heures  de  formation  continue.  (58)  Ce  centre 

 est  donc  une  alternative  à  l’organisme  Allaitement  maternel-formation  évoqué  plus 

 haut. 

 Il  existe  d’autres  formations  diplômantes  pour  les  sages-femmes  que  sont  le 

 Diplôme  Universitaire  Allaitement  Maternel  et  le  Diplôme  Inter-Universitaire  des 

 Soins Centrés sur le Nouveau-né et sa Famille.  (59) 

 Le  label  Initiative  Hôpital  Ami  des  bébés  (IHAB)  est  un  programme 

 international  qui  avait  pour  premier  objectif  de  favoriser  l’allaitement  maternel.  Il  est 

 désormais  un  programme  centré  sur  le  nouveau-né  et  ses  parents  grâce  à  12 

 recommandations  et  une  formation  pour  l’ensemble  de  l’équipe  médicale.  En  Alsace 

 les  maternités  de  Rhéna  à  Strasbourg,  celle  du  Groupe  Hospitalier  Sélestat  Obernai 

 (GHS-O)  et  la  maternité  de  l’hôpital  privé  Albert  Schweitzer  de  Colmar  possèdent  ce 

 label.  (60) 
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 Conclusion 
 Notre  étude  portait  sur  les  réponses  à  une  enquête  distribuée  aux 

 sages-femmes  des  HUS  permettant  de  répondre  à  notre  question  de  recherche  qui 

 était  :  “Les  maïeuticiens  sont-ils  satisfaits  de  leurs  connaissances  et  de  leurs 

 pratiques  dans  le  domaine  de  l’allaitement  maternel  ?  Quelles  sont  leurs  attentes  de 

 formation  (initiale  et  continue)  ?”.  Nous  avons  reçu  25  réponses  mais  nous  n’en 

 avons  étudié  que  19  selon  les  critères  d’exclusion  fixés  au  préalable.  Notre 

 population  d’étude  était  de  170  sages-femmes.  Les  résultats  de  notre  enquête 

 manquent  de  puissance  et  ne  permettent  pas  de  valider  ou  d’invalider  nos 

 hypothèses. 

 Nous  sommes  conscients  que  nos  résultats  ne  sont  pas  significatifs.  Notre 

 population  d’étude  est  trop  faible  pour  que  nous  puissions  en  tirer  des  conclusions 

 pour l’ensemble des sages-femmes des HUS. 

 C’est  pour  cela  que  nous  avons  cherché  d’autres  sources  de  données  sur  le  thème 

 de  l’accompagnement  à  l'allaitement  maternel.  Nous  avons  réalisé  notre  recherche 

 dans  la  base  de  données  DUMAS  (Dépôt  Universitaire  de  Mémoire  Après 

 Soutenance).  Avec  les  mots-clefs  “allaitement  maternel”,  nous  avons  trouvé  59 

 résultats  de  mémoire  de  fin  d’étude  en  maïeutique  dont  14  utilisables  pour  renforcer 

 nos  résultats.  Nous  les  avons  séparés  en  deux  groupes  selon  les  thèmes  abordés  : 

 l’importance  de  la  sage-femme  pour  délivrer  des  informations  aux  patientes  et  les 

 évaluations de pratiques. 

 Le  premier  sujet  que  nous  avons  cerné  est  la  demande  et  le  besoin 

 d’information  des  mères  pour  permettre  un  choix  éclairé  d’allaiter  ainsi  que  la 

 nécessité  d’un  soutien  pour  poursuivre  l’allaitement  après  la  sortie  de  maternité  et 

 jusqu’aux  six  mois  de  leur  enfant.  (61–67)  Nous  pouvons  lire  dans  plusieurs 

 mémoires  que  l’intervention  des  sages-femmes  auprès  des  mères  confrontées  à  des 

 difficultés dans leur allaitement fait le plus défaut.  (68,69) 

 Les  autres  mémoires  que  nous  avons  sélectionnés  concernent 

 l’accompagnement  des  professionnels  de  santé  auprès  des  patientes  en  maternité. 

 Nous  les  avons  retenus  car  ils  présentent  des  évaluations  de  pratique 

 professionnelle  de  différents  moyens  d’accompagner  l’allaitement  maternel.  Nous  y 

 voyons  l’importance  de  la  formation  d’équipe  pour  l’amélioration  et  la  coordination 

 des  pratiques  ainsi  que  la  satisfaction  de  l’équipe  médicale.  Nous  constatons  que  les 
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 sujets  à  améliorer  se  recoupent  dans  les  différents  mémoires  et  peuvent  donc  être 

 sérieusement  objectivés  (observation  des  tétées,  éviction  de  la  tétine,  etc).  Ces 

 différentes  sources  soulignent  l’importance  d’uniformiser  les  pratiques 

 professionnelles.  (70–74) 

 L’ensemble  de  cette  recherche  permet  donc  de  comprendre  qu’il  y  a  de  nombreux 

 progrès à faire pour soutenir les projets d’allaitement maternel. 

 Pour  terminer  notre  exposé,  nous  voudrions  insister  sur  l’importance  de  former 

 les  sages-femmes  pour  l’accompagnement  à  l'allaitement  maternel.  L’évolution  de  la 

 profession  avec  la  possibilité  de  traiter  davantage  de  sujets  gynécologiques  ne  doit 

 pas  limiter  l’apprentissage  et  la  formation  des  sages-femmes  pour  soutenir  les  mères 

 dans  leur  d’allaitement.  L’allaitement  maternel  est  un  vrai  sujet  de  santé  publique 

 dont  nous  connaissons  les  effets  à  court,  moyen  et  long  terme,  pour  la  génération  qui 

 allaite, qui est allaitée et les suivantes via l’épigénétique. 
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 Annexe I : Questionnaire 

 L'accompagnement de l'allaitement maternel 

 Evaluation de la satisfaction et des besoins 
 dans la pratique de l'accompagnement de l'allaitement maternel 

 A l'intention des sages-femmes 

 Il y a 19 questions dans ce questionnaire. 

 Ce  questionnaire  à  pour  but  d’évaluer  la  pratique  et  la  satisfaction  des  sage-femmes  au 
 sujet de l’allaitement maternel. 

 Les items aux sujets de l’allaitement dont nous parlons sont : 

 la composition particulière du lait maternel, 

 les bénéfices pour la santé de la mère et de l'enfant, 

 la conservation du lait et l’expression mécanique/manuelle, 

 les positions d’allaitement à faire évoluer selon les difficultés repérées, 

 l’aide  à  la  mise  en  place  de  l’allaitement  (dans  le  cas  d'un  accouchement  à  terme), 

 l’aide  à  la  mise  en  place  de  l’allaitement  (dans  le  cas  d'un  accouchement 

 prématuré), l’évolution des conseils selon l’âge du nouveau-né, 

 les conseils antalgiques pour les douleurs bénignes, 

 les complications et les pathologies de l'allaitement maternel, leur PEC, 

 les dispositifs d’aide à l’allaitement, 

 l’importance de l’environnement/pollution, 

 le peau à peau et son intérêt dans la mise en place de l'allaitement maternel. 



 Partie 1 : Concernant la formation initiale (dans le département de maïeutique) 

 -  Quand avez-vous été diplômé sage-femme? * 

 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous 
 Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 en été 2021 ou 2022 
 en été 2020 ou avant 

 -  Etes-vous diplômé du département de maïeutique de Strasbourg ? 

 *  Veuillez sélectionner une seule des propositions  suivantes : 

 Oui 
 Non 

 -  Les  cours  théoriques  et  travaux  pratiques  suivis  dans  le  cadre  de  vos  études 
 vous ont-ils paru suffisants pour votre pratique professionnelle ? * 

 Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
 La  réponse  était  'Oui'  à  la  question  '  [G01Q06]'  (Êtes-vous  diplômé  du  département  de 
 maïeutique de Strasbourg ? ) 

 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous 
 Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 très satisfaisant 
 satisfaisant 
 insatisfaisant 
 très insatisfaisant 

 -  Certains  de  vos  questionnements  concernant  l’allaitement  maternel  n’ont  pas 
 trouvé satisfaction lors de vos études? Lesquels ? * 

 Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
 La  réponse  était  'satisfaisant'  ou  'insatisfaisant'  ou  'très  insatisfaisant'  à  la  question  ' 
 [G01Q03]'  (Les  cours  théoriques  et  travaux  pratiques  suivis  dans  le  cadre  de  vos  études 
 vous  ont-ils  paru  suffisant  pour  votre  pratique  professionnelle  ?)  et  La  réponse  était  'Oui'  à 
 la  question  '  [G01Q06]'  (Êtes-vous  diplômé  du  département  de  maïeutique  de  Strasbourg 
 ? ) 

 Cochez la ou les réponses 
 Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

 les positions d’allaitement à faire évoluer selon les difficultés repérées 



 la composition particulière du lait maternel 
 les bénéfices pour la santé de la mère et de l'enfant 
 l’expression mécanique/manuelle et les dispositifs d’aide à l’allaitement 
 la conservation du lait 
 l’évolution des conseils selon l’âge du nouveau-né 
 les conseils antalgiques pour les douleurs bénignes 
 les complications et les pathologies de l'allaitement maternel, leur PEC 
 l’aide à la mise en place de l’allaitement (dans le cas d'un accouchement à terme), 
 l’aide  à  la  mise  en  place  de  l’allaitement  (dans  le  cas  d'un  accouchement 
 prématuré), 
 les contre-indications à l'allaitement maternel, 
 l’importance de l’environnement/pollution 
 le peau à peau et son intérêt dans la mise en place de l'allaitement maternel. 
 Autre: 

 Partie  2  :  Lors  des  stages  en  tant  qu’étudiant  à  l’école  de  sage-femme, 
 l’apprentissage s’est réalisé: 

 -  Sur quels aspects de l’aide à l’allaitement ? * 

 Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
 La  réponse  était  'Oui'  à  la  question  '  [G01Q06]'  (Êtes-vous  diplômé  du  département  de 
 maïeutique de Strasbourg ? ) 

 Cochez la ou les réponses 
 Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

 les positions d’allaitement à faire évoluer selon les difficultés repérées 
 la composition particulière du lait maternel 
 les bénéfices pour la santé de la mère et de l'enfant 
 l’expression mécanique/manuelle et les dispositifs d’aide à l’allaitement 
 la conservation du lait 
 l’évolution des conseils selon l’âge du nouveau-né 
 les conseils antalgiques pour les douleurs bénignes 
 les complications et les pathologies de l'allaitement maternel, leur PEC 
 l’aide à la mise en place de l’allaitement (dans le cas d'un accouchement à terme), 
 l’aide à la mise en place de l’allaitement (dans le cas d'un accouchement prématuré), 
 les contre-indications à l'allaitement maternel, 
 l’importance de l’environnement/pollution 
 le peau à peau et son intérêt dans la mise en place de l'allaitement maternel. 

 Autre: 



 -  Grâce à quel professionnel de santé majoritairement ? * 

 Répondre  à  cette  question  seulement  si  les  conditions  suivantes  sont  réunies  :  La  réponse 
 était  'Oui'  à  la  question  '  [G01Q06]'  (Êtes-vous  diplômé  du  département  de  maïeutique  de 
 Strasbourg ? ) 

 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous 
 Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 sage femme 
 sage femme spécialiste en allaitement 
 auxiliaire de puériculture 
 pédiatre 
 Autre 

 -  Sur quel type de terrain de stage majoritairement ? * 

 Répondre  à  cette  question  seulement  si  les  conditions  suivantes  sont  réunies  :  La  réponse 
 était  'Oui'  à  la  question  '  [G01Q06]'  (Êtes-vous  diplômé  du  département  de  maïeutique  de 
 Strasbourg ? ) 

 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous 
 Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 salle d'accouchement 
 service de maternité (service mère-enfant) 
 unité kangourou 
 visite à domicile 
 PMI 
 consultation par une spécialiste en lactation (DIULHAM ou IBCLC) 
 cabinet SF Libérale 
 Autre 

 -  Vous  êtes-vous  senti  suffisamment  formé  au  sujet  de  l’allaitement  maternel  à 
 l'issu des stages effectués lors de votre formation initiale ? 

 Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 Oui 
 Non 



 Partie 3 : Concernant votre pratique 

 -  Vos  connaissances  ont-elles  évolué  depuis  votre  diplôme  au  sujet  de 
 l’allaitement maternel ? * 

 Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
 La  réponse  était  'en  été  2020  ou  avant'  à  la  question  '  [Q00]'  (Quand  avez-vous  été 

 diplômé sage-femme?) Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 Oui 
 Non 

 -  Vos connaissances n'ont pas évolué. Pourquoi? 

 Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
 La  réponse  était  'Non'  à  la  question  '  [G03Q11]'  (Vos  connaissances  ont-elles  évolué 
 depuis votre diplôme au sujet de l’allaitement maternel ?) 

 Cochez la ou les réponses 
 Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

 inconfort face à la situation et délègue à un autre professionnel 
 manque de temps 
 aucune formation suivie 
 pas de possibilité d'exercer vos compétences dans ce domaine 
 Autre: 

 -  Vos connaissances ont évolué. Comment ? 

 Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
 La  réponse  était  'Oui'  à  la  question  '  [G03Q11]'  (Vos  connaissances  ont-elles  évolué 
 depuis votre diplôme au sujet de l’allaitement maternel ?) 

 Cochez la ou les réponses 
 Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

 DIULHAM/IBCLC 
 formations non diplômantes 
 pratique clinique ou pratique personnelle de l'allaitement 
 Autre: 



 -  Que craignez-vous le plus de faire ou de devoir conseiller ? 

 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous 
 Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 les positions d’allaitement à faire évoluer selon les difficultés repérées 
 la composition particulière du lait maternel 
 les bénéfices pour la santé de la mère et de l'enfant 
 l’expression mécanique/manuelle et les dispositifs d’aide à l’allaitement 
 la conservation du lait 
 l’évolution des conseils selon l’âge du nouveau-né 
 les conseils antalgiques pour les douleurs bénignes 
 les complications et les pathologies de l'allaitement maternel, leur PEC 
 l’aide à la mise en place de l’allaitement (dans le cas d'un accouchement à terme), 
 l’aide  à  la  mise  en  place  de  l’allaitement  (dans  le  cas  d'un  accouchement 
 prématuré), 
 les contre-indications à l'allaitement maternel, 
 l’importance de l’environnement/pollution 
 le peau à peau et son intérêt dans la mise en place de l'allaitement maternel. 

 -  Avez-vous  de  l'appréhension  face  à  une  demande  maternelle 
 d’accompagnement  d'un  allaitement  ?  Comment  mesurez-vous  cette 
 appréhension ? 

 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous 
 Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 jamais 
 1 fois sur 10 
 1 fois sur 2 
 à chaque fois 

 -  Vous sentez-vous à l'aise avec ces sujets ? * 

 Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 
 oui  non 

 les positions d’allaitement à faire 
 évoluer selon les difficultés 

 repérées 
 la composition particulière du 

 lait maternel 
 les bénéfices pour la santé de la 

 mère et de l'enfant 
 l’expression mécanique/manuelle 

 et les dispositifs d’aide à 



 l’allaitement 
 la conservation du lait 

 l’évolution des conseils selon 
 l’âge du nouveau-né 

 les conseils antalgiques pour les 
 douleurs bénignes 

 les complications et les 
 pathologies de l'allaitement 

 maternel, leur PEC 
 l’aide à la mise en place de 

 l’allaitement (dans le cas d'un 
 accouchement à terme), 

 l’aide à la mise en place de 
 l’allaitement (dans le cas d'un 

 accouchement prématuré), 
 les contre-indications à 
 l'allaitement maternel, 

 l’importance de 
 l’environnement/pollution 

 le peau à peau et son intérêt dans 
 la mise en place de l'allaitement 

 maternel. 

 -  D'où viennent la majorité des connaissances que vous avez sur l'allaitement? 

 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous 
 Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 formation initiale 
 pratique clinique 
 DIULHAM/IBCLC 
 formations non diplômantes 
 Autre 



 Partie 4 : Dernières questions 

 -  Qu’auriez  vous  aimé  comme  formations  complémentaires  lors  de  vos 
 études? * 

 Répondre  à  cette  question  seulement  si  les  conditions  suivantes  sont  réunies  :  La  réponse 
 était  'Oui'  à  la  question  '  [G01Q06]'  (Êtes-vous  diplômé  du  département  de  maïeutique  de 
 Strasbourg ? ) 

 Cochez la ou les réponses 
 Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

 TP 
 vidéo 
 TD 
 stage 
 témoignage 
 compagnonnage avec une consultante en lactation 
 Autre: 

 -  Souhaitez-vous  vous  former  davantage  au  sujet  de  l’allaitement  maternel?  * 

 Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

 Oui 
 Non 

 -  A quel sujet souhaiteriez-vous davantage vous former ? * 

 Répondre  à  cette  question  seulement  si  les  conditions  suivantes  sont  réunies  :  La  réponse 
 était  'Oui'  à  la  question  '  [G04Q19]'  (Souhaitez  vous  vous  former  davantage  au  sujet  de 
 l’allaitement maternel?) 

 Cochez la ou les réponses 
 Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

 les positions d’allaitement à faire évoluer selon les difficultés repérées 
 la composition particulière du lait maternel 
 les bénéfices pour la santé de la mère et de l'enfant 
 l’expression mécanique/manuelle et les dispositifs d’aide à l’allaitement 
 la conservation du lait 
 l’évolution des conseils selon l’âge du nouveau-né 



 les conseils antalgiques pour les douleurs bénignes 
 les complications et les pathologies de l'allaitement maternel, leur PEC 
 l’aide à la mise en place de l’allaitement (dans le cas d'un accouchement à terme), 
 l’aide  à  la  mise  en  place  de  l’allaitement  (dans  le  cas  d'un  accouchement 
 prématuré), 
 les contre-indications à l'allaitement maternel, 
 l’importance de l’environnement/pollution 
 le peau à peau et son intérêt dans la mise en place de l'allaitement maternel. 

 -  Comment souhaiteriez-vous ce complément de formation? * 

 Répondre  à  cette  question  seulement  si  les  conditions  suivantes  sont  réunies  :  La  réponse 
 était  'Oui'  à  la  question  '  [G04Q19]'  (Souhaitez  vous  vous  former  davantage  au  sujet  de 
 l’allaitement maternel?) 

 Cochez la ou les réponses 
 Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

 formation non diplômante 
 compagnonnage avec une consultante en lactation 
 DIULHAM/IBCLC 
 Autre: 




