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INTRODUCTION

L'OMS recommande un allaitement maternel exclusif jusqu'a 6 mois et sa poursuite associée a la
diversification jusqu'a 2 ans ou plus [1], ces préconisations sont reprises par différentes instances
nationales et internationales comme la Société Francaise de Pédiatrie, le Plan National Nutrition Santé
(PNNS), la Haute Autorité de Santé (2002).

Les différentes recherches scientifiques s'accordent quant a la supériorité du lait maternel, celui-ci
s'adaptant parfaitement a la croissance de I'enfant. Les bénéfices pour I'enfant et la mére sont bien
établis [2] : diminution de I'incidence et de la gravité des infections ORL, digestives et respiratoires,
réduction du risque allergique chez les nourrissons a risque, prévention de I'obésité, chiffres
tensionnels et cholestérolémie inférieurs a I'age adulte, favorisation du lien mere-enfant. Chez la
meére on observe une perte de poids plus rapide et une diminution des hémorragies génitales apres
I'accouchement, une réduction des cancers du sein et des ovaires avant la ménopause, et un moindre
risque ostéoporotique apres la ménopause.

Chez les nouveaux nés prématurés le lait maternel est également le lait de référence [3]. Des
bénéfices spécifiques a cette population ont été et continuent d'étre démontrés par de nombreuses
études [4,5]. Elles relévent les avantages suivants :

-diminution de l'incidence et de la gravité des entérocolites ulcéronécrosantes [6,7] et des infections,
-amélioration du développement neurologique avec augmentation des scores de performance
intellectuelle et effet dose dépendant [8-11],

-réduction du risque de rétinopathie du prématuré [12],

-meilleure stabilité physiologique au sein [13],

-meilleure croissance post natale si retard de croissance intra-utérin.

L'allaitement maternel permet surtout a la mere de se sentir plus active dans les soins de son bébé
dans ce contexte difficile et tres médicalisé de la prématurité et de favoriser ainsi I'établissement du

lien mere-enfant [14].



Cependant, la prévalence et durée d'allaitement semblent plus faibles chez les enfants prématurés
notamment en France. En effet, dans I'étude MOSAIC de 2003, sa prévalence en France a la sortie
d'hospitalisation chez les prématurés était la plus basse d'Europe : 19% en Bourgogne, 26% en Ile de
France contre 70% au Lazio en Italie [15].

L'allaitement du prématuré est difficile : I'apprentissage des tétées parfois long nécessite une certaine
stabilité physiologique de I'enfant et les meres doivent le plus souvent initier la lactation en tirant leur
lait. Le stress parental important en cas de naissance prématurée peut freiner le désir d'allaitement.
De plus les services hospitaliers ne sont pas toujours organisés pour répondre aux besoins d'un
allaitement maternel du fait de la séparation physique mére-enfant, d’'une mise au sein tardive ou du
manque de formation du personnel [5]. Une enquéte réalisée au CHU de Toulouse en 2002 auprés de
56 méres montrait que si 85 % des femmes souhaitaient allaiter avant la naissance de leur enfant, 43
% initiaient la lactation et seulement 25 % continuaient a tirer leur lait dans les premieres semaines.
Le taux d'allaitement a la sortie de |'unité était de 19 % [16].

La prévalence de l'allaitement maternel et de son devenir chez les enfants prématurés apres la sortie
d'hospitalisation restent mal connus notamment en France. Malgré un désir important de la mére on
constate souvent qu'il a été arrété au retour a domicile [17].

Une étude qualitative réalisée aux USA en 1993 auprés de 20 meres un mois apres |'hospitalisation
de leur enfant prématuré, mettait en évidence I'apparition de préoccupations maternelles spécifiques.
La crainte principale était que leur enfant de petit poids de naissance soit insuffisamment nourri. [18]
Dans un article, PP Meier précise que «les prématurés ne sont pas des enfants a terme en plus petit»
et qu'en conséquence les stratégies d'allaitement utilisées doivent étre adaptées pour étre efficaces
et non nocives. Les comportements alimentaires des prématurés différant, il est nécessaire de faire
du soutien spécifique et individualisé une priorité [19].

Le retour a domicile de I'enfant prématuré est souvent tres attendu, mais aprés une hospitalisation
parfois longue, entourée d'un personnel soignant tres cadrant il semble important de savoir comment

se poursuit I'allaitement a domicile.



METHODES

Il s'agissait d’'une étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés menés auprés de 12 meres
d’enfants nés prématurément (< 37 semaines d’aménorrhée) ayant été hospitalisés en néonatologie
au CHU d'Angers. La population était constituée de méres poursuivant leur allaitement maternel a la
sortie d’hospitalisation sous quelque forme que ce soit : exclusif, partiel, tire-allaitement.

Le recrutement a été fait selon un échantillonnage a variation maximale concernant la parité,
I'existence d’un allaitement antérieur, I'age maternel et I'age gestationnel de naissance.

Le premier contact avec les meres correspondant aux critéres d‘inclusion se faisait par le biais de la
puéricultrice référente en lactation du service de néonatologie du CHU d’Angers dans les jours
précédant la sortie d'hospitalisation. Elle leur remettait une lettre d'information expliquant I'étude et
prenait les coordonnées des meres acceptant de participer

Les méres volontaires étaient recontactées par la thésarde par téléphone afin de fixer un rendez-vous
pour I'entretien au cours du deuxi€me mois apres le retour a domicile de I'enfant.

Le guide d'entretien a été élaboré a partir des données de la littérature. Les themes principaux
d’exploration portaient sur le devenir de lallaitement a domicile, le vécu et l'expérience de
I'allaitement, les attentes maternelles. Un premier entretien test a été relu avec la directrice de thése
afin de s'assurer de sa pertinence.

Les entretiens se sont déroulés de novembre 2015 a juin 2016. La thésarde rencontrait les
participantes a leur domicile apres recueil de leur consentement écrit. Les entretiens d'une durée
moyenne de 26 minutes étaient enregistrés par dictaphone puis intégralement retranscrits sur
ordinateur constituant le verbatim de I'étude. Les données ont été anonymisées, un chiffre a été
attribué a chaque entretien.

Les données ont été codées manuellement par l'investigatrice et par la puéricultrice référente en
lactation du CHU puis analysées sous forme thématique. Le choix du codage a été générique,
reposant sur une liste de thémes établis a priori mais laissant la possibilité de découvrir des thémes

insoupgonnés.



RESULTATS

1. Caractéristiques de la population

La population se composait de 12 meres ayant accouché au CHU d’Angers d'un enfant prématuré
(<37 semaines d'aménorrhée) et ayant maintenu l'allaitement jusqu’a la sortie d'hospitalisation de
leur enfant.

Toutes étaient de nationalité francaise.

Elles vivaient toutes en couple : 3 étaient mariées et 9 vivaient en concubinage.

L'age des participantes allait de 22 a 33 ans avec une moyenne d'age de 28,75 ans

La parité allait de 1 a 4 enfants. Il y avait 2 mamans de jumeaux.

Il s'agissait pour 6 des meres d’un premier allaitement, les 6 autres avaient déja allaité par le passé.

Le niveau d’études des meres était variable allant d'un niveau CAP/BEP a un niveau Bac+5.

Nombre de meéres
w

< Bac niveau Bac a Bac+3 > Bac+3

Niveau d'études

Figure 1 : Niveau d'études maternel

1 des enfants relevait de I'extréme prématurité (<28 semaines d’aménorrhée), 2 de la grande

prématurité (entre 28 et 32 Sa) et 9 de la prématurité moyenne (entre 32 et 37 sa).



3 meéres avaient sevré leur enfant lors de I'entretien, 4 allaitaient de maniere mixte (dont 2 qui

allaitaient exclusivement a la sortie de I'nopital) et 5 allaitement exclusivement (dont une par tire-

allaitement).
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Figure 2 : Modalités d'allaitement lors de I'entretien

2. La décision d’allaiter influencée par la prématurité mais peu
éclairée par une information en prénatal

2.1. La décision d'allaiter était influencée par la prématurité

Souvent elle était prise avant la naissance mais renforcée par la prématurité.

« E2 : le fait qu'ils soient prématuré, j'avais encore plus envie d‘allaiter et au moins de tirer mon lait
qu’ils aient mon lait pour les faire démarrer au niveau de leur poids|...] ¢a a vraiment renforcé en me
disant y'en a 2 voila ils sont prématurés, il faut vraiment que je leur donne le plus de choses

possibles »

C'est parfois la prématurité qui a motivé I'allaitement.



« E12 : Au départ j'étais pas vraiment pour [...] c’est déja du fait qu'il soit né plus tét qu’il soit plus
fragile plus petit. On s’est dit que du coup allaiter c’était lui donner un peu plus de chances pour qu'il

puisse grandir et bénéficier déja de tout ce qu’il y a de bon dans mon lait »

Un age gestationnel plus important favorisait I'allaitement maternel.
« E5 : moi j'ai eu la chance d‘arriver sur la fin de la prématurité, parce qu’a 33 semaines ca aurait eu
trop de conséquences je pense pour que ce soit un allaitement simple avec en plus tous les enjeux de

la prématurité...Non je pense que je ne me serais pas forcément sentie de continuer »

La décision d’allaiter était motivée par des bénéfices sur la santé de I'enfant notamment sur le plan
immunitaire.
« E8 : I'allaitement c’est ce qu’il y a de mieux au niveau des défenses immunitaires ; je me suis dit

bah oui rien que ¢a il faut qu'il parte dans la vie avec un maximum de capital santé »

2.2, La question de I'allaitement avait été peu abordée au cours de la grossesse
et ses bénéfices chez le prématuré rarement énoncés pour les meres
concernées malgré leurs attentes

L'allaitement restait un sujet peu abordé au cours de la grossesse par les différents professionnels.
« E9 : javais été suivie par mon généraliste, je faisais mes échographies auprés d’une sage-femme

[...] mais on n‘avait pas du tout parlé de I'allaitement »

Malgré des hospitalisations en prénatal dans le service de grossesses pathologiques pour certaines, il
n'y avait pas eu d'information orale sur les bénéfices de I'allaitement chez le prématuré.

« E3 : Non par contre ils en parlent pas. C’est plus le jour ou j'allais accoucher c’est moi qui ai
demandé, oui moi je voudrais allaiter ¢ca se passe comment, aprés ca par contre ils en parlent pas du

tout... »



« E8 : non jai pas eu d'info... Aprés j'imaginais que ¢a devait étre bénéfique pour eux mais personne

n‘est venu non du tout »

Les méres se saisissaient des documents écrits mis a disposition mais ceux-ci n'avaient pas été
commentés par les professionnels.
« E2 : jai pas recu vraiment d’information, c’est dans la fameuse plaquette qu’on nous donne a

I'hdpital donc c’est qu’une fois qu’on accouche qu’on le sait »

Le manque d'informations argumentées était regretté des méres.

« E5 : A la maternité on est peut-étre pas assez face aux difficultés qu’on peut avoir. Je pense que
peut étre un peu plus de détails, un peu plus d’explications et peut étre justement un peu plus de
pourquoi c’est si bénéfique pour l'enfant et des vraies raisons pour pas s‘arréter a la premiéere
difficulté [...] peut étre qu’on nous explique pas assez a quel point c’est positif pour I'enfant et a quel

point c’est important de continuer et je pense que ce serait bien »

3. Une mise en place de I'allaitement souvent difficile mais motivée
par la prématurité et facilitée par une expérience d’allaitement
antérieur

3.1. La prématurité était source de difficultés particuliéres exigeant un fort
investissement maternel

L'initiation de la lactation passait souvent par le tire-lait par nécessité, une étape vécue comme
contraignante, désagréable et non souhaitée.
« E4 : tirer son lait en permanence c’est un peu contraignant... Bah voila c’est pas ce qu'il y a de plus

agréable non plus »



La séparation meére-enfant lors de I'hospitalisation entravait la mise en place de la lactation en
I'absence du bébé.
« E1 : ici a la maison sur le coup le fait de ne pas I'avoir 24h sur 24 j'avais pas eu une montée de

lait »

Les enfants étaient plus fatigables et devaient étre particulierement stimulés.
« E8 : c'était pas un bébé classique il s’endormait facilement ; encore aujourd’hui il s'endort trés

facilement au sein on est obligé de pas mal le stimuler »

La transition entre I'alimentation entérale ou le biberon et le sein était parfois source de difficulté de
succion ou de confusion sein/tétine.
« E4 : c’est vraiment la mise au sein qui reste difficile et puis la il a repris des forces mais je pense

qu'il s’est un peu habitué aux tétines »

3.2. Une expérience moins satisfaisante que celle attendue

Elle était moins « naturelle» et moins simple qu'imaginée parfois source de frustration ou de
culpabilité.

« E4 : jai toujours imaginé I'allaitement comme quelque chose de trés simple, de naturel en fait et
finalement c’est un peu une déception c’est pas si simple. Alors apreés est-ce que ca vient de moi ? Je
ne sais pas [...] c’est un peu voila une grande frustration le fait que ¢a puisse pas marcher comme je

le souhaite »

3.3. Un allaitement maintenu avec force pour le bien de I'enfant

La prématurité motivait la poursuite de I'allaitement malgré les difficultés rencontrées.



« E9 : ca m'a encouragé encore plus a tenir surtout, parce qu‘arrivée a la maison plusieurs fois j'ai

voulu arréter et je me disais que non il fallait continuer elle est encore petite voila »

3.4. Une expérience facilitée par un allaitement antérieur mais compliquée par
I'aspect moins « naturel » et les inquiétudes en lien avec la fragilité du
bébé

Un allaitement antérieur était rassurant :
« E2 : c’est un deuxieme allaitement en plus du coup je pense que je suis plus sereine qu’un

premier »

Un allaitement différent de I'expérience antérieure qui a des enjeux:
« E7 : le retour a la maison on a limpression que c'est les jours a la maternité en fait..donc oui
forcément on les vit différemment parce que l'angoisse c’est pas la méme, parce que derriere il y a

des enjeux »

4. Le maintien de I'allaitement favorisé par I'accompagnement lors de
I'hospitalisation et un suivi souhaité a domicile

4.1. Le temps d’hospitalisation permettait de répondre aux interrogations des
femmes et de fournir les conseils nécessaires

La durée plus longue d’hospitalisation permettait aux meres d’acquérir les connaissances nécessaires
avant le retour a domicile.
« E2 : j'ai quand méme été hospitalisée 3 semaines avec eux ce qui fait que toutes mes questions je

les posais aussi au fur et @ mesure et que j'aurais peut-étre été que 5 jours en maternité j'aurais eu



beaucoup plus de questions. Voila la en 3 semaines j'ai eu le temps de mettre I'allaitement en place,

le temps de poser mes questions le temps de voir comment ils réagissaient... »

4.2, L'unité mere enfant (UME) et le passage en chambre maman
accompagnante étaient des facteurs favorisant I'allaitement et préparant
le retour a domicile

L'UME par la proximité physique et psychique qu’elle apportait a la dyade mére-enfant permettait une
mise en place facilitée de I'allaitement.
« E5 : je pense que ca favorise I'allaitement et le lien envers l'enfant quand méme, déja que c’est

pas évident ce genre de chose... Donc non je pense que c’est important »

La chambre mére accompagnante permettait aux meéres qui n’avaient pu bénéficier de 'UME de
préparer activement le retour a domicile en se rassurant sur leurs capacités a nourrir leur enfant.
« E6 : Je regrette pas car ¢a a accéléré les choses [...] ¢a facilite I'allaitement oui clairement et du

coup je pense que ¢a te rassure et ¢a te met a l'aise pour rentrer a la maison »

4.3, Un suivi de I'allaitement n’était pas proposé de maniére systématique a la
sortie malgré les attentes

Souvent les coordonnées téléphoniques du service ou le mail de la conseillére en lactation étaient
donnés aux méres en cas de problemes.

« E2 : La référente en allaitement toujours sur le CHU du coup m’a donné son mail si j'avais des
questions c’est tout »

« E8 : on m'a dit que je pouvais appeler si j’en avais besoin [...] donc non on ne m‘a pas forcément

proposé de suivi »
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Certaines meéres auraient souhaité un suivi systématique.
« E4 : non y’‘a pas eu de suivi [...] c’est vrai que peut étre un suivi aprés quand méme au moins pour
voir au niveau de la mise au sein si ¢ca évolue ou pas... »

« E11 : on n’a méme pas suivi ma fille a la sortie pour dire que je suis déja un peu décue »

5. Le retour a domicile, a la fois attendu et source d’'inquiétudes : une
transition d'un allaitement encadré vers une personnalisation du
soin maternel

5.1. Il était vécu comme un soulagement permettant de profiter de
I'allaitement et d'investir d’avantage la relation mére-enfant

Il marquait la nécessité de se réapproprier I'allaitement.

« E8 : je me suis dit que j'allais un peu me faire confiance et prendre du recul [...] je me suis dit qu'il
était temps que je me débrouille un peu toute seule [...] je crois qu‘avant tout il faut faire aussi a
l'instinct quand on a eu tous les conseils possibles et inimaginables sur comment ¢ca marche apres il
faut faire confiance aussi a son petit bout il faut faire confiance a soi et puis voila faire comme on

I'entend »

Il permettait d’écouter le rythme de I'enfant et d’entrer dans une relation de plaisir.
« E2 : on est plus serein, on se prend moins la téte [...] @ la maison c’est ce c6té un peu plus naturel
et plaisir qui arrive je trouve qu’on commence a profiter de I'allaitement, de la relation qu’on crée

avec notre bébé [...] on laisse I'enfant faire ce qu'il veut... »

Il introduisait la place de I'enfant dans la famille.

« E7 : c’est aussi des moments en famille [...] ca améne des discussions en famille »
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5.2. Un retour a domicile parfois angoissant aprés une hospitalisation encadrée
mais soutenu par I'entourage et les professionnels

Apres une hospitalisation trés encadrée se retrouver seule juge de I'efficacité de I'allaitement était
vécu comme angoissant.

« E5 : Rentrée chez vous c’est une bonne tétée c’est pas une bonne tétée ? Ah oui la j'ai un doute
mais qu’est-ce que j'en fais de mon doute maintenant ? Et du coup voila la différence c’est de savoir

toute seule si oui ou non c’est bien ce qu’on fait »

Les meres recherchaient du soutien et des conseils aupres des femmes expérimentées de leur
entourage.
« E3 : oui j'avais demandé a une cousine a moi [...] elle m'a donné des conseils vu qu'elle a eu 4

enfants 4 allaitements, sinon par rapport a l'allaitement j'ai pas encore demandé a des spécialistes»

Plusieurs mamans ont contacté rapidement apres la sortie la PMI notamment pour les pesées.
« E8 : j'avais pris contact avec la PMI [...] j'ai appelé le lendemain de mon arrivée a la maison pour
qu’elle puisse venir assez rapidement pour peser G. et pour établir un suivi car je trouve aussi que

c'était bien pour avoir des conseils a la maison »

La PMI contactait parfois directement les familles, démarche qui était appréciée des meéres.
« E7 : elles avaient appelé les PMI qui m‘avait passé un petit coup de fil [...] si ¢ca se passait pas bien
on a pas le réflexe de prendre le téléphone tout ca...donc jai trouvé ca bien que ce soit eux qui

appellent »

Certaines meéres ont consulté la puéricultrice référente en lactation du service mais c'était une

démarche personnelle.
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« E4 : Je pense qu'on va reprendre contact avec Mme C. [...] c’est pour ¢a que je redemandais un

rendez-vous cette semaine pour refaire le point »

Les autres ressources étaient internet et les associations d'allaitement.
« E8 : j'ai regardé un peu sur internet pour voir s'il y avait des personnes qui avaient le méme
probléme »

« E9 : Avec des conseilleres en allaitement qui sont disponibles aussi par téléphone »

5.3. Le poids de I'enfant était au centre des préoccupations maternelles avec un
recours a la pesée nécessaire mais adapté

La principale inquiétude était que leur enfant soit insuffisamment nourri et hospitalisé de nouveau.
« E5: c'était la peur qu'il ne grossisse pas et de me dire voila moi ma seule inquiétude c’était s'il ne

grossit pas et s'il maigrit c’est la néonat et comme la néonat était ma hantise...»

La pesée un élément a double tranchant : les pesées systématiques a I'hopital étaient vécues comme
stressantes mais poursuivies a leur initiative régulierement a but de réassurance.

« E2 : a I'ndpital on les pése avant apres... donc on est un peu sur les chiffres [...] On garde un stress
si on garde les pesées a la maison [...] j'ai quand méme fait intervenir la PMI pour les peser 2 fois la
premiere semaine... je les ai fait peser quand méme pour me rassurer j'avais besoin de savoir qu'ils
prenaient bien du poids »

« E5 : quand j'ai eu des doutes j'ai été chercher une balance a la pharmacie et du coup ¢ca m’a permis
de voir qu’effectivement méme si on est inquiet enfin on connait son enfant on doit connaitre ses
seins...j'étais assez rapidement capable d’estimer ce que bébé prenait [...] donc je pense que ca a été
un bon moyen de me rassurer... aprés c’est quelque chose que j'ai rapidement arrété car c’est aussi

un facteur de stress si on commence a peser toutes les tétées »
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5.4. L’évolution des modalités d’allaitement était fortement liée aux
motivations initiales des meres

Une fois l'allaitement bien mis en place, peu de difficultés étaient rapportées pour celles qui
souhaitaient allaiter avant la naissance.

« E7 : c’est vraiment I'hospitalisation plus que nécessaire qui a été difficile [...] mais aprés une fois
qu’il a été capable non aucun soucis [..] c’est reparti naturellement comme ¢a aurait di a la

naissance en fait [...] c’était vraiment naturel pendant la grossesse j'allaite »

Le sevrage était souvent rapporté a un manque de lait ou a la fatigue et survenait chez les meres ol
le choix d'allaitement avait été largement influencé par la prématurité.

« E6 : j'ai arrété mardi de la semaine derniére parce que je n‘avais plus de lait et puis la fatigue [...]
c’est la prématurité [...] je I'ai fait plus pour eux quoi clairement par nécessité »

« E11 : les nerfs la fatigue...j'ai dit c’est pas possible jai pris la décision d‘arréter [...]Oui j'ai allaité

parce qu’elle en avait vraiment besoin elle aurait pas eu besoin je sais pas si je I'aurais fait »

6. Une complexité du parcours d’'allaitement fortement compensée
par les bénéfices émotionnels

6.1. L’allaitement un vecteur du lien mere enfant

Il permettait un maintien du lien, aux méres se sentir actrices dans les soins de leur enfant et de
s'isoler du monde tres médicalisé de la néonatalogie.

« E1 : Je trouvais ca trés difficile tirer mon lait @ la maison [...] et puis finalement j'ai réalisé que
c’était quand méme important c’était un lien finalement. On I'avait pas mais qu’a un moment dans la
journée, méme si on était pas la-bas, on avait un temps pour elle, ca m'a aidé de savoir que

j'apportais quand méme quelque chose alors que j'étais pas avec elle »
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Il permettait une valorisation du réle de mere par le sentiment d'utilité.
« E7 : on se sent encore plus utile [...] encore plus avec un bébé qui a été hospitalisé pour qui on a
craint »

« E9 : j'étais fiere de moi »

Il permettait un rapprochement, une complicité avec I'enfant.
«E9 : ca ma apporté également une complicité un rapprochement je pense que oui je me suis

rapprochée plus vite de ma fille que si j'avais pas du tout allaité »

Il permettait une prise de conscience de la présence de I'enfant né parfois de maniére brutale et
inattendue.

« E9 : surtout que mon accouchement j'ai eu du mal a réaliser qu’elle était la parce qu’en une heure
elle était la...donc ca a été dur pour moi et en méme temps ca m'a aidé le fait d’allaiter de me rendre

compte qu’elle était vraiment la qu'elle n‘était plus dans mon ventre »

Il était pour certaines meres exprimé comme un besoin ou comme un moyen de déculpabilisation.

« E2 : moi j'en avais envie, j'en avais besoin, on a eu du mal a les avoir c’était une FIV et donc voila
c’était important pour moi »

« E11 : c’est moi qui ai des problemes de santé, on se sent responsable donc du coup je pense que

c’est plus pour me rattraper »

6.2. Les meres rapportaient une satisfaction de donner a leur enfant une
alimentation saine, naturelle et adaptée

Les meéres étaient fieres de donner « le meilleur » a leur enfant.

« E2 : c’est le plaisir de savoir qu’on nourrit notre enfant, que le lait il est composé de toutes les

bonnes choses pour leur 4ge »
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« E11 : c'était ca ma satisfaction: elle a eu pendant un mois elle a eu que le meilleur »

6.3. Les cotés pratique et financier étaient aussi évoqués

Il apportait une facilité dans I'organisation quotidienne.
« E5 : Je trouve déja que ca apporte une facilité parce que y’‘a pas de biberon a préparer, y'a pas de
question de température, y'a pas d'histoire de cuillére de lait machin enfin de dosage quoi et y'a ce

cOté peu importe ol je suis finalement il réclame il réclame c’est pratique »

Son faible codt financier était un avantage non négligeable.

« E10 : je voulais allaiter quand méme parce que financiérement ca vaut le coup »

6.4. Les apports de I'allaitement étaient supérieurs aux efforts fournis

Les meres en retiraient plus de bénéfices que de contraintes.
« E7 : donc oui ¢a prend beaucoup de temps mais ¢a vaut le coup donc... »

« E11 : je l'ai fait méme si c'était compliqué je suis contente quand méme de l'avoir fait pour elle »

7. Les principales attentes des meéres étaient un désir de soutien,
d’encouragements de la part de I'entourage et des professionnels
de santé et un souhait d’amélioration des conditions d’allaitement
en néonatalogie

7.1. Les méres s’appuyaient sur le soutien de I'entourage et en particulier sur
celui du pére et de sa participation

¥
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L'entourage avait un role majeur dans le soutien a I'allaitement.
« E7 : il faut un soutien familial [...] c’est tout un aménagement donc y‘a besoin d’avoir la famille

aussi préte pour la méme chose »

Les méres préféraient faire abstraction des discours moins soutenants.
« E3 : y’a des personnes qui m’ont dit oui I'allaitement c’est pas terrible car on sait pas exactement

ce que le bébé mange...enfin moi ¢a ne me fait rien c’est chacun son opinion je pense »

Le soutien du pére était un facteur favorisant a I'allaitement, il était souvent un choix de couple.

« E7 : c’est des choix qui se font en couple [...] il faut que le papa soit prét aussi a tout ¢a »

« E12 : c'est plutét mon conjoint qui a insisté en fait [...] Il était plutdt pour a 200%. Il a toujours
été présent méme pour les premieres tétées, oui c’était des moments qu’il a souhaité partager avec

nous ; il a trouvé ca tres émouvant »

Le rdle du pere était souvent rapporté comme une aide a la gestion du quotidien et des soins de
I'enfant.

« E5 : j'ai un conjoint qui est aussi trés a I'écoute et trés disponible voila qui me laissait dormir, qui
s‘occupait de tout pour le bébé et qui m‘amenait juste le bébé au moment de la tétée enfin qui était

trés présent...enfin voila je pense que c’est important d‘avoir quelqu’un a c6té »

Le biberon pouvait étre donné en complément pour introduire le role du pére dans I'allaitement.

« E9 : au départ j'ai commencé a tirer un petit peu pour faire participer le papa »

7.2, Les meéres attendaient des professionnels de santé un soutien, des conseils
basés sur des connaissances et une écoute non jugeante qui accompagnent
leur choix

Le choix des mots était important pour soutenir leur investissement.
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« E7 : « y'a besoin du choix des mots [...] il y a besoin d’entourer plus que ca et de dire a la maman
qu’elle ne se trompe pas et qu’on va vraiment I'accompagner [...] plutét des encouragements plutét

que de dire c’est pas grave laissez tomber »

Les meres avaient parfois le sentiment d’une variabilité des discours du personnel soignant qui
pouvait étre vécu comme dérangeant ou permettant qu'elles prennent leur place et construisent leur
jugement.

« E7 : ce qui est un petit peu difficile c’est que tout le monde n‘a pas le méme discours [...] c’est ¢a
qui était un peu difficile a gérer ce double discours une fois on accompagne dans l'allaitement ¢a
change d’équipe d’un seul coup bah non j'arrive il est gavé... »

« E8 : elles sont de bons conseils aprés elles ont toutes des conseils différents donc aprés on se fait
sa propre opinion aussi je trouve que ¢a aide a avoir sa propre opinion [...] c’est bien parce que c’est
pas un discours lisse et carré c'est des conseils voila donc tout conseil est bon a prendre aprés c’est

bien car on prend aussi ce qu’on a envie...»

Les méres étaient demandeuses d'encouragements et de solutions qui n‘aillent pas dans le sens d'un

sevrage.

« E2 : je veux pas entendre bah vous pouvez arréter maintenant). Parce que c'est vrai qu'a mon ainé

aussi par exemple mon médecin traitant me disait oh mais c’est bon maintenant vous avez allaité un
mois et demi c’est pas grave si vous avez moins de lait vous pouvez arréter... Heu ¢a on a pas du tout
envie de I'entendre on a envie d’aide qu’on nous apporte des solutions... mais pas que ¢a aille vers un
arrét de l'allaitement »

7.3. Il existe une attente quant a I'amélioration des conditions d’allaitement en

néonatalogie

Les meres regrettaient un matériel peu adapté.
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« E7 : y'a quand méme le niveau matériel de ce qu'il y a au CHU pour tirer son lait franchement c’est

nul »

L'intimité était limitée.
« E11 : ce que j'ai pas aimé c'est qu'au niveau des chambres je trouve qu'il y avait trop de vis a vis
aprés y'a des mamans que ¢a génent pas mais moi au niveau de l'allaitement qui était un peu

génée... [...] ca m'a beaucoup déplu »

Certaines méres exprimaient un besoin de formation plus important du personnel soignant.

« E7 : j'ai eu la sensation d'avoir plus de connaissance par rapport a l'allaitement que la personne qui
devait me conseiller en fait donc c’est un petit peu déstabilisant surtout dans le milieu médical et tres
médicalisé de la néonat [..] en fait niveau médical on a été soutenu a 200% pour I'allaitement je
dirais c’est plus 70%. On sent qu'il y en a qui nage encore un peu en fait dans I'allaitement. Il y a des
choses, des protocoles habituels qui ont besoin d'étre chamboulés en fait je pense si on veut que le

bébé préma soit allaité »
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DISCUSSION ET CONCLUSION

1. Forces et biais de I'étude

Il n‘existe que peu d'études concernant l'allaitement du nouveau-né prématuré aprés la sortie
d'hospitalisation. Hormis I'étude américaine de Kavanaugh et al. [18] réalisée en 1995, la plupart des
travaux réalisés sont quantitatifs et portent notamment sur ['évolution des taux et durées
d’allaitement.

La nature qualitative de ce travail en fait son originalité, elle permet notamment d’étudier le vécu des
méres et de mieux définir leurs attentes afin de nous fournir des pistes de travail pour mieux
promouvoir |'allaitement en accord avec les recommandations de I'OMS.

Les participantes ont été sélectionnées en variation maximale selon la parité, I'existence d'un
allaitement antérieur, I'age maternel et I'age gestationnel de naissance.

Un premier entretien test a permis d'étoffer les themes explorés et d'adapter les questions pour une
meilleure compréhensibilité. L'exploration du vécu de l'allaitement au cours de I'hospitalisation a
enrichi I'analyse de la question posée ; il semblait pour les meres indissociable du vécu de
I'allaitement a domicile.

Tous les entretiens se sont déroulés au domicile des patientes. Le fait d'étre dans un lieu familier
auprés de leur bébé a permis d'instaurer un climat de confiance et de laisser libre cours a leur
expression.

Le double codage des entretiens par la puéricultrice référente en lactation du CHU d’Angers a permis
d’améliorer I'analyse thématique en apportant un regard différent mais complémentaire.

L'une des principales limites de cette étude est la petite taille de I'échantillon. Malgré une période de
recrutement de 8 mois ce dernier a été difficile, le nombre de prématurés encore allaités a la sortie
d’hospitalisation étant limité. Le probleme des nouveaux né transférés secondairement vers les

centres hospitaliers de la région s’est également posé. Le devenir de l'allaitement a la sortie
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d’hospitalisation n'étant alors pas connu et la distance géographique par rapport au lieu d’habitation
de l'investigatrice font qu'ils n‘ont pu étre inclus.

Un autre de biais de sélection venait du refus de I'entretien par certaines méres correspondant aux
criteres d'inclusion lors de I'appel téléphonique de la thésarde. La cause évoquée était toujours le
sevrage et le désir de ne plus parler allaitement. Il aurait pourtant été intéressant de connaitre les

causes qui les ont conduites au sevrage une fois a domicile.

2. Discussion des principaux résultats

2.1. La décision d'allaiter était peu éclairée par une information en prénatal

L'allaitement maternel est particulierement important chez I'enfant prématuré mais il nécessite une
motivation maternelle solide. Pour certaines méres le choix d'allaiter était antérieur a la naissance de
I'enfant mais pour les autres la prématurité va précipiter ce choix qui sera alors souvent déterminé
par le discours médical. Cependant dans cette étude, les méres n’avaient requ que trés peu
d'information au cours de leur suivi sur les bénéfices de I'allaitement chez le prématuré. Celle-ci,
quand elle existait, était uniquement sous forme de documents écrits. De méme la question de
I'allaitement restait quelque chose de peu abordée au cours de la grossesse.

Plusieurs études ont rapporté I'effet positif d’'une information sur l'initiation et la durée de
I'allaitement maternel chez le prématuré.

Friedman et al. ont étudié I'impact d'une consultation avec un néonatologiste sur I'allaitement
maternel chez le nouveau-né prématuré. Les enfants de meres ayant eu une consultation prénatale
recevaient du lait maternel significativement plus longtemps aussi bien lors de I'hospitalisation
qu'apreés la sortie [20]. Dans une autre étude, Sisk et al. rapportaient qu’aprés une information sur

les bénéfices de I'allaitement maternel donnée aux méres qui ne souhaitaient pas allaiter, 85 % des
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meres initiaient la lactation et elles fournissaient 50 % du lait donné a leur bébé le premier mois
[21].

Il semble primordial pour encourager |'allaitement de délivrer une information orale adaptée aux
meres concernant les bénéfices de I'allaitement maternel chez le prématuré d’autant que parmi elles
beaucoup ne sont pas conscientes de I'importance du lait maternel pour ces enfants plus vulnérables.
Celle-ci pourrait prendre la forme d'une consultation avec un professionnel de santé compétent dans
le domaine, notamment en cas d’hospitalisation prénatale, afin que la mere puisse faire un choix

éclairé.

2.2, Le maintien de I'allaitement était favorisé par I'accompagnement lors de
I'hospitalisation, il existait néanmoins une attente concernant
I'amélioration des conditions d’allaitement en néonatologie

L'allaitement du prématuré est souvent difficile et le réle des soignants sera essentiel tout au long de
I'hospitalisation pour aider les méres dans leur allaitement. La séparation mére-enfant inhérente a
I'hospitalisation reste un obstacle important a sa mise en place.

Dans notre étude, quand |'état de santé et le terme de naissance le permettaient, certaines méres
avaient pu bénéficier d'une hospitalisation en unité mere-enfant ce qui leur permettaient de rester en
permanence aupres de leur bébé. Toutes étaient unanimes pour dire que cela avait favorisé
I'allaitement. Le passage en chambre mere accompagnante avaient permis aux autres meéres de
préparer activement le retour a domicile et se rassurer sur leurs capacités a nourrir leur enfant.

Les meres rapportaient également une attente quant a I'amélioration des conditions d‘allaitement en
néonatalogie que ce soit pour les conditions de tirage, l'intimité ou la formation du personnel
soignant.

Il existe des programmes de soutien a l'allaitement maternel lors de I'hospitalisation qui ont fait leurs
preuves comme |'Initiative Hopital Ami de bébés (IHAB) ou le programme néonatal individualisé
d'évaluation et de soutien au développement (NIDCAP) congu par le Dr Als a l'université d'Harvard

spécifique des prématurés. Le NIDCAP est « une approche globale des soins soutenant le
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développement, individualisée car tenant compte des objectifs du nouveau-né et de son niveau de
stabilité. Il vise également a soutenir les familles et les professionnels de santé qui s'occupent de ces
nouveau-nés ». Les parents sont reconnus comme acteurs essentiels des soins de leur enfant. [22]
Une étude réalisée en Grande Bretagne a permis d’évaluer limpact de l'implantation de ce
programme ou la collaboration d'une spécialiste certifiée NIDCAP et d'une consultante en lactation
IBCLC a permis de faire passer le taux d'allaitement maternel a la sortie de 46 a 83% [23].

De méme a Brest le taux d'allaitement des prématurés < a 32 semaines d’aménorrhée ayant recu du
lait de leur mére a progressé avec l'implantation du NIDCAP : 40% en 1998, 60% en 1999, 95% en
2002 [24].

On peut supposer que généraliser ces programmes a |'ensemble des services de néonatologie du pays
et améliorer la proximité mére-enfant lors de I'hospitalisation permettraient d'accroitre la prévalence
de I'allaitement du prématuré en France.

2.3. Un suivi de I'allaitement n’était pas systématiquement proposé a la sortie
malgré les attentes maternelles

Dans notre étude, les méres ne rapportaient pas de proposition systématique de suivi de I'allaitement
a la sortie d’hospitalisation et le regrettaient. Souvent les coordonnées du service de néonatologie ou
de la référente en allaitement étaient laissées a disposition des parents. Certaines méres ont pu
rencontrer la référente en lactation mais il s'agissait d’'une démarche personnelle. Il existe en Pays de
la Loire un suivi des enfants né prématurément avant 33 SA ou de poids inférieur a 1500 grammes
via le réseau Grandir Ensemble mais il s'agit d'un suivi global et non spécifique de I'allaitement.

Dans son mémoire, Bouchereau Véronique consultante en lactation a étudié au moyen d'un
questionnaire les besoins en matiére d'accompagnement de I'allaitement du prématuré aprés la sortie
de néonatologie a I'hopital de Dreux. 14 méres sur les 15 interrogées étaient favorables a la mise en
place d'une consultation d’allaitement aprés la sortie, 10 a des appels téléphoniques et 6 a des visites

a domicile [25].
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Il existe une attente des méres en matiére de suivi de I'allaitement et proposer systématiquement
une consultation avec un spécialiste de la lactation aprés la sortie pourrait étre une piste pour

soutenir la poursuite de I'allaitement a domicile.

2.4. A domicile, le poids de I'enfant était au centre des préoccupations
maternelles

Le retour a domicile marque un tournant dans I'évolution de l'allaitement. A la fois vécu comme un
soulagement il est aussi source d'inquiétudes. Dans cette étude la principale crainte des méres était
que leur enfant ne prenne pas la quantité de lait suffisante, qu'il ne prenne pas de poids.

Une étude de Kavanaugh et al. réalisée aux USA aupres de 20 meres un mois apres la sortie
d'hospitalisation de leur enfant prématuré mettait en évidence des préoccupations maternelles
spécifiques: la principale préoccupation maternelle était de savoir si leur enfant prenait assez de lait,
préoccupation qui différait du manque de lait rapporté par les méres d’enfants nés a terme [21].

Dans notre étude, les tests de pesées systématiques avant et apres les tétées a I'hopital étaient
souvent vécus comme stressants et arrétés apres le retour a domicile au profit de pesées régulieres
dans un but de réassurance.

Ceci differe du travail de Hurst et al. qui a comparé les sentiments et perceptions de meres
poursuivant ou non les tests de pesées a la maison. Cette étude démontrait que les méres qui
utilisaient les tests de pesées a domicile trouvaient cette technique aidante pour la transition de
I'allaitement a domicile. Cette expérience n‘augmentait pas le stress et ne compromettait pas la
réussite de l'allaitement. Cependant il n'y avait pas de différence significative sur la durée
d'allaitement pendant la période d'étude [26].

Cet outil de pesée pourrait étre proposé de maniére personnalisée, aux meres qui en expriment le
besoin pour la transition entre I'hdpital et la maison période clé dans la poursuite de I'allaitement. I
est important d’offrir aux méres un maximum d‘alternatives, de leur laisser le choix et d’écouter leurs

demandes pour leur permettre de vivre leur allaitement sereinement.
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2.5. L'allaitement était favorisé par une expérience d’'allaitement antérieur et
son évolution fortement liée aux motivations initiales des méres

Dans notre étude, I'expérience d'un allaitement antérieur facilitait celui du nouveau-né prématuré et
on observait que sa poursuite était conditionnée par les motivations initiales des méres. Le sevrage
survenait, dans la plupart des cas, chez les méres pour qui la prématurité avait été le moteur de leur
décision alors que les méres qui avaient prévu d‘allaiter initialement étaient plus enclines a
poursuivre.

Dans leur étude Purdy et al. observaient que la durée d'allaitement était significativement associée a
celle des ainés. De plus, parmi les meres ayant allaité plus de 4 mois on retrouvait significativement
plus de meres qui avait prédéterminé leur objectif d'allaitement avant la sortie de I'hdpital [27].

De méme, le travail de Kaufmann et al. retrouvait que les meres qui avaient initialement planifié
d‘allaiter sur une longue durée le pratiquaient plus longtemps ainsi que celles qui avaient allaité
antérieurement. Ils constataient de plus que les méres qui ne fournissaient plus de lait maternel a 4
mois étaient moins susceptibles de reconnaitre les avantages du lait maternel sur le plan immunitaire
[28].

Ceci nous suggere d'axer particulierement le soutien et I'information chez les meres primo-allaitantes
ou qui n'avaient initialement pas prévu d'allaiter pour accroitre dans ce groupe, plus a risque de

sevrage, la durée d'allaitement.

2.6. L'allaitement vecteur de bénéfices émotionnels

De nombreuses études montrent limpact favorable de l'allaitement maternel sur la santé du
nouveau-né prématuré. Dans notre étude les meres rapportaient également des bénéfices

émotionnels de I'allaitement non négligeables notamment dans le renforcement du lien mére-enfant.
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L'étude qualitative réalisée par Kavanaugh et al. identifiait également 5 principaux bénéfices
émotionnels rapportés par les meres : fournir I'alimentation la plus saine pour leur enfant, augmenter
la proximité meére-enfant, percevoir la satisfaction et la tranquillité de leur enfant, se sentir
indispensable, apprécier le coté pratique. Ces bénéfices étaient supérieurs aux efforts fournis [14].

Cette étude suggere que les bénéfices émotionnels de I'allaitement peuvent étre également mis en
avant pour promouvoir |'allaitement maternel chez le prématuré au méme titre que les bénéfices sur

la santé de I'enfant.

2.7. L'entourage avait un role majeur dans le soutien de I'allaitement

Devant la complexité du parcours d'allaitement il est probable que les méres de prématurés aient un
besoin accru de soutien et d’encouragements. Dans notre étude on pouvait voir que le support de
I'entourage comme celui des professionnels de santé était essentiel pour soutenir leur investissement.
Dans leur étude Kaufman et al. ont étudié I'influence du soutien du réseau social (professionnels de
santé ou non) sur la durée dallaitement. Les méres qui étaient trés soutenues allaitaient
significativement plus longtemps : les meres qui rapportaient n‘avoir aucun soutien avaient une durée
moyenne d'allaitement de 17 jours contre 270 jours chez les meres qui rapportaient 5 ou 6 personnes
support [28].

Le soutien du pere a un role majeur dans l'initiation et la poursuite de l'allaitement, les méres
interviewées rapportaient bien souvent |'allaitement comme un choix de couple. Dans une étude
australienne de Scott et al. 30% des femmes qui percevaient que leur partenaire était plus favorable
au biberon ou ambivalent ont maintenu l'allaitement jusqu’a 6 mois et 26% ont allaité exclusivement
jusqu’a 3 mois contre 59% et 53%, respectivement, des femmes qui percevaient que leur partenaire
était plus favorable a I'allaitement [29].

Il faudra porter une attention particuliere aux meres n'ayant que peu de personnes ressources dans
leur entourage pour les aider au mieux dans leur allaitement. Il semble également important de

veiller a ce que les peres soient également informés sur I'allaitement et peut étre un peu plus
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impliqués dans les préparations a la naissance afin de soutenir au mieux leurs compagnes face aux

difficultés qu’elles pourront rencontrer.

2.8. Conclusion

L'allaitement du prématuré est complexe tant dans son initiation que dans son maintien. Le retour a
domicile marque une étape clé dans sa poursuite. Il semble donc essentiel de faire du soutien
spécifique et individualisé une priorité afin d’accroitre les taux et durées d'allaitement chez ces bébés
fragiles pour qui les bénéfices du lait maternel sont encore plus importants.

En Pays de la Loire les enfants nés prématurément sont souvent suivis dans le Réseau Sécurité
Naissance Grandir Ensemble par un médecin référent. Cependant différents professionnels hors
réseau peuvent étre amenés a rencontrer les familles dans le parcours de périnatalité : médecins
généralistes, pédiatres, gynécologues, sages-femmes... Il est important que ces acteurs veillent
également a informer les parents sur les bénéfices de l'allaitement pour leur permettre un choix
éclairé. 1l semble aussi opportun qu'ils sollicitent le pere notamment dans les préparations a la
naissance, qu'ils aient une écoute non jugeante du couple et lui apportent un soutien référencé et
souple. L'OMS recommandant un allaitement exclusif jusqu’a 6 mois, la réalisation d'une étude
interrogeant les meres 6 mois apres la sortie serait intéressante pour étudier le devenir de

I'allaitement a plus long terme et voir si d'autres besoins ou attentes maternelles émergent.
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ANNEXES
ANNEXE 1 : GUIDE D'ENTRETIEN

Présentation personnelle et du travail de these

Demande de l'autorisation d'enregistrer I'entretien

I) L' Allaitement lors de ce premier mois a la maison

Ouverture: Pouvez-vous me raconter ce qui s'est passé pour vous autour de votre
allaitement depuis le retour a domicile ?
1) L'allaitement est-il poursuivi?
a- Si sevrage : quand ? Comment ? Causes ?
b- évolution des modalités d'allaitement ?
Mode d'allaitement a la sortie/actuel
Compléments ?

Satisfaction du schéma actuel ?
2) Avez-vous rencontré des difficultés ?
a- Lesquelles ? Racontez-moi
b- Faites-vous un lien avec quelque chose ? Avec la prématurité de votre enfant ?
c- Comment avez-vous fait ? Moyens pour y remédier
3) Qu'est-ce qui vous a aidé dans votre allaitement ?
4) Pourriez-vous dire que vous étiez préparée a cet allaitement a domicile ?
a- Avez-vous recu des conseils en rapport avec l'allaitement a la sortie

d'hospitalisation de votre enfant ?

b- Vous a-t-on proposé un suivi concernant votre allaitement a la sortie ?

II) Vécu et expérience de l'allaitement

Ouverture : Pouvez-vous me parler de ce qui vous a amené a allaiter ?

1) Quand avez-vous pris la décision d'allaiter ? (pendant la grossesse, a la



naissance?)
A-Pensez-vous que la prématurité a influencé votre choix d'allaiter ?
B-Avez-vous regu une information concernant les bénéfices de I'allaitement maternel
notamment chez I'enfant prématuré ?
a-Qui ?
b- Quand (en anténatal ? Entretien du 4eme mois ? En post natal?)

c- Quoi ?

2) En quoi l'allaitement a la maison differe-t-il de votre expérience de I'allaitement
a I'hopital ?
a- inquiétudes particuliéres ?
b-utilisation des tests de pesées ?

c-entourage ?

3) Avez-vous une expérience d'allaitement antérieur ?
a- Cet allaitement differe-t-il de celui passé ? Si oui en quoi ?

b- enfant a terme/prématuré ?

4) Comment vivez-vous l'allaitement de votre enfant ?
« Récompenses »
« Efforts »

Que vous apporte-t-il ?

III) Soutien et attente autour de I'allaitement

Ouverture : Depuis votre sortie avez-vous contacté des personnes (professionnels de

santé ou non) pour vous aider dans votre allaitement ?

Racontez-moi comment vous avez fait et comment ca s’est passé ?
1) Qui ? Proches, médecin, sage-femme, consultante en lactation, associations..?
2) si non pourquoi ? (pas de besoin, pas 0sé, ne savait pas vers qui se tourner...)
3) satisfaction de la réponse apportée ?

les personnes soutenantes : qu'ont-elles dit/fait ?

les personnes non soutenantes : qu'ont-elles dit/ fait ?
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4) Place du pére dans l'allaitement ?

5) Qu'attendez-vous des professionnels de santé que vous rencontrerez autour de

ce projet d'allaitement ?

6) Y a-t-il des choses que vous auriez aimé que I'on vous propose pour soutenir

votre allaitement ?

IV) Conclusion

Y a-t-il des choses que vous aimeriez ajouter ?

Avez-vous des commentaires sur cet entretien ?

J'ai encore besoin de quelques renseignements, pouvez-vous me préciser :
- votre age
- votre situation familiale ?
- votre niveau d'étude et situation professionnelle ?

- Avez-vous d'autres enfants ?

Pour cet enfant :

— Quels étaient le terme et poids de naissance ?

— Connaissez-vous la cause de la prématurité ?

Remerciements
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ANNEXE 2 : LETTRE INFORMATION PATIENT ET CONSENTEMENT

Roura Emmanuelle Angers
le 26/09/2015
tel : 0689130689

emmaroura@live.fr

Lettre d'information a I'attention des patients

Thése « Devenir et vécu de I'allaitement aprés le retour a domicile de I'enfant prématuré »

Chere Madame, cher Monsieur

Je suis interne en médecine générale a la faculté d’Angers, et je vous propose de participer a

une recherche dans le cadre de ma thése de doctorat en médecine.

Cette étude concerne le devenir et le vécu de I'allaitement maternel apres le retour a domicile
de I'enfant né prématuré. L'objectif de cette étude est de recueillir le témoignage de meres d'enfants
prématurés sur leur vécu de l'allaitement a domicile mais également sur leurs besoins et attentes en
matiere de soutien. Votre expérience permettra d'enrichir nos connaissances dans le but d'améliorer
nos pratiques professionnelles. Si vous n'y étes pas opposés, Mme Coneau, la puéricultrice référente
allaitement maternel qui vous donnera cette lettre, me transmettra vos coordonnées. Je vous
recontacterai pour fixer une date d'entretien environ un mois aprés le retour a domicile de votre

enfant ceci permettant de respecter un délai de réponse nécessaire a votre réflexion.

Ce document vous explique le but de mon projet de recherche ainsi que ses procédures.

Je vous invite a prendre le temps de le lire afin de prendre votre décision.

Cette étude a été mise en place par le Pr Baron Céline, médecin généraliste et Professeur au
département de médecine générale de la faculté, et par moi.
Elle ne modifie en rien votre prise en charge médicale.

Votre collaboration n’entraine aucune participation financiere de votre part.
Cette étude consistera a effectuer un entretien avec vous, a votre domicile. Un seul entretien

sera réalisé, d'une durée de 30 a 45 minutes. Vous aurez la possibilité d'interrompre totalement

I'entretien a tout moment; aucune justification ne vous sera demandée.
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L'entretien sera enregistré, puis retranscrit (écrit sur ordinateur). Rien de ce qui a été dit ne
sera modifié. Toutes les informations recueillies pendant cette recherche seront rendues anonymes.
Vous pourrez, si vous le souhaitez, relire I'entretien retranscrit sur papier, et demander qu’il ne soit

pas utilisé.

La publication de cette recherche ne comportera aucun résultat individualisable.
Vos données anonymisées seront conservées par I'équipe de recherche. Elles pourront étre utilisées
pour la formation ou la recherche au sein de I'Université d’Angers.
Le Comité d'Ethique du CHU d’Angers a évalué la pertinence éthique de cette étude et a émis un avis

favorable a sa mise en ceuvre.
Je vous remercie d’avoir pris le temps de lire cette lettre.

Si vous étes d'accord pour participer a I'étude, je vous demanderai de me remettre le formulaire de

non opposition ci-joint signé lorsque nous nous rencontrerons pour effectuer I'entretien.

Roura Emmanuelle



Formulaire de non opposition

Titre de la recherche : « Devenir et vécu de I'allaitement aprés le retour a domicile de I’'enfant

prématuré »

Je soussigné(e)
Né(e) le

Confirme avoir été informé(e) des éléments|suivants:

- L'entretien fera I'objet d'un enregistrement audio,

- les objectifs de I'enregistrement et de son utilisation m'ont été expliqués par Emmanuelle
Roura

- j'aurai la possibilité d'écouter cet enregistrement et de lire sa retranscription

- a ma demande, cet enregistrement pourra étre effacé*

J'ai lu et compris la fiche d'information qui m’a été transmise.
J'ai bien compris que ma participation a cette étude est volontaire.
Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de leurs responsabilités. Je conserve

tous mes droits garantis par la loi.

Je consens a ce que cet entretien retranscrit et anonymisé soit utilisé pour la formation et la

recherche susmentionnée au sein de la Faculté de Médecine d'Angers.

Aprés en avoir discuté et avoir obtenu la réponse a toutes mes questions, j'accepte librement

et volontairement de participer a la recherche qui m’est proposée.

A , le
Signature:
Signature de la personne : Nom et signature de l'investigateur
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http://www.rapport-gratuit.com/

*Déclaration de révocation:

M., Mme, Melle

Déclare révoquer le consentement susmentionné
A , le

Signature:

ANNEXE 3 : ENTRETIENS CD-ROM
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Roura Emmanuelle

Devenir et vécu de I'allaitement de I'enfant prématuré apreés le retour a domicile

Introduction : Les bénéfices du lait maternel chez le prématuré ont été démontrés par de nombreuses études.
Cependant, la prévalence et durée d'allaitement semblent plus faibles dans cette population et son devenir aprés
la sortie d’'hospitalisation reste mal connu. Aprés une hospitalisation parfois longue et encadrée il semblait
intéressant d'explorer le devenir et vécu de I'allaitement aprés le retour a domicile.

Méthodes : Une étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés a été menée auprés de 12 meéres de
prématurés ayant été hospitalisés au CHU d’Angers. L'entretien réalisé le deuxiéme mois aprés le retour a
domicile était retranscrit puis analysé par thématique avec double codage.

Résultats : La décision d'allaiter était influencée par la prématurité mais les meres regrettaient un manque
d'information orale en prénatal. Le retour a domicile était une étape clé dans la poursuite de I'allaitement
marquant la transition d'un allaitement encadré vers une personnalisation du soin maternel. Son devenir était
fortement lié aux motivations initiales des méres. Allaiter un prématuré était difficile et exigeait un fort
investissement maternel. Cette complexité était compensée par des bénéfices émotionnels notamment dans le
renforcement du lien mere-enfant. Le temps d'hospitalisation permettait de préparer le retour a domicile mais un
suivi de l'allaitement n’était pas systématiquement proposé a la sortie malgré les attentes maternelles. A la
maison, il émergeait des inquiétudes particulieres centrées sur la prise de poids de I'enfant. L'entourage et
notamment le pére avait un réle majeur dans le soutien a I'allaitement. Les méres attendaient des professionnels
de santé soutien, connaissances et écoute non jugeante.

Conclusion : En Pays de la Loire les prématurés sont souvent suivis médicalement au sein du réseau Grandir
Ensemble. Cependant il semble important que les différents professionnels de santé rencontrés dans le parcours
de périnatalité (médecins généralistes, pédiatres, gynécologues, sages-femmes...) veillent a informer les méres
des bénéfices de I'allaitement, inclure les péres notamment dans les préparations a la naissance et soutenir les
choix maternels en leur apportant écoute et conseils individualisés.

Mots-clés : Allaitement maternel, Prématuré, Retour a domicile, Vécu

Breastfeeding of preterm infant: evolution and personnal experiences after
discharge

Introduction: The benefits of breast milk for preterm infant have been demonstrated by numerous studies.
However, the prevalence and duration of breastfeeding seem lower in this population and its future after hospital
discharge remains unclear. After a long and supervised hospitalization it seemed interesting to explore the future
and experiences of breastfeeding after returning home.

Methods: A qualitative study using semi-directed individual interviews was conducted with 12 mothers of preterm
infants who were hospitalized at the CHU of Angers. The interview realized during the second month after the
homecoming was transcribed and analyzed thematically with double coding.

Results: The decision to breastfeed was influenced by prematurity but mothers regretted a lack of prenatal oral
information. The return home was a key step in the continuation of breastfeeding marking the transition from
supervised breastfeeding to customization of maternal care. Its future was strongly linked to the initial
motivations of mothers. Breastfeeding a preterm infant was difficult and required a strong maternal investment.
This complexity was offset by emotional benefits including strengthening the mother-child relationship. The
hospital stay allowed preparing the return home but despite maternal expectations, a breastfeeding follow-up
was not routinely offered when leaving. At home, particular concerns focused on the child's weight were noticed.
The entourage, especially the father, had a major role in helping mothers to breastfeed. Mothers were expecting
from health professionals: support, knowledge and non-judgmental listening.

Conclusion: In Pays de la Loire, premature babies are often followed medically within the network Grandir
Ensemble. However, it seems important that the various health professionals met in the course of perinatal care
(GPs, pediatricians, gynecologists, midwives ...) ensure informing mothers of the benefits of breastfeeding,
include fathers in particular during preparation for birth and support maternal choices by providing individualized
advice and listening.

Keywords : Breastfeeding, Preterm infant, Discharge, Experience
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