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GLOSSAIRE

Complément : Boisson ou aliment donné aux nouveau-nés allaités au sein, en
plus du lait maternel (eau, eau sucrée, substitut de lait...). Le lait maternel

exprimé n’est donc pas un complément.

HAS : Haute Autorité de Santé

ABM : Academy of Breastfeeding Medicine

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

CHRU : Centre Hospitalier Régionale Universitaire
QCM : Question a Choix Multiples

TL : Tire Lait

AM : Allaitement Maternel

DAL : Dispositif d’Aide a la Lactation
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INTRODUCTION

Le lait maternel : un aliment idéal pour le développement du nouveau-né

Le lait maternel présente de nombreux bienfaits pour la mere et le nouveau-né.
En effet, de nombreuses études démontrent que 1’allaitement maternel exclusif permet
de répondre a tous les besoins du nourrisson sur le plan nutritionnel et immunitaire,
jusqu’a ses 6 mois (1) (2). Il favorise ainsi un développement optimal du nouveau-né.
Par conséquent, de grandes instances comme la haute autorité de santé (HAS) ,
I’academy of breastfeeding medicine (ABM) et I’organisation mondiale de la santé

(OMS) recommandent 1’allaitement maternel exclusif pendant 6 mois (3) (4) (5).

La durée de l’allaitement en France

L’¢étude « Epifane », réalisée en 2012, a démontré qu’en France le taux
d’allaitement exclusif lors du séjour en maternité était un des plus faibles d’Europe.
Cette ¢tude a également relevé une baisse rapide du taux d’allaitement maternel apres la
sortie de la maternité. En effet, durant le s€¢jour en maternité, 59% des patientes avaient
choisi d’allaiter leur nouveau-né de facon exclusive ; elles n’étaient plus que 35,4% a
continuer a allaiter un mois apres leur sortie de la maternité (6). Certaines pratiques en
maternité peuvent avoir un role préjudiciable dans la mise en place de I’allaitement

maternel, notamment la délivrance des compléments (3)(4)(5).

Les conséquences des compléments sur I’allaitement maternel

La délivrance des compléments constitue un obstacle a la mise en place de la
lactation et peut étre responsable d’un sevrage précoce de 1’allaitement maternel (grade
C). De plus, l’introduction de compléments chez un nouveau né va perturber son
apprentissage de la succion au sein. Les compléments peuvent avoir également comme
conséquence une diminution de la fréquence des mises au sein et donc une diminution
de la production de lait. Enfin, ils peuvent étre responsables d’une diminution de la
confiance de la mere dans sa capacité a allaiter, de stase lactée et d’engorgement
(DB)E@)(5)(7)(8). En Norvege, une ¢étude a été réalisée sur la délivrance des

compléments chez les nouveau-nés. Il s’agit d’une étude interventionnelle dans laquelle



deux groupes de nouveau-nés ont été constitués : un groupe avait recu des compléments
durant le séjour en maternité et 1’autre groupe n’en avait pas recu. Les auteurs ont
constaté que 6 mois apres 1’accouchement, 87% des meéres qui n’avaient pas donné de
compléments allaitaient toujours leur nouveau-né contre 66% dans le groupe de celles

qui en avaient donnés (p<0,001) (9).

Les ¢études ont démontré que la durée de I’allaitement maternel exclusif est
significativement plus courte lorsque les compléments sont donnés sans indication

médicale par rapport a ceux qui sont délivrés sur indication médicale (8) (10).

Par conséquent, de grandes instances comme la HAS, 'ABM et ’OMS
recommandent de délivrer des compléments uniquement sur indication médicale (3)(4)
(5). Drailleurs la sixiéme condition de I’OMS pour le succes de 1’allaitement maternel
est : « Ne donner aux nouveau-nés aucun aliment ni aucune boisson autre que le lait

maternel, sauf indication médicale »(5).

La délivrance des compléments en maternité : une pratique courante

Malgré les recommandations, la délivrance des compléments est une pratique
courante en maternité. La prévalence de leur délivrance est trés variable selon les
études. En France, dans son ¢tude au centre hospitalier régional universitaire (CHRU)
de Montpellier, E. Duyen Mazurier a constaté que 78% des nouveau-nés avaient regu un
complément durant leur séjour en maternité¢ et seulement 6% de ces compléments
avaient ¢été délivrés sur indication médicale (11). Dans leur étude « Recours aux
compléments a la maternité chez les nouveau-nés allaités », S. Bigot et al. ont relevé
que 35% des meéres avaient donné un complément a leur nouveau-né. Parmi les

compléments donnés, 29% avaient été délivrés sans indication médicale (12).

Les mesures alternatives au complément

Des mesures alternatives a la délivrance de complément peuvent €tre proposées
a toutes les patientes en fonction des besoins du nouveau-né, comme le peau a peau, le
tire-lait et I’expression manuelle du lait. La HAS et I’ABM préconisent I’observation
d’une tétée avant d’avoir recours aux compléments de lait artificiel afin d’évaluer
I’efficacité de la succion du nouveau-né ainsi que le transfert du lait (3) (4). Cette

observation permet de corriger éventuellement la position du nouveau-né, et de proposer



d’autres solutions que le complément. L’ABM recommande d’« évaluer la situation au
cas par cas ». 1l est donc primordial que I’équipe soignante soit bien formée et

soutienne les patientes qui ont choisi 1’allaitement maternel (3).

Les indications de la délivrance des compléments

Sur le plan national et international, il n’existe pas a I’heure actuelle de
protocole consensuel sur la délivrance des compléments chez les nouveau-nés allaités
au sein. Cependant, ’ABM et I’OMS ont ¢édité chacun un protocole qui énumeére les
situations dans lesquelles un complément peut étre proposé (4) (5). Dans notre étude,
nous avons utilisé le protocole de I’ABM parce qu’il est plus récent que le protocole de
I’OMS et il ne concerne que les nouveau-nés a terme et en bonne santé. Contrairement
au protocole de ’OMS, le protocole de I’ABM inclut des indications liées a la mére :
« Existence d’une pathologie ou d’une chirurgie mammaire pouvant induire une
production lactée insuffisante » ainsi que « douleur intolérable pendant les tétées, non
soulagée par les interventions ». Les indications liées au nouveau-né pour lesquelles les
professionnels peuvent proposer un complément sont:

- Hypoglycémie diagnostiquée par une prise de sang associée a des tétées
insuffisantes

- Signes de déshydratation du nouveau-né

- Mauvais transfert du lait vers I’enfant

- Ictére du nouveau-né associé a un allaitement maternel insuffisant

- Bilirubine sanguine supérieure a 20/25 mg/dl

Problématique de I’étude

La problématique de cette étude était la suivante : quelles sont les pratiques de la

délivrance des compléments a la maternit¢ du CHRU de Nancy ?

Les objectifs de I'étude

L’objectif principal était d’analyser les indications des compléments donnés

chez les nouveau-nés allaités au sein a la maternit¢ du CHRU de Nancy afin de les



comparer avec le protocole numéro 3 de I’ABM révis¢é en 2009
«Recommandations pour le don de complément en maternit¢ chez le nouveau né a

terme et en bonne santé allaité ».
Les objectifs secondaires étaient :

- Identifier les patientes présentant un risque d’avoir recours aux

compléments durant leur s¢jour en maternité.

- Etudier I’impact des compléments sur la poursuite de [’allaitement

maternel a la fin du séjour en maternité.
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MATERIEL ET METHODE

1. SCHEMA GENERAL DE L’ETUDE

1.1. Types d’étude

Notre étude était observationnelle, descriptive et monocentrique.

Nous avons réalis¢é une étude de cohorte de type exposés/ non exposés
constituée des groupes « nouveau-nés ayant re¢u au moins un complément » et le
groupe « nouveau-nés n’ayant pas recu de complément » afin de mettre en évidence
certains facteurs de risque liés a la délivrance des compléments et leur conséquence sur

I’allaitement maternel.

Nous avons réalisé également une analyse des pratiques professionnelles sur la
délivrance des compléments dans le groupe des nouveau-nés ayant recu au moins un

complément. L’étude a été menée a la maternité du CHRU de Nancy.

1.2. Population étudiée

Nos criteres d’inclusion étaient les suivants :
- Accouchement d’un nouveau-né singleton a terme (>37 SA)

- Choix de la patiente d’un allaitement maternel exclusif des la naissance

de son nouveau-né

Nous avons exclu les patientes pour lesquelles la délivrance des compléments

¢était impérative d’apres les recommandations de I’ABM:
- Séparation de la mere et du nouveau-né

- Nouveau-né atteint d’une anomalie congénitale du métabolisme et/ou
présentant une malformation congénitale et/ou ayant une maladie qui

I’empéche de se nourrir au sein

- Patiente prenant un traitement ou ayant une pathologie qui contre-indique

I’allaitement maternel

11



Nous avons également exclu les patientes qui présentaient une barriére linguistique.

2. DEROULEMENT DE L’ETUDE

2.1. Distribution des questionnaires

Aprés avoir obtenu les autorisations nécessaires, nous avons distribué les
questionnaires aux patientes qui acceptaient de participer a notre ¢étude. Les
questionnaires leur étaient remis la veille de leur jour de sortie. Nous les avons
distribués entre le 29 aout et le 17 octobre 2016, soit pendant une période de 7

semaines. Au final, nous avons pu en analyser 80.

2.2. Contenu des questionnaires

Nos questionnaires étaient réalisés sous forme de QCM afin de simplifier leur

remplissage par les patientes. IIs comportaient 4 parties.

La premiere partie €tait composée de 5 questions qui permettaient d’exclure les
patientes qui ne pouvaient pas faire partie de notre étude : accouchement de jumeaux,
séparation de la mere et du nouveau-né, situations pour lesquelles 1’allaitement maternel

était contre indiqué : traitement, pathologie de la mére et / ou du nouveau-né.

La deuxieme partie permettait de collecter quelques caractéristiques maternelles,
obstétricales et pédiatriques : 1’age maternel, la parité, la présence de mamelons plats ou
ombiliqués, le suivi a des séances de préparation a la naissance et a la parentalité, I’age
gestationnel lors de I’accouchement, le mode d’accouchement (césarienne ou voie
basse), le poids du nouveau-né, la mise en place d’un peau a peau et d’une premicre
tétée en salle de naissance, et enfin la garde du nouveau-né par le personnel en suites de

couche.

La troisieme partie s’adressait aux patientes qui avaient donné un ou plusieurs
complément(s) a leur nouveau-né : les questions portaient sur chaque complément

donné: jour de la délivrance du complément, mode d’administration, indication(s) du

12



complément, éventuelle(s) mesure(s) alternative(s) proposée(s) par les professionnels du

service avant la délivrance des compléments.
Enfin, nous nous étions intéressés du mode d’allaitement envisagé par les
patientes lors de leur retour a domicile.

Au préalable, nous avions testé ce questionnaire auprés de 8 patientes, une

semaine avant le début de 1’étude.

3. HYPOTHESES

Nos hypotheses étaient les suivantes :

- La majorit¢ des compléments sont donnés chez les nouveau-nés en

dehors des indications médicales définies par le protocole de I’ABM

- Il existe des caractéristiques communes aux patientes qui ont recours aux
compléments, en particulier les patientes qui ont accouché par césarienne, les patientes

primipares et les patientes multipares qui n’ont jamais allaité

- Les compléments sont un facteur de risque d’arrét précoce de

I’allaitement maternel exclusif a la sortie de la maternité.

4. ANALYSE STATISTIQUE DES DONNEES

Nous avons analysé les données des questionnaires en deux temps.

Dans un premier temps, nous avons étudié le groupe des nouveau-nés qui
avaient regu au moins un complément afin d’analyser les indications des compléments

donnés et les caractéristiques de leur délivrance.

Dans un deuxiéme temps nous avons comparé le groupe des nouveau-nés qui
avaient recu au moins un complément et ceux qui n’en avaient pas regu. Ainsi, nous
avons cherché a mettre en évidence certains facteurs de risque maternels, pédiatriques et
obstétricaux du recours au complément ainsi que son impact sur la poursuite de
I’allaitement maternel a la fin du séjour en maternité. Le test du khi-deux a été réalisé

pour chaque caractéristique afin de déterminer 1’existence ou non d’une différence

13



significative entre les deux groupes. Le test de Fisher était réalisé lorsque les effectifs

¢taient inférieurs a 5. Un seuil a 5% comme seuil de signification (p < 0,05) a été choisi.

Pour ¢étudier les données des questionnaires, nous avons utilis¢ plusieurs

logiciels : Epidata, Word Excel, biostat TGV.
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RESULTATS

1. DESCRIPTION DE LA POPULATION

Au total, nous avons distribué¢ 130 questionnaires et nous en avons récupéré 90.

Nous en avons retirés 10 car ils étaient incomplets et donc ininterprétables.
La moyenne d’age des patientes était de 30,3 ans avec un écart type de 5,07ans.

La moyenne des poids des nouveau-nés a la naissance était de 3380,6 grammes

avec un écart type de 399 grammes.

Enfin, les patientes avaient accouché en moyenne a 39SA et 4 jours.

Effectif total: 80

patientes
Nouveau-nés Nouveau-nés
ayant recu au n'ayant pas recu
moins un de complément:
complément: n=39 n=41

2. ETUDE DU GROUPE « NOUVEAU-NES AYANT
RECU AU MOINS UN COMPLEMENT »

Nous nous sommes intéressés au groupe des nouveau-nés ayant recu au moins
un complément afin d’analyser la délivrance des compléments. Dans notre étude, 48,8%
des nouveau-nés ont recu au moins un complément. Au total, 135 compléments ont été

donnés.
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Le tableau 1 répertorie 1’ensemble des indications pour lesquelles les patientes

ont donné un complément a leur nouveau-né.

Tableau 1 : indications des compléments

Indications Nombre de
compléments (%)
(N =135)
Production insuffisante de lait 27 (20,0)
Perte de poids supérieure a 8% du poids de naissance 21 (15,6)
Absorption insuffisante de lait par I’enfant en dépit d’une sécrétion maternelle 16 (11,9)
adéquate
Pleurs importants du nouveau-né 12 (8,9)
Fatigue et/ou angoisse de la mere + production de lait insuffisante 12 (8,9)
Hypoglycémie du nouveau-né vérifiée par une prise de sang associée a des 12 (8,9)
tétées insuffisantes
Douleurs intolérables pendant la tétée 9 (6,7)
Fatigue et/ ou angoisse de la mere 8(5,9)
Arrét allaitement maternel exclusif souhaité par la mere 8(5,9)
Pleurs nouveau-né+ fatigue/ angoisse maternelle+ production de lait insuffisante 4 (2,9)
Garde du nouveau-né la nuit par le personnel 2(1,5)
Refus du sein par le nouveau-né+ fatigue/ angoisse de la mere 2 (L,5)
Nouveau-né semblant affamé 1(0,7)
Nouveau somnolent 1(0,7)

Les indications des compléments qui respectaient le protocole de 1’ABM
étaient : absorption insuffisante de lait par I’enfant en dépit d’une sécrétion maternelle
adéquate, hypoglycémie du nouveau-né¢ vérifiée par une prise de sang associée a des

tétées insuffisantes et douleurs intolérables pendant la tétée.
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E compléments donnés sur
indications médicale
respectant le protocole de
I'ABM

Ocompléments donnés
sans indication médicale
ne respectant pasle
protocole de I'ABM

Figure 1 : Compléments donnés sur indication médicale respectant le

protocole de ’ABM versus compléments donnés sans indication médicale

Dans 68% des cas, c’était le personnel de la maternité (pédiatre, sage-femme, ou
auxiliaire-puéricultrice) qui avait proposé aux patientes de donner un complément a leur

nouveau-né. Dans 32% des cas, c’était la mere qui demandait a donner un complément.

Hdmere

H sage femme ou auxiliaire-
puéricultrice

O pédiatre

Figure2 : personne qui demande/ propose le complément
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Nous nous sommes intéressé€s au jour de la délivrance des compléments (figure

3) et leur mode d’administration (figure 4).

47,40%

JO J1 J2 J3

Figure 3 :Jour de la délivrance des compléments

60,00%

50,00%

40,00%

20,00%

10,00%

0,00%

30,00% -

n 56,30%
29,60%
9,60%
biberon tasse DAL* cuillere

*DAL : Dispositif d’Aide a la Lactation

Figure 4 : Mode d’administration du complément
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Nous avons répertori¢ dans un histogramme (figure 5) les différentes mesures
effectuées par le personnel avant de donner un complément. Le personnel n’avait

proposé aucune mesure dans 23,7% des cas.

25,00%
20,70%
0,

20,00% 17,80%
15,00%

10,00%

5,20% 5,20%
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S 2 oy
2 & <&
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& $ S
2 &L
& £
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QO

*TL : tire lait
** AM : allaitement maternel

Figure 5 : mesures proposées par le personnel avant de donner un complément

3. COMPARAISON DES DEUX GROUPES

Nous avons comparé dans le tableau 2 les deux groupes de notre étude afin de
mettre en évidence les facteurs de risque de la délivrance de complément et 1I’impact des

compléments sur le choix de I’allaitement a la sortie du séjour en maternité.
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Tableau 2 : Comparaison des groupes « nouveau-nés ayant recu au moins un
complément » et « nouveau-nés n’ayvant pas recu de complément »

Nouveau-nés Nouveau-nés P

ayant recu au n’ayant pas

moins un recu de

complément complément

(N=39) (n=41)

Effectif (%) Effectif (%)
Mére primipare 21 (53.,8) 13 (31,7) 0,045
Premier allaitement maternel 22 (56,4) 13 (31,7) 0,026
Mamelons plats chez la mere 4 (10,3) 5(12,2) 1,000
Suivi séance PNP* pendantla 22 (56,4) 19 (46.,3) 0,368
grossesse par la mére
Naissance par césarienne 6 (15,4) 3(7,3) 0,305
Absence de peau a peaudans 7 (17,9) 1(2,4) 0,027
les 2H aprés la naissance
Absence de premiere tétée 12 (30,8) 4(9,8) 0,025
dans les 2H apres la naissance
Garde nouveau-né par le 14 (35,9) 4(9,8) 0,007
personnel la nuit
Allaitement maternel ala 18 (46,2) 33 (80,5) 0,001
sortie de la maternité
Allaitement artificiel a la 7(17,9) 0 (0) 0,005
sortie de la maternité
Allaitement mixte a la sortie 14 (35,9) 8 (19,5) 0,101

de la maternité

*PNP : préparation a la naissance et a la parentalité



DISCUSSION

1. ANALYSE DU GROUPE DES NOUVEAU-NES
AYANT REGU AU MOINS UN COMPLEMENT

Dans notre étude, nous avons relevé que 48,8% des nouveau-nés avaient recu au
moins un complément. Nous avons également remarqué que 72,5% des compléments
avaient ¢ét¢ donnés en dehors des indications médicales définies par I’ABM. Cette
donnée valide une des hypothéses de notre étude. En effet, la majorité des compléments

ont été donnés sans indication médicale.

1.1. Indications du complément

Nous avons constaté que 27,5% des compléments ont été donnés aux nouveau-
nés sur indication médicale, respectant ainsi le protocole de I’ABM. Ces indications
étaient: absorption insuffisante de lait par ’enfant en dépit d’une sécrétion maternelle
adéquate (11,9%), hypoglycémie du nouveau-né vérifiée par une prise de sang
accompagnée de tétées insuffisantes (8,9%) et douleurs intolérables pendant la tétée
(6,7%). Nous avons remarqué que les principales indications non médicales des
compléments étaient : la production de lait insuffisante (20%), la perte de poids
supérieure a 8% (15,6%), pleurs du nouveau-né (8,9%), fatigue et angoisse de la mere

(retrouvées dans plusieurs items).

Ces indications sont similaires a celles retrouvées dans la littérature. En effet,
dans leur étude réalisée au Canada, A. Gagnon et al. ont constaté que les indications des
compléments étaient: problémes au niveau de 1’allaitement maternel (dont refus du sein
par le nouveau-né, difficultés de succion), comportement de I’enfant (dont les pleurs,
enfants affamés), la fatigue de la patiente, I’insuffisance de colostrum, la santé du
nouveau-n¢ (hypoglycémie, déshydratation, perte de poids...) et I’anxiété de la patiente
(17). Dans I’étude de J. Pierro, les deux indications majeures de la délivrance de
complément étaient la perception d’une insuffisance de lait et le désir de la meére de se

reposer (16).
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Nous allons analyser les différentes indications non médicales pour lesquelles un
complément a été distribué afin de comprendre pourquoi celui-ci n’était pas nécessaire

et quelles autres mesures le personnel aurait pu proposer a la patiente.

1.1.1. Production de lait insuffisante

Nous avons remarqué que la premicre indication non médicale de la délivrance
de complément était I’insuffisance de lait. Elle est la premicre cause d’arrét de
I’allaitement maternel (8). Or, I’insuffisance de lait primaire, due a une pathologie ou a
une chirurgie mammaire, est trés rare. Dans la majorité des cas, 1’insuffisance de lait
décrite par les patientes correspond soit & une perception d’insuffisance de lait ou a une
insuffisance de lait secondaire, conséquence d’une mauvaise pratique de 1’allaitement
maternel. Cette insuffisance de lait secondaire peut étre corrigée en améliorant les
pratiques de I’allaitement maternel, en particulier en augmentant la fréquence des tétées.
En effet, plus I’enfant tete de fagon fréquente et efficace, plus la mere synthétise du lait.
Ainsi, donner un complément a un nouveau-né va limiter 1’extraction de lait et peut

entrainer une diminution de la production de celui-ci (8)(20)(21).

Beaucoup de patientes ignorent la physiologie de 1’allaitement maternel et donc
demandent des compléments. Dans leur étude, K. DaMota et al. ont interrogé les
patientes sur la raison de leur demande de compléter I’allaitement maternel par du lait
artificiel. La plupart ont répondu qu’elles pensaient que le colostrum et le lait maternel
n’étaient pas suffisants pour nourrir leur bébé et donc que les compléments étaient
indispensables (22).

Il est donc important d’informer en amont les patientes sur la physiologie de
I’allaitement afin de prévenir cette insuffisance de lait secondaire et donc de diminuer la
délivrance des compléments. Quand une patiente présente une diminution de la
production de lait, il faut optimiser le drainage des seins en augmentant la fréquence et
I’efficacité des tétées ou en utilisant un tire-lait. Les compléments ne devraient donc pas
étre délivrés uniquement pour cette raison. Dans son protocole, ’ABM recommande
d’informer les patientes sur les bénéfices du colostrum et sur les besoins des nouveau-

nés (4).
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1.1.2. La perte de poids supérieure a 8%

Nous avons constaté que la perte de poids des nouveau-nés constituait la

deuxiéme cause du recours aux compléments.

La perte de poids du nouveau-né est physiologique et s’accompagne d’une
augmentation des tétées. Les nouveau-nés perdent en général 5 a 10 % de leur poids de
naissance. Les causes de cette perte de poids sont I’élimination de méconium et d’urine,
et la perte d’eau par évaporation (4). Dans leur étude, P. Mulder et al. ont comparé la
diurése des nouveau-nés qui avaient perdu plus de 7% de leurs poids de naissance et
ceux qui avaient perdu moins de 7%. Ils ont remarqué que la quantité¢ d’urine était
supérieure chez les nouveau-nés qui avaient perdu plus de 7% de leur poids de
naissance. Les auteurs ont conclu que la perte de poids du nouveau-né peut étre liée a
une diurése physiologique et donc que la délivrance de complément n’est pas nécessaire
(23).

Actuellement, il n’existe pas de consensus permettant d’indiquer la perte de

poids limite des nouveau-nés a partir de laquelle un complément est indispensable (8).

Dans une étude interventionnelle norvégienne, G. Nylander et al. ont évalué
I’impact des compléments sur la prise de poids des nouveau-nés. Le premier groupe
était constitué de patientes qui avaient choisi d’allaiter leur bébé et qui donnaient des
compléments. Le deuxieme groupe était également constitué¢ de patientes qui voulaient
allaiter mais dans ce groupe aucun complément n’avait été donné. Les auteurs ont
remarqué que dans le deuxieéme groupe, les nouveau-nés perdaient plus de poids : ils
perdaient en moyenne 6,4% de leur poids de naissance contre 4,6% dans le premier
groupe. Cependant, les nouveau-nés du deuxieme groupe regagnaient du poids plus
rapidement : en moyenne, ils reprenaient du poids a partir de 2,6 jours contre 3,6 jours
pour le premier groupe. Ils récupéraient ainsi leur poids de naissance plus rapidement
(9). En Pologne, K. Mikiel-Kostyra et J. Mazur ont constaté le méme résultat : les
nouveau-nés allaités de fagon exclusive au sein perdaient plus de poids que les nouveau-
nés qui recevaient des compléments mais ils récupéraient leur poids de naissance plus
rapidement. (24)

De plus, des études ont démontré que les compléments pouvaient avoir des
conséquences négatives sur le poids des nouveau-nés. Dans leur étude, M.-P. Michela et
al. ont constaté en analyse multi variée que la délivrance d’une quantité¢ de complément

supérieure a 60 millilitres était un facteur de risque de perte de poids supérieure a 10 %
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du poids de naissance du nouveau-né. L’¢tude de S.BIGOT a montré le méme résultat.
(12)(14)

L’ABM ne recommande pas la délivrance de complément uniquement en raison
d’une perte de poids jugée importante. Elle recommande d’encourager le peau a peau et
d’augmenter la fréquence des tétées environs toutes les 2/3 heures. Il est important
d’apprendre aux patientes les signes précoces de faim manifestés par le nouveau-né.
Néanmoins, si la perte de poids s’accompagne de signes de déshydratation
(hypernatrémie, succion faible, 1éthargie, etc.) ou si la montée laiteuse n’est toujours pas

présente apres le cinquieme jour de vie de I’enfant, un complément est nécessaire. (4)

1.1.3. Pleurs du nouveau-né

Les pleurs des nouveau-nés constituent souvent une indication de délivrance de
complément. Pourtant, les nouveau-nés ne pleurent pas seulement parce qu’ils ont faim,
ils pleurent également parce qu’ils ont besoin de se sentir en sécurité et d’étre en contact
physique avec leur meére. Le contact du nouveau-né et de sa mére en peau a peau
permet ainsi d’améliorer le bien étre du béb¢, de favoriser les interactions mere-enfant
et donc de diminuer les pleurs. (3) L’étude de K. Christensson et al. a mis en évidence
I’importance du contact en peau a peau entre ’enfant et sa mere. En effet, dans leur
étude, les auteurs ont comparé les bébés qui €taient placés en peau a peau contre leur
mere pendant 90 minutes apreés ’accouchement et ceux qui étaient placés dans un
berceau. Ils ont remarqué qu’aucun nouveau-né placé en peau a peau n’avait pleuré
contrairement aux nouveau-nés placés dans un berceau. Ils ont aussi constaté que
lorsqu’on plagait un bébé qui €tait dans un berceau en peau a peau avec sa mere, les
pleurs s’arrétaient immeédiatement. Par contre, quand on plagait un nouveau-né¢ dans un
berceau alors qu’il était en peau a peau contre sa mere, il pleurait. Les auteurs ont donc
conclu que les nouveau-nés reconnaissent le contact physique avec leur méres et en ont
besoin (25).

Dans leur étude, K. DaMota et al. ont remarqué que beaucoup de patientes
pensaient que les pleurs des nouveau-nés signifiaient forcément qu’ils avaient faim et

donc qu’un complément leur était indispensable (22).

I est donc important de bien informer les patientes sur les besoins des nouveau-

nés. L’ABM ne recommande pas de délivrer un complément uniquement parce que le
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nouveau-né¢ pleure. Donner un complément pourrait remplir I’estomac du nouveau-né¢,
celui-ci dormira plus longtemps et cela aura pour conséquence une diminution du
nombre de tétées. Nous pouvons donc encourager les patientes a placer leur nouveau-né

en peau a peau contre elles (4).

1.1.4. Fatigue et angoisses de la mére

Nous avons remarqué que plusieurs compléments ont ét¢ donnés aux nouveau-
nés car leur mere était fatiguée et/ ou angoissée. Dans les études, la fatigue maternelle
est fréquemment citée comme une indication de délivrance de complément. En effet,
dans sa these, F. Schwaller a constaté que 27,5% des patientes avaient demand¢ un
complément parce qu’elles étaient fatiguées (10). Dans 1’étude de J. Pierro et al., 35,4%
des compléments avaient ét¢ donnés car les patientes souhaitaient dormir (16).
A. Gagnon et al. ont constaté, dans leur étude, que 1’anxiété des patientes constituait un
facteur de risque de délivrance de complément. En effet, les patientes anxieuses avaient
2,5 fois plus de risque d’avoir recours aux compléments durant le séjour en maternité

par rapport aux patientes non anxieuses (17).

Dans leur étude, M. Cloherty et al. ont interrogé les patientes et les membres du
personnel d’une maternité en Angleterre a propos de la délivrance des compléments en
maternité. Le personnel considérait que les compléments apportaient une solution rapide
et efficace pour protéger les patientes de la fatigue et du stress. Plusieurs patientes
pensaient également que les compléments étaient la solution idéale et en ont ainsi
demand¢ plusieurs au cours du s€jour en maternité¢ aprés qu’un membre du personnel
leur en ait suggéré un. Par la suite, certaines patientes avaient arrété 1’allaitement
maternel précocement et regrettaient d’avoir donné des compléments. Les auteurs
rappellent que les compléments ont des conséquences préjudiciables sur le long terme
puisqu’ils sont responsables d’un arrét précoce de 1’allaitement maternel. De plus, les
patientes sont vulnérables au cours de leur séjour en maternit¢ a la suggestion de
complément. Les auteurs soulignent également I’importance d’informer les patientes
sur les risques des compléments avant de leur en proposer un (26).

Des études ont montré que donner un complément ne permettait pas d’améliorer
le repos des patientes. En effet, dans leur étude, T. Doan et al. ont constaté que les
patientes qui allaitaient de fagcon exclusive dormaient en moyenne 386 minutes par nuit

alors que les patientes qui donnaient des compléments dormaient en moyenne 356
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minutes, soit 30 minutes de moins. Les tétées nocturnes sont essenticlles a la mise en

place de la lactation et ont un effet soporifique chez les patientes (27) (28).

Enfin, des études ont démontré que le stress de la patiente pouvait diminuer la
production de lait. Il est donc important de repérer les patientes anxieuses, de les

rassurer et de les encourager dans la conduite de leur allaitement maternel (20)(21).

1.2. Jour de la délivrance des compléments

Nous avons constaté qu’un nombre important de compléments ont été donnés
aux nouveau-nés qui avaient entre 24 et 48 heures de vie. Or, cette période coincide
avec une période physiologique que traversent beaucoup de nouveau-nés : « la java de
la deuxiéme nuit ». En effet, entre 36 et 48 heures de vie, les nouveau-nés peuvent
traverser une période pendant laquelle ils sont particulierement agités, ils vont pleurer
toutes les heures et solliciter fréquemment leur meére. Nous pouvons donc émettre
I’hypothése que certaines méres peuvent étre désemparées, avoir des doutes sur la
quantité et la qualité du lait qu’elles produisent et donc certaines vont demander des
compléments. Pendant cette période, le nouveau-né a surtout besoin de se sentir en
sécurité, ses pleurs ne traduisent pas forcément qu’il a faim. Il est donc important
d’avertir en amont les patientes de cette période difficile mais physiologique et qui dure

environ 12 heures (18)(19).

1.3. Mode d’administration du complément

Dans notre étude, la majorité des compléments ont ¢t¢ donnés par le biberon
(56,3%). Le DAL et la cuillere étaient peu utilisés (9,6% pour le DAL et 4,6% pour la
cuillere).

L’ABM ne recommande pas une méthode d’administration plutdt qu’une autre
car il existe peu d’études sur ces méthodes et leur conséquence sur I’allaitement
maternel (4). Néanmoins, certains auteurs conseillent de privilégier la tasse, la seringue
ou la cuillére plutot que les biberons car ces derniers peuvent géner le mouvement
naturel de la langue et donc perturber I’apprentissage de la succion du nouveau-né au

sein (7).
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L’ABM souligne ’avantage du DAL qui permet de nourrir le nouveau-né tout
en stimulant la lactation. Cependant ce dispositif est peu pratique a utiliser et nécessite

un apprentissage (4).

1.4. Mesures préventives proposées par le personnel

Notre enquéte a révélé que dans 76,3% des cas, le personnel a proposé des
solutions avant de donner un complément. Nous avons remarqué que le tire lait a
souvent été proposé alors que le peau a peau et I’expression manuelle du lait sont deux
mesures peu proposées. Le personnel a observé la tétée dans seulement 17% des cas.
Nous avons également noté que pour 40,7% des compléments, celui-ci avait été¢ donné

a la place de la tétée.

Dans le protocole de I’ABM, les auteurs recommandent d’observer
systématiquement une tétée avant de donner un complément et d’évaluer la situation «
au cas par cas ». Lorsqu’un complément est donné au nouveau-né, il est important que
la patiente stimule la glande mammaire afin d’augmenter la production de lait et ainsi
d’entretenir la lactation. L’ABM recommande 1’utilisation du tire-lait, qui pourrait étre
utilisé a chaque fois qu’un complément est donné, ou toutes les 2/3 heures. L’expression
manuelle du lait est également une solution intéressante puisqu’elle permet comme le
tire-lait de stimuler la glande mammaire et de recueillir du lait maternel qui pourra étre
donné aux nouveau-nés avant un éventuel complément. Le complément ne doit donc
pas étre délivré a la place d’une tétée mais plutot apres une tétée ou apres avoir utilisé le
tire lait, sinon il n’y a pas de stimulation de la glande mammaire et donc la patiente

risque d’avoir une insuffisance de lait secondaire et un engorgement. (4)

Lors de sa conférence en 2007, G. Gremmo-Feger recommandait de réaliser une
évaluation individualisée de la patiente et de son nouveau-né avant de donner un
complément. En effet, le personnel devrait évaluer 1’état général du nouveau-né, la
courbe de poids, la quantité d’urine, selles... (8)

Nous avons vu précédemment que le peau a peau pouvait aussi €tre conseillé
avant de donner un complément car il permet d’améliorer le bien-étre du nouveau-né, de
favoriser les interactions mere-enfant et de faciliter le démarrage de I’allaitement

maternel.
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2. COMPARAISON DES DEUX GROUPES

2.1.Les facteurs de risque du recours au complément

Dans notre ¢étude, la comparaison des groupes « nouveau-nés ayant regu au
moins un complément » et « nouveau-nés n’ayant pas recu de complément » a permis
de mettre en évidence les facteurs de risques associés a la délivrance de compléments
chez les nouveau-nés allaités au sein. Les facteurs de risque retrouvés étaient la
primiparité (p=0,045), I’absence d’allaitement maternel antérieur (p=0,026), la garde du
nouveau-n¢ par le personnel la nuit (p=0,007), I’absence de peau a peau dans les 2
heures apres la naissance (p=0,027) et I’absence de la premicre tétée dans les 2 heures

apres la naissance (p=0,025).

Dans leur mémoire, S. Bigot et al. ont également démontré que la primiparité et
I’absence d’expérience d’allaitement antérieur ¢taient des facteurs de risque de
délivrance de compléments. En effet, 61,9% des nouveau-nés qui avaient regu un
complément étaient des enfants de mére primipare. Ils ont aussi relevé comme facteurs
de risque la césarienne et I’hypotrophie du nouveau-né (12). Dans leur étude, S. Merten
et al. ont retrouvé les mémes facteurs de risque du recours aux compléments que dans
notre étude : la primiparité, I’absence de cohabitation 24H/ 24 entre la meére et le
nouveau-né et un retard dans l’initiation de I’allaitement maternel. Les auteurs ont
également trouvé comme facteurs de risque 1’age maternel supérieur a 39 ans, la

césarienne et I’utilisation de tétines (13).

Nous allons analyser chacun des facteurs de risque retrouvés dans notre ¢étude

afin de comprendre pourquoi ils sont associés a la délivrance de complément.

2.1.1. La primiparité et I’absence d’expérience d’allaitement maternel

Beaucoup d’études ont démontré que les patientes primipares et les patientes
multipares n’ayant jamais allaité présentaient des difficultés lors du démarrage de
I’allaitement maternel. Dans leur mémoire, M.P. Michela et al. ont remarqué que parmi
les nouveau-nés qui avaient regu un complément, 66,7% étaient des enfants de meres
primipares. Ils ont également constaté que la primiparité, 1’absence d’allaitement
maternel antérieur et la césarienne étaient des facteurs de risque de retard de montée

laiteuse et de perte de poids excessive du nouveau-né (perte de poids égale ou
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supérieure a 10% du poids de naissance) (14). P. Van Dommelen et al. ont également
démontré dans leur étude que la primiparité et la césarienne étaient des facteurs de
risque de perte de poids importante du nouveau-né (15). Ces résultats peuvent donc

expliquer la délivrance des compléments chez ces nourrissons (8).

Nous pouvons émettre d’autres hypothéses pour expliquer pourquoi les patientes
primipares et les patientes multipares n’ayant jamais allaité sont plus a risque d’avoir
recours aux compléments : est ce que ces patientes ressentent un manque de confiance
dans leur capacité a allaiter ? Est-ce qu’elles n’ont pas été¢ assez informées sur la
physiologie de la lactation et sur les besoins des nouveau-nés, bien que nous ayons
démontré que le suivi de cours de PNP n’était pas un facteur protecteur du recours aux

compléments ?

2.1.2. Garde du nouveau-né par le personnel la nuit

Notre étude a mis en évidence que la garde du nouveau-né la nuit par le
personnel était un facteur de risque de la délivrance de complément. La cohabitation
meére-enfant 24H/24 est essentielle pour la mise en place de 1’allaitement maternel.
Laisser le nouveau-né la nuit avec sa mére permet a celle-ci de répondre aux besoins de
son bébé, de I’allaiter a la demande et par conséquent de favoriser la production de lait
et de limiter le recours aux compléments (grade C) (3). D’ailleurs la septieme condition
de I’OMS pour le succes de 1’allaitement maternel est « laisser l'enfant avec sa mere 24
heures par jour» (5). Dans son mémoire, E. Duyen Mazurier a constaté que 75% des
nouveau-nés avaient recu un complément la premiére nuit et que pour 93% d’entre eux
ce complément avait été donné uniquement parce qu’ils étaient gardés par les membres

du personnel de la maternité (11).

2.1.3. Premiére tétée et peau a peau apres la naissance

Enfin, notre étude a démontré que le peau a peau et la premicre tétée précoces
constituaient deux facteurs favorisant 1’allaitement maternel exclusif. Les données de la
littérature confirment que ces deux facteurs facilitent la mise en place de I’allaitement
maternel et diminuent la délivrance de complément (4). L’OMS, la HAS et I’ABM
recommandent ce contact précoce car il permet d’améliorer le bien étre du nouveau-né,
de diminuer ses pleurs et de favoriser des succions efficaces (3)(4)(5) .Dans leur étude,

J. Pierro et al. ont comparé les patientes qui avaient fait du peau a peau avec leur
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nouveau-né juste aprés I’accouchement avec celles qui n’avaient pas bénéficié de ce
contact précoce : parmi celles qui ont bénéfici¢ du peau a peau, 72,1% ont allaité¢ de
maniére exclusive contre 55,3% pour les patientes qui n’ont pas fait de peau a peau
avec leur nouveau-né (p<0,035) (16). Dans leur étude réalisée au Canada, A.Gagnonont
et al. ont également remarqué que la réalisation de la tétée dans les 2 heures suivant

I’accouchement était un facteur favorisant 1’allaitement maternel exclusif (17).

2.2.Conséquences des compléments sur le choix d’allaitement lors du retour a

domicile

Notre étude a démontré que les compléments étaient un facteur de risque d’arrét
de I’allaitement maternel exclusif dés la sortie de la maternité. En effet, dans le groupe
des patientes ayant donné un complément, 53,8% ont arrété 1’allaitement maternel
exclusif contre 19,5% dans le groupe des patientes qui n’en ont pas donné. Ce résultat
est conforme aux données de la littérature qui confirment que les compléments peuvent
étre responsables d’un arrét précoce de 1’allaitement maternel. Dans leur mémoire, S.
Bigot et al. ont également remarqué que le taux d’allaitement maternel exclusif était
significativement supérieur dans le groupe des nouveau-nés n’ayant pas recu de
complément par rapport au groupe des nouveau-nés qui en ont recu (91,7% contre
79,8%, p=0,004) (12).

Ces résultats rejoignent les données de la littérature qui confirment que les
compléments sont responsables de sevrage précoce car ils peuvent perturber
I’apprentissage de la succion au sein du nouveau-né, diminuer la production de lait, et

diminuer la confiance de la mere dans sa capacité a allaiter (1)(3)(4)(5)(7)(8).

2.3.Validation des hypothéses

Nous avons pu partiellement valider I’hypothése que nous avions émise a propos
des patientes présentant un risque d’avoir recours aux compléments durant leur séjour
en maternité. En effet, nous avons pu démontrer que la primiparit¢ et 1’absence
d’expérience d’allaitement maternel étaient des facteurs de risque de délivrance de
complément mais nous n’avons pas pu démontrer que la césarienne faisait partie des

facteurs de risque.
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Par contre, nous avons pu valider 1’hypothése selon laquelle le recours aux

compléments était un facteur de risque d’arrét de 1’allaitement maternel exclusif.

3. LES BIAIS ET POINTS FORTS DE L’ETUDE

3.1. Les biais

Notre étude présente des biais, en particulier des biais d’information et de
mémorisation. En effet, comme ce sont les patientes qui ont rempli les questionnaires,
des données médicales peuvent ne pas avoir été signalées ou avoir été oubliées par les

patientes (valeur des glycémies, poids du nouveau-né, indication(s) du complément...).

Dans notre population, seulement 9 patientes ont accouché par césarienne ce qui
est insuffisant pour pouvoir démontrer que les patientes qui ont accouché par césarienne
sont plus a risque d’avoir recours aux compléments durant leur séjour en maternité.
L’hypothése que nous pouvons émettre pour expliquer ce faible nombre de patientes
césarisées est que la plupart d’entre elles ne répondaient pas a nos criteéres de sélection.
En effet, de nombreuses césariennes sont réalisées avant le terme de la grossesse ou a
cause d’une pathologie feetale nécessitant une hospitalisation du nouveau-né en service

de réanimation ou en néonatalogie.

Enfin, nous nous sommes intéressé¢s au mode d’allaitement que les patientes
envisageaient a leur retour a domicile. Nous n’avons pas suivi les allaitements de ces
patientes a leur domicile, a distance de I’accouchement. Ce suivi aurait pu étre
intéressant pour montrer I’impact des compléments sur la durée de I’allaitement

maternel.

3.2. Force de I’étude

Nous avions testé notre questionnaire aupres de 8 patientes afin de s’assurer que
les questions étaient bien comprises par celles-ci. Cela nous a permis de reformuler

quelques questions qui étaient mal comprises.
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Afin de limiter les biais d’information, nous avons distribué¢ les questionnaires
en mains propres aux patientes. A chaque rencontre avec elles, nous leur expliquions
bien les objectifs de cette étude, la définition des compléments et nous lisions quelques

questions avec elles afin d’en faciliter la compréhension.
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CONCLUSION

Les patientes qui ont le plus de risque d’avoir recours aux compléments durant le
sé¢jour en maternité sont les femmes primipares, les patientes multipares qui n’ont
jamais allaité et les patientes qui ont fait garder leur nouveau-né par le personnel la nuit.
Nous devons donc préter plus d’attention a ces patientes et les accompagner davantage
dans leur allaitement maternel. Notre étude a confirmé I’importance du peau a peau et
de la premiére tétée en salle de naissance ainsi que la cohabitation meére-enfant 24H/24
durant le séjour en maternité. Ces mesures facilitent le démarrage de I’allaitement
maternel et donc diminuent le recours aux compléments. Nous devons donc les proposer

a toutes les patientes, dans la mesure du possible.

Plus de la majorité des compléments ont ét¢ donnés en dehors des indications
médicales définies par le protocole de ’ABM. Les compléments ne sont pas la réponse
a toutes les difficultés de la mise en place de I’allaitement maternel. En effet, d’autres
mesures peuvent étre proposées comme le peau a peau, I’expression manuelle du lait et
le tire lait. Ces mesures devraient étre systématiquement proposées car elles permettent

d’éviter le recours aux compléments et de stimuler la production de lait.

Ce nombre important de compléments donnés sans indication médicale souligne
I’importance de la I’information du personnel de la maternité et des patientes sur la
physiologie de 1’allaitement maternel et les besoins des nouveau-nés. Ainsi, de
nombreux compléments pourraient étre évités et des mesures plus adaptées a la situation
pourraient étre proposées. Actuellement, il n’existe pas de protocole dans le service sur
la délivrance des compléments chez les nouveau-nés a terme et en bonne santé. Il serait
donc intéressant d’en rédiger un afin d’harmoniser les pratiques et réduire la délivrance

des compléments.
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ANNEXE I

Protocole n°3 de I’Academy of Breastfeeding
Medicine : Recommandations pour le don de
compléments en maternité chez le nouveau-né a terme
et en bonne santé allaité

Table 1. Indications nécessitant une supplémentation chez I"enfant né a terme et en bonne santé
(situations dans lesquelles une telle supplémentation est impérative)

1) Séparation
a) Maladie maternelle nécessitant une séparation mere-enfant (psychose, éclampsie, choc...) ;
b) hospitalisation maternelle dans un antre hopital ;

2} Enfant présentant une ancmalie congénitale du métabolisme (galactosémie par exemple) ;

3) Enfant qui est incapable de se nourrir an sein (malformation congénitale, maladie)) ;

4} Traitement materne] avec un produt contre-indiquant 1"allastement (32).

Table 2. Possibles indications pour une supplémentation chez I'enfant né i terme et en bonne santé

1) Indications lifes & 'enfant :

2) Hypoglycémie asymptomatique vérfiée sur une prise de sang et par un dosage effectué en laboratoire
(les bandelettes ne sont pas une méthede suffisamment fiable), qui ne répond pas 3 des tétées
suffisamment fréquentes. Les nowrrissons symptomatiques doivent étre traités par glucose en IV (voir
protocole sur 'hypoglycémie pour davantage de détail — 8, 10) ;

b} Signes cliniques et biclogiques de déshydratation (perte de poids = 10%, hypematrémie, succion faible,
léthargie, etc) ;

c) Perte de poids atteignant 8 3 10% du poids de naissance en "absence de la montée de lait passe J5 — 120
heures (34, 35) ;

d) Selles rares, ou présence de selles toujours méconiales 3 J5 — 120 heures (34, 33) ;

e)] Absorption insuffisante de lait par "enfant en dépit d"une sécrétion maternelle adéquate (mauvais
transfert du lait — 34) ;

f) Hyperbilirubinémie

I. Ictére néonatal associée & une inamtion chez un bébé qui ne regoit pas suffisamment de lait en
depit des interventions adéquates (voir le protocole sur 1"ictére)

II. Oulorsgue le taux de bilirubine dépasse 20 & 25 mg/dl chez un enfant par ailleurs en bonne
santé, lorsque le médecin estime qu'une suspensicn diagnostique [ thérapeutique de 1" allaitement
pourrait éfre utile ;

III. Lorsqu'une supplémentation en mutriments est indiquée.

2} Indications liées & la mére :
a) Montée de lait tardive (aprés J3-J5 — 72-120 heures) avec apports insuffisants a 1'enfant (34) ;
1. Rétenticn placentaire (la lactation démarrera aprés curetage) ;
II. Syndrome de Sheehan (suite 3 une hémorragie grave du post-partfum) ;

III. Agénésie ou hypogénésie mammaire, qui peut survenir chez moins de 5% des femmes
(insuffisance primaire de la lactation) détectée devant 1"absence de modifications pendant la
grossesse et une montée de lait absente ou faible ;

b) Existence d'une pathologie ou d'one chirurgie mammaire pouvant induire une production lactée
insuffisante.
c) Douleur intolérable pendant les tétées, non soulagée par les interventions.

Adapté avee I'accord de : Powers NG, Shusser W (30)



ANNEXE 11

Données scientifiques relatives aux 10 conditions

pour le succes de I’allaitement maternel

(OMS, 1999)

Dix Conditions pour le Succeés
de I'Allaitement maternel

Tous les établissements qui assurent des prestations
de maternité et des soins aux nouveau-nés devraient:

1. Adopter une politique d'allaitement maternel
formulée par écrit et systématiguement portée a
la connaissance de tous les personnels soignants.

2. Donner a tous les personnels soignants
les technigues nécessaires pour mettre en ceuvre
cette politique.

3. Informer toutes les femmes enceintes des avantages
de l'allaitement au sein et de sa pratique.

4. Aider les méres a commencer d'allaiter leur enfant
dans la demi-heure suivant la naissance.

5. Indiquer aux méres comment pratiguer I'allaitement
au sein et comment entretenir la lactation méme si
elles se trouvent séparées de leur nourrisson.

6. Ne donner aux nouveau-nés aucun aliment
ni aucune boisson autre que le lait matemel,
sauf indication médicale.

7. Laisser I'enfant avec sa mére 24 heures par jour.

8. Encourager I'allaitement maternel a la demande de
I'enfant.

9. Ne donner aux enfants nourris au sein aucune tétine
artificielle ou sucette.

10. Encourager la constitution d'associations de soutien
a l'allaitement maternel et leur adresser les méres
dés leur sortie de I'hdpital ou de la clinique.




ANNEXE III

Questionnaires remis aux patientes en suite de

couches

Bonjour,

Je m’appelle Cécile REMY et je suis étudiante sage-femme en derni¢re année a I’école
de Nancy. Dans le cadre de mes études, je dois réaliser un mémoire. Comme theéme, j’ai
choisi I’allaitement maternel et en particulier la délivrance des compléments chez les
nouveau-nés allaités au sein. Un complément est un lait artificiel que I’on peut
donner en plus du lait maternel.

Ce travail a pour objectif d’améliorer nos pratiques professionnelles dans
I’accompagnement des mamans qui ont choisi ’allaitement maternel. Pour cela, je
souhaite vous interroger par le biais de ce questionnaire. Ce questionnaire est bien
entendu anonyme. Il me sera d’une aide précieuse pour 1’¢laboration de mon mémoire.
Votre participation a cette étude est entierement volontaire

Ce questionnaire s’adresse a toutes les patientes qui ont choisi d’allaiter leur bébé
au sein_et qui ont donné ou non des compléments a leur bébé. Ce questionnaire
doit étre rempli lors de votre jour de sortie. Il est rapide a compléter puisqu’il
s’agit simplement de cocher les cases qui correspondent a vos réponses.

Je vous remercie par avance de votre participation.

Cécile REMY

1) Avez-vous accouché de jumeaux/triplés ?
0 Oui
J Non

2) Avez-vous été séparée de votre bébé durant le séjour en maternité ? (hospitalisation de votre
bébé en réanimation, ... ?

0 Oui

I Non

3) Votre bébé présente t-il une pathologie rendant impossible/ difficile I’allaitement maternel ?
(galactosémie, malformation congénitale, maladie... ?)
0 Oui
Non

4) Avez-vous une pathologie pour laquelle I'allaitement maternel est contre-indiqué (abces au sein,
herpes, sida...) ?

Oui

Non

[



5) Prenez vous un traitement contre indiquant I’allaitement maternel ?
0 Oui
I Non

Si vous avez répondu « oui » a une de ces cinq questions vous ne pouvez pas faire partie de mon étude.
Mereci de votre participation.

Informations générales

6) Quel est votre age? ............... ans
7) Combien d’enfants avez-vous en tout?
01
2
03
>3

8) Avez-vous allaité vos autres enfants ?
[ Oui
[l Non

9) Avez-vous eu une opération au niveau des seins ?
[ Oui: quElle OPEration 2.......cccciiie et et e are e et e e e eae e e eanas
I Non

10) Avez- vous des mamelons plats ou ombiliqués (enfouissement du mamelon pouvant le rendre
invisible) ?
0 Oui
Non

En ce qui concerne cette grossesse et 'accouchement :

11) Avez-vous suivi durant votre grossesse des cours de préparation a la naissance durant lesquels on
vous a parlé de I'allaitement maternel ?
0 Oui
J Non

12) A quelle date était prévu I'accouchement (le terme théorique de la grossesse) ?
13) A quelle date avez-vous réellement accouché ?

14) Avez-vous accouché par :
Voie basse
Césarienne programmée
Césarienne en urgence



Apreés la naissance, en salle de naissance :

15) Vous a-t-on mis votre bébé contre vous, en peau a peau ?
Oui
Non

16) Votre bébé a-t-il tété ?
[l Oui
I Non

17) Quel était le poids de votre bébé ? ............... grammes

Votre allaitement au cours du séjour en maternité

18) Durant votre séjour a la maternité, le personnel vous a t-il proposé de garder votre bébé toute
une nuit (ou une bonne partie de la nuit) afin que vous puissiez vous reposer ?
Oui
Non

19) Avez-vous donné des compléments (du lait artificiel) a votre bébé au cours de votre séjour a la
maternité ?
Oui : combien de fois ?.............
Non (vous pouvez vous rendre directement a la question 59)

Maintenant, je vais vous interroger sur chaque complément que vous avez donné a votre bébé. Les
compléments sont du lait artificiel que [’on peut donner en plus du lait maternel (exemple : biberon). Le
lait maternel que vous avez extrait avec un tire lait ou un massage au niveau des seins n’est pas un
complément.
%+ Sivous avez donné un seul complément, compléter la partie « Premier complément donné »
< Sivous en avez donné 2, compléter les parties « Premier complément donné » et « Deuxiéme
complément donné »
¢ Sivous en avez donné 3, compléter les parties « Premier complément donné », « Deuxiéme
complément donné » et « Troisieme complément donné »

< Et ainsi de suite...

Enfin quelque soit le nombre de complément donné n’oubliez pas de répondre a la question 59.

Premier complément donné :

20) Quel jour avez-vous donné ce complément ?
0 Lejour de la naissance

(1 Le deuxiéme jour en maternité

Le Troisieme jour

Le 4eme jour

(] Le5éme jour

] Le 6éme jour



21) Est-ce:
]  Une demande de votre part de compléter I'alimentation de votre bébé
(] Une proposition de la part du personnel

TJ  Une prescription du pédiatre

22) Ce complément a-t-il été donné :
0 Dans les minutes apres une tétée
A la place d’une tété

23) Comment ce complément a-t-il été donné ?
] Avec un biberon

T Alacuillere

[l Avec une tasse

L Autre : e

24) Pour quelle(s) raison(s) avez-vous donné ce complément ? (Plusieurs réponses possibles)
] Bébé somnolent
[]  Bébé quirefuse le sein
[l Pleurs important du bébé
[J Bébé semblant affamé
T Insuffisance de production de lait
(]  Vous étiez fatiguée/angoissée
[l Douleurs intolérables pendant la tétée
(] Hypoglycémie chez le bébé (taux de sucre dans le sang inférieur a la norme)
» Y a-t-il eu une prise de sang réalisée chez le bébé pour contréler sa glycémie (taux de

sucre) ?
J  Oui
J  Non

Succion inefficace du bébé
Perte de poids importante de votre bébé
» Quel était le poids de votre bébé le jour1a ?........ccovevveevceecieeccee e grammes
Jaunisse (appelé aussi ictére du nouveau-né)
» A-t-on réalisé une prise de sang pour vérifier si le bébé avait la jaunisse ? ...................
(] Signe de déshydratation du bébé : perte de poids importantes+ succion faible du bébé+
somnolence
(1 Absorption insuffisante de lait par I'enfant en dépit d’une sécrétion maternelle

adéquate

25) Ily a-t-il d’autres raisons ?



26) Avant de vous donner le complément le personnel a t-il :
[]  Proposer de mettre le bébé au sein et d’observer la tétée ?
[J  Proposer de mettre le bébé contre vous, en peau a peau ?
[J  Proposer d’extraire votre lait avec le tire lait ?
[J  Proposer d’extraire votre lait avec un massage au niveau des seins (expression manuelle du lait)
{1 Donner des informations a propos des risques de la prise des compléments sur la poursuite de
I'allaitement maternel ?
[1  Donner des conseils sur la poursuite de I'allaitement maternel ?

27) Le personnel vous a-t-il proposé d’autres solutions que le complément ? si oui
1SR 1= 1= PSPPI

Deuxiéme complément donné

28) Quel jour avez-vous donné ce complément ?
[l Lejour de la naissance

(] Le deuxiéme jour en maternité

(] Le Troisieme jour

[l Le4eme jour

Le 5eme jour

Le 6eme jour

29) Est-ce:
] Une demande de votre part de compléter I'alimentation de votre bébé
Une proposition de la part du personnel

Une prescription du pédiatre

30) Ce complément a-t-il été donné :
(1 Dans les minutes aprés une tétée

A la place d’une tétée

31) Comment ce complément a-t-il été donné ?
[1  Avec un biberon

[J Alaseringue

[l Avec une tasse

[ Autre: ...

32) Pour quelle(s) raison(s) avez-vous donné ce complément ? (Plusieurs réponses possibles)
Bébé somnolent

[]  Bébé quirefuse le sein

[J  Pleurs important du bébé

(] Bébé semblant affamé

O Insuffisance de production de lait



33)

Vous étiez fatiguée/angoissée
Douleurs intolérables pendant la tétée
Hypoglycémie chez le bébé (taux de sucre dans le sang inférieur a la norme)
» Y a-t-il eu une prise de sang réalisée chez le bébé pour contrdler sa glycémie (taux de

sucre) ?
J Oui
1 Non

Succion inefficace du bébé
Perte de poids importante de votre bébé

» Quel était le poids de bébé le Jour 1a ?.....coovevveieeiereereee e grammes
Jaunisse (appelé aussi ictére du nouveau-né)

» A-t-on réalisé une prise de sang pour vérifier si le bébé avait la jaunisse ?
Signe de déshydratation du bébé : perte de poids importantes+ succion faible du bébé+
somnolence
Absorption insuffisante de lait par I’'enfant en dépit d’'une sécrétion maternelle
adéquate

Il'y a-t-il d’autres raisons ?

Avant de vous donner le complément le personnel a t-il :

Proposer de mettre le bébé au sein et d’observer la tétée ?

Proposer de mettre le bébé contre vous, en peau a peau ?

Proposer d’extraire votre lait avec le tire lait ?

Proposer d’extraire votre lait avec un massage au niveau des seins (expression manuelle du lait)
Donner des informations a propos des risques de la prise de compléments sur la poursuite de
I'allaitement maternel ?

Donner des conseils sur la poursuite de I'allaitement maternel ?

35) Le personnel vous a-t-il proposé d’autres solutions que le complément ? si oui

[T 0[O 1 F=Y USSR PURR



Troisieme complément donné :

36)

37)

38)

39)

40)

Quel jour avez-vous donné ce complément ?
Le jour de la naissance
Le deuxieme jour en maternité
Le Troisieme jour
Le 4eme jour
Le 5eme jour
Le 6eme jour

Est-ce:
Une demande de votre part de compléter I'alimentation de votre bébé
Une proposition de la part du personnel
Une prescription du pédiatre

Ce complément a-t-il été donné :
Dans les minutes aprés une tétée
A la place d’une tétée

Comment ce complément a-t-il été donné ?
Avec un biberon
A la seringue
Avec une tasse
Autre @ .oceeeveeeene

Pour quelle(s) raison(s) avez-vous donné ce complément ? (Plusieurs réponses possibles)
Bébé somnolent
Bébé qui refuse le sein
Pleurs important du bébé
Bébé semblant affamé
Insuffisance de production de lait
Vous étiez fatiguée/angoissée
Douleurs intolérables pendant la tétée
Hypoglycémie chez le bébé (taux de sucre dans le sang inférieur a la norme)
» Y a-t-il eu une prise de sang réalisée chez le bébé pour contrdler sa glycémie (taux de

sucre) ?
[l Oui
[l Non

Succion inefficace du bébé
Perte de poids importante de votre bébé

» Quel était le poids de bébé le jour [a ?......cccoeeeivieiiieiiiiieenns grammes
Jaunisse (appelé aussi ictére du nouveau-né)

» A-t-on réalisé une prise de sang pour vérifier si le bébé avait la jaunisse ?
Signe de déshydratation du bébé : perte de poids importantes+ succion faible du bébé+
somnolence



(1 Absorption insuffisante de lait par I'enfant en dépit d’une sécrétion maternelle
adéquate

41) Iy a-t-il d’autres raisons ?

42) Avant de vous donner le complément le personnel a t-il :

T]  Proposer de mettre le bébé au sein et observer la tétée ?

[]  Proposer de mettre le bébé contre vous, en peau a peau ?

[l Proposer d’extraire votre lait avec le tire lait ?

[J  Proposer d’extraire votre lait avec un massage au niveau des seins (expression manuelle du lait)

T[]  Donner des informations a propos des risques de la prise de compléments sur la poursuite de
I'allaitement maternel ?

[1  Donner des conseils sur la poursuite de I'allaitement maternel ?

[] Le personnel vous a-t-il proposé d’autres solutions que le complément ? si oui
[ESQUEIIES ...ttt ettt e be et e b e st e et e e sa bt e et e e s a b e e e ab e e shteenatee s baeeneeesneenane

Quatrieme complément donné :

43) Quel jour avez-vous donné ce complément ?
0 Lejour de la naissance

Le deuxieme jour en maternité

Le Troisieme jour

[ Le4eéme jour

Le 5eme jour

Le 6eme jour

44) Est-ce:
1  Une demande de votre part de compléter I'alimentation de votre bébé
Une proposition de la part du personnel

Une prescription du pédiatre

45) Ce complément a-t-il été donné :
[] Dans les minutes apres une tétée
A la place d’une tétée



46) Comment ce complément a-t-il été donné ?
[] Avec un biberon

] Alaseringue

[l Avec une tasse

L Autre: e

47) Pour quelle(s) raison(s) avez-vous donné ce complément ? (Plusieurs réponses possibles)
(] Bébé somnolent
(] Bébé quirefuse le sein
[J  Pleurs important du bébé
(] Bébé semblant affamé
[ Insuffisance de production de lait
[ Vous étiez fatiguée/angoissée
[]  Douleurs intolérables pendant la tétée
[l Hypoglycémie chez le bébé (taux de sucre dans le sang inférieur a la norme)
» Y a-t-il eu une prise de sang réalisée chez le bébé pour contréler sa glycémie (taux de
sucre) ?
[J  Succion inefficace du bébé
[]  Perte de poids importante de votre bébé
» Quel était le poids de bébé le jJour 1a ?......ccocevievienieiieie e, grammes
(] Jaunisse (appelé aussi ictére du nouveau-né)
» A-t-on réalisé une prise de sang pour vérifier si le bébé avait la jaunisse ?
[ Signe de déshydratation du bébé : perte de poids importantes+ succion faible du bébé+
somnolence
(1 Absorption insuffisante de lait par I'enfant en dépit d’une sécrétion maternelle
adéquate

48) Ily a-t-il d’autres raisons ?

49) Avant de vous donner le complément le personnel a t-il :

[1  Proposer de mettre le bébé au sein et observer la tétée ?

Proposer de mettre le bébé contre vous, en peau a peau ?

Proposer d’extraire votre lait avec le tire lait ?

Proposer d’extraire votre lait avec un massage au niveau des seins (expression manuelle du lait)

O 0O0o

Donner des informations a propos des risques de la prise de compléments sur la poursuite de
I'allaitement maternel ?
[1 Donner des conseils sur la poursuite de I'allaitement maternel ?



50) Le personnel vous a-t-il proposé d’autres solutions que le complément ? si oui
[ESQUEIIES 2.ttt e e e e e et e e e e e e e e e e e et baaeeeeeeeeaaaattaaaeeaeaaaattaaaaaaeeeeaaararrtareaaaeaaan

Cinquieme complément donné :

51) Quel jour avez-vous donné ce complément ?
Le jour de la naissance

Le deuxieme jour en maternité

Le Troisieme jour

Le 4eme jour

Le 5eme jour

I O B

Le 6eme jour

52) Est-ce:

[J Une demande de votre part de compléter I'alimentation de votre bébé
[J  Une proposition de la part du personnel

[J  Une prescription du pédiatre

53) Ce complément a-t-il été donné :
[1 Dans les minutes apres une tétée
[J Alaplace d’'une tétée

54) Comment ce complément a-t-il été donné ?
Par un biberon

A la seringue

Avec une tasse

Autre @ .o

55) Pour quelle(s) raison(s) avez-vous donné ce complément ? (Plusieurs réponses possibles)
Bébé somnolent

Bébé qui refuse le sein

Pleurs important du bébé

Bébé semblant affamé

Insuffisance de production de lait

Vous étiez fatiguée/angoissée

Douleurs intolérables pendant la tétée

I

Hypoglycémie chez le bébé (taux de sucre dans le sang inférieur a la norme)
» Y a-t-il eu une prise de sang réalisée chez le bébé pour contréler sa glycémie (taux de
sucre) ?

O

Succion inefficace du bébé
[0 Perte de poids importante de votre bébé
» Quel était le poids de bébé le jour la ?



[J Jaunisse (appelé aussi ictere du nouveau-né)
» A-t-on réalisé une prise de sang pour vérifier si le bébé avait la jaunisse ?
[J Signe de déshydratation du bébé : perte de poids importantes+ succion faible du bébé+
somnolence
[1  Absorption insuffisante de lait par I'enfant en dépit d’'une sécrétion maternelle adéquate

56) Ily a-t-il d’autres raisons ?

57) Avant de vous donner le complément le personnel a t-il :
Proposer de mettre le bébé au sein et observer la tétée ?
Proposer de mettre le bébé contre vous, en peau a peau ?
Proposer d’extraire votre lait avec le tire lait ?

Proposer d’extraire votre lait avec un massage au niveau des seins (expression manuelle du lait)

I I B B

Donner des informations a propos des risques de la prise des compléments sur la poursuite de
I'allaitement maternel ?

[1 Donner des conseils sur la poursuite de I'allaitement maternel ?

58) Le personnel vous a-t-il proposé d’autres solutions que le complément ? si oui
1SR T T | 1= S

59) A votre retour a domicile :

[J Vous envisagez d’allaiter votre bébé uniquement au sein
[J Vous envisagez d’alterner 'allaitement maternel et les biberons (allaitement mixte)
[J Vous envisagez d’arréter I'allaitement maternel et donner des biberons a votre bébé

Je vous remercie pour votre participation.

Cécile REMY
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La délivrance des compléments chez les nouveau-nés allaités au sein

Résumeé structuré

Introduction : L’OMS, la HAS, et I’ABM recommandent de délivrer des compléments uniquement sur
indication médicale. Or, la délivrance des compléments est une pratique courante en maternité. L’objectif
principal de cette étude était d’analyser les indications des compléments donnés chez les nouveau-nés

allaités au sein a la maternité du CHRU de Nancy afin de les comparer avec le protocole de I’ABM.

Matériel et méthode : Nous avons mené une étude observationnelle, descriptive et monocentrique. Nous
avons réalisé une étude de cohorte constituée des groupes « nouveau-nés ayant regu au moins un
complément » et le groupe « nouveau-nés n’ayant pas recu de complément ». Puis, nous avons réalisé une

analyse des pratiques professionnelles sur la délivrance des compléments.

Résultats : Les facteurs de risque retrouvés pour la délivrance de complément sont: la primiparité
(p=0,04), I’absence d’allaitement maternel antérieur (p=0,026), la garde du nouveau-né par le personnel
la nuit (p=0,007), ’absence de peau a peau (p=0,027) et ’absence de la premiére tétée dans les 2 heures
aprés la naissance (p=0,025). Notre étude a démontré que les compléments étaient un facteur de risque
d’arrét de 1’allaitement maternel exclusif a la sortie de la maternité. Parmi les compléments donnés,

72,5% ont été délivrés en dehors des indications médicales définies par ’ABM.

Discussion : Les résultats retrouvés pour les facteurs de risque de la délivrance des compléments sont
similaires aux données de la littérature. Nous devons donc préter plus d’attention aux patientes qui
présentent des facteurs de risque du recours aux compléments. Les compléments ne sont pas la réponse a
toutes les difficultés de la mise en place de l’allaitement maternel, d’autres mesures peuvent é&tre

proposées comme le peau a peau, I’expression manuelle du lait et le tire lait.

Mots clés

Compléments-allaitement maternel-nouveau-né
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