Journée Rhone-Alpes de UAllaitement Maternel 9 avril 2010

PROGRAMME

PROGRAMME DE LA MATINEE : CONFERENCES PLENIERES

La formation des professionnels : des idées a échangper

Modérateur : Pr Alain Lachaux
Hépato-gastro-entérologie et nutrition pédiatrique, Hopital Femme-Mere-Enfant

Ouverture de la journée
Pr Alain Lachaux
Dr Iréne Loras-Duclaux, présidente d'IPA

L'allaitement a Québec
Dr Juliette Le Roy, médecin, consultante en lactation IBCLC

La formation en Italie
Dr Adriano Cattaneo, épidémiologiste, Institut pour la Santé des Méres et des Enfants IRCCS
Burlo Garofolo. Trieste, Italie

La formation en France
Sylvie Balmer, consultante en lactation IBCLC, formatrice, coordinatrice formation ACLP
Anne Bonnard, puéricultrice, formatrice, DIU Lactation Humaine et Allaitement Maternel

Les CERDAM : des centres ressources sur I'allaitement maternel en Rhone-Alpes
Vanessa Minarro, documentaliste spécialisée sur l'allaitement maternel

Communications libres :
- Présentation de la fiche Courlygones « mon enfant allaité m‘inquiéete »
Dr Jean Stagnara, Pédiatre

Julie Jacquel, Puéricultrice

- Le projet I'Art d'Allaiter
Eugenia Bompadre, coordinatrice du projet

- L'allaitement a la demande : témoignage clinique
Dr Martine Fauvel, médecin, consultante en lactation IBCLC

- Allaiter en créche? Oui c'est possible !

Séverine Emery-Martin, infirmiére HMP et Santé Publique, consultante en lactation
IBCLC
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PROGRAMME DE L’APRES-MIDI : TABLES-RONDES ET ATELIERS D’'ECHANGE SUR LES PRATIQUES

TABLE-RONDE 1: Allaiter et travailler : faire évoluer les mentalités..

Modérateur: Dr Trang Cao-Nong, pédiatre de créche a la Ville de Lyon, consultante
allaitement maternel a I'HFME, service d'HGE et Nutrition pédiatrique

Approche théorique :

Allaiter et travailler : une approche historique a travers les cultures
Claudie Lallemand, infirmiére puéricultrice, présidente de Migration Santé Rhéne Alpes

Allaiter et travailler: entre attachement et séparation, comment s'y retrouver...
Sylvie Mugnier, psychologue a l'Institut Départemental de ['Enfance et de la Famille

Allaiter et travailler: se réconcilier avec les recommandations médicales de santé
publique
Michele Ferret, infirmiére puéricultrice, directrice de créche a la Ville de Lyon

Allaiter et travailler: est-ce permis par la Loi Francaise ?
Dr Camille Schelstraete, médecin, formatrice DIULHAM (Dipléme interuniversitaire de
Lactation Humaine et Allaitement Maternel)

Allaiter et travailler : bénéfices potentiels d'une politique de soutien a I'allaitement
maternel pour un employeur

Dr Marie-José Communal, médecin inspecteur de santé publique, ARS (Agence Régionale de
Santeé)

La pratique de terrain :

La ouU la théorie est mise a mal par les pratiques de terrain. Témoignage d'une mere
Claire Prestal, infirmiere

Tirer son lait ou revenir allaiter a la créche en milieu de journée? Témoignage d'une
professionnelle de créche

Claire Rivoire

L'accompagnement des parents et des professionnelles de la petite enfance
Delphine Billaud, éducatrice de jeunes enfants, directrice de créche

L'accompagnement spécifique des enfants allaités en creche
Elsa Leconte-Pichon, éducatrice de jeunes enfants, directrice adjointe de créche

Le projet Allait'Accueil
Emeline Robert, assistante maternelle, animatrice Galactée
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TABLE-RONDE 2 : (Mise au point sur les patholooies du sein lactant

Modérateur : Dr Marie-Pascale Debord, praticien hospitalier en gynécologie-obstétrique,
CHU Lyon Sud

L'abcés du sein lactant
Dr Marie-Pascale Debord, praticien hospitalier en gynécologie-obstétrique, CHU Lyon Sud

Imagerie des complications du sein lactant

Dr Florence Chateau, chef de clinique, assistante radiologue, service d'imagerie du Pr Valette,
CHLS

Dr Frédérique Rety, praticien hospitalier, radiologue, service d'imagerie du Pr Valette, CHLS

Cas clinique
Hélene Delgado, sage-femme consultante en lactation IBCLC

Cas clinique
Chantal Malfroy-Camine, sage-femme puéricultrice, consultante en lactation IBCLC

Dr Rachel Buffin, médecin responsable lactarium

Des ateliers d'échanges sur les pratiQues
Pack1:
- Les positions d'allaitement
Véronique Ogier, infirmiére, consultante en lactation IBCLC
Camille Geninet, animatrice Galactée

- Expression du lait
Evelyne Douillet, infirmiére puéricultrice, consultante en lactation IBCLC
Christine Babolat, auxiliaire puéricultrice, consultante en lactation IBCLC
Sarah Trouillet, animatrice Galactée

- Lamise au sein
Dr Dominique Loras-Prestal, pédiatre consultante en lactation IBCLC

Pack 2:
- La consultation d'allaitement
Dr Irene Loras-Duclaux, pédiatre consultante en lactation IBCLC
Sandé Baeyens-Camara, sage-femme consultante en lactation IBCLC

- Allaitement long et sommeil
Dr Corinne Colombet, médecin, consultante en lactation IBCLC
Coline Boissaux, animatrice Galactée

- Contraception et allaitement

Dr Odlile Faysse, médecin PMI, DIULHAM
Dr Juliette Le Roy, médecin, consultante en lactation IBCLC
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Cloture de la journée
Dr Iréne Loras-Duclaux, présidente d'IPA

Assemblé Générale d’'IPA
Communications affichées

- ALLAIT'ART ou comment aborder I'allaitement maternel avec un jeune public ?
Sylvain Raphanel, Jean-Pascal Gallet, artistes, Froggy'Art, Catherine Da Silva Ribeiro,
infirmiére, Bus Info Santé, Dr Trang Cao-Nong, pédiatre, Ville de Lyon

- Quelle aide apporter aux méres dans leur désir d'allaiter? Actions mises en
ceuvre dans le Val d'Oise depuis 2003
Dr Francoise Geffraye et Dr Céline Meyer, Médecins de PMI du Val d'Oise

- Des Voix, des Choix
Dr Francoise Geffraye et Dr Céline Meyer, Médecins de PMI du Val d'Oise

- Clinique d'allaitement du CHUQ : des femmes satisfaites
Caroline Lamontagne, Anne-Marie Hamelin, Groupe d’études en nutrition publique,
Département des sciences des aliments et de nutrition, Université Laval
Monik St-Pierre, Direction régionale de santé publique de la Capitale-Nationale

- Laformation de consultant IBCLC : un outil de changement des pratiques
Marina Marengo, consultante en lactation IBCLC, formatrice, responsable de
'association LACTEA.
Daniéle Bruguéres, consultante en lactation IBCLC, formatrice, coordinatrice
régionale pour l'allaitement en Languedoc-Roussillon (Réseau Naitre en Languedoc-
Roussillon)
Laure Marchand-Lucas, médecin, consultante en lactation IBCLC, formatrice,
responsable du Centre de Recherches, d’Evaluation et de Formation a l'Allaitement
Maternel (CREFAM)

- Allait’Accueil
Association Information Pour [’Allaitement

- Effet analgésique de I'allaitement maternel
Héléne Delgado, sage-femme, consultante en lactation IBCLC,
Centre hospitalier Lyon Sud

L’association IPA

Liste des exposants et partenaires
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LA FORMATION DES PROFESSIONNELS : DES IDEES A ECHANGER

Uallaitement a Québec

Dr Juliette Le Roy,
Médecin, consultante en lactation IBCLC

L'allaitement a Québec
des idées a échanger

Juliette Le Roy
MD, IBCLC,
0

e, Héléne, Jovette, Nancy...

Mon parcours

® Arrivée en juillet 2007

* Contact avec les
consultantes en
lactation de Québec en f ‘
octobre e

* Coordonatrice ENL
depuis janvier 2008

Québec, Québec, Canada

e 7,7 M d’habitants dont
3M a Montréal et 0.7M
a Québec

e 10 fois grand comme la
France

Québec, la Capitale Nationale

Québec, la Capitale Nationale

e 700 000 habitants,

* Francophones +++

* 9000 naissances en 2008

* Majoritairement a
I’"hépital: 8295 naissances

réparties entre 2 hopitaux
SFA et CME)

Accoucher a Québec

e 2 hépitaux: gynéco-obst
mais médecins
omnipraticiens ++, suivi
accouchement par
infirmieres

¢ 1 Maison de naissance,
sages-femmes

* 239% césariennes, 43%
péri
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Etre enceinte 3 Québec

¢ Laclinique prénatale est un lieu privilégié pour discuter avec une
infirmiére de vos préoccupations et de vos besoins concernant votre
grossesse, la naissance, |'allaitement et le retour a la maison.

® Lesvisites sont prévues vers les 14e et 28e semaines de votre
grossesse, sur ordonnance de votre médecin ou de votre sage-
femme.

* Nous profitons de cette occasion pour :

* Faire vos prélevements sanguins;

* Vous remettre le guide Mieux vivre avec votre enfant;

* \ous offrir les ressources appropriées a vos besoins;

¢ Echanger sur tout sujet qui vous tient & cceur;

* Assurer |a continuité des services avec le lieu de naissance désiré.

Taux d’allaitement 2005-2006

e Total a la naissance: » Exclusif a la naissance:
82% (Province: 85%) 38.6% (Province: 52%)

* 1semaine:75.9% * 1semaine: 38.4

* 1 mois: 68.7% * 1 mois: 33.9

* 3 mois: 58.5% * 3 mois: 24.7%

® 6 mois: 44.8% (Prov: ® 6 mois: 1% (Prov 3%)
46.7%)

* Objectifs politique de ¢ Obj politique péri non
Péri atteints atteints (75%, 40%, 30%,
10%)

Recommandations, politiques

® Le Québec fou de ses enfants 1992: 15
propositions dont AM (Rapport)

e Lignes directrices 1999 (ministére de la
Santé)
® Politique de périnatalité 2009-2018:

— Favoriser I'lHAB

— Organisation du soutien a l'allaitement
— Implantation systéme de suivi des taux

— Influence des recommandations ministérielles dans
d’autres secteurs

Intégrer I'alimentation du hourrisson, y compris I'allaitement maternel, dans le
programme universel d’information prénatale et dans le suivi postnatal.
Mettre en place ou consolider des groupes d’entraide en allaitement dans
chacune des régions du Québec.

Mettre a jour les lignes directrices en matiére d’allaitement maternel adoptées
en 2001,

Concevoir des stratégies pour que |'allaitement, comme mode d'alimentation
exclusif du nourrisson, devienne une norme sociale inscrite dans la culture
québécoise. Pour ce faire, assurer un leadership en matiére d‘allaitement :
—en soutenant les stratégies d’implantation de I'Initiative des amis des

bébés (IAB) dans les établissements de santé ;

—en soutenant la mise en place de cliniques d’allaitement dans certains
établissements de santé.

Examiner la possibilité de mettre sur pied des banques de lait au Québec. Selon
les résultats, amorcer un projet pilote en ce sens.

Politique de périnatalité 2008-2018

Recommandations, politiques

* Programme National de Santé Publique 2003-
2012:

—empowerment des personnes, des collectivités,
— développement des pratiques cliniques
préventives

Recommandations, politiques

* Plan d’Action Régional 2009-2012
— AM= norme a établir
— Mx AM exclusif et durée
— Priorité: IHAB en CH et CLSC
— Dév des cliniques d’allaitement
— Formation des PdS
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Recommandations, politiques

* Programme cadre des rencontres prénatales
03:
— programme des 4 rencontres prénatales offertes
aux futurs parents en CLSC (4x2.5h en soirée)
— dont la 3™ rencontre porte sur 'AM,

— parfois en co-animation avec une animatrice d’un
groupe d’entraide en allaitement

Le CHUQ

® 2 maternités:

— St Frangois d'Assise et Le
Centre Meére-Enfant

* 8295 accouchements en

2008

2 consultantes en
lactation pour:

— consultations externes,

— internes (maternité et
néonat) et

— formation du personnel

Une maison de naissance

® Sages-femmes

® accouchements par an
depuis 2 ans.

Des accompagnantes a la naissance

Ligne d’écoute
Jumelage
Ateliers intensifs

Accompagnement lors

de I'accouchement (2 s
pré et 6 sem post, mini
5 rencontres+ présence
lors de la naissance)

Perséides

Un exemple: Le collectif
183 dd en 2008-2009
188 couples ont suivi les
Al

3 a 4 pers en moyenne
par mois aux Perséides

Des infirmieres en CLSC w.crcvven. -

* Beaucoup de turn-over
des infirmieres, pénurie
e Priorité a la formation

e Application des
recommandations en
matiére de politique
d’allaitement

Des infirmieres en CLSC

Formations offertes toutes les semaines par la
DSP (3h, mercredi matin), sujets variés.
Présence d’infirmiéres de CLSC++++,

CH ++

bénévoles groupes d’entraide++,

médecins...
ouvertes a tous.
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Des infirmieres en CLSC

* Notification des naissances par fax a la sortie
de I'hopital (30h en moyenne)

* Lesinfirmiéres se déplacent a domicile dans
les 24h suivant le retour a la maison (samedi
compris)

* Autant de fois que nécessaire

Programmes spécifiques

¢ OLO, SIPPE

* Suivi concerté; nutritionniste, infirmiere,
travailleuse sociale, psychologue, psycho-
éducateur...durant la grossesse et les 5 ans de
I'enfant

¢ |nfirmiéres CLSC toujours en contact avec
pédiatres a I’hopital si nécessaire (question,
consultation, hospitalisation...)

Des groupes d’entraide en allaitement

* Totalisent un peu plus

* Objectif: soutien de s ADID B Sl

meére a mere

* 12 000 appels par an

* 1000 consultations
par an par des CL
communautaires

® 4 groupes de taille
variable a Québec

e Allaitement Québec,
Chantelait, Mamie-
Lait et Entraide
Naturo-Lait

Des groupes d’entraide en allaitement

* Financement pérenne dans le cadre du
Programme de soutien aux organismes
communautaires (budget ENL 63 000$ par an),
Programme Canadien de Nutrition Prénatale
(aide pour personnes en précarité)

* Existent depuis 20 a 30 ans selon I'organisme

Entraide Naturo-Lait

e Crééilya28ans par
des méres dont
certaines
professionnelles de
santé

e

e lien entre méres et
professionnelles :
échanges, formation les
unes les autres —

(technique, relation
d’aide...)

Entraide Naturo-Lait, services
offerts

 Ecoute téléphonique: 7/12

® Rencontres prénatales: 3
s0irs par mois x2

e Consultations 3j/sem

¢ \/ente-location tire-lait,
accessoires AM (sg)

e Rencontres postnatales
2x/mois
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Cocogren

* Rencontre toutes les 6 semaines des
coordonatrices des 4 groupes

* Organisation du Défi-Allaitement

® Soirée de reconnaissance des bénévoles
* Partage d’information

* Projets divers

Des Consultantes en lactation

* Dont beaucoup viennent du communautaire
(bénévoles de groupes d’entraide ; IBCLC
Amérique crédite 500h par année de
bénévolat)

* Formation

* Nb approximatif: 40aine a Québec (groupes
d’entraide, inf a I’'hopital, inf CLSC, SF, divers
services administratifs, Info-Santé)

Un soutien de la part de la Direction
de la Santé Publique

e Une répondante régionale en allaitement a 30h/ sem
¢ Comité Régional en Allaitement: 3 réunions par an

¢ Présence au Cocogren et partage d’informations

e 2 CL a temps partiel (30h DSP/sem)

* + plrs autres dans différents services

e Impulse des projets dont la Clinique régionale en
allaitement, coordination Provinciale

Une clinique régionale en allaitement

Mise en place soutenue par la DSP en
2004

Financée et pilotée par la DSP
(complément CHUQ pour le salaire
des médecins)

2 consultantes en lactation épaulées
par un médecin.

2 jours par semaine

Clinique Régionale en allaitement

* Depuis 2009, transférée sous la responsabilité
de regroupement de médecins

* 3 jours, 3 endroits différents, des médecins
différents

* Centre de stage pour résidents

® Chague maman est vue par 1 CL et le médecin
présent ce jour

® 2500 consultations par an.

Organisation sur le terrain

® 23% des parents font appel aux GEA: lighe
d’écoute +/- consultation

e 1° pallier: les infirmiéres en CH
® Puis infirmiéres de CLSC

® Si nécessite un avis médical: Clinique
Régionale

® Si non, cliniqgues communautaires
e Références a la Clinique Régionale




Journée Rhone-Alpes de UAllaitement Maternel

9 avril 2010

Organisation sur le terrain

B Clinique
Régionale

Congé maternité-paternité

* 50 semaines flexibles, depuis 2006
* 75% salaire les 20 premiéres semaines puis

55% le reste ou 70% tout au long du congé
mais congé plus court que 50 semaines.

* Complété par allocations familiales en

fonction du salaire familial

* Possibilité de prendre 2 ans « remboursés »

sur b5 ans

CSST retrait préventif

* Sirisque au travail pour la grossesse ou
I'allaitement: retrait préventif et payée par la
Commission de la Santé et de la Sécurité au
Travail a 90% de son salaire

® Jusqu’a accouchement (tache, gestes,
posture...)

* Jusqu’a fin allaitement (produits chimiques)

Congé paternité

® 5 semaines a prendre quand il le souhaite pdt

les 50 semaines

* 75% du salaire, non imposable (pas de charges

sociales prélevés a la source)

Soutien aux méres durant un an

* Développement ++d’activités maman-bébé :
danse latino avec bébé en écharpe, ciné
maman-bébé, cardio-poussette...

garderies

e 7S par jour

® Pasavant 1 an etjusqu’a 5 ans (entrée a
I'école)

* Milieu familial ou CPE ou sur lieu de travail
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Conclusion

* Ala question: qu’est ce qui d’aprés vous aide
les méres a allaiter six mois au Québec?

* La réponse des infirmiéres: « le contexte est
devenu favorable »

¢ Dans les rencontres prénatales, tous les
couples ont dans leur entourage au moins une
personne qui a allaité avec « succes » capable
de les aider.

Merci ©

Bibliographie :

Lignes directrices pour |'allaitement maternel au Québec, 1999

Politique de périnatalité au Québec, 2009

Rencontre nationale des groupes d’entraide en allaitement, 2007
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La formation en lalie et en Europe

Dr Adriano Cattaneo,
Epidémiologiste, Institut pour la Santé des Méres et des Enfants IRCCS Burlo Garofolo.
Trieste, Italie

L’'OMS et I'UNICEF ont lancé en 1992 l'initiative des hopitaux amis des bébés pour développer le
soutien apporté par les maternités a I'allaitement. L'UNICEF a mis au point en 1994 un cours de
formation de 18 heures, nous |'avons traduit de I'anglais a I'italien en 1996.

Au début, nous avons soumis le cours a une évaluation d’efficacité (voir Cattaneo A, Buzzetti R, on
behalf of the Breastfeeding Research and Training Working Group. Effect on rates of breastfeeding of
training for the Baby Friendly Hospital Initiative. BMJ 2001;323:1358-62).

Plus tard, nous avons commencé a faire de la formation, y compris la formation des formateurs avec
des cours de 5 jours; nous avons formé plus de 3000 professionnels de santé au long de 10 années
dans presque toutes les régions d'ltalie.

En 1996, 'OMS a développé le cours Le Conseil en Allaitement : Cours de Formation de 40 heures.
Nous avons traduit ce cours aussi et dés 1998 nous l'avons utilisé pour les professionnels qui
voulaient atteindre un niveau plus haut de performance; nous avons réalisé aussi des cours de
formation des formateurs. En 2006, I'UNICEF a publié un brouillon de la deuxiéme édition de son
cours de 18 heures, maintenant étendue a 20 heures; la version définitive a été publiée en 2009 et
nous I'avons tout de suite traduite en italien.

Dans ma communication, nous parlerons de cette expérience en Italie, ce qui marche et ce qui ne
marche pas, de ce qui a été évalué. Nous parlerons parlera aussi des expériences faites en Espagne
et en Portugal, et dans des pays de I'Europe de I'Est. Malheureusement il y a seulement une petite
expérience de formation initiale des médecins et de sages-femmes en Italie, de laquelle il est difficile
de tirer des conclusions.

Association IPA Actes | P
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La formation en France. Les consultantes en lactation IBCLC

Sylvie Balmer,

Consultante en lactation IBCLC, formatrice, coordinatrice formation ACLP

Journée Rhone-Alpes

de I'Allaitement maternel
Vendredi 9 Avril 2010 - Lyon Gerland

La formation en France
Les consuitants en lactation IBCLC

Sylvie BALMER - Consultante en Lactation IBCLC

Formatrice - Coordinatrice Formation ACLP

Former - se former
(quelgues définitions du Petit Larousse)

Eormer;
3 Créer - Réaliser - Organiser (former un projet)

» Eduquer, fagonner par l'instruction - Exercer,
entrainer (former le goiit)

* Prendre la forme, I'aspect de...
Se formers
» Prendre forme

» Dewenir plus habile, s‘instruire

Tout ce qui forme, transforme. E. Morin

Association IPA

Actes

Former, se former, se transformer...

Former - se former
(Historique)

A I'entrée du 21*= gjécle, la formation des
adultes est une activité en pleine explosion.

La formation a acquis un statut de nécessité
structurelle (larges moyens de communications, enjeux en
llen avec la rapidité des évolutions technologiques, pression
da la compétition économique, recherche scientifique...)

Les corporations; les entreprises, |’Etat ont tour a
tour jouer un riole dans I'organisation de la
formation.

Passage de I'instruction publique a la formation
tout au long de la vie (loi fondatrice en 1971 sur la
formation professionnelle dans le cadre de Péducation
permanents - Lifelong learning: formule adoptés en 1996 par
"Union Européenna dans le livre blanc)

13
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Se former n’est pas une simple
acquisition des connaissances...

La situation de formation se distingue de
I'instruction et de I’enseignement.

Toute formation commence par une rencontre...

Le sens de la formation dans la vie d'adulte se joue
sur deux notions: rupture et continuité de
I'existence et de son fil = espace de transformation
identitaire.

La formation se congoit donc comme un trajet qui
s'inscrit dans une dynamique de changement...

Quelle formation pour quel
changement ?

La logique du changement

concerne le savoir-étre, les savoirs et le savoir-faire

vise des changements « structurants »: changements
de comportements, de méthodes, de représentations,
d’attitudes...

nécessite des connaissances appropriées pour
analyser et conduire ces changements

Association IPA Actes
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Quelle formation pour quel changement ?

La formation:

> ne cherche pas a inculquer des savoirs et des savoir-
faire (coller une nouvelle pratique sur des pratiques existantes)

s’appuie sur la notion d’apprentissage avec une
appropriation personnalisée, une remise a jour des
connaissances et des compétences

est dans chacune de ses dimensions
« transformation »

se construit autour d’'un concept et d’une logique
centrale « le changement »

Quel type de changement faut-il initier ?
Continuité ou rupture ?

La formation...

> Permet d’engager une réflexion sur notre pratique et
d’apporter un autre regard sur l'allaitement maternel

Permet d’éviter la situation de crise qui nourrit < la
résistance au changement » (le changement fait peur
car déstabilisant)

Est un événement qui interrompt le cours normal, mais
qui doit en respecter le cadre pour lui permettre
d’évoluer

Est une relation pédagogique vivante, riche, ouverte,
participative, qui facilitera ce processus d’ouverture et
de changement.

« Vivre, c'est changer »A. Kerlan
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Socrate enseignait voila deux mille cing cents ans, en
faisant réfléchir, en provoquant ses éléves
pour les inviter « a dialoguer ».

« A chacun de découvrir ce qu’il sait, ce qu’il croit savoir
a tort ou a raison, ce qu’il ignore en prenant appui
sur la parole de I'autre.
A chacun d’argumenter, non pour essayer de convaincre
les autres ou pour les séduire, mais pour que cet
affrontement des idées et des arguments,
pour que ce dialogue, conduisent chacun vers la vérite ,
vers sa vérité .
le dialogue devient maieutique....

Pourquoi cette demande ?

Depuis toujours, I'allaitement évolue avec la société et
les conseils se passaient de mére en fille...

Mais, cette culture de I'allaitement s’est perdue au
détriment de conseils en puériculture dogmatiques et
une méconnaissance de la physiologie de la lactation.

Les méres se plaignent du manque de cohésion dans les
discours et pratiques autour de I'allaitement de la part
des professionnels de santé.

Les professionnels de santé se sentent en difficulté
dans I'accompagnement des parents dans leur projet
d’allaitement.
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Besoins en formation sur le théme de
I’allaitement maternel pour les
professionnels de santé

W . Lok

Le niveau de connaissances et de

compétences professionnelles se
construit a travers...

La formation initiale (apprentissage dans I'imitation)

La culture du service dans lequel chaque professionnel
exerce (apprentissage dans |'imitation)

L’expérience accumulée au fil des années

Et la formation continue... (apprentissage dans la réflexion)
o) 6
(]
'\ 4

P
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La demande pour devenir
Consultant en Lactation IBCLC ?

Réactualiser ses connaissances
Harmoniser les discours et les pratiques

Informer et accompagner les parents dans leur projet
quel qu'il soit

Se sentir plus a I'aise pour répondre aux questions. que
posent les méres et pour gérer les difficultés
rencontrées

Participer a différents projets régionaux, nationaux
voir européens

Mais aussi, attente d’une formation en adéquation

avec les contraintes institutionnelles et professionnelles

et les exigences des parents

Qu’est ce que I'IBCLE ?

(International Board of Lactation Consultant Examiners)

Comité international de certification des consultants en
Lactation créé en 1985

Organisme a but non lucratif qui gére le 1¢f programme
mondial de certification en Allaitement Maternel (
USA avec coordinatrices locales dans différents pays)

Programme de I'IBLCE est accrédité par la Commission
Nationale des Agences de Certification des USA (NCCA-
établit directives strictes pour organismes de formation dans le
domaine de la santé)

Objectif premier

Elaborer un standard de certification international

de qualité avec reconnaissance internationale

Association IPA Actes
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Qu’est qu’un consultant en lactation IBCLC
(International Board Certified Lactation Consultant) ?

Répond a certaines conditions d’admissibilité et réussit
un examen indépendant organisé par IBLCE

Reconnu pour ses compétences cliniques, ses
connaissances et son état d’esprit indispensables pour
apporter un soutien de qualité aux parents /enfants dans
le domaine de l'allaitement maternel

Répond a un code de déontologie avec respect du Code
International de commercialisation des Substituts du Lait
Maternel

Exerce en milieu hospitalier, structure privée, PMI,
libéral, association, etc...

Se forme en continu pour pérenniser sa certification (tous
les 5 ans) avec examen a représenter tous les 10 ans

Certification IBCLC = Etalon Or

Quelques chiffres (Juillet 2009)
18000 IBCLCs dans le monde ( 4000 pour Europe, Moyen
Orient et Afrique du Nord pour 35 pays - 1100 en Allemagne)

25%me année de I’examen (Comité de 7 personnes pour
préparer examen)

Traduction en 14 langues

4017 candidats a travers 40 pays représentant les 5
continents (92 candidats en France)

Record de candidature en 2009 (21% de plus qu’'en 2008)
829 candidats « recertification »
Etat des lieux en France (+ La Réunion): 355 IBCLCS

Demande qui explose en France
Plusieurs sites sur la France
PS de formation initiale diverse
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Les objectifs de la formation...

Aller-retour entre la théorie et la pratique

Réfléchir sur les pratiques en cours
afin de les faire évoluer

tout en respectant la sécurité médicale

Les mettre en lien avec les connaissances actuelles

Pas question de mettre en place des recettes mais de
s’adapter a chaque situation (dyade mére-enfant, dge
gestationnel du bébé, contexte, besoins de la mére et
de I'enfant...)

Faire le point sur les priorités et ce qui est vraiment
nécessaire sans étre iatrogéne

Gérer les problémes en réfléchissant sur les différentes
propositions a faire tout en cherchant les causes

Faire émerger les peurs et les difficultés des
professionnels face a ces changements

Association IPA
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Apporter des connaissances fiables,
récentes et documentées

Rassurant car rationnel et déstabilisant a la fois car
remise en question des connaissances acquises

Difficulté a faire le tri entre les vieux mythes, les
informations données a travers les différents moyens
de communication

Mais nécessité de réactualiser les connaissances, car la
recherche médicale est en constante évolution...

Réfléchir en groupe

Le groupe est vivant, dynamique et en action, peut-étre
un levier pour l'apprentissage = dynamique de groupe

Selon, Rogers C.:« tout étre humain tend a se
développer et il suffit de le mettre dans une situation de
liberté et de compréhension suffisantes pour qu’il fasse
les expériences utiles pour réaliser ses possibilités,
pour acquérir une meilleure connaissance de soi et des
autres, pour retrouver les liens affectifs entre

humains » .
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Réfléchir sur notre place de soignant...

Notion d’accompagnement qui requiert des qualités
comme I'écoute, I'empathie en évitant les jugements.
Pour laisser ainsi toute la place a la mére, lui faire
confiance et mettre en valeur ses compétences et celles
de son bébé

Développer I'autonomie des meéres « en ne faisant pas a
leur place » facilité par ’'accompagnement et non
I’'encadrement ou I'éducation 2??

Etre dans I’échange avec la mére et non imposer une
solution (méme dynamique en formation)

Réfléchir sur nos attitudes, nos paroles et nos gestes

Etre acteur de sa formation et du changement...

« Peu importe au pelerin d’arriver a destination,
c’est dans le cheminement qu’il se construit. »

Paulo Coelho, Le Pelerin de Compostelle.

Association IPA Actes
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Donner envie de s’engager sur un projet de service
afin de mettre en place une politique d’allaitement

(notion de santé publique et de projet d’équipe)

> En proposant une formation des acteurs de santé autour
de la périnatalité et de la petite enfance
En travaillant différemment, échanges constructifs.au
sein des équipes...afin d’avancer et de ne pas bloquerla
réflexion...

En s’appuyant sur les recommandations internationales de
I’OMS (IHAB) , les recommandations européennes, les
recommandations nationales (ANAES, HAS, PNNS

Protocole, on s’y colle - Projet, on s’y jette...

La formation en alternance

18 jours en stage présentiel:

» Apport d'informations basées sur les études scientifiques
par des intervenants avec pratique professionnelle (IBCLC,
DU dallaitement et autres spécialistes)

» Analyse de la pratique a travers des cas cliniques

» Approche pédagogique participative (travaux de groupe, étude
de documents, mise en situation...)

40 heures de stage + pratique professionnelle permet de:

» réduire I'écart théorie-pratique / Ia mise en relation de
ses connaissances acquises et la pratique sur le terrain
avec des cas concrets (apprentissage privilégié)

» réguler cette peur du changement tout en tenant compte
de I'environnement social, culturel de la mére et de la
structure institutionnelle

Le réel est plus complexe que tous les modéles...
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Compétences cliniques de I'IBCLC

Compétences en communication, en résolution de probléme,
I autour de
itement, dans Finterprétation de la recherche tout en
respectant le code de commercialisation de I’'OMS et le code
déontologie des IBCLCs,

Role

Informer les femmes enceintes en préparation a la naissance
ou en consultation individuelle pour des antécédents de
difficulté d‘allaitement ou dans des situations particuliéres

Accompagner les femmes ayant des difficultés ou questions
autour de l'allaitement

Apporter de I'aide aux méres d’enfants nés prématurément,
d’enfants malades ou porteurs d’un handicap

Aider les méres a concilier allaitement et travail, au moment
du sevrage

Collaborer avec tous les acteurs de santé intervenant en pré
et post natal

Etat des lieux en Europe

> Suisse (416) : Consultation d’AM remboursée depuis 1997 par
compagnie d‘assurance santé (régime base obligatoire) par un PS IBCLC
avec demande d'un N° d’affiliation a Santé Suisse (reconnaissance
comme prestataire) / tarif consultation 78CHF/heure pour 3
consultations - tire-laits manuels et location tire-laits électriques+
set partiellement remboursés

> Belgique: IBCLC non reconnu - dossier en cours a présenter au
ministére. Consultation dallaitement pour sages-femmes
remboursée / 1% consultation de1h30 a domicile = 35€ + frais de
déplacement 0,33€/km au dela de 10km pour certaines
assurances. Au cabinet, & I'hdpital/ 23 euros remboursé.

> Pays-Bas (350): IBCLC = pratique privée avec chacune un site
WEB présentant leur tarif, + facile & trouver pour les parents. Tarif
consultation donné par le comité NVL = 65€/heure minimum.

La moitié des compagnies d'assurance rembourse les consultations
faites par un IBCLC membre du NVL (NVL a établit un protocole pour
les sages femmes et les PS travaillant pour la prévention de la santé)

Association IPA
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Les consultants en lactation IBCLC en France

> Pas de reconnaissance du dipldme officiellement, ni de
mise en place de cotation donc de tarification pour la
consultation d'allaitement (pour une prise.en charge par la SS et
caisses complémentaires). Pas de cadre donné par les différentes
associations comme la COFAM, I'ACLP ou I'AFCL.
» Chacun et chacune se bat au sein des institutions pour
mettre en place et conserver des consultations d‘allaitement , des
groupes d‘informations en pré et post natal
> En libéral, consu
temps chargé. Impossible de ne faire que ¢

itement (pas viable)

des consultati

dans un emploindu
onsultations

rentabiliser le temps pas: nsultation
» Possi é d’avoir des consultations en s'appuyant sur des
soutiens financiers venant des MIGAG, subvention venant d
régions, DRASS etc...

Etat des lieux en Europe

» Pologne (121) : Pas de recannaissance de I'IBCLC ni de
remboursement de la consultation par le fond national Polonais,
malgré beaucoup d'efforts...

» Luxembourg (9) : IBCLC non reconnu - néanmains subvention
ministérielle pour les formations continues organisées par
I‘association

» Italie (147): Participation a la Commission Nationale pour 'AM
en lien avec le ministére de la santé.

> Allemagne (1240) : La majorité des IBCLCs sont salariées dans
structure hospitaliere

> Hollande: Le titre de consultante déclaré dans un registre
professionnel mais pas en lien avec certification IBCLC.
Nombreuses assurances remboursent la consultation si
consultantes membres de I'association (seules IBCLCs membres
NVL). Pas de code propre pour la consultation d’AM. Actions aupres
du gouvernement en cours.
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Projets actuels en France et en Europe

> Volonté de reconnaissance et de mise en place d'une
cotation spécifique de la consultation d‘allaitement (suivi de
Iallaitement pourtant préné par PNNS, ANAES, HAS...)

> Mis en place d’un groupe de travail au sein de I'ACLP au
niveau national (Association des Consultants en Lactation
Professionnels de Santé) et d’une réflexion au sein du VELB au
niveau européen (Association Européenne des Consultents en.lactation
IBCLC)

» Nécessité aussi que cette profession ait une

reconnaissance officielle en tant que professionnel de santé -

afin de pouvoir communiquer sur cette activité (interdiction

actuellement de mettre sur cartes de visite, plaques ou autres cette Accompagner,

certification et de communiquer au grand public la liste des consultants au < 5 = >

niveau national) doit rester I'essentiel de notre pratique
. 5 tout en respectant les besoins, le désir des parents

Mais chaque professionnel de santé IBCLC reste créatif afin de

mettre en place différents projets qui doivent étre validés par les toute une philosophie a développer...

structures / direction...demande beaucoup d’énergie...

Merci de votre attention ...

HUMHOUR

o ploate,
el 2
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Présentation du DIU Lactation Humaine et Allaitement Maternel

Anne Bonnard
Puéricultrice, DIULHAM

Les objectifs de cette présentation sont de faire connaitre ce diplome, ainsi que les modalités
d’enseignement et de validation, afin de permettre un choix éclairé pour ce type de formation.
Quelques données sur les personnes déja formées apporteront une perspective professionnelle.

. DIULHAM

Dipléme inter universitaire
lactation humaine

et allaitement maternel

JRA @ avill 2010 - A BONNARD

° | DIULHAM

o DU crée en 2002 a Grenoble

objectif : apporter une formation universitaire
aux professionnels de santé

o Son évolution en DIU en 2005 a permis de
valoriser le dipléme
proposer I'enseignement sur plusieurs sites
favoriser ainsi un recrutement pluri-régional

il 2010 - A BONNARD

* | DIULHAM

o Responsables universitaires :
Pr JC Pons — CHU Grenoble
Pr J Sizun — CHU Brest
Pr D Turck — CHU Lille
o Comité pédagogique :
Dr G Gremmo-Feger, pédiatre
Dr M Thirion, pédiatre
Me F Branchet, sage-femme

JRA @ 3wl 2010 - A BONNARD

*- | MODALITES

o Durée 1 an
o 102 heures d’enseignement théorique
o Trois séminaires de 5 jours
du lundi au vendredi
a deux mois d'intervalle environ (novembre a juin)
o Validation
assiduité a tous les cours
examen écrit
rédaction d’'un mémoire

A BONNARD

°- | CONTENU

o Enseignement médical approfondi de la physiologie de
la lactation et des pathologies mere/enfant liées a I'AM.

o Enseignement et réflexion / nombreux aspects de
I'allaitement maternel : psychologiques,
anthropologiques, historiques, économiques,
politiques...

o Diffusion des connaissances scientifiques
documentées et mises a jour.

JAA9 3wl 2010 - A BONNARD

*- | PUBLIC CONCERNE

o Médecins, Pharmaciens,
Sages-femmes, Puéricultrices

o Autres dossiers sur avis du comité
pédagogique

o 60 candidats par an environ
o Lecture de I'anglais scientifique

recommandée

JRA9 awril 2010 - A BONNARD
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- | DEVENIR

o Environ 450 professionnels formés depuis
2002

o Venus de France, Suisse, Belgique, Québec
o Repartis vers

Consultations d’allaitement, libérales ou hospitaliéres

Postes de référents / unités de maternité,
néonatologie, pédiatrie, lactarium

Formation

JRA @ 2l 2010 - A BONNARD

PERSPECTIVES

0 2009 - 2010 : BREST
02010-2011: TOULOUSE
02011 -2012: LILLE

02012 -2013: GRENOBLE

JRAQ aviil 2010 - A BONNARD
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Les CERDAM : des centres ressources sur Uallaitement
maternel en Rhéne-Alpes

Vanessa Minarro,
Documentaliste spécialisée sur I'allaitement maternel

L'allaitement maternel fait I'objet de recherches et de publications scientifiques importantes au
niveau international, dans des revues spécialisées (peu accessibles en France) ou généralistes.
Permettre aux personnes impliquées dans le soutien de I'allaitement maternel d’avoir acces a des
informations de qualité, scientifiquement validées, est indispensable, et constitue I'objectif des
Centres de Ressources Documentaires pour I'Allaitement Maternel.

Crée en 2002, dans le cadre du Programme National Nutrition Santé, le CERDAM de Lyon s'est
développé dans la région Rhone-Alpes pour constituer un réseau de CERDAM avec plusieurs
antennes locales :

- Le CERDAM de Lyon, géré par I'association Information Pour I'Allaitement

- Le CERDAM de Chambéry, géré par I'association Groupe Allaitement

- Le CERDAM de Grenoble, géré par Education Santé Isére

- Le CERDAM de St Etienne, géré par I'association Reflait

- Le CERDAM de Valence, géré par le CADRAR (Collectif Allaitement DRome ARdéche)

Le rayon d'action s'étend au-dela de la région Rhone-Alpes, par les services proposés a distance
(prét, recherches documentaires, accueil téléphonique...)

Nous travaillons également avec les associations de soutien aux méres.

Public

Le CERDAM répond a un public de professionnels de santé, des professionnels de la petite enfance,
des associations, mais également a de nombreux étudiants, sages-femmes, consultantes en
lactation, infirmiéres puéricultrices, enseignants, et plus largement a tous les milieux concernés par
I'accompagnement des meres et de leur bébé, chacun avec des besoins spécifiques et pointus.

Fonds documentaire

Une documentation récente, internationale et compléte sur les aspects sanitaires et sociaux de
I"allaitement mais aussi sur les actions de terrain pour une promotion efficace. Ce sont des livres,
rapports, mémoires, theéses, livres, vidéo, revues, articles, actes, brochures, bases de données, etc.
dont les auteurs sont des professionnels de santé (de terrain, épidémiologistes, spécialistes), des
organisations internationales (OMS, UNICEF, ONG), des Etats, des associations (l'industrie
alimentaire infantile n’est pas considérée comme une source d'information fiable).

Services proposés par les CERDAM

Outre la collecte et la diffusion de I'information scientifique sur I'allaitement maternel, le CERDAM
apporte un soutien précieux aux professionnels et étudiants dans leur recherche documentaire et
bibliographique.

Liste des services proposés :
- Laconsultation et le prét de documents

- Une réponse téléphonique pour obtenir des coordonnées, des renseignements, prendre
rendez-vous
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- Lavente de documents pour les professionnels et les parents

- Laconsultation de notre base de données en ligne

- Desrecherches documentaires

- L'élaboration de dossiers documentaires thématiques et de bibliographies

- Un conseil personnalisé pour la relecture de votre thése ou mémoire, aide a la réflexion sur la
mise en place d'une action, d'un projet de service

- La newsletter du CERDAM pour se tenir au courant de l'actualité des nouvelles publications
sur l'allaitement maternel, réalisée par le CERDAM de Lyon

- L'Allait Info, revue sur l'actualité de I'allaitement en Rhone-Alpes, éditée 2 fois par an et
réalisée par le CERDAM de Chambéry

Une base de données en ligne créée en 2007

Depuis sa création, le CERDAM s'est enrichi de nouveaux documents et les demandes
d’informations n‘ont cessé d’augmenter. Ces demandes croissantes et pointues ont amené I'équipe
a réfléchir a I'amélioration du centre de documentation et la recherche d'un nouveau moyen de
diffusion : la création d’une base de données unique, référencant tous les documents du CERDAM
et de ses antennes. L'objectif est de mettre en ligne, via le site internet de I'association IPA, le
catalogue des CERDAM et de le rendre accessible a tous.

Disponible en 4 langues, le catalogue en ligne donne acces aux références et aux résumés des
documents disponibles : des articles scientifiques, des ouvrages de référence sur I'allaitement, des
revues spécialisées: Journal of Human Lactation, Breastfeeding Review, Breastfeeding Medecine,
Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing, Pediatrics..., des travaux universitaires, des
textes d'organismes officiels, des vidéos, des sites Internet. Au total, un fonds de plus de 2000
documents disponibles, qui fait du CERDAM un centre ressource unique en France.

Le réseau des CERDAM

Le réseau vise a mettre a disposition des personnels médicaux, paramédicaux et sociaux des
documents et des informations sur l'allaitement maternel scientifiquement validés.

Une charte de travail en commun a été élaborée afin de définir le réle de chaque CERDAM au sein du
groupe, de faciliter un travail de partenariat et de maintenir 'homogénéité du groupe.

Les plus récentes réalisations dans ce domaine ont été :

- la création d'une base de références scientifiques en quatre langues sur l'allaitement
maternel, base de données disponible en ligne via le site d'IPA, rubrique CERDAM

- lacréation d'un site internet commun pour améliorer notre visibilité : www.cerdam.org

- laréalisation d’une brochure commune aux CERDAM

Site internet des CERDAM
www.cerdam.org

Association IPA Actes 24



Journée Rhone-Alpes de UAllaitement Maternel 9 avril 2010

COMMUNICATIONS LIBRES

Présentation de la fFiche Courlypones « mon enfant allaité
m’inQuiéete »

Dr Jean Stagnara, Pédiatre
Dr Bruno Racle, Pédiatre
Julie Jacquel, Puéricultrice

L'action menée par I'association COURLYGONES" consiste a réaliser une information-éducation
des parents et accompagnants d'enfants, en situation d'urgence - que celle-ci soit véritable ou
appréhendée comme telle - afin de leur apprendre a ne recourir a un avis médical que lorsque les
circonstances le légitiment réellement.

Pour celg, elle a pris l'initiative d’éditer une série de fiches-conseil, illustrées et compréhensibles par
tout public (sur la fievre, la géne respiratoire, la diarrhée, la chute sur la téte, les pleurs du
nourrisson, les troubles de I'allaitement, la crise d’asthme et, depuis peu, la dermatite atopique),
destinées aux familles, et visant a leur apporter les éléments nécessaires pour la prise de décision
optimale, face a ces symptomes ou pathologies, parmi les plus fréquents, et a leur permettre de
s'orienter, si nécessaire uniquement, vers une consultation adaptée a la gravité réelle. Par ailleurs,
elles concourent a associer a cette action les professionnels de santé (médecins, pharmaciens,
infirmiéres, sages-femmes...) et contribuent a uniformiser leur discours.

Pour cela, elle s'est dotée d'un Groupe de Travail Thématique multidisciplinaire (composé de
pédiatres, généralistes, hospitaliers, infirmiéres, membres de PMI CG Rhone, pharmaciens, mais
aussi de jeunes parents concernés), avec pour mission de délivrer aux familles, sous forme de fiches-
conseils, des messages de santé simples et concis, compréhensibles par tous.

L'élaboration de chaque fiche, qui s'échelonne sur six mois en moyenne, est toujours précédée d'une
recherche bibliographique étendue, visant a s'assurer des données scientifiques les plus récentes,
reconnues et validées au niveau national et international. Souvent, il est également fait appel a un
expert de la question qui cible les points essentiels.

Toutes les fiches-conseils sont élaborées intentionnellement, sur le méme modeéle, afin qu’une
uniformité s'en dégage et que chacune soit, ensuite, facilement reconnue par le grand public et les
professionnels de santé. Chaque plaquette comporte quatre volets :

- La partie supérieure de la premiére page est occupée par le theme de la fiche, présenté sur
un bandeau de couleur différente en fonction de l'intitulé (exemple : orange pour la fiévre, bleu pour
la détresse respiratoire, jaune pour l'allaitement maternel...), avec, dessous, un dessin figuratif
original représentant au mieux et sobrement, le sujet traité. Dans ce cas précis, on peut voir une
mere confortablement installée pour allaiter son enfant. Les couleurs employées sont
volontairement tres vives, permettant de retenir I'attention et de rendre le propos plus ludique.
La moitié inférieure est occupée par la triple incitation, applicable a chaque situation envisagée : «
Faites les 3 bons gestes :

! www.courlygones.net
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« Observez — Surveillez — Agissez ». Ces exhortations, émises sous forme impérative, invitent
les parents a se sentir pleinement acteurs de la santé de leurs enfants et non plus simplement
observateurs.

- Les deuxiéme et troisieme pages reprennent les termes « Observez, Surveillez et Agissez »
en détaillant, pour chaque éventualité, les différents signes d'alerte, la conduite a tenir et les
mesures de prévention. Au sommet de la deuxieme page, figure un encadré indiquant les
quelques rares circonstances devant rapidement faire appeler les services de secours. Quant a la
partie inférieure de la troisieme page, il est systématiquement occupé par un message
s'adressant aux parents des enfants en bas age, pour lesquels la situation est souvent plus difficile a
évaluer et requiert, d'emblée, I'avis d'un médecin.

- La quatrieme et derniére page contient des informations complémentaires s'adressant plus
particulierement aux parents souhaitant en savoir davantage sur le théme considéré. En dessous,
une place a été prévue pour inscrire le numéro de téléphone du médecin traitant, qui sera plus
facile a retrouver en cas d'urgence, ainsi que le numéro du SAMU. Enfin, le bas de cette méme
page est occupé par les coordonnées électroniques de I'association COURLYGONES
(www.courlygones.net ), ainsi que par le nom de ses différents partenaires. En revanche, par
principe, n'y ont jamais figuré le nom de ceux qui, pourtant nombreux, ont participé bénévolement
a I'élaboration des différentes plaquettes.

Dans le texte proprement dit, il a été convenu de ne jamais employer de consignes négatives afin de
toujours veiller a encourager les parents a étre actifs. De méme, des éléments rassurants sont repris
dans la plupart des fiches (tels le lapin en peluche, choisi comme lien) afin, la encore, de
dédramatiser la situation. A propos des signes d'alerte devant amener a consulter, ce qui a paru le
plus significatif pour les parents est la notion de changement de comportement de leur I'enfant,
qu'ils trouvent, dés lors, « pas comme d’habitude ». Il s'agit la d'une formulation concise et
facilement compréhensible, qui évite ainsi une description trop exhaustive de tous les symptémes
pouvant apparaitre.

Avant publication les messages de chaque fiche sont systématiquement soumis a un Comité
scientifique national d'une douzaine de membres, pour validation technique, scientifique,
déontologique et médico-légale.

Idéalement, ces protocoles ne devraient pas étre simplement remis aux parents. lls doivent leur
étre expliqués, n'étant la que pour compléter I'information orale préalablement délivrée au cours
de la consultation.

Il est évidemment impératif d’inciter les familles a transmettre les fiches-conseils a toute personne
amenée a garder leur(s) enfant(s).

L’expérience nous a montré que les professionnels de santé trouvent, a travers ces fiches, une
information synthétique, pertinente et claire, qui, en tant que support Vvisuel, leur facilite les
échanges ou compléte les avis et préconisations fournis quotidiennement aux parents de leurs
jeunes patients.

Concernant la fiche allaitement, Courlygones recherche des moyens afin de mener une enquéte de
satisfaction et/ou d'évaluation.
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Votre bébé au sein vous inquiéte

Faites les 3
bons gestes

Observez
Surveillez
Agissez

servez

> Les tétées sont indolores et fréquentes
» Si votre bébé se comporte comme d’habitude :
- il est bien tonique, se réveille facilement
- il téte normalement : les mouvements de succion sont
amples et réguliers, on I'entend avaler, il se détend au cours
de la tétée
- il grossit
» Les couches :
- avant un mois : au moins 3-4 selles molles, voire
liquides fjour
- au-dela du ler mois les selles sont moins fréquentes
mais restent liquides et abondantes
- urines ; 5 ou 6 couches lourdes/jour
» Poursuivez votre allaitement a la demande

S u rve i I I e Z les éventuels signes d'alerte

» Si vous avez mal au sein
ou au mamelon
» Siles tétées :
- sont trés courtes (moins
de 10 mn)
- sont trop longues (plus
de 45 mn)
- et leur nombre diminue
brusquement
» Si votre bébé n'est pas
comme d’habitude :
- il pleure beaucoup
- il est trés agité méme au sein
- il dort beaucoup et refuse plusieurs tétées
- il régurgite souvent
- il ne grossit pas
» Agissez

Association IPA
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]
Agissez

» Si votre sein est douloureux ou si les tétées posent
probléme

» Demandez conseil a : sage-femme, puéricultrice,
PMI, médecin, associations de soutien a
lallaitement

» Si vous étes malade ou si votre
bébé n'est pas comme d’habitude

» Consultez votre médecin
Faites peser votre enfant

entiérement deshabillé,
apportez le carnet de santé

Si en plus des signes d'alertes
précédents, votre enfant :

- est né prématurs,

- a été hospitalisé a la naissance ou peu aprés,
- vomit souvent et en jet,

- perd du poids,

» CONSULTEZ RAPIDEMENT UN
MEDECIN

Toute maman peut, si elle le désire, allaiter son enfant.

L'allaitement maternel est naturel et demande quelques
semaines pour se mettre en place. La préparation et
I'accompagnement contribuent a sa réussite.

Le lait maternel est toujours nourrissant et parfaitement
adapté aux besoins du nourrisson.

L’appétit de I'enfant conditionne le nombre et la durée
des tetm qm peuvent eire trés varlables

pr aub (eau sucrée ou lait
en poudre) entrainent une baisse de la lactation.

Le lait maternel, comme seul aliment, est recommandé
jusqu’a I'dge de 6 mois, puis, en complément d’autres
aliments, jusqu'a I'dge d’ 1 an ou plus.

Les causes médicales d'interruption de I'allaitement
maternel sont exceptionnelles.

Les difficultés du début de I'allaitement sont fréquentes
et ne doivent pas vous décourager.

» N'hésitez pas a prendre conseil auprés d’'un(e)
professi I(le) de I'allait +

vowemedeem | [ [ [ | [ [ ] [ []

Catte fiche conseil a été réalisée par un groupe de travail composé
de professionnels de santé ainsi que de parents, et son message
validé par un comité scientifique indépendant.

Avec le concours de : o

URCAM Rhine-Alpes, URML Rhane-Alpes, Hospices Civils de Lyon,
SAMU régional de Lyon, Départemen DH " e
FRAPA (Fédération Rhine-alpes de mhlﬁe Ambulatoire).

L'association Courlygones (www.courlygones.net) a particips & la
des messages de santeé 2nn6, DGS Ministére de la Santé et des Solida
Les déjh publi t librement sur son site.

& Comtyganes Mam 2008
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Le projet UArt dAllaiter

Eugenia Bompadre,
Coordinatrice du projet

Depuis quelques années, je me produis dans le milieu culturel dans des réles assez divers : chant,
gestion culturelle, production, diffusion et communication. Je suis également mere d'un enfant de
deux ans que j'allaite encore.

Les premiers mois de Mateo n'ont pas été faciles pour nous. J'avais des soucis avec I'allaitement :
Mateo perdait du poids, j'angoissais, Mateo continuait de perdre du poids, le lait ne sortait pas,
Mateo continuait de perdre du poids et tout le monde me disait de passer au biberon. Mais je voulais
allaiter!

J'ai eu la chance de rencontrer les bonnes personnes, mais aussi de savoir oU et comment chercher
I'information et les bons conseils. Peu a peu, I'allaitement est devenu pour I'un comme pour l'autre
un acte fluide, et j'ai vite compris que, avant l'accouchement, je n'avais pas vraiment eu acces a
I'information nécessaire et utile, malgré tous les contréles a I'hopital, les cours de pré-
accouchement, etc.

Plus tard j'ai eu le désir de collaborer a la diffusion, et c'est ainsi qu'est né le projet L'Art d'Allaiter :
Rencontre autour de I'allaitement maternel et la parentalité + Installation Itinérante, qui
aura lieu a Lyon les g et 10 octobre prochain.

Avec le soutien de la Ville de Lyon, I'lPA-Cerdam et La Leche League, entre autres partenaires, L'Art
d'Allaiter se propose de créer un temps d'information et d'échanges ou paroles de citoyens,
d'associations, du monde médical et langages artistiques se rencontrent pour des approches
plurielles sur I'allaitement et des questions liés a la parentalité.

Le projet contient deux étapes:

* une Rencontre d'une durée deux jours, le dernier week-end de la Semaine Mondiale de
I’Allaitement Maternel, le g et 10 octobre 2010 : artistes et professionnels de la santé s'y donneront
rendez-vous pour partager leurs points de vue autour du sujet.

* yne installation itinérante (documentaire de la Rencontre d'octobre 2010 + exposition de photos
+ information pratique sur l'allaitement) a présenter dans les quartiers de Lyon et sa banlieue a partir
de janvier 2011.

Avec ce projet oU culture et santé s'unissent et se croisent pour informer, accompagner et soutenir
une pratique qui est loin d'étre aussi évidente qu'on le croit, dans la volonté de toucher le plus grand
nombre de personnes, notamment les jeunes et les publics en difficulté.

La promotion de I'allaitement maternel devient I'un des moyens les plus efficaces pour améliorer la
santé de nos enfants. De nombreuses études ont reconnu les effets bénéfiques de I'allaitement
maternel pour les méres, les familles, I'environnement, et la société dans son ensemble.

Blog de I'événement :
http://lartdallaiter.blogspot.com/

Contact : lartdallaiter@gmail.com
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L'allaitement a la demande : témoipnage cliniQue

Dr Martine Fauvel,
Médecin, consultante en lactation IBCLC

Des intentions que l'on préte aux nourrissons ... et qu’ils n‘ont pas la capacité d’assumer.

Dés la naissance, le bébé est une personne, et des propos sont prononcés a son égard.

Parmi ceux-ci, certaines expressions courantes, adressées a la meére a I'occasion de conseil, peuvent
préter a confusion par leur ambiguité, et leur interprétation inappropriée peut entrainer la mére et
son bébé vers des situations difficiles ou paradoxales.

L'allaitement «a la demande» en est un exemple particulierement fréquent, par son manque de
précision, et surtout par les sous-entendus qu'il véhicule entre les professionnels de santé et les
meres.

L'intention prétée au nourrisson de demander le sein a bon escient peut laisser entendre que celui-ci
aurait la capacité de décider de la tétée, et que cela suffirait pour que I'allaitement se passe bien;
I"allaitement « a la demande » risque alors d’évoluer vers I'allaitement « a la dérive ».

Un bref retour aux origines de cette expression pourrait sans doute nous permettre de réajuster nos
propos, et du méme coup, rétablir I'enfant a sa juste place en société, dés sa naissance, a savoir un
sujet mineur sous la responsabilité des adultes, ses parents en premier lieu, et en ce qui concerne

I"allaitement et les premiers soins, sa mére qui décide pour lui.

Cette place sociale de I'enfant est aussi I'un des enjeux de I'allaitement, dés le début de sa vie.
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Allaiter en creche? Oui c'est possible !

Séverine Emery-Martin,
Infirmiére HMP et Santé Publique, consultante en lactation IBCLC

~

Marie Gilliard, Rachel Arnold, Danielle Tibila Allaiter en créche?
Service promoteur du projet de promotion de l'allaitement maternel : Gl

Service de santé de la jeunesse Genéve

Séverine Emery-Martin, infirmiere HMP et Santé Publique, Consultante en Lactation IBCLC. Je
travaille a Genéve a 60 % au Service santé de la jeunesse, comme infirmiére de référence pour les
créches, jardins d'enfants et garderies du canton. Par ailleurs j'ai une pratique privée a domicile, de
consultante en lactation IBCLC aupres des jeunes familles.

Introduction:

Le Service santé de la jeunesse (SSJ) est chargé de la prévention et de la promotion de la santé
aupres des enfants et des jeunes du canton de Genéve (Suisse)

Les infirmiéres référentes des institutions de la petite enfance (IPE), ont pu observer certaines
pratiques concernant l'allaitement maternel en créche: par exemple le conseil donné a certaines
meres de sevrer leur enfant avant I'intégration en IPE ou a tout autre moment de I'allaitement, ou le
fait de ne pas prévoir de lieu d'allaitement dans I'lPE. A partir de ces observations, nous avons créé
un groupe de travail pluridisciplinaire autour de la promotion de l'allaitement maternel dans les lieux
d'accueil de la petite enfance

Finalité:
Nous aimerions que les IPE facilitent I'allaitement maternel en créche, pour les meres qui ont fait ce
choix.

Objectif général:
D'ici fin 2012, I'ensemble des créches du canton de Genéve aura bénéficié de la démarche de soutien
a l'allaitement maternel proposée par le SSJ, soit environ 75 IPE.

Démarche:

Lors des visites de début d'année faites par les infirmieres, il sera proposé aux directions des IPE de
s'investir dans un processus de réflexions et d'actions en lien avec |'allaitement maternel. Il s'agira de
nommer 2 personnes référentes du projet dans I'IlPE, mais aussi d'inscrire dans le projet
pédagogique de l'institution, les démarches entreprises afin de pérenniser le soutien a I'allaitement
maternel. Paralléelement, des actions concretes seront mises en place, telles que I'aménagement
d'un lieu pour que les méres puissent allaiter, mettre en place une infrastructure nécessaire a la
conservation du lait etc...

Partenaires:

Ce projet "allaiter en créche? Oui c'est possible" est soutenu par la direction générale de la santé du
canton de Geneve, dans le cadre du projet "Marchez, mangez malin" et co-financé par Promotion

Santé Suisse.
Criche
yrabl
‘ ‘:;gi*&(mm
na\umu\
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TABLE-RONDE 1.:
Allaiter et travailler : faire évoluer les mentalités...

Modérateur : Dr Trang Cao-Nong,
Pédiatre de créche a la Ville de Lyon, consultante allaitement maternel a I'HFME, service
d'HGE et Nutrition pédiatrique

DISCOURS D'OUVERTURE
Dr Trang Cao-Nong

Bonjour a toutes et a tous,

Bienvenue a la Table ronde "ALLAITER ET TRAVAILLER : FAIRE EVOLUER LES MENTALITES".

Je suis le Dr Cao-Nong, pédiatre de créche a la Ville de Lyon, j'assure aussi des consultations
d'allaitement maternel a 'HFME.

Je vous propose de partager cette table ronde en 2 parties: une premiére partie plutot théorique, et
une deuxiéme plutdt pratique.

Dans la premiére partie, vous allez entendre d'abord :

* Mme Claudie Lallemand, infirmiere puéricultrice, présidente de Migration Santé Rhone-
Alpes, qui va nous parler de l'allaitement dans son aspect socio-historique, avec une
ouverture culturelle au monde.

* Puis Mme Sylvie Mugnier, psychologue a I''DEF, nous expliquera comment I'enfant et ses
parents vivent ce moment de séparation a la reprise du travail de la mére, et le réle que peut
jouer l'allaitement dans ce moment.

* Ensuite, Mme Michele Ferret, infirmiére puéricultrice, directrice de créche, nous dira qu'il y a
nécessité d'aider les parents a concilier les recommandations de santé publique et le besoin
pour la mere de reprendre son travail, tout en respectant les normes d'hygiéne collectives.

* Suite a quoi, Mme le Dr Camille Schelstraete, médecin, et formatrice du Diplome inter-
universitaire de Lactation Humaine et Allaitement Maternel, nous confirmera que les méres
ont des droits et les employeurs des devoirs en la matiére.

* Enfin, le Dr MJ Communal, médecin inspecteur de la DDASS, nous fera comprendre qu'en
réalité les employeurs ont tout intérét a promouvoir l'allaitement auprés de leurs
employées.

Les exposés vont s'enchainer, puis nous aurons une discussion de 15 minutes. Je vous suggere donc,
pour ne pas oublier vos questions, de les noter au fur et a mesure sur les petits papiers que I'on vous
a distribués.

Viennent ensuite les témoignages et expériences de terrain. D'abord, celui d'une meére, Claire
Prestal, qui s'est trouvée en difficulté a la reprise du travail, comme beaucoup de meres... Ensuite,
ceux de professionnelles de la petite enfance, qui ont accueilli des enfants allaités dans leur créche
ou domicile, et qui vont nous livrer leurs expériences pleines de richesse: Claire Rivoire nous parlera
de ses expériences positives et négatives, Delphine Billaud de I'accompagnement des parents et des
professionnels, Elsa Leconte-Pichon de I'accompagnement des enfants, enfin, Emeline Robert, nous
racontera ce qu'elle fait dans le projet Allait'Accueil.

Jlinvite tout de suite Claudie Lallemand a commencer la table ronde par I'aspect socio-historique et
culturelle.
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PREMIERE PARTIE : APPROCHE THEORIQUE

Allaiter et travailler : une approche historique a travers les
cultures

Claudie Lallemand,
Infirmiére puéricultrice, présidente de Migration Santé Rhone-Alpes

Depuis que le monde est monde les femmes ont allaité leur bébé. Un bébé pour vivre et grandir a
besoin d’amour, de lait, de lumiére baigné de culture. « Les bébés chimiques ceux qui sont nés ici ne
sont pas mes vrais enfants » (1). Les bébés de biberon ce n’est pas bon ils n‘aiment pas la maman
pareil, parole de mere maghrébine en PMI. L'allaitement maternel comme valeur universel s’inscrit
dans un cadre culturel particulier avec ses variabilités qui lui sont propres. Dans notre société, le
discours social, médical, psychologique imprégne les mentalités bien avant la naissance, quel est
donc l'idéal a atteindre, faut-il passer un dipldme pour étre meére allaitante. L’'OMS et I'UNICEF lance
en 1990 les premiéres campagnes d'allaitement maternel avec le label « hdpital ami des bébés » dix
ans aprés seulement cinq hopitaux sont labélisés en France. Actuellement, dans le monde 107 pays
ont intégré des pauses d’'allaitement dans leur législation du travail (2), avec de grandes disparités
dans ses organisations.

1. N.Roques Des histoires de bébés d'ici et d’ailleurs. Spirale n®12/199.
2. Claude-Suzanne Diderjean-jouveau Petit guide pour l'allaitement pour la mére qui travaille.
Jouveau/Edition, oct 2009.

Allaiter et travailler: entre attachement et séparation, comment s'y
refrouver..

Sylvie Mugnier,
Psychologue a I'IDEF, Institut Départemental de I'Enfance et de la Famille
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AlWlaiter et  travailler:

se réconcilier avec

recommandations médicales de santé publique

Michele Ferret,

Infirmiére puéricultrice, directrice de creche a la Ville de Lyon

9 avril 2010

les

Le contexte médical actuel (1)

+ OMS, UNICEF (Mai 2001)

+ glaitement matemel eccclusif pandant & mois,

* puis associé & une simentafion solide adaptéa,
jusgu'a 2 ans ou plus.

* AAP [American Academy of Pediatrics)

+ Talaitement matemel axciusif est I aimantaiion
idéale et suffisante pour un dével oppam ent opfimal
las 6 pramiars mois de vie;

= poursuite jusqu'd 12 mois au moins, et aussi
longtemps gue la méra at la bébé ke souhaitent;

« élaborafion de recommandations pour les
structures d'accueil de la petite enfance
{hitp#Wnre. uchscadu)

Le contexte médical actuel (2)

* PNNS {Programme Mafional Nutrifion Santé }(2001)
= pramaBion de Fakademen] malemns & MNondes 8 objectifs
sphcifi ques du PRINS,
= AMAES (Agence Mationala d"Accréditation et d"Elude
de la Santé)2002)
= aladement malemnel axchsll pendant G mais,
« rectmmandaBons pour former le personnel de sants of de
Ia petite anfance & M'accuel des enfanis allsiws
« AFSSA (Agence frangaise de sécuwit sanitaire des
aimants){2005)

« Falaiemen] matemal ¢ onsBlue kB rdldsndcs pour
rmﬂm du nourissan pendant les lens mois de i vie.
r iations powr e reciell, conservation o
transport du lait de mére su domicle ot an collactivité

Le contexte médical actuel (3)

* PNNS 2 (Programma Mafional Mubdition Santé 2008
2010):
« augmentabon des durdes d'alallament,

= augmentabon de B bdquence de Fallabement maternsl
excusif i la nalssance, de 55% an 2005 & 70K en 2010,

* CMNA (Conseil Mafional de lMAlimentation) a émis an
2006 dans « Propositions de mesures pratigues pour
la misea en osuvre d'une Statégie nationale da
prévenfion de lobésité infantie" des propositions,
parmi lesqueles: favoriser la coordination entre
les parents et les acteurs du mode de garde pour
facifiter la poursuite de lallaitement a la reprise
du travail.

Quelques chiffres
en France et autour

BT rs s m 1%

= L

La reprise du travail est la premiére
cause de l'arrét de I'AM a 3 mois

+ Enquéte de NNSERM de 1995 :
= avant 8 samaines da vie: arrét di 4 ka reprisa du
travail : 16%
« gprés @ semaines da vie: amétdl & ka reprise du
travail @ 48%

* Etude sur Nalimantation das noumissons et FAM dans
la Bomme (PMI, CG da la Sommea, Sept 1896): la
raprisa du fravail est dvoqué par 45% des méras
parmi las motifs dabandon de FAM & 3 mois.

+ Emquéie "Ecoute-lait” dans la Loira {2003 ) 35% des
méras amaent dalaiter & la fin du 348 mois pour
reprendra la travail.

Facteurs défavorables AM-Travail
{ d"apréa MJ Communal)

congés matemité courts

fatigue
séparation mére-enfant prolongée
= 80uCis & maintenir ia lactation

culpabdité o &bre séparée de son enfant
méconnaissance de Putilisation du tire-last

trouver du femps powr exprimer be lait gur be Beu da travad,
pauses trop courtes

peu de soubien du personnel pour Fexpression du kait
écoulement de lait pendant be traval

= preszion de Fentowrage Do gawer
= difficuité 4 donner du lait matemsa! su biberon

maintien de la perfirmance professionnelis
réaction négatve des
difficulté a trouver des structures de garde de qualibé.
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Facteurs favorisant

la conciliation allaitement et travail
{ d'Bpréa M. Communal)

« Dervhant sat gardh par e perso e de o6 nfish os

= la structure de garde est sirle Bau de travall ou d prosdmil

« Texpeassion du BH esi efcace

« B eni possitis d'omimer son ki sur b Bau de Faval

+ les lamps de pauwss pouwr Texpsession du B3 sanl sulsammant
langs of nambnes

« mised disposiion d'un espace pive, progre af convivial pour
aapETer b Bl

« #dslencs d'un soulan s b ey de (mval

= bag horaires da brav el £ onl Bedhbes

* Fanoadremant professionnel appos un sowien

« scifien des coBbgues

= axistancs d'axpddancs de concEsiion afadament el imval positl,
connus paries mates, amplayeur ol sntrapiiss

« axislances d'un programens da soulen 3 fa lctaSan dang

Tanlrapise

DONC

Mécassité d'aider les méres qui scuhaitent
poursuivre leur allaitermant a la reprise du travail

Combien de femmes
sont concernées?

+ > B0 000 naissances par an
« 62% allaitent 4 la naissance (but 7T0% en 2010}
* B0% des femmes sont actives

« 1/3 des femmes ne reprennent pas leur travai
faute de moyen de garde, mais elies peuvent
awoir recours a des gardes occasionnelies

* 31 % des fermmes tirent leur lait a4 la reprise du
travail (sondage sur 1000 fammes an 2007)

— L ¥aON

A la Ville da Lyon

bl
MAMILAIFENENT
M CReCHE

e M

Dans la Loire
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Dans Ia Lﬂlre EOEELE SoIHERLE
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Dans toute la France, vous pouvez
utiliser les recommandations de
IAFSSA
Sur le site :
www.sante.gouv.fr
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Allaiter et travailler: est-ce permis par la Loi Francaise?

Dr Camille Schelstraete,

Médecin, formatrice DIULHAM (Diplome interuniversitaire de Lactation Humaine et
Allaitement Maternel)

Un peu d'histoire

* Fin 18%me: lere créche privée a Paris
« 1844 : créches municipales pour enfant

d'ouvriers
» Fin 19%me; créches sous autorité
LOI TRAVAIL ET nationale reconnues ceuvre humanitaire!
ALLAITEMENT — pour surveiller les enfants

— favoriser l'allaitement mixte

— Si travail proche, la mére fenue de venir

allaiter pendant la pause déjeuner
C.SCHELSTRAETE MG Chambéry
LYON 09 AVRIL 2010

Un peu d'histoire Un peu d'histoire
« Début XXeme S., campagnes pour favoriser

I'AM: * Vers 1910, 65% des enfants ne sont
— mortalité+++ par mauvaise hygiéne des biberons pas allaités:
— Reconnaissance de la qualité du LM

— 17% manque de lait
— Campagne du DR Pinard...

—5% CI médicales
— 2% convenances personnelles
—76% travail & I'extérieurlll!

ET MAINTENANT?
Un peu

d'histoire

- 1916: initiative privée de quelques patrons

— Caisse de compensation: prime & |'allaitement

— Abri décent: enfants sont apportés pour la tétée

— Puis chambres d'dllaitement: « créche » d'entreprise

+ 05/08/1917: le loi impose les chambres
d'allaitement
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OoIT oIT

+ Lessalles dallaitement devraient

1919: 1éres mesures de protection de la maternité: — &tre subventionnées par les assurances sociales collectives.
— lemployée ne peut étre licenciée pendant le congé maternité - Q‘;E‘:lgfi’;ﬁ‘“ des normes d'équipement et dhygiéne préétablies par la
— faciliter lallaitement avec deux pauses dune demi-heure + le travail de nuit, les heures supplémentaires et les travaux
+ 1952: pauses allaitement dangereux pour la santé de la mere et de I'enfant
- Décision de durée par Iégislations nationales et conventions ~ devrdlent elre mterqn Pe“‘?‘”‘? folite o ghosdesse ;
: — pendant 3 mois au moins aprés l'accouchement ou plus si la femme
collectives allaite
— doivent &tre comptées dans le temps de travail et rétribuées . + La convention de 2000 préconise, si l'employeur y est favorable,
— préconisent des pauses d'au moins 1h30 avec possibilité de — des pauses quotidiennes d'allaitement
modifications de fréquence et durée sur présentation dun - prises en une seule fois
certificat médical. — sous forme d'une réduction globale du temps de travail.

11 états ont ratifié ce texte
— lers: Italie et la Slovaquie
— pas la France....

Charte européenne
03/05/1996 En France
* pauses suffisantes accordées aux méres « reste la loi du 05/08/1917: création
pour allaiter. de pauses et chambres d'allaitement
+ Le travail de nuit des femmes enceintes * Suppression de la majoration du congé
ou allaitantes doit etre réglementé. maternité pour l'allaitement (loi du
* la durée, la rémunération des pauses et 30/07/1913)
les modalités de r‘églemen‘l‘a‘l‘ion du . SUPPression de l'a”oca'ﬁon pour-
travail de nuit ne sont spécifiées. allaitement (loi du 24/10/1919)
loi de 1917 revisitée en 2007 . .
code du travail: art. L224-1>-6 et R224-1>23 L'heure d'allaitement

* Code du travail
— protection minimale
— Entreprises privées
* voir au cas par cas les contrats de fravail ou i i
les conventions collectives —Outirer le lait
+ « les méres allaitantes disposent d'1h/j pour : 2 pauses d'1/2h chacune
allaiter pendant les heures de travail 1 an & + A défaut d'accord sur le moment précis
compter du jour de la naissance » rrizza2) de la pause, milieu de chaque 3 Journée
» « la mere peut foujours allaiter son enfant
dans I'établissement . 12243
— De nos jours peu réalisable....

* Prise sur le lieu de travail,
—ne permet pas de s'absenter
—Permet d'allaiter son enfant sur place
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aménagement du lieu de travail

* « Local » pour entreprises ayant <100
employées :

* « chambre d'allaitement » pour
entreprises ayant >100employées

* Réglementation précise pour les locaux

* Pas de réglementation pour l'utilisation
du tire laitlll

Les sanctions pour
I'employeur
« Sanctions pénales:
— Amende 1500 & 3000€ si
récidive
— Peu appliquées de peur de
perdre son emploi...
* Sanctions civiles

— Indemnisation correspondant
au préjudice causé par
linfraction

Les travailleuses indépendantes

* Font ce gu'elles veulent
* Ou peuvent

* Pas d'application du code du travail...

9 avril 2010

La rémunération

* Le code du travail ne prévoit pas de
rémunération

« Contrairement a 'OIT

* Mais la France n'a pas procédé a la
ratification...
* Donc:

— Interprétation possible de 'employeur
— Ou convention collective
— Ou ignorance de l'employeur

Certaines conventions
permettent:

+ Absence d'allaitement: permet de
quitter son lieu de travail

« congé allaitement: permet de reprendre
son travail plus tard
— Non rémunéré sauf exception
— Exigence minimale d'ancienneté (lan)

Les fonctionnaires
« Circulaire 09/08/1995:

— Pas de dispositions particuliéres...
— Pas d'autorisation spéciale pour les méres allaitantes
— S'il existe une organisation matérielle appropriée &
la gar‘d‘e de l'enfant, les méres pourraient allaiter
voire s'absenter 1h/jour
« Circulaire #loi
— Interdit les absences pas les pauses:
+ vide juridique sur les pauses
+ En théorie, application du code du travail

« En conséquence, certains proces ont éé
gagnés...couragelll
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. Arréter de travailler pour
Donner son lait P

allaiter
* Assistante maternelle: o ) o
— contrat de préférence écrit * Voir si convention par:hcuhere pour
- L e pelit exiger prolongm‘lon.de congé
+ De donner son lait * Arrét maladie: suite de couche
+ De venir a la pause de midi pathologique
— L'assistante maternelle peut refuser... —L'allaitement n'est pas une pathologie....
* Structure collective + Congé parental d'éducation
— Reéglement intérieur.... — Disponibilité: non rémunérée
— Afssa irecommandation, pas exigence — CAF:PAJE

Bibliographie et sitographie

Delahaye Marie Claude. « Tétons et
tétines, histoire de l'allaitement ».
ed.trame Way 1990

+ Delbru Bénédicte: thése de médecine

« aftitude des employeurs rhone-alpins vis
%(\)/bsédes salariées allaitantes ». Grenoble,

* Herzog-Evans Martine: « allaitement
maternel et droit ». ed. 'Harmattan 2007

- www/legifrance

« www/lllfrance
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Allaiter et travailler : bénéfices potentiels d'une politiQue
de soutien a Uallaitement maternel pour un employeur

Dr Marie-José Communal,
Médecin inspecteur de Santé Publique, ARS (Agence Régionale de Santé)

Il s'agit d'un aspect de I'allaitement jamais abordé en France : peut-étre apparait-il un peu tabou.
Que vient faire ce tiers, dans un allaitement ? Allaiter tout en reprenant son travail reste le fait de
femmes tres motivées en France.

On n’imagine pas que I'employeur puisse avoir sa place dans la promotion de I'allaitement, dans la
poursuite de celui ci lorsque la mére reprend son travail. L'étude que nous avions menée en Rhone-
Alpes entre 2004 et 2006 avait bien montré que les femmes comptaient surtout sur elles mémes
pour mener a son terme le projet qu’elles avaient fait. Elles n‘imaginaient pas qu’un tiers, employeur,
ou méme d‘ailleurs plus prés d’elles, le pére de leur enfant ou leur entourage familial proche ou leur
entourage amical puissent les soutenir dans leur projet; elles n‘imaginaient pas que I'organisation
de la société elle-méme puisse les aider, sauf par la prolongation de leur congé maternité. Je ne crois
pas que les choses aient changé dans ce domaine en France. Certes un congé maternel long est un
puissant facteur de prolongation d‘allaitement. Nous ne sommes pas préts d'y parvenir. Le modéle
suédois n'est pas prét de s'implanter en France. Le féminisme, s'il défend le droit a vivre notre
sexualité selon nos choix ne lui a pas associé le droit des femmes a vivre pleinement sa maternité
francaise, a I'inverse du mouvement suédois.

Un certain nombre de femmes souhaitent reprendre leur activité professionnelle dans des délais pas
forcément longs, mais souhaiteraient dans le méme temps poursuivre I'allaitement.

Les associations d'aide aux meres apportent un soutien aux meéres - et elles font un excellent travail -
elles organisent des séances sur la conciliation allaitement et travail, il s'agit surtout de soutenir la
motivation de la mere afin qu’elle fasse valoir ses droits aupres de I'employeur, et de parler des
modalités pratiques de poursuivre I|'allaitement tout en reprenant son activité professionnelle.
Aucune a ma connaissance ne méne d’action auprés des employeurs pour leur démontrer qu’eux
aussi ne sont pas «perdants» lorsque I'une de leur employée souhaite concilier travail et vie
professionnelle, voire qu'ils peuvent tirer des « bénéfices » de cette conciliation.

« Bénéfices de |'allaitement pour I'employeur » : la séquence de ces mots, I'association de ces mots,
aussitot faite, apparait déja suspecte, en France.Si I'employeur y trouve des avantages, c'est
suspect, c'est qu'il y a une arnaque quelque part; et siarnaque il y a, c'est forcément au détriment de
la salariée ... mais ici en I'occurrence, oU peut bien étre I'arnaque ? OU est le détriment pour la
salariée? Un enfant allaité, une mére employée qui a la satisfaction de pouvoir poursuivre
I"allaitement tout en travaillant, bref que du bon pour les principaux intéressés.... alors pourquoi un
employeur ne pourrait-il pas mettre lui aussi en avant des avantages a soutenir une femme qui
allaite, puisqu'ils existent aussi pour lui ?

Pour illustrer cette situation, il faut se référer a ce qui se passe dans d'autres pays. Et je ne parlerai
que des pays de niveau de vie équivalent a la France oU les « bénéfices « qu'un employeur peut tirer
d’un soutien a I'allaitement sont clairement mis en avant, des pays ou des systéemes ont été mis en
place en direction des employeurs par les associations de soutien aux meres avec un appui
institutionnel, étatique dans un deuxieme temps: il s'agit de certains états des Etats-Unis, de
I’Australie, de la Nouvelle-Zélande.
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Mais d’abord, quels ont «ces bénéfices » que l'employeur peut tirer de la poursuite d’un
allaitement ?

- unretour plus précoce a une vie professionnelle pour certaines femmes

- un retour plus serein des employées: a la séparation de |'enfant ne s'ajoute pas une seconde
« séparation » celle de devoir sevrer son enfant; et en conséquence une période de transition
plus facile aprés le congé maternité

- un absentéisme moins important des deux parents pour cause de maladie de I'enfant: des
études l'ont montré'

- un niveau moins élevé de stress pour les parents : moins de maladies de I'enfant, donc moins de
situation oU la mére ou le pere ont des motifs d'inquiétude qui peuvent perturber leur
concentration au travail

- une amélioration du climat dans I'entreprise (meilleure prise en compte des besoins des
salariées) des relations salariées-employeurs, avec en conséquence plus d'implication et de
concentration des personnes dans leur activité professionnelle

- unsentiment de satisfaction non négligeable pour I'employeur

- une amélioration de lIimage de marque de l'entreprise dans la société, reconnue comme
« employeur ami de la famille »

- aux USA, un bénéfice économique pour I'employeur, au regard du systeme assurantiel actuel :
I'employeur assure ses salariés auprés d'une assurance privée; une réduction des cotisations
assurance maladie peut étre faite a 'employeur dans la mesure oU les frais payés pour maladie
de leurs employés et leur famille sont diminués: les enfants allaités sont moins malades, d’ou
moins de frais pour les employeurs et leurs assureurs.

- aux Etat Unis et d’autres pays du monde anglophone (Australie, Nouvelle Zélande...) c’est aussi
un moyen pour fidéliser ou attirer des employées, notamment celles présentant certaines
qualifications et compétences; c’est le « plus » par rapport a I'entreprise concurrente.

Les associations de promotion de I'allaitement maternel et certains consultantes en lactation se sont
d'ailleurs spécialisées dans le soutien certes des meéres allaitantes reprenant le travail mais aussi
dans le soutien des employeurs a devenir « Entreprise amie de I'allaitement »

Elles proposent a I'employeur un accompagnement dans la démarche, une « Valise allaitement »,

- mise en place de séances de « préparation a I'allaitement » pendant la grossesse,

- des consultations allaitement pour les meres, et / ou une permanence téléphonique en cas de
probléeme

- une aide a l'installation d’une piece d’allaitement

- une information des péeres, méme si leur épouse ne travaille pas dan cette entreprise (pére
moins inquiet).

Les assurances «santé» de l'employeur elles-mémes peuvent employer ces consultantes pour
proposer a 'employeur de développer un programme de soutien a I'allaitement dans les entreprises
qu'elles assurent.

Aux Etats Unis, en Australie, des associations décernent des «Awards « (récompenses) aux
entreprises les plus méritantes en matiere de soutien aux meres allaitant (awards d’or, d'argent, de
bronze...) ou encore des labels, avec une réévaluation chaque année. (De facon plus générale, des
associations dressent chaque année le palmares des entreprises qui ont des actions positives pour la
promotion de la femme).

En France, les dirigeants d’entreprises ne sont pas forcément opposés a apporter un soutien aux
femmes qui veulent concilier allaitement et travail : en témoigne cette étude réalisée en Rhone-
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Alpes fin 2005 et début 2006 aupres de 89 entreprises (Thése de doctorat d’Etat en médecine de
Bénedicte Delbru, Grenoble).

Dans ses conclusions, Bénédicte Delbru note que « cette étude montre que les employeurs Rhone-
Alpins sont plutot favorables au soutien d’une salariée dans son projet de poursuivre I'allaitement.
Cependant, par manque de connaissance et d'expérience, ils ne voient pas d'intéréts pour
I’entreprise a encourager ce projet mais plutot une contrainte importante pour I'entreprise et pour la
salariée. De ce fait, ils ne soutiendront pas une salariée qui n’en fait pas la demande.

D’autre part, les employeurs qui connaissent une femme de leur entourage ayant concilié
«allaitement et travail, sont plus favorables au soutien de leurs employées. Ceci peut étre attribué a
une meilleure connaissance des moyens pratiques pour concilier allaitement et travail. »

Des situations oU des entreprises assurent un soutien a l'allaitement maternel sont rares en France.
En région Rhone-Alpes, nous pouvons citer Hewlett Packard, qui emploie environ 1800 salariées,
dont la moitié sont des femmes. Les employées peuvent exprimer leur lait dans des salles de soins
du service médical, ou encore aller allaiter leur enfant dans une créche toute proche. En Auvergne,
chez Michelin, avaient débuté il ya quelques années des actions de soutien aux femmes qui allaitent.

* CohenR., MrtekMB, Mrtek RG Comparison of maternal absenteeism and infant illness rates among breast
feeding and formula feeding women in two companies
American journal of Health promotion 1995; 10:148-153)

Jones E. G. and Matheny R.J., Relationship between infant feeding and exclusion rate from child-care because
of illness, J. Am.Diet.Assoc., 1993 ; 93 : 809-11

Quelques sites oU vous pouvez retrouver des données dans des pays anglophones :

Australie, site de I’Australian Breastfeeding Association
http://www.breastfeedingfriendly.com.au/

Nouvelle Zélande : site ministére de la santé
http://ers.qvt.nz/publications/breastfeeding/new-legislation.html

USA US Breast feeding Coalition
http://www.usbreastfeeding.org  (cliquer sur « workplace »)

Site allaitement Etat de Washington
http://www.breastfeedingwa.org
http://www.withinreachwa.org

De facon générale, vous pouvez chercher avec un moteur de recherche avec des mots comme :
« breastfeeding friendly workplace »
« breastfeeding employers »
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DEUXIEME PARTIE : LA PRATIQUE DE TERRAIN

La ou la théorie est mise a mal par les pratiQues de
terrain. Témoionape d'une mere

Claire Prestal

TCN: - Claire Prestal, vous étes maman d'un petit garcon Ggé maintenant de 11 mois. La reprise du
travail a été problématique pour vous. Voulez-vous nous en parler ?

CP: - Lorsque j'ai repris le travail, il allait de soi que je n'allais pas arréter d'allaiter. Ayant la chance
d’avoir une mére et une tante conseilléres en lactation, j'avais la notion que I'on pouvait continuer a
allaiter en travaillant. En y repensant maintenant, le fait de continuer d'allaiter a rendu la séparation
avec mon fils moins difficile. Oui, je suis arrivée a concilier travail et allaitement, non sans difficultés,
non sans regards étonnés de personnes qui m’entourent, que ce soit dans mon entourage ou au
travail, et non sans un minimum d’organisation et d'astuces pour continuer a assurer un bonne
lactation.

Pour commencer, le plus difficile a été la démission de la premiére assistante maternelle au bout de
2 jours de reprise de mon travail. Le fait est qu’Aurel hurlait en permanence avec elle. Cette nourrice,
qui avait 27 ans d’expérience, était aussi anxieuse du fait qu’il ne mangeait pas beaucoup. Ceci ne
m'inquiétait pas, car je savais qu'il allait se rattraper a la maison en tétant... J'ai alors opté pour une
garde a domicile, une jeune fille ouverte au portage, avec qui le contact est tout de suite passé avec
Aurel, et non stressée si Aurel ne buvait pas beaucoup de lait. Je me suis renseignée aussi pour une
inscription en créche, mais les horaires étaient trés contraignants : j'aurais d0 le laisser a 11h30,
alors que je commencais a 13h30, ou le récupérer a 17 heures, alors que je finis a 14h30; ce qui n’est
pas en faveur d’un bon allaitement !

TCN : - Les professionnelles de la petite enfance que je ctoie me demandent souvent si la poursuite de
l'allaitement a la reprise du travail n'épuise pas les méres. Comment vous organisez vous pour vous
préserver?

CP: - Ce qui a été difficile avec la reprise du travail fut qu’Aurel, surtout au début, se réveillait
d’avantage la nuit pour téter; ce qui est une bonne chose pour stimuler la lactation mais moins pour
mon état de fatigue. De plus, je me réveillais plus tot pour le faire téter dans son demi-sommeil
avant de partir travailler. Ma solution est que pour la premiére partie de la nuit, il dort dans son it
placé a coté du notre, et lorsqu'il se réveille je le prends avec moi et le fais téter en me rendormant:
nous dormons sur un futon a ras du sol, ce qui évite les chutes. Et la journée, quand je reviens du
travail a 14h30, lorsque je suis du matin, je le fais téter et nous en profitons tous les deux pour faire
une petite sieste.

TCN: - C'est important que les méres soient reposées ! Il ne s'agit pas de risquer de faire des erreurs
professionnelles par manque de sommeil! Avez-vous rencontré des difficultés de la part de vos
supérieurs hiérarchiques?

CP: - Ce qui a été un peu difficile aussi sur mon lieu de travail, c'est tout d’abord de trouver un
moment dans la journée pour tirer mon lait, surtout les premiéres semaines, le temps qu’un autre
rythme de lactation se mette en route, ainsi qu'un endroit tranquille, sans passage, pour tirer
tranquillement mon lait... Heureusement, j'ai une cadre assez ouverte, qui m'autorisait en plus de
mon heure d'allaitement a tirer mon lait, pendant mes heures de travail; mais encore fallait-il avoir le
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temps. Je prenais donc un quart d’heure en fin de matinée pour tirer mon lait, j'étais au travail depuis
6 h3o. Je me mettais dans la salle a manger des patients qui en principe étaient inoccupée a cette
heure-ci. Le probleme est qu’elle ne ferme pas a clé; il est donc arrivé qu’un patient entre et referme
la porte un peu géné; pourtant, je tirais mon lait de facon discréte en passant le tire lait sous ma
blouse. Autant dire que je n’étais pas dans des conditions idéales pour tirer mon lait, mais c’était
essentiel si je ne voulais pas avoir d’engorgement. Lorsque je travaillais I'aprés-midi, la charge de
travail étant moins importante en fin de journée (vers 20 heures), je pouvais tirer mon lait de fagon
plus tranquille dans le bureau de ma chef (avec son autorisation bien sur). Actuellement, je ne tire
plus du tout mon lait au travail. Par contre, je le fais dés que j'arrive chez moi en méme temps que je
fais téter Aurel.

TCN: - Vous dites que vous avez eu droit a votre heure d'allaitement. L'avez-vous eu facilement? Vous
a-t-il posé des soucis, de l'ordre de la jalousie de la part de vos collégues de travail par exemple?

CP : - J'ai été frappée par la méconnaissance des gens sur l'allaitement et les droits au travail.
Sachant que j'avais en principe droit a une heure d‘allaitement par jour travaillé, j'en ai fait la
demande aupres de la secrétaire des ressources humaines et celle-ci n’était pas au courant: c'était la
premiére fois qu‘on lui demandait ¢a, alors qu’elle travaille depuis plus de trente ans dans un milieu
ou il y a majoritairement du personnel féminin ! Mon heure étant autorisée, j'ai pu et je peux
régulierement la prendre, mais pas systématiquement : cela dépend bien sir de notre charge de
travail. Ainsi, si le service est calme et que nous sommes en nombre suffisant d’infirmiéres, je pars
une heure plus tot.

TCN: - Vous étes une professionnelle bien consciencieuse. Que dit votre entourage de cette expérience
de concilier travail et allaitement ?

CP : - Il m'est difficile d'accepter le regard des gens sur un allaitement de longue durée. Les gens
sont toujours en train de me dire (que ce soit au travail ou avec des amis) : « mais tu I'allaites encore
?I'», suivi souvent de « Comment tu fais? Je suis admirative !? ». Mais avec un regard plus qu’étonné.
Il est difficile de savoir si ces personnes sont vraiment en admiration ...

TCN : - Quels messages auriez-vous aimé adressés aux autres meres ?

CP : - Qu'il est possible d'allier travail avec allaitement, mais il faut, avant de reprendre, étre bien au
courant des lois qui existent, de I'organisation a mettre en route pour continuer a stimuler la
lactation et ne pas faire d’engorgements, et surtout étre motivée, sire de soi et slre que
I"allaitement est ce qu'il y a de mieux pour notre enfant en matiere d'alimentation et de lien que I'on
peut tisser avec lui.
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Tirer son lait ou revenir allaiter a la creche en milieu de
journée? Témoipnagpe d'une professionnelle de creche

Claire Rivoire

L'accompapnement des parents et des professionnelles de
la petite enfance

Delphine Billaud

Educatrice de jeunes enfants, directrice de creche

TCN : - Delphine Billaud, vous étes éducatrice, et directrice de créche. Lors de la préparation de cette
table ronde, vous m‘avez essentiellement parlé de l'accompagnement que vous faites pour les meres.
Pouvez-vous expliquer aux auditeurs ce que vous dites aux parents quand vous les accueillez pour la
premiere fois?

DB : - A chaque nouvelle inscription, je recois les familles pour un entretien dans le bureau. Lors de
cet entretien, je leur présente le fonctionnement de I'établissement et le projet de vie dans les
grandes lignes. Nous pouvons aussi aborder la question de la reprise du travail de la mere et/ou la
premiéere séparation. En ce qui concerne le mode d'alimentation, je pense que le choix de chaque
femme/couple est a respecter (il ne s'agit pas de culpabiliser ou de peser sur le choix des parents).

Quand une famille vient inscrire son enfant en créche, la plupart des enfants ne sont plus allaités, ou
bien la mére a déja décidé de sevrer I'enfant au moment de la reprise et semble a |'aise avec ce choix.
En revanche, certaines meres souhaiteraient poursuivre I'allaitement de leur enfant mais n’ont
jamais imaginé que cela puisse étre possible, ou bien elles souhaitent continuer a allaiter et
appréhendent déja de devoir arréter en méme temps qu’elles reprendront leur travail. Pour ces
derniéres, je leur dit qu'il est possible de poursuivre I'allaitement soit en venant allaiter sur place, soit
en tirant son lait, et je leur donne quelques conseils pratiques notamment sur le transport et la
conservation du lait (Cf. brochure Ville de Lyon).

TCN : - Vous m'aviez dit qu'il ne faut pas oublier les péres dans une histoire d'allaitement!

DB : - Oui! Attention a ne pas les oublier ! lls sont souvent partie prenante dans le choix d'allaiter de
la mére. Convaincus de l'intérét de ce lien d’attachement entre la mére et I'enfant, ils veulent
souvent le soutenir, par exemple, dans le portage. En effet, j'ai pu observer que beaucoup de péres
d’enfants allaités viennent a la créche en portant leur enfant dans un porte-bébé ou une écharpe de
portage.

TCN : - Les obstacles rencontrés par les meres sont de 2 ordres. Ceux provenant de leurs employeurs, qui
accordent ou non ['heure d'allaitement, soit pour tirer, soit pour aller allaiter sur place, et ceux
provenant des professionnels de la petite enfance. Cela m'‘ameéne a vous demander comment vous faites
pour faire adhérer toute une équipe a l'accueil d'enfants allaités en collectivité?

Comment amenez-vous une équipe, qui peut avoir des a priori, a ne plus étre dans le jugement, mais
dans le questionnement et ['accompagnement?
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DB : - Je répondrais a cette question en abordant 3 points.

Premier point: I'accompagnement des meres qui allaitent par les professionnels est a mon sens
emprunt de leur propre histoire, de leurs propres valeurs et/ou expérience en matiére d'allaitement.
On est dans le domaine de I'intime, du rapport au corps, de I'image de la féminité, etc. Tout cela
interagit et fait que parfois les professionnels sont réticents a accueillir des meres qui allaitent au
sein de I'établissement, ou alors ils « le tolérent » mais ne comprennent pas qu’une mére choisisse
d’allaiter son enfant au-dela de six mois ou un an par exemple.

C'est pourquoi il est important d’en parler en équipe, de I'anticiper (et pourquoi pas définir un
«protocole d'allaitement en créche » ?) afin de parler des craintes des professionnelles, au besoin
faire tomber les idées fausses, et surtout recadrer par rapport au travail des professionnels a savoir
qu'allaiter est, entre autres, un geste qui favorise les liens d’attachement entre une mére et son
enfant, que c’est une garantie d'une bonne alimentation, etc. Il est aussi parfois utile de (re)parler de
la période dite « fusionnelle » entre I'enfant et sa mére et des différentes théories de I'attachement
(Winnicott, bowlby, etc.) pour rappeler que pour se détacher, il faut d’abord avoir été attaché, que
I'allaitement étant une composante, parmi d'autres, du maternage qui va étayer la période de la
fusion. Tout cela est cohérent avec notre travail de professionnel. Nous ne sommes pas la pour juger
mais pour accompagner le choix de la mére (et aussi celui du pere).

Deuxieme point : les professionnels de la petite enfance ne sont pas toujours bien informés eux
mémes. Par exemple, une collégue avait d0 arréter d'allaiter car on lui avait dit que son lait n'était
pas assez nourrissant. Difficile dans ce contexte d’accompagner une mére qui souhaite poursuivre
I'allaitement tout en travaillant avec une écoute et des conseils de santé adaptés. Plusieurs
membres de notre équipe ont souhaité participer aux demi-journées d'informations organisées par
« allait’accueil » proposées ces trois derniéres années.

Troisieme point : les professionnels peuvent se sentir parfois démunis face aux pleurs d'un enfant qui
attend que sa mere vienne I'allaiter, ou encore face a un enfant qui refuse le biberon de lait maternel
sachant que nous n‘avons pas de lait de «réserve » et que nous ne pouvons pas lui proposer le
biberon au-dela d'un heure s'il a été réchauffé. Ils peuvent ne pas trouver facile de travailler sous le
regard d’un parent, de ne pas savoir la quantité que I'enfant a tété le matin...

Certains peuvent aussi craindre les effets d'une « double séparation » pour I'enfant dans la journée
quand une mere vient allaiter a la créche, ou encore ils se demandent s'il faut laisser la meére allaiter
au milieu des autres enfants, etc.

Toutes ces questions sont légitimes et ont besoin d’'étre entendues et parlées.

TCN : - Justement, je voudrais bien savoir en pratique ce que vous faites devant ces difficultés...

DB : - En ce qui concerne la «double séparation », nous n‘avons jamais été confrontés a une
difficulté particuliére. Nous prenions le temps d’expliquer a I'enfant que sa mére allait venir pour lui
donner a manger et prendre soin de lui, puis repartir. Au besoin, nous expliquions aussi aux autres
enfants du groupe pourquoi la mére de tel enfant était la. Pour le reste, nous essayions d'apporter
une réponse aux pleurs de I'enfant comme nous le faisons pour toute autre enfant qui vit mal la
séparation, en mettant des mots, en le portant, en le bercant...

TCN : - Finalement, votre fagon de travailler ne différe pas tellement de vos habitudes...

DB : - Finalement, mon sentiment est que réfléchir en équipe a comment accompagner les meres
qui allaitent, (et les péres), n'est pas si étranger et «original » dans notre travail de professionnel
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dans la mesure ou il s'inscrit dans le champ de la collaboration parents/professionnels que nous
connaissons et pratiquons bien par ailleurs : la nécessité de prendre en compte et de s’adapter a
chaque histoire familiale, d'accueillir chaque famille de fagon individuelle en respectant ses valeurs,
de faire un compromis entre le projet individuel des familles, les contraintes professionnelles et les
possibilités offertes par la structure d'accueil.

Exemple : chez nous, les locaux sont anciens et exigus, il n'y a pas de possibilités de créer un espace
pour les parents et notamment les méres qui allaitent. L'allaitement se fait soit sur un tapis dans la
piéce de vie du groupe des bébés ou sur un fauteuil dans un dortoir, quand il est disponible...

TCN : - Je crois que les meres n'en demandent pas plus. Elles retrouvent leur bébé, elles sont dans une
bulle et ne voient plus rien d'autre a ce moment-la... Souhaitez-vous ajouter quelque chose de votre
expérience?

DB: - Je voudrais terminer sur un petit témoignage qui nous a laissé un tendre souvenir : celui d’'une
mere venue allaiter son enfant a la créche. Elle était assise sur un tapis dans la section des bébés et
avait « déclenché » bien malgré elle un attroupement des enfants. Certains étaient tres intrigués par
ce qui se passait et il a fallu expliquer aux enfants que M... ne « mangeait » pas sa mere, mais qu'il
était en train de boire le lait dans le sein de sa maman, qu'il se nourrissait et qu'il ne faisait pas mal a
sa mere. Satisfaits de nos explications, les enfants ont repris naturellement leurs occupations...

Cette anecdote amusante nous a montré que les enfants ne portent pas le méme regard sur
I'allaitement (ils ne sont pas génés a la vision du sein nu comme le sont les adultes, ils sont
interrogatifs quant au soin maternel...) et nous a rappelé qu'une mére qui allaite est avant tout I3,
dans le lieu d'accueil, pour « nourrir » son enfant, dans tous les sens du terme.

L'accompapnement spécifiQue des enfants allaités en
creche

Elsa Leconte-Pichon,
Educatrice de jeunes enfants, directrice adjointe de créche
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Le projet Allait'Accueil

Emeline Robert,
Assistante maternelle, animatrice Galactée

= Historique Allait’accueil

2005 : dans le cadre du PNNS (Programme National Nutrition Santé), une enquéte aupres de 1018
structures d’accueil de jeunes enfants (créches, halte-garderie, relais d'assistantes maternelles) a été
menée.

2005-2007 : formation du personnel des structures d'accueil de la région Rhone-Alpes

2007 : Bilan aprés 18 mois de formation dans les établissements d'accueil de Lyon. Environ 3 enfants
par créche sont allaités, une centaine de professionnelles a été formée.

2008 : dans le cadre du GRSP (Groupement Régional de Santé Publique), le projet Allait’accueil est
lancé pour un an de plus. Car il remplit un des objectifs du PRSP (Programme régional nutrition
santé) : promouvoir l'allaitement maternel. Cette fois, des journées sont organisées dans toute la
région: Rhone, Isére, Loire, Drome, Ardeche, Savoie et Haute-Savoie. Au total: 20 jours de
formation et plus de 200 professionnels formés.

* Laformation
Réservée aux professionnels de la petite enfance des structures d'accueil du jeune enfant et aux

assistantes maternelles. (Comprend les créches municipales et associatives)

Obijectif : aider les professionnelles a accueillir au mieux les enfants allaités et aider les meres a
concilier travail et allaitement selon les recommandations officielles.

Contenu :

ére
1

demi-journée : Comment se passe |'allaitement maternel quand la mére et I'enfant ne sont pas
séparés?
- Le lait maternel et l'allaitement au sein : valeur du lait, physiologie de la lactation,

connaissances pratiques de base
« Lesbénéfices de I'allaitement maternel pour la mére, I'enfant et la société

. Lesconnaissances actuelles et les recommandations officielles

2° demi-journée : Comment se passe I'allaitement maternel quand la mére et I'enfant sont séparés?

L'expression, la conservation, le transport et 'administration du lait maternel
«  Lestextes |égislatifs : code du travail...

- Réflexions sur la pratique et échanges d’expériences

=  Fonctionnement

- 2 sessions (1/2 journée) par groupe de personnes formées, a 1 mois d‘intervalle.
- 15-16 personnes par groupe. 2 personnes maxi par structure.
- Chaque département peut prévoir jusqu’a 2 journées de formation avant le 1er septembre 2009.
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- Chaque séance est assurée par 2 ou 3 personnes: une formatrice qualifiée (IBCLC ou DIU
Allaitement) ayant une expérience en tant que formatrice, une animatrice d’'une association de
soutien a 'allaitement maternel du département et la présence possible d'un médecin de créche.

* Budget

La formation est gratuite pour les stagiaires.

A l'initiative de tout cela et moteur incomparable, I'association IPA (information pour
I'allaitement). Elles font un travail formidable et nous les remercions vivement de nous associer a ce
projet. Travailler ensemble est formateur mais c’est surtout plaisant. Il faut dire qu'il régne en
général une ambiance détendue et chaleureuse, la bonne humeur est de rigueur.

Le role de Galactée dans cette formation c’est d’étre le porte-parole des mamans, expliquer
les difficultés que nous rencontrons, donner nos petits trucs et astuces pour faciliter la séparation, et
surtout exprimer l'importance de I'allaitement dans nos vies de mamans, ...

A I'occasion nous faisons la démonstration de quelques types de portage. Nos bébés, trop
heureux de nous avoir sous la main, tétent et s'endorment au sein. C'est comme une réunion
Galactée mais avec des professionnels. Elles ont d‘ailleurs elles-mémes des expériences
d’allaitement fort intéressantes.

Nous espérons que cette rencontre entre nos regards de meres et leur point de vue de
professionnels permettra aux mamans qui le souhaitent, de mener a bien leur projet d’allaitement,
malgré une reprise de travail souvent trop précoce.

Galactée

Réunions allaitement et travail : 2 a 3 /mois, environ 2h
A destination des mamans, et gratuit

En 2009 : un total de 21 réunions et 173 personnes reques

But : réfléchir a la reprise du travail, chercher des solutions pratiques adaptées a son cas personnel,
entendre d'autres expériences, ouvrir le champ des possibles, se rassurer !!

Thémes abordés :

comment tirer son lait, le conserver, le donner

les différents tire-laits, astuces pour tirer son lait
le cadre |égislatif

sommeil de I'enfant, fatigue maternelle
physiologie de la lactation

que faire quand bébé refuse le biberon
le sevrage

le role des papas, oU trouver du soutien

S N N N N N N IR

temps d'adaptation pour le bébé, la maman et la nounou ou créche.
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TABLE-RONDE 2:

Mise au point sur les pathologies du sein lactant

Modérateur : Dr Marie-Pascale Debord,
Praticien hospitalier en gynécologie-obstétrique, CHU Lyon Sud

Dr Florence Chateau,
Chef de clinique, assistante radiologue, service d'imagerie du Pr Valette, CHLS

Dr Frédérique Rety,
Praticien hospitalier, radiologue, service d'imagerie du Pr Valette, CHLS

Hélene Delgado,
Sage-femme consultante en lactation IBCLC

Chantal Malfroy-Camine,
Sage-femme puéricultrice consultante en lactation IBCLC

Dr Rachel Buffin,
Médecin responsable lactarium

L'abces du sein lactant

Dr Marie-Pascale Debord,
Praticien hospitalier en gynécologie-obstétrique, CHU Lyon Sud

L'abcés du sein lactant est une pathologie rare. Il survient le plus souvent dans les douze premieres
semaines du post partum.

Il est une complication sévere d'une mastite favorisée par la stase lactée et l'infection. La stase
lactée due a une mauvaise vidange, peut étre secondaire a un engorgement, un galactocéle, un
canal lactifére.

L'infection peut étre favorisée par la présence de crevasse. Si la mastite n'est pas prise en charge
correctement (antalgique, anti-inflammatoire, changement de position du nouveau né) |'abces
apparait alors. Le prélevement de lait n'est pas une obligation puisque la prise en charge sera
indifférenciée aux vues du résultat.

Le traitement antibiotique ne sera institué que si la mastite ne régresse pas en 48 heures.
Classiquement, le traitement de |'abcés est chirurgical.

Nous proposons une prise en charge médicale, a savoir une ponction de I'abcés écho guidée réalisée
par un radiologue. Cette technique peu douloureuse a l'avantage de drainer la collection, de

poursuivre l'allaitement du coté du sein abcédé, si la mere le désire et de ne pas laisser de séquelle
chirurgicale. Elle est susceptible d'étre répétée si la collection perdure.
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Elle nécessite une prise en charge pluridisciplinaire entre la sage femme consultante en lactation, le
gynécologue et le radiologue. Elle est réalisée actuellement en France de fagon confidentielle mais
semble trés prometteuse.

Nous aborderons autour de cette table ronde I'intérét de la prise en charge médicale de I'abcés du
sein lactant.
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Amir LH, Forster DA, Lumley J, McLachlan H.A descriptive study of mastisis in Australian breastfeeding
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Imagperie des complications du sein lactant

Dr Florence Chateau, Dr M. Charlot, Dr Frédérique Rety
Service d'imagerie du Pr Valette, CHLS

Objectifs :
Préciser la sémiologie radiologique normale du sein lactant et des complications de I'allaitement.
Préciser les modalités des traitements percutanés proposeés.

Résumé :

L'échographie est I'exploration de choix dans la pathologie de I'allaitement. Le sein lactant a des
particularités échographiques qui ne doivent pas étre décrites comme pathologiques. Différents
aspects pathologiques sont présentés a travers une série de cas. L'évacuation thérapeutique des
abcés mammaires peut se faire par des ponctions aspirations percutanées échoguidées répétées
sous anesthésie locale. Pour les volumineux abcés >3cm ou au-dela de 3 ponctions itératives, la mise
en place d'un drain percutané est a envisager.

Conclusion:
Le radiologue peut aider au diagnostic et au traitement de I'abcés mammaire.
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ATELIERS D'ECHANGES SUR LES PRATIQUES

Les positions d'allaitement

Véronique Ogier,
Infirmiere, consultante en lactation IBCLC

Camille Geninet,
Animatrice Galactée

Résumeé :

9 avril 2010

Intérét et pertinence des positions d'allaitement : confort de la mére, confort du bébé, transfert de
lait ou comment prévenir et traiter les difficultés de I'allaitement et accompagner une dyade en

situation de vulnérabilité.

Objectifs :
- Connaitre les différentes positions d'allaitement
- Savoir les proposer et les adapter aux besoins de chaque couple mére-bébé
- Rendre la mére autonome

Moyens :
- Power point
- Manipulation de matériel : poupon, sein
- Démonstration
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Expression du lait

Evelyne Douillet,
Infirmiére puéricultrice, consultante en lactation IBCLC, DIULHAM, pédiatrie et
néonatologie CH de Voiron

Christine Babolat,
Aucxiliaire puéricultrice consultante en lactation IBCLC

Sarah Troullier,
Animatrice Galactée

L'objectif :
Permettre aux personnes présentes d'acquérir, compléter ou réactualiser leurs connaissances sur :
Les indications de I'expression du lait,
Les techniques d’expression du lait :
- expression manuelle (démonstration, vidéo)
- les différents tire-laits manuels, électriques, simple ou double pompage....
- Lesfacteursinfluencant la production de lait.
La particularité de l'initiation de lactation en cas de séparation
La conservation du lait : normes nationales et internationales.

Moyens :

Diaporama, tableaux divers, démonstration, vidéo, manipulation de matériel échange avec le public.

La mise au sein

Dr Dominique Loras-Prestal,
Pédiatre, consultante en lactation IBCLC

Projection du DVD « Allaitement Maternel, la mise au sein » et discussion
DVD réalisé par le Comité des organismes communautaires d’entraide en allaitement de Québec,
2007

Objectifs :

Reconnaitre une bonne mise au sein : la mére ne ressent pas de douleur quand le bébé est bien placé
au sein

Reconnaitre la déglutition : la mére doit pouvoir vérifier si le bébé boit assez de lait pour que sa
croissance soit adéquate
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La consultation d'allaitement

Sandé Baeyens-Camara,
Sage-femme, consultante en lactation IBCLC

Dr Irene Loras-Duclaux,
Pédiatre, consultante en lactation IBCLC

Une consultation d'allaitement : Pour qui ? Pourquoi ? Par qui ? Quand ? Comment ?
Cet atelier propose une réflexion sur I'utilité d'une consultation spécifiquement dédiée a
I"allaitement : quelles méres sont-elles susceptibles d’en tirer bénéfice et a quel moment de I'histoire

de leur allaitement ?

L'éventail des différentes sortes de professionnels de santé assurant de telles consultations sera
passé en revue.

Les détails du déroulement d’une consultation seront abordés.

Quelques preuves fournies par la littérature du bien-fondé de ce type d'accompagnement a
I'allaitement seront examinées.

Cet atelier se veut surtout un échange d’expériences variées qui sera le reflet de la multiplicité des
formes que peut revétir une consultation d'allaitement.

Références bibliographiques :

An assessment of the impact of breastfeeding clinic attendance on women'’s breastfeeding experiences
Lamontagne C, Hamelin AM, St Pierre M
JHum Lact 2009 25 (1): 42-54

Efficacité d'une consultation spécialisée dans les quinze jours du postpartum sur la durée d'allaitement
maternel

N. Gelbert, A.S. Ayral, C. Schelstraete, médecin, M. Berchoteau et N. Bouchon, C. Duc, J. Labarére,

Meédecine et enfance 2006 12 :591
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Allaitement lono

Dr Corinne Colombet,
Médecin, consultante en lactation IBCLC

Coline Boissaux,
Animatrice Galactée

OBJECTIFS :

Faire connaitre I'allaitement prolongé aux professionnels de santé.

Définition d’un allaitement « long » ?

Les faire s'interroger sur leurs pratiques a cet égard, en s'inspirant de questions-réponses sur la base
« des 10 plus gros mensonges sur... ».

Allaitement et grossesse.

Co-allaitement.

Leur faire connaitre les recommandations officielles, et faire en sorte qu'ils puissent les retrouver et
s'appuyer dessus.

Leur faire connaitre I'existence de professionnels Consultants en Lactation.

REMISE d'un SUPPORT pour mémoire.

BIBLIOGRAPHIE :

OMS. « Recommandations pour I'alimentation des bébés et des enfants en bas age », 2001, consulté le
14.02.09 a 7h10 sur : http://www.who.int/nutrition/topics/infantfeeding recommendation/en/index.html

UNICEF, « Infant feeding guilines », consulté le 23.02.09 4 ogh33 sur:
http://www.unicef.org/nutrition/index_24811.html

American Academy of Pediatrics., Résumé des recommandations de I'’Académie Américaine de Pédiatrie,
1997. http://www.info-allaitement.org/recommandations-aap.html

Association de Pédiatrie Frangaise ambulatoire (AFPA), « Fiches de conseils pour I'alimentation du nourrisson
jusqu'a 3z ans » http://www.afpa.org/images/fichiers/les-
pediatres/conseils/conseils_AFPA/allaitement_maternel 24 36m.pdf et
http://www.afpa.org/index.php?option=com_content&task=view&id=84&Itemid=85

Salle B., “L'alimentation du nouveau né et du nourrisson », Académie Nationale de Médecine, rapport adopté
le 24.02.2009, http://www.academie-medecine.fr/detailPublication.cfm?idRub=26&idLigne=1507

Didierjean-Jouveau C., « Téter et grandir », octobre 2001. Consulté le 14.02.09 a 6Ho8 sur :
http://www.llIfrance.org/allaitement-information/allaitement-long.htm

Newman Jack, « allaiter un bambin quelle drole d’idée » consulté le 14.02.09 a 6H48 sur :
http://www.llIfrance.org/allaitement-information/allaitement-long.htm

Didierjean-Jouveau C. « Et le sevrage comment ca se passe ? », Allaiter aujourd’hui, 2002, 50,
http://www.llIfrance.org/allaitement-information/sevrage.htm#

Robisch J.E. « Supporting mothers in Long-term Breastfeeding » Midwifery Today, Autumn 2006, p.36.
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Dettwyler K.A., “A Time to wean: The Hominid Blueprint for the Natural Age of Weaning in Modern Human
Populations”, in: Stuart-Macadam P, Dettwyler K. “Breastfeeding: Biocultural perspectives”, Aldine de
Gruyter, 1995, New York, 430p.

Donovan D., "extended nursing: The human norm”, A personal interview with Katherine Dettwyler, Ph.D,
http://parenting.ivillage.com/tp/tpweaning/o,,40lb,00.html

Hobbs K., Bourdeau A.A. Breastfeeding enhances childhood emotional and psychiatric development.136th
APHA Annual Meeting & Exposition. 2008 Oct 25-29; San Diego, California.
http://apha.confex.com/apha/i36am/webprogram/Paperi73228.html, et
http://forwomen.gov/news/English/620741.htm.

Sharon G., et al. « Women'’s experiences with breastfeeding longer than 12 months », Birth, 1994, 21(4), p.206-
212.

Mortensen E.L., et al. « The association between duration of breastfeeding and adult intelligence », JAMA,
2002, May 8, 287(18), p.2365-71.

Gribble K, “Long-term breastfeeding; changing attitudes and overcoming challenges”, Breastfeeding Review,
2008, 16(1), p.5-15.

Kendall-Tackett K.A., Muriel Sugarman M., “The Social Consequences of Long-Term Breastfeeding”, 1995, J

Hum Lact, 11, 179.

Bumgarner Norma Jane, “Le bambin et I'allaitement”, traduit de I'américain par Denise Motard, Edition Ligue
Internationale La Leche, 1989, p :40.

Newman J., « Allaiter au-dela de 6 mois, certainement pas, mais pourquoi pas ? » Les Dossiers de I'Allaitement
Hors Série, numéro spécial 6ieme Journée Internationale de I'Allaitement, 18 mars 2005, p.28 a 36.

Claude Didierjean-Jouveau C.et Duché-Bancel R., « Allaitement et maternage », Intervention au cours de la
2éme Journée Nationale pour I'Allaitement, 19 mars 2004 sur : http://www.llIfrance.org/allaitement-
information/doc/conf a maternage.htm

UNICEF, « Partager un lit avec votre bébé , Un guide pour les méres qui allaitent »
http://www.afpa.org/index.php?option=com content&task=view&id=77&Itemid=13

Ou sur : http://www.babyfriendly.org.uk/pdfs/french/sharingbedleaflet_french.pdf

Roques Nathalie, « Dormir avec son bébé » Ed I'Harmattan.
Didierjean Jouveau Claude Suzanne, « Partager le sommeil de son enfant » Ed Jouvence.
A propos des bénéfices de |'allaitement prolongé sur la mere et I'enfant :

Beaudry M., Chiasson S., Lauziére J., « la biologie de I'allaitement. Le lait, le sien, legeste ». Ed Presses de
I'Université du Quebec, 2007, 581p.
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Contraception et allaitement

Dr Odile Faysse,
Médecin PMI, DIU Lactation Humain et Allaitement Maternel

Dr Juliette Le Roy,
Médecin, consultante en lactation IBCLC

9 avril 2010

La contraception apreés la naissance d'un bébé a certaines particularités, d’autant plus si la mere
allaite. Quelles sont les recommandations en la matiere ? Comment informer les méres pour leur
permettre un choix éclairé ? Telles sont les questions qui seront abordées dans cet atelier interactif.

QuIZZ:
«  Peut-on compter sur l'effet contraception de |'allaitement ?
« Ledispositif intra utérin n'est pas recommandé en allaitement ?

«  Une prescription de micro-progestatif dés la sortie de maternité
est-elle justifiée?

«  Les pilules estro-progestatifs interférent-elles avec I'allaitement ?
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COMMUNICATIONS AFFICHEES

ALLAIT'ART ou comment aborder Uallaitemment maternel
avec un jeune public ?

Sylvain Raphanel, Jean-Pascal Gallet, artistes, Froggy'Art,
Catherine Da Silva Ribeiro, infirmiére, Bus Info Santé,
Trang Cao-Nong, pédiatre, Ville de Lyon

Le projet Allait'Art

Aprés réflexion commune, nous avons opté pour la fabrication d'un clip publicitaire pour le lait
maternel, qui se déroule sous forme d'un stage d'été de 5 jours.

Les enfants recoivent une information d'une heure sur le lait maternel, délivrée par une consultante
en allaitement maternel et une infirmiére en éducation a la santé, puis les artistes les guident, avec
des techniques d'animation bien rodées, dans leur choix pour trouver en commun le synopsis, le
scénario, les différents plans scéniques qu'ils vont filmer eux-mémes, etc...

Sur quelles bases repose le projet?

1. Sur les recommandations de 2 institutions :

* Le CNA (Conseil National de I'Alimentation) qui a émis en 2006 les propositions suivantes:
« promouvoir l'allaitement maternel auprés DU GRAND PUBLIC, DES JEUNES et des professionnels
de santé »
« développer un PROGRAMME EDUCATIF sur |'allaitement maternel » (a).

* L'Académie de médecine qui préconise que «les pouvoirs publics organisent une campagne
d'information auprés du public dans les LYCEES au méme titre que I'information sexuelle; une visite
des lactariums serait la bienvenue » (2).

2. Sur un désir personnel :
» d'aborder le theme de I'allaitement maternel d'une autre fagon, par d'autres biais que par
celui de la santé, des bienfaits du lait maternel, ou des recommandations officielles de
I'OMS, PNNS, etc...
» d'atteindre un autre public que les professionnels de la santé.

Quelques scénarios proposés par les participants :

Scénario 1:

Un bébé allaité porté en écharpe rencontre un bébé avec un biberon dans son landau dans un jardin
public.

Il lui demande: « alors, il est bon ton lait? »

Le bébé au biberon lui répond: « bof, c'est toujours pareil: c'est du premier age classique. Cela fait 4
mois ... Je commence a saturer de ce goUt identique... J'ai hate de passer au 2¢& age et vive la
diversification! Et toi, il a quel go0t ton lait aujourd'hui? »

Le bébé allaité répond: « Un golt de concombre en entrée, de lasagne en plat de résistance, et de
salade de fruits en dessert! »

Le bébé au biberon: « Sacré veinard! »
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Scénario 2:

Un bébé allaité joue avec d'autres bébés dans un jardin public. Un enfant lui arrache son jouet. Le
bébé allaité va voir sa mere pour prendre une dose de lait maternel. Ainsi fortifié (on voit ses muscles
gonfler comme chez Popeye), il reprend son jouet sans difficulté.

Scénario 3:
Des bébés faisant une conférence de type Journée Internationale de I'Allaitement ou ils expliquent
les bénéfices du lait maternel.

Le scénario choisi par les participants :

Un savant fou teste différents laits sur un bébé.

Quand il teste le lait de femme, le bébé se transforme aussitot en un beau jeune homme.

Ce beau jeune homme voulut se venger des expérimentations que le savant fou lui avait fait subir.
Etant devenu plus fort que le savant fou, il le transforma en rongeur, en lui faisant ingurgiter du lait
de rate!

Pour connaitre la fin de I'histoire et le slogan publicitaire, regardez le clip!

Les différentes étapes de fabrication du clip:
+ Découverte du théme par les intervenants.
+ Réalisation d’un synopsis.

+ Réalisation du scénario.

+ Réalisation du storyboard.
« Animatique.

« Répétition.

« Accessoires.

- Tournage.

« Montage.

« Copie DVD.

+ Réalisation de I'affiche.

BUT du projet:

Le but de la présentation de ce projet est de donner des idées d'action d'éducation sur I'allaitement
maternel auprés d'un jeune public.

Il ne faut pas juger le produit fini, car il a été fait par des amateurs dans un cadre ludique. Le mot
« biberon » est tres présent dans les représentations du public dans notre culture actuelle. Les
techniques d'animation utilisées ont pu mettre ce mot en exergue devant tout autre mot, dés lors
qu'on parle de lait et de bébé. Nous n'avons pas voulu demandé d'enlever ce mot et son objet, de
peur d'entraver la créativité, la spontanéité des participants, ou de les bloquer. Le but de I'action est
d'avoir parlé de 'allaitement maternel a un jeune public, dans un contexte agréable et non contraint.

Ce poster est exposé a coté d'un ordinateur oU peuvent étre visualisés en boucle le power point qui
nous a servi a parler de I'allaitement maternel a un jeune public, des photos de I'atelier Allait'Art, et
le clip publicitaire produit.

Références:

1. Conseil National de I'Alimentation (CNA). Propositions de mesures pratiques pour la mise en ceuvre d'une
stratégie nationale de prévention de I'obésité infantile. Avis N° 55 adopté le 30/03/06 [en ligne]. Conseil
National de I'Alimentation. Disponible sur: http://agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/aviss5 0906.pdf (consulté le
26/08/09).
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2. Alimentation du nouveau né et du nourrisson. Rapport adopté le 24 février 2009 par I'Académie de
médecine.

Au nom d’un groupe de travail*(Nutrition, Eaux de consommation et risques alimentaires). de la Commission X/
Bernard SALLE**

Les partenaires du projet :
*  Froggy'Art, atelier d'art pour tout art et tout public.

* Bus Info Santé, outil d'information, d'animation et d'éducation pour la santé, financé par la
Caisse Primaire d'Assurance Maladie de Lyon, le Département du Rhone, et la Direction des
Affaires Sanitaires et Sociales du Rhone.

* Information Pour Allaitement, association ayant pour vocation la promotion et la formation
des professionnels de santé sur I'allaitement maternel.
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Quelle aide apporter aur meres dans leur désir d'allaiter ?
Actions mises en ceuvre dans le Val d'Oise depuis 2003

Dr Francoise Geffraye et Dr Céline Meyer
Médecins de PMI Val d'Oise

=
d'oise

e département Actions mises en ceuvre dans le Val d'Oise depuis 2003

Quelle aide apporter aux méres dans leur désir d'allaiter?

Dr Frangoise Geffraye et Dr Céline Meyer médecins de PMI, responsables du projet allaitement maternel,
Magali Bontemps consultante en lactation IBCLC CG 85

Initiation de |'allaitement selon les établissements etles
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Des Voix, des Choix

Dr Francoise Geffraye et Dr Céline Meyer
Médecins de PMI Val d'Oise

CliniQue d'allaitement du CHUQ : des femmes satisfaites

(Impact of breastfeeding clinic on women’s experiences)

Caroline Lamontagne :;, Anne-Marie Hamelin ;, Monik St-Pierre -

1Groupe d'études en nutrition publique, Département des sciences des aliments et de
nutrition, Université Laval
2Direction régionale de santé publique de la Capitale-Nationale
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La formation de consultant IBCLC : un outil de
chanpement des pratiQues

Marina Marengo,

Consultante en lactation IBCLC, formatrice, responsable de |'association
LACTEA.

Daniéles Brugueres,
Consultante en lactation IBCLC, formatrice, coordinatrice régionale pour l'allaitement
en Languedoc-Roussillon (Réseau Naitre en Languedoc-Roussillon)

Laure Marchand-Lucas,
Médecin, consultante en lactation IBCLC, formatrice, responsable du Centre de
Recherches, d’Evaluation et de Formation a I'Allaitement Maternel (CREFAM)

Avec la collaboration avec les consultantes que nous remercions pour leur accord a transmettre les
résultats des études.

Au cours de leur formation, les futurs consultants sont accompagnés dans un travail de recherche.
Beaucoup d’entre eux choisissent d‘initier ou de renforcer un changement dans les pratiques de
leur service, comme le montrent les exemples cités ci-dessous.

Extrait de « Normes de pratique pour les consultantes en lactation (International Board
Certified Lactation Consultants) — ILCA, 2007.

Norme 3. Pratique clinique

La pratique clinique de la consultante IBCLC se concentre sur la prestation et la gestion de
soins cliniques en lactation. La meilleure facon d'y parvenir est de promouvoir une santé
optimale, par la collaboration et la résolution de problémes avec le client et les autres membres de
I'équipe de soins. Le role de la consultante IBCLC comprend : (...) la communication et la
collaboration avec les autres professionnels de la santé.

(...)

Standard 4. Education et relation d'aide en allaitement

L'éducation et la relation d’aide en allaitement font partie intégrante des soins offerts par la
consultante IBCLC. Elle doit (...) 4.5 Partager avec les autres fournisseurs de soins de santé des
données probantes et des compétences cliniques reconnues scientifiquement.

Le réle du consultant IBCLC est celui de favoriser les bonnes pratiques dans I'accompagnement des
familles au sein de son équipe. Les travaux de recherches cités dans cette communication illustrent
I'intérét de la formation de consultant pour dégager des pistes de réflexion et favoriser des
changements de pratique au sein des équipes.

Ces études ont été réalisées dans le cadre du CREFAM et présentées lors des colloques LACTEA en
2008.

Christéle Legraverend, consultante en lactation IBCLC, puéricultrice a I'Hopital Béclere a
Clamart (92) : « Le peau a peau : une étape dans la création du lien parents-enfant ». Cette étude
était centrée sur l'unité kangourou. Un état des lieux a été mené a l'aide d’'une enquéte aupres
des professionnels du service et des méres dont I'enfant était hospitalisé. Suite a cette étude,
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I"équipe a commencé par proposer le peau a peau a une meére tout d'abord, puis de plus en plus au fil
du temps. Il est aussi proposé dans |'unité de soins.

Lysiane Pons-David, consultante en lactation IBCLC, pédiatre a la Polyclinique le Languedoc a
Narbonne (11): « Les effets du contact peau a peau a la naissance sur l'allaitement et la
relation mere-bébé ».

Une étude comparative non randomisée entre des groupes « peau a peau» et des groupes «
accueil classique » a la naissance pour des allaitements maternels et artificiels a été réalisée. Le peau
a peau prolongé a la naissance aidait au démarrage de l'allaitement et augmentait sa durée. I
favorisait la relation mére bébé. Cette étude a permis la mise en place du peau a peau dans ce
service.

Evelyne Mazurier, consultante en lactation IBCLC, pédiatre au CHRU de Montpellier (34) : «
Enquéte sur le don de compléments en maternité du CHRU de Montpellier ».

Ce travail avait pour objectif principal d'évaluer la prévalence d'enfants ayant recu un
complément pendant le séjour. Les objectifs secondaires étaient d'identifier les circonstances, les
modalités d'administration. Cette étude a mis en évidence que I'amélioration des pratiques
d'accompagnement des meres, afin de favoriser la proximité mere enfant 24 heures sur 24 dés la
naissance, pourrait contribuer a la diminution de la prévalence des compléments d'indication non
médicale.

Marie-Agnés Delescluse, consultante en lactation IBCLC, sage-femme a la PMI du Conseil
Général du Nord a Roubaix (59) : « Quelles actions de soutien de l'allaitement en PMI ici et
ailleurs ? ».

L'objet de cette étude est de déterminer quelles actions peuvent étre privilégiées en PMI pour
soutenir les femmes ayant fait le choix d'allaiter. Il ressort de cette étude qu’un certain nombre
d’actions de soutien de I'allaitement maternel validées par la littérature peuvent étre mises en place
en utilisant les moyens classiques de la PMI et semblent convenir aux meres interrogées.

Marie-Thérese Gillet, consultante en lactation IBCLC, puéricultrice, cadre de santé, Directrice de la
PMI de I'Essonne a Marcoussis (91) :« Comment favoriser l'allaitement chez les «nounous»
essonniennes en 2007 : un projet de formation ».

Comment favoriser la poursuite de I'allaitement maternel quand la meére reprend son travail et
confie son enfant a une assistante maternelle ? Une analyse de la littérature sur les besoins des
meres et un recueil des expériences et des représentations de 5 assistantes maternelles sur
I'accueil d’enfants allaités ont permis de proposer un projet pour faciliter ce moment critique de la
reprise du travail des femmes allaitant.

Christine Laugel, consultante en lactation IBCLC, sage-femme au SIHCUS-CMCO a Schiltigheim
(67) : « Etude de faisabilité et d’acceptabilité d'une formation interne sur la prise du sein ».

Le but de cette étude était d'évaluer la faisabilité d'une formation en interne de I'ensemble du
personnel, sur la prise du sein dans le service de maternité. Ce travail était la phase pilote
d’'une démarche visant a réduire l'incidence des mamelons douloureux pendant le séjour en
maternité.
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Allait'Accueil

Association Information Pour I'Allaitement

Assoclation Infarmation
Four ['Allaitament fLysa)
En lien avec
Galactée
[Rodne Ain, s ére)
« Allait' bébé
[Ardache, Drame]
Ecoute Lait (Lzir=)
+ Groupe Allaltement
Chambéry Face
PRS- 2005 / 2007

Aprés avair éré souvent sallicicées par des méres
gui avaient des difficulcés pour poursuivre |ewr
allaicement lorsque leur bébé érait en scruc-
tere daccueil de jeunes enfants, nous avans
laneg, en 2005, sourenues par le Programme
Matignal Mutricion Santé, une enquéte pour
connaitre la situation réelle dans la région
Rhéne-Alpes et le cas échéant, proposer des séan-
ces d'infarmation au personnel,

Mous avens réuni les associations de soutien aux
meéres et les B canseils générau de la région paur
élabarer un questionnaire, recueilir les coerdon-
nees des scructures. Nous avens interrogeé toues
les créches, haltes-garderies et relais d'assistantes
maternelles soic 1018 envois au toral,

Maus avens recueilli 404 réponses de structures
er 22 de relais d'assistantes maternelles. De gran-
des disparités dans |'accueil ont pu &ore notées :les
structures qui accueillent des bébés allaicés en ant
en genéral plusieurs comme s'il y avaic un enviran-
nement favorable pour les méres (certaines cre-
ches entaccueilli plus de | 0 bébés allaités en 2004),
Malgré cela, le nambre de bébés allaités accueillis
en créches (498) ne représente que 1% du nombre

9 avril 2010

Des creches
en “"OR"”
pour soutenir
les meres

qui allaitent.

tor2l des bebés aceueillis, Udge médian se situe
entre & et 9 mais {avec un seul maximum 236 mais)
40% des struccures inferment sur 'allaicement
maternel lars de |'inseription et 6 soructures ont
mis en place un protocole concernant le laic
maternel,

5 creches font déja appel & une association de
méres. Les principais freins exprimés éraient un
manque de marériel ou locawx adaprés (mangue
de lieu pour que la mére puisse s'isoler, pas de fau-
revil) er aussi la erainte de difficultés de séparation
si lamére revient allaicer dans la josurnée. Un pertic
nombre a répondu refuser le laic maternel, mais
que penser des scrucrures qui n'ent pas répondu !
De trés nombreuses demandes de formartien ent
été farmulées ec nous avons travaillé avee les
ssociarions de soutien aux méres de la région sur
un programme de farmation en sessions de dewx
demi-journées,

MNous avons regroupé |es SIrUCTUrES en SECreurs
géographiques er essayé que celles ayant déja une
expérience d'accueil de bebés allaicés puissent
témoigner auprés d'autres n'ayant pas encore
franchi ce pas.

Les Conseils Généraux ont participé en prétant
des locaux et & chagque session, du perscnnel de
F-l a &ré intégré au groupe,
mmme scagiaire,

Les échanges sont trés riches aussi bien en amont lors de la
',pr@amtlm de I'action qui nous a permis de tisser des liens

iatifs que dans le vif du sujet avec les structures et relais.
II exm un véritable intérét pour le soutien des méres qui allaitent
de la part des professionnels de la petite enfance.
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b 4

~ ALLAIT'ACCUEIL

Former les professionnels
de la petite enfance pour
soutenir |‘allaitement

Un programme de formation specifique, visant a réaliser les objectifs du
Plan National Nutrition Santé (PNNS) et du Plan Régional de Sante Publique
Rhéne-Alpes (PRSP-RA) en matiére de prévention gréce au lait maternel.

=

5
fpa ! lAllaitement

Association Information
Pour Allaitament fyza)
En lien avee

¢ Galactbe (Angqe A

* Allait'bébé [a-dacee Drame)
* Ecoute Lait [Loire)

“Vole Lactée {iere)

© Allaiter on Haute-Savole

[Haute-Savzie]
* Groupe Allziternent [Saecie)
PRSP - 2008 / 2009

HCL

Association IPA

Les objectifs de santé

+ PNMNS-1 : Le Programme Mational Mutrition
Sanré 2001-2005, recennaissant « le retard de la
France par rapport aux autres pays eurcpéens dans
la pratigue de |'allaitement maternel y campris dans
sa duréen fait de la promaotion de ['allaitement ma-
rernel un de ses objectifs spécifigues il s'agit de
aréduire ce retard en fournissantaux femmes er awe
meres un contexte favorable 3 un choix en faveur
de 'allzitement er & la prolongation de sa durées.
L'allaicement maternel est aussi un mayen de réali-
ser 3 autres objectifs du PNNS @ diminuer 'abésicé,
les maladies cardic-vasculaires.ec les allergies,

* PNNS-1 : Le Programme MNational Murritdon
Santé 2006-2010, outre |'augmentation des durées
d'zllzitement, a défini des objecrifs plus décaillés,
parmi lesquels I'augmentation de la fréquence de
choix de l'allaitement maternel exclusif a la nais-
sance, afin de passer d'environ 55% en 2005 a 70%
en 2010,

« PRSP-RA : dans sonAxe 2, le PRSP a défini com-
me Objectf Spécifique 2 (05 2), la PROMOTION de
I"Allzicement maternel, en ces termes @ « |a pratigue
de I'allaitement maternel se développe en France
le paurcentage des méres qui allaitent 2 la sortie de
la marernicé a arreine 62,5% en 2003 avec un rame
d'allaitement exclusif de 56%. Néanmoins ce pour-
centage demeure inférieur 2 celui des autres pays
eurcpéens malgré les nombreux avantages reconnus
peur I'enfant et pour lamére. Les abjectifs sent éra-
blis en continuité avec les arientations et objectifs
stracégiques du plan o Périnacalice 2005-7 » er du
PRIMS 2, et notamment l'augmentation de
la prévalence de |'allaitement maternel
exclusif en sortie de maternité ec de
la durée de ['allaitement maternel.n
Parmi e public pricricaire, le PRSP a
défini les personnels des structures
daccueil du jeune enfant.

Actes

A qui s'adresse cette formation
Formation réservée aux
professionnels de la Petite Enfance

des structures d’accueil du jeune enfant,
er aux Assistantes Maternelles.

B Pourguoi cette formation ?

+ Pour accueillir au miewx les enfants allaités avec
lewr specificité ec leur diversicé,

* Paur aider |es professionnels de |2 Petite Enfance,
et |es assiscantes maternelles, parfais désempa-
rés,a accueillir les enfants allzicés,

+» Pour aider les méres & concilier oravail et allaite-
ment selon les recommandations officielles,

W Qui finance cette formation ?

* Le PNIMNS de 2005 & 2007
* Le PRSP-RA pour 2008-200%

B Quel est le contenu de la formation ?

PFremiére demi-journée :Comment se passe
D sonC pas séparés !
¢ Les connaissances actuelles et
les recommandations officielles actualisées,
« Les benéfices de I'zllaitement macernel
pour I'enfant, la mére et |a société,
« Les chiffres de |'allaicement maternel
en France et autour de la France.
* Connzissances pratiques de base.

Bt i i
tallai : "snf
sont séparés !
+ Les textes |égislatifs : code du travail...
« Lexpression,la conservation,le cranspart
et |'adminiscration du lait maternel,
¢ Les difficulrés,les obscacles,les réticences.
* Partages d'expériences,
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5

Une action
aux résultats
prometteurs...
bilan apres
18 mois.

Efat des lieux en 2007, dans 27 établissements d’'accueil de jeunes

LES]_}, enfants municipaux lyonnais apres 18 mois de formation.
-4

t nﬂ inrarmalior Combien de créches acceptent des enfants allaités ?

ipa? l'Aliaitsment . 100% des créches acceprent de prendre le lait maternel amené par la maman.

. 100% des créches acceprent que |a mére vienne allaiter sur place.

Association IPA

CHLS - Maternité =

165 ch. du Gd Revoyet Combien d'enfants sont allaités en creéche ?

£9310 Plerre Bénite : ;

04 TR 4205 16 « 6] enfants dont |6 enfants en allaitement exclusif

0k 75 B 42 53 - soit 3 enfants environ par créche

ipa.cerdam@free fr - ou B% de la capacité d'accueil de la créche.

wwwinfo-allattement.org

Combien de temps ces enfants sont-ils allaités aprés la mise en collectivite ?

JMorac i1 collaboration

dela DPSE e : o : F

) siv-vice e TErbie - 3 mois en moyenne, ou 'enfant recoit le lait maternel en créche
e Ve de-biion - 5 mois d'allaitement maternel depuis la mise en collectivicg,

jusqu'a l'arrér compler de l'allaiternent

Combien de professionnelies sont formées a I'accueil des enfants allaités ?

- e centaine de professionnelles ont été formées en 2006-2007
par le programme "Allait’Accueil”

. 60% des directrices estiment avoir recu une formation sur I'allaitement maternel
au cours de leur cursus.

- 0% du personnel 2 éré formé par le programme Allzit' Accueil,

Combien de professionnelles souhaitent encore recevoir cette formation ?

- 105 personnes parmi les 340 professicnnelles des 27 créches le souhaitent.

Association IPA Actes 70



Journée Rhone-Alpes de UAllaitement Maternel 9 avril 2010

Effet analpésique de Uallaitement maternel

Hélene Delgado et IPA
Sage-femme, consultante en lactation IBCLC, Centre hospitalier Lyon Sud

La capacité du nouveau-né a ressentir la douleur n’est plus actuellement remise en question. La
méconnaitre ou la nier peut avoir des conséquences graves : mémorisation de la douleur,
modification de la perception ultérieure... C'est pourquoi la prise en charge des gestes douloureux
en néonatologie, y compris en maternité, apparait comme une obligation médicale et éthique,
partie intégrante de la prise en charge globale de tout patient hospitalisé.

Deés les premiers jours de vie, le nouveau-né, méme en bonne santé, est confronté a des
actes/examens douloureux. Le plus fréquent est le prélévement sanguin : quelques gouttes de sang
sont prélevées par piqire sur le talon du bébé ou par prélevement veineux.

Dans la littérature, I'effet analgésique de I'allaitement maternel est démontré pour le nouveau-né a
terme lors d'effraction cutanée, notamment lors de ponctions au talon [1] et de ponctions veineuses
[2]. L'effet analgésique retrouvé dans ces deux études est trés important et incite a |'vtilisation de
cette technique. Dans |'étude de Carbajal et al., I'effet analgésique de I'allaitement maternel est
nettement supérieur a |'effet produit par I'administration de glucose a 30 % et présente un effet
analgésique au moins aussi puissant que I'association de glucose 30 % et succion d’une tétine [2].

OBIJECTIFS

L'objectif de cette étude était d'évaluer |'effet de la mise au sein sur la douleur induite par les
prélévements sanguins veineux chez les nouveau-nés de meéres allaitantes, ainsi que la faisabilité de
cette technique au sein du service.

METHODE ET POPULATION

Il s’agit d’'une étude prospective observationnelle, réalisée sur une période de 3 mois en 2007, dans le
service de maternité du centre hospitalier Lyon Sud, auprés de 212 nouveau-nés allaités et leurs
meres. Dix-huit mamans ont refusé que le soin soit réalisé en leur présence. Dans ce cas, la douleur
était prévenue par la succion d'une compresse imbibée de saccharose.

Un score de douleur était établi avant, pendant et apreés la ponction alors que I'enfant était au sein.
Ce score comprenait trois items (simplification de I'échelle de la douleur aigué du nouveau-né DAN

[3D):
— pleursoucris;
— crispation au niveau du visage ;
— nouveau-né détendu.

L'évaluation de la douleur était réalisée par une seule et méme personne durant toute I'étude.

Le sein était proposé a I'enfant pendant la préparation du matériel pour réaliser le soin. Le soin était
réalisé apres plusieurs minutes de tétée et lorsque I'enfant était détendu.
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RESULTATS
100%
90% -+
80% 77-8% des
0% O Nouveaux-nés détendus r
° m Crispation au niveau du visage nouveau-nes
60% - 165 @ Pleurs ou cris présentent une
50% attitude trés
40% détendue lors
30% 1 de la ponction
20% -+
10% -
0%
DISCUSSION

Cette étude confirme que l'allaitement maternel a un effet analgésique lors des prélevements
veineux.

La ponction veineuse pendant la tétée est réalisée en une durée égale a une technique classique tout
en soulageant 77,8 % des nouveau-nés. Elle permet dans le méme temps de faire le point sur
I"allaitement, de donner des informations aux mamans sur le retour a la maison, la contraception, le
sommeil de I'enfant... Plus largement encore, cette méthode place le bébé et ses parents au centre
du soin. Le soignant respecte la douleur de I'enfant et I'appréhension des parents. Il rend la mére
active dans le soin, capable d'apporter un réel soutien apaisant a son enfant qui a besoin d’étre
rassuré. Un parent bien informé, écouté, respecté est un partenaire actif qui facilite le soin
douloureux. Un climat de confiance s'établit alors entre les parents, le nourrisson et le soignant.

Cette étude comporte néanmoins des limites : absence de groupe contréle, évaluation par une seule
personne, initiatrice de I'étude.

D’aprés Carbajal et al., I'allaitement maternel est au moins aussi efficace que la combinaison tétine-
glucose 30 % [2]. Cependant, I'utilisation d’'une tétine pourrait perturber l'initiation de I'allaitement
maternel. Si le choix de I'allaitement est fait, il semble donc préférable, si la mére est d'accord, de
faire la ponction veineuse en méme temps que la tétée. Les résultats obtenus nous encourageraient
a poursuivre ce type de prise en charge : au centre hospitalier Lyon Sud, 70 % des meéres débutent un
allaitement maternel et leurs nouveau-nés pourraient bénéficier de cette technique.

Cependant, il existe de nombreux freins a I'utilisation de cette méthode dans notre maternité. Deux
ans aprés, trés peu de soignants au centre hospitalier Lyon Sud utilisent ce moyen non
pharmacologique lors des prélévements sanguins veineux. Un questionnaire vient d’étre réalisé afin
d’en examiner les raisons et son analyse est en cours. Les premiéres réponses sont :

— peurd'étre « le bourreau » face aux parents ;

— absence de protocole sur cette pratique. le soignant se demande : « est-ce que je

peux le faire ? » ;

— Laméconnaissance du sujet ;

— appréhension de faire le soin devant les parents ;

— peurde ne pas gérer les pleurs de I'enfant et I'angoisse des parents
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CONCLUSION

Cette méthode, trés simple, ne requiert pas de moyens humains ou financiers supplémentaires, ni
davantage de temps. Elle valorise le role de la mere, lui donne confiance en elle et ne perturbe pas la
mise en route de la lactation.

Quelle satisfaction de constater qu’avec de petites stratégies, utilisables par tous, nous pouvons
considérablement améliorer la qualité de vie des nouveau-nés et de leurs parents. Aujourd’hui, il
convient de s’interroger sur la maniére de rendre accessible cette pratique a tous les soignants et de
leur donner confiance pour lever toutes ces peurs et appréhensions.

Cette étude a permis la réalisation d'un poster pour expliquer cette méthode aux professionnels de
santé, avec la collaboration de I'association Information pour l‘allaitement.

(2) Gray let d. Breast feeding is analgesic in healthy newborns. Pediatrics. 2002;109(4):590.3

(2) Carbajal R & al. Analgesic effect of breast feeding in the neonates. Randomised controlled. Trial BMJ
2003 7378:13

€)) Carbajal R., Paupe A., Hoenn E., Lenclen R., Olivier Martin M. DAN : une échelle comportementale

d'évaluation de la douleur aigué du nouveau-né. Archives Pediatrie 1997 ; 4 (7) :623-628

77,8 %

des nouveau-nés ont eu
une attitude trés détendue
lors de la ponction.

La capacité du nouveau-né a ressentir la
douleur west plus actuellement remise en
question. C'est pourquoi la prise en charge
des gestes douloureux en maternité apparait
comme une obligation médicale et éthique,
partie intégrante du soin global de tout patient
lospitalisé.

Le soignant par ses compétences et sa prozimité
aun role essentiel dans cette démarche.

Nouveau-né détendu

i

‘roulement de I’étude

Lobjectif de notre étude est d’évaluer I'effet de la.

mise au sein sur la douleur induite par les préléve- Ha
ments sanguins veineux chez les nouveau-nés de 80% |
meéres allaitantes, durant le séjour en maternité.
(Guthrie, bilan infectieux...etc) 70% |
€ 6%
METHODE ET POPULATION 5 50%
I S'agit d'une méthode d'observation, sur une période de g §
3 mois dans le service de maternité du Professeur Berland, ~ 40%]
réalisée aupres de 212 nouveau-nés et leurs meres. s
Seulement 18 mamans ont refusé que le soin soit réalisé en 30%|
leur présence.

Un score de douleur a été établi avant, pendant et aprés la 20%

ponction alors que 'enfant était au sein. L'évaluation de la

douleur est faite avec cette grille comportant trois items :
- Pleurs ou cris

- Crispation au niveau du visage
- Nouveau-né détendu.

‘roulement du soin

| - PRESENTATION DU SOIN AUX PARENTS

Explication du geste et des bénéfices de la tétée pour d
Ienfant. En rendant la mére active de lapaisement de || épense
son bébé, elle aidera le soignant et sera un réel sou- | matériel
tien. Un nouveau-né, pour étre rassuré, a besoin du Pas de

personnel

supplémentaire
contact et de la proximité de sa mére.
temps

2- INSTALLATION DU COUPLE MERE-ENFANT. 3 o '
Plobser litre de il tézer son bébé darsiume: W Ne perturbe pas l'allaitement
position confortable pour elle comme pour lui. Mame
si le bébé vient juste de téter, il devrait étre facile de
lui reproposer le sein. |l n'y a pas lieu d'imposer un
délai minimum entre 2 tétées.

Quelle satisfaction de constater
qu'avec de petites stratégies,
utilisables par tous

nous potvons considérablement
améliorer la qualité de vie

des nouveau-nés et
de leurs parents.

3 - PRELEVEMENT

Le soignant effectue la prise de sang,en essayant de
Sadapter au désir des parents et de l'enfant. Ecoute,
dialogue et respect sont au coeur de cette démarche.
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L'association Information Pour |'Allaitement

Une association qui vous informe sur l'allaitement maternel...

www.info-allaitement.orq

Au service des : H%i—\

» Professionnels de santé et de la petite enfance
=  Membres d’‘associations en contact avec les méres

allaitantes ou leurs bébés "“1//;3

» Parents et futurs parents - =

— ipa
Nos objectifs : p
* Collecter dans la communauté scientifique des informations pratiques sur I'allaitement
maternel

= Diffuser I'information aupres des professionnels concernés et du grand public, sous forme de
dossiers thématiques, d'un site internet et de lettres d’information

= Soutenir les professionnels dans leur pratique auprés des parents, dans leur communauté,
leur lieu de travail

Le CERDAM

Nous gérons le Centre Ressources Documentaires sur |'Allaitement Maternel : CERDAM de Lyon,
dont I'objectif est de collecter et mettre a disposition des professionnels, I'essentiel de I'information
scientifique sur I'allaitement maternel.

Pour nos adhérents :

Nous vous aidons (étudiant(e)s sages-femmes ou autres professions de santé et de la petite enfance,
DIU allaitement, consultant(e)s en lactation) dans vos recherches par téléphone, internet ou
directement dans le local de I'association

Recherches documentaires effectuées par la documentaliste de I'association sur le theme que vous
avez choisi.

Nous mettons notre expertise a votre service en effectuant la relecture de votre these ou mémoire
dans le cadre de mentorat.

Tarif sur demande.

Prét gratuit de documents (1 mois) : livres, DVD, K7.

Pour tous :

Base de données (en 4 langues) consultable sur notre site,

Consultation sur place des documents disponibles (theses, mémoires, magazines spécialisés, etc...)
Newsletter semestrielle (inscription sur notre site : www.info-allaitement.org)

Formations
= Ateliers thématiques ouverts a tous les professionnels de santé, sur inscription
»  Formations pour les professionnels de santé dans leur milieu de travail (devis sur demande)
* Formations pour les bénévoles des associations de mamans
» Formations pour les personnels de créches que nous avons appelées "Allait’Accueil”
* Journée régionale de I'allaitement maternel, périodiquement.
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N°organisme de formation d'IPA : 82 69 07742 69

Documents
IPA crée et vend ses propres documents, ainsi que ceux d'autres organismes et associations.
Certains sont destinés aux professionnels et d’autres aux meéres allaitant (dépliants 3 volets)

Le catalogue sur notre site internet présente les documents disponibles : dépliants IPA, fascicules,
livres, affiches, DVD...

Informations en ligne

Notre site www.info-allaitement.org présente un apercu de tous les types d'informations
disponibles ainsi que les principaux rendez-vous : formations, JRAM, semaine mondiale de
I"allaitement...

www.info-allaitement.org

L'association IPA (Loi 1901) est gérée par des professionnels de la santé spécialisés dans
I"allaitement maternel.

Nos ressources :

- le bénévolat

- les adhésions

- la vente des documents

- les bénéfices des journées régionales de I'allaitement maternel.

IPA est soutenue par les aides de I'Etat (Ministére de la Santé par le Programme National Nutrition
Santé) et des Collectivités territoriales (Groupement Régional de Santé Publique).

Avec des budgets spécifiques alloués par :

- I'Europe (Projet européen),

- I'Etat (PNNS),

- la Région (projet "Allait'Accueil", formation des professionnels de la petite enfance et des
assistantes maternelles a I'accueil spécifique des enfants allaités en collectivité)

Association IPA-Information Pour I'Allaitement

Maternité CHLS ‘LL\
165 chemin du grand revoyet ‘1:‘)‘_\_7_\
69 310 Pierre-Bénite

France

télffax: 0478 42 0916

cerdam@info-allaitement.org

www.info-allaitement.org [ p a
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Journée Rhone-Alpes de UAllaitement Maternel

Journée orpanisée par Information Pour UAllaitement,

Avec |'aimable participation de I'association Galactée

Et le soutiende:

Groupement Régional de Santé Publique (GRSP) GRSP RH (f) N E

Département du Rhéne t
LE DEPARTE
Vllle de Lyon #” Groupement Réglonal t FAK MENT

de Santé Publique

Liste des exposants e t partenaires

Association Galactée

Association Information Pour I'Allaitement

Association La Leche League

Association Moina

Les CERDAM (Centres Ressource Documentaire sur I'Allaitement Maternel) :

(0]

(0]
(0]
(0]
(0]

Association IPA

Groupe Allaitement Chambéry

CADRAR (Collectif Allaitement Drome-Ardéche)
Association Reflait

Education Santé Isére-Adessi

Lactarium des Hospices Civils de Lyon

AMF Allaitement Maternel Formation

ACLP-Association des consultants en lactation professionnels de santé

Lactitude

Almafil

Anita

Diffusion Technique Francaise (DTF)

Laboratoires Laudavie

Mamanana

Medela

Néobulle

Rhéne Médical

Tebalou (Poree Havlik)

Les artistes :
Isabelle Dewez (peintures), Geneviéve Favrin (peintures), Emmanuelle Sallustro (photographies)

Graphiste : Patricia Motte

Association IPA
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