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PROGRAMME    
 

 

PROGRAMME DE LA MATINEE : CONFERENCES PLENIERES 

 
La formation des professionnels : des idées à échanger 
 

Modérateur : Pr Alain Lachaux  
Hépato-gastro-entérologie et nutrition pédiatrique, Hôpital Femme-Mère-Enfant 
 

Ouverture de la journée 
Pr Alain Lachaux 

Dr Irène Loras-Duclaux, présidente d’IPA 

 
L’allaitement à Québec 
Dr Juliette Le Roy, médecin, consultante en lactation IBCLC 

 

La formation en Italie 

Dr Adriano Cattaneo, épidémiologiste, Institut pour la Santé des Mères 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 l’allaitement maternel en Rhône-Alpes  
Vanessa Minarro, documentaliste spécialisée sur l’allaitement maternel  

 

Communications libres : 
 

- Présentation de la  fiche Courlygones « mon enfant allaité m’inquiète » 
 Dr Jean Stagnara, Pédiatre 

 Julie Jacquel, Puéricultrice 

 

- Le projet l’Art d’Allaiter 
 Eugenia Bompadre, coordinatrice du projet 

 
- L’allaitement à la demande : témoignage clinique 

 Dr Martine Fauvel, médecin, consultante en lactation IBCLC 

 
- Allaiter en crèche? Oui c'est possible ! 

 Séverine Emery-Martin, infirmière 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 crèche à la Ville de Lyon, consultante 
allaitement maternel à l’HFME, service d’HGE et Nutrition pédiatrique 
 

Approche théorique : 

 
Allaiter et travailler : une approche historique à travers les cultures 
Claudie Lallemand, infirmière puéricultrice, présidente de Migration Santé Rhône Alpes 

 

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

 
Allaiter et travailler: se réconcilier avec les recommandations médicales de santé 
publique 
Michèle Ferret, infirmière puéricultrice, directrice de crèche à la Ville de Lyon 

 
Allaiter et travailler: est-ce permis par la Loi Française ? 
Dr Camille Schelstraete, médecin, formatrice DIULHAM  (Diplôme interuniversitaire de 

Lactation Humaine et Allaitement Maternel) 

 
Allaiter et travailler : bénéfices potentiels d’une politique de soutien à l’allaitement 
maternel pour un employeur 
Dr  Marie-José Communal, médecin inspecteur de santé publique, ARS (Agence Régionale de 

Santé) 

 

 

La pratique de terrain : 

 

Là où la théorie est mise à mal par les pratiques de terrain. Témoignage d'une mère 
Claire Prestal, infirmière 

 

Tirer son lait ou revenir allaiter à la crèche en milieu de journée? Témoignage d'une 
professionnelle de crèche 
Claire Rivoire 

 

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

 

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

 

Le projet Allait'Accueil 
Emeline Robert, assistante maternelle, animatrice Galactée 



Journée Rhône-Alpes de l’Allaitement Maternel  9 avril 2010 

Association IPA Actes 3 

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 
 

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

 
Imagerie des complications du sein lactant 
Dr Florence Château, 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 
Hélène 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 
Pack 1 : 

- Les positions d’allaitement 
 Véronique Ogier, infirmière, consultante en lactation IBCLC 

 Camille Geninet, animatrice Galactée 

 

- Expression du lait 
 Evelyne Douillet, infirmière puéricultrice, consultante en lactation IBCLC 

 Christine Babolat, auxiliaire puéricultrice, consultante en lactation IBCLC 

 Sarah Trouillet, animatrice Galactée 

 

- La mise au sein   

 Dr Dominique Loras-Prestal, pédiatre consultante en lactation IBCLC 

 

Pack 2 : 
- La consultation d’allaitement 

 Dr Irène 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 Odile Faysse, médecin PMI, DIULHAM  

 Dr Juliette Le Roy, médecin, consultante en lactation IBCLC  
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Clôture de la journée 
Dr Irène Loras-Duclaux, présidente d’IPA  

 
Assemblé Générale d’IPA 
 
Communications affichées 
 

- ALLAIT'ART ou comment aborder  l'allaitement maternel avec un jeune public ? 
 Sylvain Raphanel, Jean-Pascal Gallet, artistes, Froggy'Art,  Catherine Da Silva Ribeiro, 

 infirmière, Bus Info Santé, Dr Trang Cao-Nong, pédiatre, Ville de Lyon 

 

- Quelle aide apporter aux mères dans leur désir d’allaiter ? Actions mises en 
œuvre dans le Val d’Oise depuis 2003 

 Dr Françoise Geffraye et Dr Céline Meyer, Médecins de PMI du Val d'Oise  

 

- Des Voix, des Choix 
 Dr Françoise 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  

 

 

- La formation de consultant IBCLC : un outil de changement des pratiques 
 Marina Marengo, consultante  en  lactation  IBCLC,  formatrice,  responsable  de  

 l’association LACTEA.  

 Danièle Bruguères, consultante  en  lactation  IBCLC,  formatrice,  coordinatrice  

 régionale  pour  l’allaitement en Languedoc-Roussillon (Réseau Naître en Languedoc-

 Roussillon) 

 Laure Marchand-Lucas, médecin,  consultante  en  lactation  IBCLC,  formatrice,  

 responsable  du Centre de Recherches, d’Evaluation et de Formation à l’Allaitement 

 Maternel (CREFAM) 

 

- Allait’Accueil 
 Association Information Pour l’Allaitement 

 

- Effet analgésique de l’allaitement maternel 
 Hélène 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 

 
L’allaitement à Québec 
 

Dr Juliette Le Roy,  
Médecin, consultante en lactation IBCLC 
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Bibliographie : 

Lignes directrices pour l’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 Italie et en Europe 
 
Dr Adriano Cattaneo, 
Epidémiologiste, Institut pour la Santé des Mères et des Enfants IRCCS Burlo Garofolo. 
Trieste, Italie 
 

 
L’OMS et l’UNICEF ont lancé en 1992 l’initiative des hôpitaux amis des bébés pour développer le 
soutien apporté par les maternités à l’allaitement. L’UNICEF a mis au point en 1994 un cours de 
formation de 18 heures, nous l’avons traduit de l’anglais à l’italien en 1996. 
  
Au début, nous avons soumis le cours à 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 à 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’Italie.  
 
En 1996, l’OMS a développé le cours Le Conseil en Allaitement : Cours de Formation de 40 heures. 
Nous avons traduit ce cours aussi et dès 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, l’UNICEF a publié un brouillon de la deuxième édition de son 
cours de 18 heures, maintenant étendue à 20 heures; la version définitive a été publiée en 2009 et 
nous l’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 l’Europe de l’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. 
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La formation en France  
 
La formation en France. Les consultantes en lactation IBCLC 

 
Sylvie Balmer,  
Consultante en lactation IBCLC, formatrice, coordinatrice formation ACLP 
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Présentation du DIU Lactation Humaine et Allaitement Maternel 

Anne Bonnard 
Puéricultrice, DIULHAM 
 
Les objectifs de cette présentation sont de faire connaître ce diplôme, 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 déjà formées apporteront une perspective professionnelle.  
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Les CERDAM : des centres ressources sur l’allaitement 
maternel en Rhône-Alpes  
 
Vanessa Minarro, 
Documentaliste spécialisée sur l’allaitement maternel  
 
L’allaitement maternel fait l’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 l’allaitement maternel d’avoir accès à des 
informations de qualité, scientifiquement validées, est indispensable, et constitue l’objectif des 
Centres de Ressources Documentaires pour l’Allaitement Maternel. 
 
Crée en 2002, dans le cadre du Programme National Nutrition Santé, le CERDAM de Lyon s’est 
développé dans la  région Rhône-Alpes  pour constituer un réseau de CERDAM avec plusieurs  
antennes locales : 

- Le CERDAM de Lyon, géré par l’association Information Pour l’Allaitement 
- Le CERDAM de Chambéry, géré par l’association Groupe Allaitement 
- Le CERDAM de Grenoble, géré par Education Santé Isère 
- Le CERDAM de St Etienne, géré par l’association Reflait 
- Le CERDAM de Valence, géré par le CADRAR (Collectif Allaitement DRôme ARdèche) 

Le rayon d'action s'étend au-delà de la région Rhône-Alpes, par les services proposés à distance 
(prêt, recherches documentaires, accueil téléphonique...) 

Nous travaillons également avec les associations de soutien aux mères. 

Public 
Le CERDAM répond à un public de professionnels de santé, des professionnels de la petite enfance, 
des associations, mais également à de nombreux étudiants, sages-femmes, consultantes en 
lactation, infirmières puéricultrices, enseignants, et plus largement à tous les milieux concernés par 
l’accompagnement des mères et de leur bébé, chacun avec des besoins spécifiques et pointus. 

 
Fonds documentaire 
Une documentation récente, internationale et complète sur les aspects sanitaires et sociaux de 
l’allaitement mais aussi sur les actions de terrain pour une promotion efficace. Ce sont des livres, 
rapports, mémoires, thèses, 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 l’information scientifique sur l’allaitement maternel, le CERDAM 
apporte un soutien précieux aux professionnels et étudiants dans leur recherche documentaire et 
bibliographique.  
 
Liste des services proposés : 

- La consultation et le prêt  de documents  
- Une réponse téléphonique pour obtenir des coordonnées, des renseignements, prendre 

rendez-vous 
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- La vente de documents pour les professionnels et les parents 
- La consultation de notre base de données en ligne 
- Des recherches documentaires  
- L'élaboration de dossiers documentaires thématiques et de bibliographies 
- Un conseil personnalisé pour la relecture de votre thèse ou mémoire, aide à 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 l'allaitement en Rhône-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 l’équipe 
à réfléchir à l’amélioration du centre de documentation et la recherche d’un nouveau moyen de 
diffusion : la création d’une base de données unique, référençant tous les documents du CERDAM 
et de ses antennes. L’objectif est de mettre en ligne, via le site internet de l’association IPA, le 
catalogue des CERDAM et de le rendre accessible à tous. 
 
Disponible en 4 langues, le catalogue en ligne donne accès aux références et aux résumés des 
documents disponibles : des articles scientifiques, des ouvrages de référence sur l’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 à mettre à 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 rôle de chaque CERDAM au sein du 
groupe, de faciliter un travail de partenariat et de maintenir l'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 

- la création d'un site internet commun pour améliorer notre visibilité : www.cerdam.org  
- la réalisation d’une brochure commune aux CERDAM 

 
 

Site internet des CERDAM 
www.cerdam.org 
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COMMUNICATIONS LIBRES 
 
 

Présentation de la fiche Courlygones « mon enfant allaité 
m’inquiète » 
 
Dr Jean Stagnara, Pédiatre 

Dr Bruno Racle, Pédiatre 

Julie Jacquel, Puéricultrice 
 
 
L’action  menée par l’association  COURLYGONES1  consiste à 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 à ne recourir à un avis médical que lorsque les 
circonstances le légitiment réellement.  
 
Pour cela, elle a pris l’initiative d’éditer une série de fiches-conseil, illustrées et compréhensibles par 
tout public (sur la fièvre, la gêne respiratoire, la diarrhée, la chute sur la tête, les pleurs du 
nourrisson, les troubles de l’allaitement, la crise d’asthme et, depuis  peu, la dermatite atopique), 
destinées aux familles, et visant à leur apporter les éléments nécessaires pour la prise de décision 
optimale, face à ces symptômes ou pathologies, parmi les plus fréquents, et à leur permettre de 
s’orienter, si nécessaire uniquement, vers une consultation adaptée à la gravité réelle. Par ailleurs, 
elles  concourent à associer à cette action les professionnels de santé (médecins, pharmaciens, 
infirmières, sages-femmes…) et contribuent à uniformiser leur discours.  
 
Pour cela, elle s’est dotée d’un Groupe de Travail Thématique multidisciplinaire (composé de 
pédiatres, généralistes, hospitaliers, infirmières, membres de PMI CG  Rhône, 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 à s’assurer des données scientifiques les plus récentes, 
reconnues et validées au niveau national et international. Souvent, il est également fait appel à un 
expert de la question qui cible les points essentiels.  
  
 
Toutes les fiches-conseils sont élaborées intentionnellement, sur le même modèle, 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 première page est occupée par le thème de la fiche, présenté sur 
un bandeau de couleur différente en fonction de l’intitulé (exemple : orange pour la fièvre, 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  
mère confortablement  installée  pour allaiter  son enfant. Les couleurs employées sont 
volontairement  très vives,  permettant de retenir  l’attention  et  de  rendre  le  propos  plus  ludique.  
La moitié inférieure  est occupée par la triple incitation, applicable à chaque situation envisagée : « 
Faites les 3 bons gestes : 
 

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

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

- La quatrième et dernière page contient des  informations complémentaires s’adressant plus 
particulièrement aux parents souhaitant en savoir davantage sur le thème considéré. En dessous, 
une place a été prévue pour  inscrire  le numéro de  téléphone du médecin  traitant, qui sera plus 
facile à retrouver  en  cas  d’urgence,  ainsi  que  le  numéro  du SAMU. Enfin,  le  bas  de  cette même 
page  est occupé par les coordonnées électroniques de l’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 
à l’élaboration des différentes plaquettes.  
 
Dans le texte proprement dit, il a été convenu de ne jamais employer de consignes négatives afin de 
toujours veiller à encourager les parents à être actifs. De même, des éléments rassurants sont repris  
dans la plupart des fiches (tels le lapin en peluche, choisi comme lien) afin, là encore, de 
dédramatiser  la situation. A propos des signes d’alerte devant amener à consulter, ce qui a paru le 
plus significatif pour les parents est la notion de changement de comportement de leur l’enfant, 
qu’ils trouvent,  dès  lors,  « pas  comme  d’habitude ». Il  s’agit  là  d’une  formulation  concise et  
facilement compréhensible, qui évite ainsi une description  trop  exhaustive  de  tous les  symptômes 
pouvant apparaître.  
 
Avant publication  les messages de chaque  fiche sont systématiquement soumis à un Comité 
scientifique  national  d’une  douzaine  de  membres,  pour  validation  technique,  scientifique, 
déontologique et médico-légale.  
 
Idéalement,  ces protocoles ne devraient pas être  simplement  remis aux parents.  Ils doivent leur 
être expliqués, n’étant  là que pour compléter  l’information orale préalablement délivrée au cours 
de la consultation.  
 
Il est évidemment impératif d’inciter les familles à transmettre les fiches-conseils à toute personne 
amenée à garder leur(s) enfant(s).  
 
L’expérience nous a montré que les professionnels de santé trouvent, à travers ces fiches, une  
information synthétique, pertinente et claire, qui, en tant que support  visuel, leur facilite les 
échanges ou complète les avis et préconisations fournis quotidiennement aux parents de leurs 
jeunes patients.  
 
Concernant  la  fiche allaitement,  Courlygones  recherche des moyens afin de mener une enquête de 
satisfaction et/ou d’évaluation. 
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Le projet l’Art d’Allaiter 
 
Eugenia Bompadre, 
Coordinatrice du projet 
 
Depuis quelques années, je me produis dans le milieu culturel dans des rôles assez divers : chant, 
gestion culturelle, production, diffusion et communication. Je suis également mère 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 l'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 où et comment chercher 
l'information et les bons conseils. Peu à peu, l'allaitement est devenu pour l'un comme pour l'autre 
un acte fluide, et j'ai vite compris que, avant l'accouchement, je n'avais pas vraiment eu accès à 
l'information nécessaire et utile, malgré tous les contrôles à l'hôpital, les cours de pré-
accouchement, etc. 
 

Plus tard j'ai eu le désir de collaborer à la diffusion, et c'est ainsi qu'est né le projet L’Art d'Allaiter : 
Rencontre autour de l’allaitement maternel et la parentalité + Installation Itinérante, qui 
aura lieu à Lyon les 9 et 10 octobre prochain. 
 
Avec le soutien de la Ville de Lyon, l'IPA-Cerdam et La Leche League, entre autres partenaires, L'Art 

d'Allaiter se propose de créer un temps d'information et d'échanges où paroles de citoyens, 
d'associations, du monde médical et langages artistiques se rencontrent pour des approches 
plurielles sur l'allaitement et des questions liés à la parentalité. 
 
Le projet contient deux étapes: 
 
   * une Rencontre d'une durée deux jours, le dernier week-end de la Semaine Mondiale de 
l’Allaitement Maternel, le 9 et 10 octobre 2010 : artistes et professionnels de la santé s'y donneront 
rendez-vous pour partager leurs points de vue autour du sujet. 
 
   * une installation itinérante (documentaire de la Rencontre d'octobre 2010 + exposition de photos 
+ information pratique sur l'allaitement) à présenter dans les quartiers de Lyon et sa banlieue à partir 
de janvier 2011. 
 
Avec ce projet où culture et santé s'unissent et se croisent pour informer, accompagner et soutenir 
une pratique qui est loin d'être 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 l’allaitement maternel devient l'un des moyens les plus efficaces pour améliorer la 
santé de nos enfants. De nombreuses études ont reconnu les effets bénéfiques de l’allaitement 
maternel pour les mères, les familles, l’environnement, et la société dans son ensemble. 
 
Blog de l’événement : 
http://lartdallaiter.blogspot.com/ 
 
Contact : lartdallaiter@gmail.com  
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L’allaitement à la demande : témoignage clinique 
 
Dr Martine Fauvel, 
Médecin, consultante en lactation IBCLC 
 
 

Des intentions que l’on prête aux nourrissons … et qu’ils n’ont pas la capacité d’assumer. 

 
Dès la naissance, le bébé est une personne, et des propos sont prononcés à son égard.  
Parmi ceux-ci, certaines expressions courantes, adressées à la mère à l’occasion de conseil, peuvent 
prêter à confusion par leur ambiguïté, et leur interprétation inappropriée peut entraîner la mère et 
son bébé vers des situations difficiles ou paradoxales.  
 
L’allaitement «à la demande» en est un exemple particulièrement fréquent, par son manque de 
précision, et surtout par les sous-entendus qu’il véhicule entre les professionnels de santé et les 
mères.  
L’intention prêtée au nourrisson de demander le sein à bon escient peut laisser entendre que celui-ci 
aurait la capacité de décider de la tétée, et que cela suffirait pour que l’allaitement se passe bien ; 
l’allaitement « à la demande » risque alors d’évoluer vers l’allaitement « à la dérive ».  
 
Un bref retour aux origines de cette expression pourrait sans doute nous permettre  de réajuster nos 
propos, et du même coup, rétablir l’enfant à sa juste place en société, dès sa naissance, à savoir un 
sujet mineur sous la responsabilité des adultes, ses parents en premier lieu, et en ce qui concerne 
l’allaitement et les premiers soins,  sa mère qui décide pour lui.  
 
Cette place sociale de l’enfant est aussi l’un des enjeux de l’allaitement, dès le début de sa vie.  
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Allaiter en crèche? Oui c'est possible ! 
 
Séverine Emery-Martin,  
Infirmière HMP et Santé Publique, consultante en lactation IBCLC 

 
Marie Gilliard, Rachel Arnold, Danielle Tibila 
Service promoteur du projet de promotion de l'allaitement maternel :  
Service de santé de la jeunesse Genève  
 
Séverine Emery-Martin, infirmière HMP et Santé Publique, Consultante en Lactation IBCLC. Je 
travaille à Genève à 60 % au Service santé de la jeunesse, comme infirmière de référence pour les 
crèches, jardins d'enfants et garderies du canton. Par ailleurs j'ai une pratique privée à domicile, de 
consultante en lactation IBCLC auprès des jeunes familles. 

 
Introduction: 
Le Service santé de la jeunesse (SSJ)  est chargé de la prévention et de la promotion de la santé 
auprès des enfants et des jeunes du canton de Genève (Suisse) 
Les infirmières référentes des institutions de la petite enfance (IPE), ont pu observer certaines 
pratiques concernant l'allaitement maternel en crèche: par exemple le conseil donné à certaines 
mères de sevrer leur enfant avant l'intégration en IPE ou à tout autre moment de l'allaitement, ou le 
fait de ne pas prévoir de lieu d'allaitement dans l'IPE. 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 l'allaitement maternel en crèche, pour les mères qui ont fait ce 
choix. 
 
Objectif général: 
D'ici fin 2012, l'ensemble des crèches du canton de Genève aura bénéficié de la démarche de soutien 
à l'allaitement maternel proposée par le SSJ, soit environ 75 IPE. 
 
Démarche: 
Lors des visites de début d'année faites par les infirmières, il sera proposé aux directions des IPE de 
s'investir dans un processus de réflexions et d'actions en lien avec l'allaitement maternel. Il s'agira de 
nommer 2 personnes référentes du projet dans l'IPE, mais aussi d'inscrire dans le projet 
pédagogique de l'institution, les démarches entreprises afin de pérenniser le soutien à l'allaitement 
maternel.  Parallèlement, des actions concrètes seront mises en place, telles que l'aménagement 
d'un lieu pour que les mères puissent allaiter, mettre en place une infrastructure nécessaire à la 
conservation du lait etc… 
 
Partenaires: 
Ce projet "allaiter en crèche? Oui c'est possible" est soutenu par la direction générale de la santé du 
canton de Genève, dans le cadre du projet "Marchez, mangez malin" et co-financé par Promotion 
Santé Suisse.  
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TABLE-RONDE 1 :  
 

Allaiter et travailler : faire évoluer les mentalités… 
 

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

 
DISCOURS D’OUVERTURE 

Dr Trang Cao-Nong 
 
Bonjour à toutes et à tous, 
 
Bienvenue à la Table ronde "ALLAITER ET TRAVAILLER : FAIRE EVOLUER LES MENTALITES".  
Je suis le Dr Cao-Nong, pédiatre de crèche à la Ville de Lyon, j'assure aussi des consultations 
d'allaitement maternel à l'HFME. 
Je vous propose de partager cette table ronde en 2 parties: une première partie plutôt théorique, et 
une deuxième plutôt pratique.  
 
Dans la première partie, vous allez entendre d'abord : 

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

• Puis Mme Sylvie Mugnier, psychologue à l'IDEF, nous expliquera comment l'enfant et ses 
parents vivent ce moment de séparation à la reprise du travail de la mère, et le rôle que peut 
jouer l'allaitement dans ce moment.  

• Ensuite, Mme Michèle Ferret, infirmière puéricultrice, directrice de crèche, nous dira qu'il y a 
nécessité d'aider les parents à concilier les recommandations de santé publique et le besoin 
pour la mère de reprendre son travail, tout en respectant les normes d'hygiène collectives. 

• Suite à quoi, Mme le Dr Camille Schelstraete, médecin, et formatrice du Diplôme inter-
universitaire de Lactation Humaine et Allaitement Maternel, nous confirmera que les mères 
ont des droits et les employeurs des devoirs en la matière. 

• Enfin, le Dr  MJ Communal, médecin inspecteur de la DDASS, nous fera comprendre qu'en 
réalité les employeurs ont tout intérêt à promouvoir l'allaitement auprès de leurs 
employées. 

 
Les exposés vont s'enchainer, puis nous aurons une discussion de 15 minutes. Je vous suggère donc, 
pour ne pas oublier vos questions, de les noter au fur et à mesure sur les petits papiers que l’on vous 
a distribués. 
 
Viennent ensuite les témoignages et expériences de terrain. D'abord, celui d'une mère, Claire 
Prestal, qui s'est trouvée en difficulté à la reprise du travail, comme beaucoup de mères... Ensuite, 
ceux de professionnelles de la petite enfance, qui ont accueilli des enfants allaités dans leur crèche 
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 l'accompagnement des parents et des 
professionnels, Elsa Leconte-Pichon de l'accompagnement des enfants, enfin, Emeline Robert, nous 
racontera ce qu'elle fait dans le projet Allait'Accueil. 
 
J'invite tout de suite Claudie Lallemand à commencer la table ronde par l'aspect socio-historique et 
culturelle. 
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PREMIERE PARTIE : APPROCHE THEORIQUE 

 
Allaiter et travailler : une approche historique à travers les 
cultures 
 
Claudie Lallemand, 
Infirmière puéricultrice, présidente de Migration Santé Rhône-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 lumière 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 mère 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 imprègne les mentalités bien avant la naissance, quel est 
donc l’idéal à atteindre, faut-il passer un diplôme pour être mère allaitante. L’OMS et l’UNICEF lance 
en 1990 les premières campagnes d’allaitement maternel avec le label « hôpital ami des bébés » dix 
ans après seulement cinq hôpitaux 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 mère qui travaille.  

      Jouveau/Edition, oct 2009. 

 
 
 
 
Allaiter et travailler: entre attachement et séparation, comment s'y 
retrouver... 
 
Sylvie Mugnier, 
Psychologue à l'IDEF, Institut Départemental de l'Enfance et de la Famille 
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Allaiter et travailler: se réconcilier avec les 
recommandations médicales de santé publique 
 
Michèle Ferret,  
Infirmière puéricultrice, directrice de crèche à la Ville de Lyon 
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Allaiter et travailler: est-ce permis par la Loi Française? 
 
Dr Camille Schelstraete,  
Médecin, formatrice DIULHAM (Diplôme interuniversitaire de Lactation Humaine et 
Allaitement Maternel) 
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Allaiter et travailler : bénéfices potentiels d’une politique 
de soutien à l’allaitement 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 l’allaitement jamais abordé en France : peut-être apparaît-il un peu tabou.  
Que vient faire ce tiers, dans un allaitement ? Allaiter tout en reprenant son travail reste le fait de 
femmes très motivées en France.  
On n’imagine pas que l’employeur puisse avoir sa place dans la promotion de l’allaitement, dans la 
poursuite de celui ci lorsque la mère reprend son travail. L’étude que nous avions menée en Rhône-
Alpes entre 2004 et 2006 avait bien montré que les femmes comptaient surtout sur elles mêmes 
pour mener à son terme le projet qu’elles avaient fait. Elles n’imaginaient pas qu’un tiers, employeur, 
ou même d’ailleurs plus près d’elles, le père de leur enfant ou leur entourage familial proche ou leur 
entourage amical puissent les soutenir dans leur projet ; elles n’imaginaient pas que l’organisation 
de la société elle-même 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 prêts d’y parvenir. Le modèle 
suédois n’est pas prêt de s’implanter en France. Le  féminisme, s’il défend le droit à vivre notre 
sexualité selon nos choix ne lui a pas associé le droit des femmes à vivre pleinement sa maternité 
française, à l’inverse du mouvement suédois.  
Un certain nombre de femmes  souhaitent reprendre leur activité professionnelle dans des délais pas 
forcément longs, mais souhaiteraient dans le même temps poursuivre l’allaitement. 
Les associations d’aide aux mères apportent un soutien aux mères - 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 mère afin qu’elle fasse valoir ses droits auprès de l’employeur, et de parler des 
modalités pratiques de poursuivre l’allaitement tout en reprenant son activité professionnelle. 
Aucune  à  ma connaissance ne mène d’action auprès des employeurs pour leur démontrer qu’eux 
aussi ne sont pas « perdants » lorsque l’une de leur employée souhaite concilier travail et vie 
professionnelle, voire qu’ils  peuvent tirer des « bénéfices » de cette conciliation.  
 
« Bénéfices de l’allaitement pour l’employeur » : la séquence de ces mots, l’association de ces mots, 
aussitôt faite, apparaît déjà suspecte, en France. Si l’employeur y trouve des avantages, c’est 
suspect, c’est qu’il y a une arnaque quelque part ; et si arnaque il y a, c’est forcément au détriment de 
la  salariée … mais ici en l’occurrence, où peut bien être l’arnaque ? Où est le détriment pour la 
salariée ? Un enfant allaité, une mère employée qui a la satisfaction de pouvoir poursuivre 
l’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 à soutenir une femme qui 
allaite, puisqu’ils existent aussi  pour lui ? 
 
Pour illustrer cette situation, il faut se référer à ce qui se passe dans d’autres pays. Et je ne parlerai 
que des pays de niveau de vie équivalent à la France où les « bénéfices « qu’un employeur peut tirer 
d’un soutien à  l’allaitement sont clairement mis en avant, des pays ou des systèmes ont été mis en 
place en direction des employeurs par les associations de soutien aux mères  avec un appui 
institutionnel, étatique dans un deuxième temps : il s’agit de certains états des Etats-Unis, de 
l’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 ? 
 

- un retour plus précoce à une vie professionnelle pour certaines femmes 
- un retour plus serein des employées : à la séparation de l’enfant ne s’ajoute pas une seconde 

« séparation »  celle de devoir sevrer son enfant ; et en conséquence une période de transition 
plus facile après le congé maternité 

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

- un niveau moins élevé de stress pour les parents : moins de maladies de l’enfant, donc moins de 
situation où la mère ou le père ont des motifs d’inquiétude qui peuvent perturber leur 
concentration au travail 

- une amélioration du climat dans l’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  

- un sentiment de satisfaction non négligeable pour l’employeur 
- une amélioration de l’image de marque de l’entreprise dans la société, reconnue comme 

« employeur ami de la famille » 
- aux USA, un bénéfice économique pour l’employeur, au regard du système assurantiel actuel : 

l’employeur assure ses salariés auprès d’une assurance privée ; une réduction des cotisations 
assurance maladie peut être faite à l’employeur dans la mesure où les frais payés pour maladie 
de leurs employés et leur famille sont diminués : les enfants allaités sont moins malades, d’où 
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 à l’entreprise concurrente. 

 
Les associations de promotion de l’allaitement maternel et certains consultantes en lactation se sont 
d’ailleurs spécialisées dans le soutien certes des mères allaitantes reprenant le travail mais aussi 
dans le soutien des employeurs à devenir « Entreprise amie de l’allaitement » 
 
Elles proposent à l’employeur un accompagnement dans la démarche, une « Valise allaitement »,  
- mise en place de séances de « préparation à l’allaitement » pendant la grossesse,  
- des consultations  allaitement pour les mères, et / ou une permanence téléphonique en cas de 

problème 
- une aide à l’installation d’une pièce d’allaitement 
- une information des pères, même si leur  épouse  ne travaille pas dan cette entreprise (père 

moins inquiet). 
 
Les assurances « santé » de l’employeur elles-mêmes peuvent employer ces consultantes pour 
proposer à l’employeur de développer un programme de soutien à l’allaitement dans les entreprises 
qu’elles assurent.  
 
Aux Etats Unis, en Australie, des associations décernent des « Awards « (récompenses) aux 
entreprises les plus méritantes en matière de soutien aux mères allaitant (awards d’or, d’argent, de 
bronze…) ou encore des labels, avec une réévaluation chaque  année. (De façon plus générale, des 

associations dressent chaque année le palmarès des entreprises qui ont des actions positives pour la  

promotion  de la femme).  
 
En France, les dirigeants d’entreprises ne sont pas forcément opposés à apporter un soutien aux 
femmes qui veulent concilier allaitement et travail : en témoigne cette étude réalisée en Rhône-
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Alpes fin 2005 et début 2006 auprès de 89 entreprises (Thèse de doctorat d’Etat en médecine de 

Bénedicte Delbru, Grenoble). 
Dans ses conclusions, Bénédicte Delbru note que « cette étude montre que les employeurs Rhône-
Alpins sont plutôt favorables au soutien d’une salariée dans son projet de poursuivre l’allaitement. 
Cependant, par manque de connaissance et d’expérience, ils ne voient pas d’intérêts pour 
l’entreprise à encourager ce projet mais plutôt une contrainte importante pour l’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 être attribué à 
une meilleure connaissance des moyens pratiques pour concilier allaitement et travail. » 
 
Des situations où des entreprises assurent un soutien à l’allaitement maternel sont rares en France. 
En région Rhône-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 crèche toute proche. En Auvergne, 
chez Michelin, avaient débuté il ya quelques années des actions de soutien aux femmes qui allaitent. 

 
1 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 où vous pouvez retrouver des données dans des pays anglophones :  

 
Australie, site de l’Australian Breastfeeding Association  
http://www.breastfeedingfriendly.com.au/ 
 
Nouvelle Zélande : site ministère de la santé  
http://ers.gvt.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 façon 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 

 
Là où la théorie est mise à mal par les pratiques de 
terrain. Témoignage d'une mère 
 

Claire Prestal 
 

TCN: - Claire Prestal, vous êtes maman d'un petit garçon âgé 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 arrêter d’allaiter. Ayant  la chance 
d’avoir une mère et une tante conseillères en lactation, j’avais la notion que l’on pouvait continuer à 
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 à 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 à assurer un bonne 
lactation. 
 
Pour commencer, le plus difficile a été la démission de la première 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 à la maison en tétant... J’ai alors opté pour une 
garde à 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 crèche, mais  les horaires étaient très contraignants : j’aurais dû  le laisser à 11h30, 
alors que je commençais à 13h30, ou le récupérer à 17 heures, alors que je finis à 14h30; ce qui n’est 
pas en faveur d’un bon allaitement ! 
 
TCN : - Les professionnelles de la petite enfance que je côtoie me demandent souvent si la poursuite de 

l'allaitement à la reprise du travail n'épuise pas les mères. 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 tôt pour le faire téter dans son demi-sommeil 
avant de partir travailler. Ma solution est que pour la première partie de la nuit, il dort dans son lit 
placé à coté du nôtre, et lorsqu’il se réveille je le prends avec moi et le fais téter en me rendormant: 
nous dormons sur un futon à ras du sol, ce qui évite les chutes. Et la journée, quand je reviens du 
travail à 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 mères 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 premières 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 à 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 h30. Je me mettais dans la salle à manger des patients qui en principe étaient inoccupée à cette 
heure-ci. Le problème est qu’elle ne ferme pas à clé; il est donc arrivé qu’un patient entre et referme 
la porte un peu gêné; pourtant, je tirais mon lait de façon discrète 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 l’après-midi, la charge de 
travail étant moins importante en fin de journée (vers 20 heures), je pouvais tirer mon lait de façon 
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 dès que j’arrive chez moi en même temps que je 
fais téter Aurel. 
 
TCN: -  Vous dites que vous avez eu droit à 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 collègues 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 à une heure d’allaitement par jour travaillé, j’en ai fait la 
demande auprès de la secrétaire des ressources humaines et celle-ci n’était pas au courant: c’était la 
première fois qu’on lui demandait ça, alors qu’elle travaille depuis plus de trente ans dans un milieu 
où il y a majoritairement du personnel féminin ! Mon heure étant autorisée, j’ai pu et je peux 
régulièrement la prendre, mais pas systématiquement : cela dépend bien sûr de notre charge de 
travail. Ainsi, si le service est calme et que nous sommes en nombre suffisant d’infirmières, je pars 
une heure plus tôt. 
 
TCN: - Vous êtes 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 l’allaites encore 
?! », 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 mères ? 

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

 
 
 
L'accompagnement des parents et des professionnelles de 
la petite enfance 
 
Delphine Billaud 
Educatrice de jeunes enfants, directrice de crèche 
 
TCN : - Delphine Billaud, vous êtes éducatrice, et directrice de crèche. Lors de la préparation de cette 

table ronde, vous m’avez essentiellement parlé de l’accompagnement que vous faites pour les mères. 

Pouvez-vous expliquer aux auditeurs ce que vous dites aux parents quand vous les accueillez pour la 

première fois? 

 

DB : - A chaque nouvelle inscription, je reçois les familles pour un entretien dans le bureau. Lors de 
cet entretien, je leur présente le fonctionnement de l’établissement et le projet de vie dans les 
grandes lignes. Nous pouvons aussi aborder la question de la reprise du travail de la mère et/ou la 
première séparation. En ce qui concerne le mode d'alimentation, je pense que le choix de chaque 
femme/couple est à respecter (il ne s’agit pas de culpabiliser ou de peser sur le choix des parents).  
 
Quand une famille vient inscrire son enfant en crèche, la plupart des enfants ne sont plus allaités, ou 
bien la mère a déjà décidé de sevrer l’enfant au moment de la reprise et semble à l’aise avec ce choix. 
En revanche, certaines mères souhaiteraient poursuivre l’allaitement de leur enfant mais n’ont 
jamais imaginé que cela puisse être possible, ou bien elles souhaitent continuer à allaiter et 
appréhendent déjà de devoir arrêter en même temps qu’elles reprendront leur travail. Pour ces 
dernières, je leur dit qu’il est possible de poursuivre l’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 pères dans une histoire d'allaitement! 

 
DB : - Oui! Attention à ne pas les oublier ! Ils sont souvent partie prenante dans le choix d’allaiter de 
la mère. Convaincus de l’intérêt de ce lien d’attachement entre la mère et l’enfant, ils veulent 
souvent le soutenir, par exemple, dans le portage. En effet, j’ai pu observer que beaucoup de pères 
d’enfants allaités viennent à la crèche en portant leur enfant dans un porte-bébé ou une écharpe de 
portage. 
  
TCN : - Les obstacles rencontrés par les mères sont de 2 ordres. Ceux provenant de leurs employeurs, qui 

accordent ou non l'heure d'allaitement, soit pour tirer, soit pour aller allaiter sur place, et ceux 

provenant des professionnels de la petite enfance. Cela m'amène à vous demander comment vous faites 

pour faire adhérer toute une équipe à l'accueil d'enfants allaités en collectivité? 

Comment amenez-vous une équipe, qui peut avoir des à priori, à ne plus être dans le jugement, mais 

dans le questionnement et l’accompagnement? 
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DB : - Je répondrais à cette question en abordant 3 points.  
 
Premier point: l’accompagnement des mères qui allaitent par les professionnels est à mon sens 
emprunt de leur propre histoire, de leurs propres valeurs et/ou expérience en matière d’allaitement. 
On est dans le domaine de l’intime, du rapport au corps, de l’image de la féminité, etc. Tout cela 
interagit et fait que parfois les professionnels sont réticents à accueillir des mères qui allaitent au 
sein de l’établissement, ou alors ils « le tolèrent » mais ne comprennent pas qu’une mère choisisse 
d’allaiter son enfant au-delà de six mois ou un an par exemple. 
 
C’est pourquoi il est important d’en parler en équipe, de l’anticiper (et pourquoi pas définir un 
«protocole d’allaitement en crèche » ?) afin de parler des craintes des professionnelles, au besoin 
faire tomber les idées fausses, et surtout recadrer par rapport au travail des professionnels à savoir 
qu’allaiter est, entre autres, un geste qui favorise les liens d’attachement entre une mère 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 l’enfant et sa mère et des différentes théories de l’attachement 
(Winnicott, bowlby, etc.) pour rappeler que pour  se détacher, il faut d’abord avoir été attaché, que 
l’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 là pour juger 
mais pour accompagner le choix de la mère (et aussi celui du père). 
 
Deuxième point : les professionnels de la petite enfance ne sont pas toujours bien informés eux 
mêmes. Par exemple, une collègue avait dû arrêter d’allaiter car on lui avait dit que son lait n’était 
pas assez nourrissant. Difficile dans ce contexte d’accompagner une mère qui souhaite poursuivre 
l’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 dernières années.  
 
Troisième point : les professionnels peuvent se sentir parfois démunis face aux pleurs d’un enfant qui 
attend que sa mère vienne l’allaiter, ou encore face à 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-delà 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 l’enfant a tété le matin… 
Certains peuvent aussi craindre les effets d’une « double séparation » pour l’enfant dans la journée 
quand une mère vient allaiter à la crèche, ou encore ils se demandent s’il faut laisser la mère allaiter 
au milieu des autres enfants, etc. 
 
Toutes ces questions sont légitimes et ont besoin d’être 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 à une 
difficulté particulière. Nous prenions le temps d’expliquer à l’enfant que sa mère allait venir pour lui 
donner à manger et prendre soin de lui, puis repartir. Au besoin, nous expliquions aussi aux autres 
enfants du groupe pourquoi la mère de tel enfant était là. Pour le reste, nous essayions d’apporter 
une réponse aux pleurs de l’enfant comme nous le faisons pour toute autre enfant qui vit mal la 
séparation, en mettant des mots, en le portant, en le berçant… 
 
TCN : - Finalement, votre façon de travailler ne diffère pas tellement de vos habitudes... 

 
DB : - Finalement, mon sentiment est que réfléchir en équipe à comment accompagner les mères 
qui allaitent, (et les pères), n’est pas si étranger et « original » dans notre travail de professionnel 
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dans la mesure où 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 à 
chaque histoire familiale, d’accueillir chaque famille de façon 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 mères qui allaitent. L’allaitement se fait soit sur un tapis dans la 
pièce de vie du groupe des bébés ou sur un fauteuil dans un dortoir, quand il est disponible… 
 
TCN : - Je crois que les mères n'en demandent pas plus. Elles retrouvent leur bébé, elles sont dans une 

bulle et ne voient plus rien d'autre à ce moment-là... 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 
mère venue allaiter son enfant à la crèche. Elle était assise sur un tapis dans la section des bébés et 
avait « déclenché » bien malgré elle un attroupement des enfants. Certains étaient très intrigués par 
ce qui se passait et il a fallu expliquer aux enfants que M… ne « mangeait » pas sa mère, 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 à 
sa mère. Satisfaits de nos explications, les enfants ont repris naturellement leurs occupations…  
Cette anecdote amusante nous a montré que les enfants ne portent pas le même regard sur 
l’allaitement (ils ne sont pas gênés à la vision du sein nu comme le sont les adultes, ils sont  
interrogatifs quant au soin maternel…) et nous a rappelé qu’une mère qui allaite est avant tout là, 
dans le lieu d’accueil, pour « nourrir » son enfant, dans tous les sens du terme. 

 
 
 
L'accompagnement spécifique des enfants allaités en 
crèche 
 
Elsa Leconte-Pichon, 
Educatrice de jeunes enfants, directrice adjointe de crèche 
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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 enquête auprès de 1018 
structures d’accueil de jeunes enfants (crèches, halte-garderie, relais d’assistantes maternelles) a été 
menée.  
2005-2007 : formation du personnel des structures d’accueil de la région Rhône-Alpes 
2007 : Bilan après 18 mois de formation dans les établissements d’accueil de Lyon. Environ 3 enfants 
par crèche 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: Rhône, Isère, Loire, Drôme, Ardèche, Savoie et Haute-Savoie. Au total : 20 jours de 
formation et plus de 200 professionnels formés. 
 

� La formation 

Réservée aux professionnels de la petite enfance des structures d’accueil du jeune enfant et aux 
assistantes maternelles. (Comprend les crèches municipales et associatives) 
 
Objectif : aider les professionnelles à accueillir au mieux les enfants allaités et aider les mères à 
concilier travail et allaitement selon les recommandations officielles. 
 
Contenu :  
 
1ère demi-journée : Comment se passe l’allaitement maternel quand la mère et l’enfant ne sont pas 
séparés ? 

• Le lait maternel et l’allaitement au sein : valeur du lait, physiologie de la lactation, 

connaissances pratiques de base 

• Les bénéfices de l’allaitement maternel pour la mère, l'enfant et la société 

• Les connaissances actuelles et les recommandations officielles 

 
2e demi-journée : Comment se passe l’allaitement maternel quand la mère et l’enfant sont séparés? 
 

• L’expression, la conservation, le transport et l’administration du lait maternel 

• Les textes législatifs : code du travail… 

• Réflexions sur la pratique et échanges d’expériences 

 
� Fonctionnement 

- 2 sessions (1/2 journée) par groupe de personnes formées, à 1 mois d’intervalle. 
-  15-16 personnes par groupe. 2 personnes maxi par structure. 
-  Chaque département peut prévoir jusqu’à 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 à l’allaitement maternel du département et la présence possible d’un médecin de crèche. 
 

� Budget 

La formation est gratuite pour les stagiaires. 
A l’initiative de tout cela et moteur incomparable, l’association IPA (information pour 

l’allaitement). Elles font un travail formidable et nous les remercions vivement de nous associer à ce 
projet. Travailler ensemble est formateur mais c’est surtout plaisant. Il faut dire qu’il règne en 
général une ambiance détendue et chaleureuse, la bonne humeur est de rigueur. 

 
Le rôle de Galactée dans cette formation c’est d’être 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 l’allaitement dans nos vies de mamans,…  

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

 
Nous espérons que cette rencontre entre nos regards de mères et leur point de vue de 

professionnels permettra aux mamans qui le souhaitent, de mener à bien leur projet d’allaitement, 
malgré une reprise de travail souvent trop précoce. 
 
Galactée 
Réunions allaitement et travail : 2 à 3 /mois, environ 2h 
A destination des mamans, et gratuit 
En 2009 : un total de 21 réunions et 173 personnes reçues 
 
But : réfléchir à la reprise du travail, chercher des solutions pratiques adaptées à son cas personnel, 
entendre d’autres expériences, ouvrir le champ des possibles, se rassurer !! 
 
Thèmes abordés :  
 

� comment tirer son lait, le conserver, le donner  

� les différents tire-laits, astuces pour tirer son lait 
� le cadre législatif 

� sommeil de l’enfant, fatigue maternelle 

� physiologie de la lactation 

� que faire quand bébé refuse le biberon 

� le sevrage 

� le rôle des papas, où trouver du soutien 

� temps d'adaptation pour le bébé, la maman et la nounou ou crèche. 
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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 Château,  
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 

Hélène Delgado, 
Sage-femme consultante en lactation IBCLC 

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

Dr Rachel Buffin,  
Médecin responsable lactarium 
 

 

L’abcès du sein lactant  

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

L’abcès du sein lactant est une pathologie rare. Il survient le plus souvent dans les douze premières 
semaines du post partum. 
 
Il est une complication sévère d’une mastite favorisée par la stase lactée et l’infection. La stase 
lactée due à une mauvaise vidange, peut être secondaire à un engorgement, un galactocèle, un 
canal lactifère. 
 
L’infection peut être 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) l’abcès 
apparaît alors. Le prélèvement 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 l’abcès est chirurgical.  
 
Nous proposons une prise en charge médicale, à savoir une ponction de l’abcès 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 mère le désire et de ne pas laisser de séquelle 
chirurgicale. Elle est susceptible d’être 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 façon confidentielle mais 
semble très prometteuse. 
 
Nous aborderons autour de cette table ronde l’intérêt de la prise en charge médicale de l’abcès du 
sein lactant.  
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Imagerie des complications du sein lactant 
 
Dr Florence Château, 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 l’allaitement. 
Préciser les modalités des traitements percutanés proposés.  
 
Résumé : 
L’échographie est l’exploration de choix dans la pathologie de l'allaitement. Le sein lactant a des 
particularités échographiques qui ne doivent pas être décrites comme pathologiques. Différents 
aspects pathologiques sont présentés à travers une série de cas. L'évacuation thérapeutique des 
abcès mammaires peut se faire par des ponctions aspirations percutanées échoguidées répétées 
sous anesthésie locale. Pour les volumineux abcès >3cm ou au-delà de 3 ponctions itératives, la mise 
en place d'un drain percutané est à envisager.  
 
Conclusion:  
Le radiologue peut aider au diagnostic et au traitement de l’abcès mammaire.  
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ATELIERS D’ECHANGES SUR LES PRATIQUES 
 

 

Les positions d’allaitement 
 
Véronique Ogier,   
Infirmière, consultante en lactation IBCLC 

 

Camille Geninet,  
Animatrice Galactée 
 

 
Résumé :  
 
Intérêt et pertinence des positions d’allaitement : confort de la mère, confort du bébé, transfert de 
lait ou comment prévenir et traiter les difficultés de l’allaitement et accompagner une dyade en 
situation de vulnérabilité. 
 
Objectifs :  

- Connaître les différentes positions d’allaitement 
- Savoir les proposer et les adapter aux besoins de chaque couple mère-bébé 
- Rendre la mère autonome 

 
Moyens : 

- Power point 
- Manipulation de matériel : poupon, sein 
- Démonstration 
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Expression du lait 
 
Evelyne Douillet, 
Infirmière puéricultrice, consultante en lactation IBCLC, DIULHAM, pédiatrie et 
néonatologie CH de Voiron 
 

Christine Babolat,  
Auxiliaire  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 l’expression du lait,  
Les techniques d’expression du lait :  

- expression manuelle (démonstration, vidéo) 
- les différents tire-laits manuels, électriques, simple ou double pompage…. 
- Les facteurs influençant 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 : 
Reconnaître une bonne mise au sein : la mère ne ressent pas de douleur quand le bébé est bien placé 
au sein 
Reconnaître la déglutition : la mère 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 Irène Loras-Duclaux, 
Pédiatre, consultante en lactation IBCLC 
 

 

Une consultation d’allaitement : Pour qui ? Pourquoi ? Par qui ? Quand ? Comment ? 
 
Cet atelier propose une réflexion sur l’utilité d’une consultation spécifiquement dédiée à 
l’allaitement : quelles mères sont-elles susceptibles d’en tirer bénéfice et à quel moment de l’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 à 
l’allaitement seront examinées. 
 
Cet atelier se veut surtout un échange d’expériences variées qui sera le reflet de la multiplicité des 
formes que peut revêtir 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 
J Hum 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. Labarère,  
Médecine et enfance 2006 12 :591 
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Allaitement long 
 
Dr Corinne Colombet, 
Médecin, consultante en lactation IBCLC 

 

Coline Boissaux,  
Animatrice Galactée 

 
 

OBJECTIFS : 

Faire connaitre l’allaitement prolongé aux professionnels de santé. 

Définition d’un allaitement « long » ? 

Les faire s’interroger sur leurs pratiques à 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 l’existence de professionnels Consultants en Lactation. 

REMISE d’un SUPPORT pour mémoire. 
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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  
 
 
 
La contraception après la naissance d’un bébé a certaines particularités, d’autant plus si la mère 
allaite. Quelles sont les recommandations en la matière ? Comment informer les mères 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 l'allaitement ? 
 
• Le dispositif intra utérin n'est pas recommandé en allaitement ? 
 
• Une prescription de micro-progestatif dès la sortie de maternité  
 est-elle justifiée?  
 
• Les pilules estro-progestatifs interfèrent-elles avec l'allaitement ? 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 
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COMMUNICATIONS AFFICHEES  
 

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

Sylvain Raphanel, Jean-Pascal Gallet, artistes, Froggy'Art,  
Catherine Da Silva Ribeiro, infirmière, Bus Info Santé, 

Trang Cao-Nong, pédiatre, Ville de Lyon 
 
 
Le projet Allait'Art  
 
Après 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 reçoivent une information d'une heure sur le lait maternel, délivrée par  une consultante 
en allaitement maternel et une infirmière en éducation à 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-mêmes, etc... 
 
Sur quelles bases repose le projet? 
 
1. Sur les recommandations de 2 institutions : 

• Le CNA (Conseil National de l'Alimentation) qui a émis en 2006 les propositions suivantes: 
« promouvoir l'allaitement maternel auprès DU GRAND PUBLIC, DES JEUNES et des professionnels 
de santé » 

 « développer un PROGRAMME ÉDUCATIF sur l'allaitement maternel » (1). 

• L'Académie de médecine qui préconise que « les pouvoirs publics organisent une campagne 
d’information auprès du public dans les LYCÉES au même titre que l’information sexuelle; une visite 
des lactariums serait la bienvenue » (2). 

 
2. Sur un désir personnel :  

• d'aborder le thème de l'allaitement maternel d'une autre façon, par d'autres biais que par 
celui de la santé, des bienfaits du lait maternel, ou des recommandations officielles de 
l'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 âge classique. Cela fait 4 
mois … Je commence à saturer de ce goût identique... J'ai hâte de passer au 2è âge et vive la 
diversification! Et toi, il a quel goût ton lait aujourd'hui? »  
Le bébé allaité répond: « Un goût 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 mère 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 l'Allaitement où 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 aussitôt 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 connaître la fin de l'histoire et le slogan publicitaire, regardez le clip! 
 

Les différentes étapes de fabrication du clip: 
• Découverte du thème par les intervenants. 
• Réalisat ion d’un synopsis. 
• Réalisat ion du scénario. 
• Réalisat ion du storyboard. 
• Animatique. 
• Répétit ion. 
• Accessoires. 
• Tournage. 
• Montage. 
• Copie DVD. 
• Réalisat ion de l’aff iche. 

 
BUT du projet: 
 
Le but de la présentation de ce projet est de donner des idées d'action d'éducation sur l'allaitement 
maternel auprès 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 très 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, dès 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 l'action est 
d'avoir parlé de l'allaitement maternel à un jeune public, dans un contexte agréable et non contraint. 
 
Ce poster est exposé à côté d'un ordinateur où peuvent être visualisés en boucle le power point qui 
nous a servi à parler de l'allaitement maternel à un jeune public, des photos de l'atelier Allait'Art, et 
le clip publicitaire produit.  
 
Références: 

 
1. Conseil National de l'Alimentation (CNA). Propositions de mesures pratiques pour la mise en œuvre d'une 
stratégie nationale de prévention de l'obésité infantile. Avis N° 55 adopté le 30/03/06 [en ligne]. Conseil 
National de l'Alimentation. Disponible sur : http://agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/avis55_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 l'Académie de 
médecine. 
Au nom d’un groupe de travail*(Nutrition, Eaux de consommation et risques alimentaires). de la Commission XI 

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 Rhône, et la Direction des 
Affaires Sanitaires et Sociales du Rhône. 

 
• Information Pour Allaitement, association ayant pour vocation la promotion et la formation 

des professionnels de santé sur l'allaitement maternel. 
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Quelle aide apporter aux mères dans leur désir d’allaiter ? 
Actions mises en œuvre dans le Val d’Oise depuis 2003 
 
Dr Françoise Geffraye et Dr Céline Meyer  
Médecins de PMI Val d'Oise  
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Des Voix, des Choix 
 
Dr Françoise 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 1, Anne-Marie Hamelin 1, Monik St-Pierre 2 
 
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 
changement des pratiques  
 
Marina Marengo, 
Consultante  en  lactation  IBCLC,  formatrice,  responsable  de  l’association  
LACTEA.  

 
Danièles Bruguères,  
Consultante  en  lactation  IBCLC,  formatrice,  coordinatrice  régionale  pour  l’allaitement 
en Languedoc-Roussillon (Réseau Naître en Languedoc-Roussillon) 

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

 
Avec la collaboration avec les consultantes que nous remercions pour leur accord à 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  façon  d'y  parvenir  est  de  promouvoir  une  santé 
optimale, par la collaboration et la résolution de problèmes avec le client et les autres membres de  
l'équipe de  soins.  Le  rôle 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 rôle du consultant IBCLC est celui de favoriser les bonnes pratiques dans l’accompagnement des 
familles au sein de son équipe. Les travaux de recherches cités dans cette communication illustrent  
l’intérêt  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.  
  
Christèle  Legraverend,  consultante  en  lactation  IBCLC,  puéricultrice  à  l’Hôpital  Béclère  à 
Clamart (92) : «  Le peau à 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  à  l’aide  d’une enquête auprès 
des professionnels du service et des mères dont l’enfant était hospitalisé. Suite à cette étude, 



Journée Rhône-Alpes de l’Allaitement Maternel  9 avril 2010 

Association IPA Actes 67 

l’équipe a commencé par proposer le peau à peau à une mère tout d’abord, puis de plus en plus au fil 
du temps. Il est aussi proposé dans l’unité de soins. 
 
Lysiane Pons-David, consultante en lactation IBCLC, pédiatre à la Polyclinique le Languedoc à 
Narbonne  (11) :  « Les  effets  du  contact  peau  à  peau  à  la  naissance  sur  l’allaitement  et  la 
relation mère-bébé ».  
Une  étude  comparative  non  randomisée  entre  des  groupes  « peau  à  peau »  et  des  groupes « 
accueil classique » à la naissance pour des allaitements maternels et artificiels a été réalisée. Le peau 
à peau prolongé à la naissance aidait au démarrage de l’allaitement et augmentait sa durée. Il 
favorisait la relation mère bébé. Cette étude a permis la mise en place du peau à peau dans ce 
service.  
  
Evelyne Mazurier,  consultante  en  lactation  IBCLC,  pédiatre  au  CHRU  de Montpellier  (34) : « 
Enquête sur le don de compléments en maternité du CHRU de Montpellier ».  
Ce  travail  avait  pour  objectif  principal  d'évaluer  la  prévalence  d'enfants  ayant  reçu  un 
complément pendant  le séjour. Les objectifs secondaires étaient d'identifier  les circonstances, les 
modalités d'administration. Cette étude a mis en évidence que  l'amélioration des pratiques 
d'accompagnement des mères, afin de favoriser la proximité mère enfant 24 heures sur 24 dès la 
naissance, pourrait contribuer à la diminution de la prévalence des compléments d'indication non 
médicale.  
  
Marie-Agnès Delescluse,  consultante  en  lactation  IBCLC,  sage-femme  à  la  PMI  du  Conseil 
Général  du Nord  à 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 être 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 l’allaitement maternel validées par la littérature peuvent être mises en place 
en utilisant les moyens classiques de la PMI et semblent convenir aux mères interrogées.  
  
Marie-Thérèse Gillet, consultante en lactation IBCLC, puéricultrice, cadre de santé, Directrice de  la  
PMI  de  l’Essonne  à  Marcoussis  (91) :« Comment  favoriser  l'allaitement  chez  les «nounous» 
essonniennes en 2007 : un projet de formation ».  
Comment favoriser la poursuite de l’allaitement maternel quand la mère reprend son travail et 
confie son enfant à une assistante maternelle ? Une analyse de la littérature sur les besoins des 
mères  et  un  recueil  des  expériences  et  des  représentations  de  5  assistantes maternelles  sur 
l’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  à Schiltigheim 
(67) : « Étude 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 l’ensemble du 
personnel,  sur  la  prise  du  sein  dans  le  service  de maternité.  Ce  travail  était  la  phase  pilote 
d’une  démarche  visant  à  réduire  l’incidence  des mamelons  douloureux  pendant  le  séjour  en 
maternité. 
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Allait’Accueil 
 

Association Information Pour l’Allaitement 
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Effet analgésique de l’allaitement maternel 
 
Hélène Delgado et IPA 
Sage-femme, consultante en lactation IBCLC, Centre hospitalier Lyon Sud 
 
La capacité du nouveau-né à ressentir la douleur n’est plus actuellement remise en question. La 
méconnaître 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, apparaît comme une obligation médicale et éthique, 
partie intégrante de la prise en charge globale de tout patient hospitalisé. 
 
Dès les premiers jours de vie, le nouveau-né, même en bonne santé, est confronté à des 
actes/examens douloureux. Le plus fréquent est le prélèvement sanguin : quelques gouttes de sang 
sont prélevées par piqûre sur le talon du bébé ou par prélèvement veineux. 
 
Dans la littérature, l’effet analgésique de l’allaitement maternel est démontré pour le nouveau-né à 
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 très important et incite à l’utilisation de 
cette technique. Dans l’étude de Carbajal et al., l’effet analgésique de l’allaitement maternel est 
nettement supérieur à l’effet produit par l’administration de glucose à 30 % et présente un effet 
analgésique au moins aussi puissant que l’association de glucose 30 % et succion d’une tétine [2]. 
 
OBJECTIFS 
L’objectif de cette étude était d’évaluer l’effet de la mise au sein sur la douleur induite par les 
prélèvements sanguins veineux chez les nouveau-nés de mères 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, auprès de 212 nouveau-nés allaités et leurs 
mères. 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 après la ponction alors que l’enfant était au sein. 
Ce score comprenait trois items (simplification de l’échelle de la douleur aiguë du nouveau-né DAN 
[3]) : 

– pleurs ou cris ; 
– crispation au niveau du visage ; 
– nouveau-né détendu. 
 

L’évaluation de la douleur était réalisée par une seule et même personne durant toute l’étude.  
 
Le sein était proposé à l’enfant pendant la préparation du matériel pour réaliser le soin. Le soin était 
réalisé après plusieurs minutes de tétée et lorsque l’enfant était détendu. 
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RESULTATS 
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DISCUSSION 
 
Cette étude confirme que l’allaitement maternel a un effet analgésique lors des prélèvements 
veineux. 
 
La ponction veineuse pendant la tétée est réalisée en une durée égale à une technique classique tout 
en soulageant 77,8 % des nouveau-nés. Elle permet dans le même temps de faire le point sur 
l’allaitement, de donner des informations aux mamans sur le retour à la maison, la contraception, le 
sommeil de l’enfant… Plus largement encore, cette méthode place le bébé et ses parents au centre 
du soin. Le soignant respecte la douleur de l’enfant et l’appréhension des parents. Il rend la mère 
active dans le soin, capable d’apporter un réel soutien apaisant à son enfant qui a besoin d’être 
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 contrôle, évaluation par une seule 
personne, initiatrice de l’étude.  
 
D’après Carbajal et al., l’allaitement maternel est au moins aussi efficace que la combinaison tétine-
glucose 30 % [2]. Cependant, l’utilisation d’une tétine pourrait perturber l’initiation de l’allaitement 
maternel. Si le choix de l’allaitement est fait, il semble donc préférable, si la mère est d’accord, de 
faire la ponction veineuse en même temps que la tétée. Les résultats obtenus nous encourageraient 
à poursuivre ce type de prise en charge : au centre hospitalier Lyon Sud, 70 % des mères débutent un 
allaitement maternel et leurs nouveau-nés pourraient bénéficier de cette technique. 
 
Cependant, il existe de nombreux freins à l’utilisation de cette méthode dans notre maternité. Deux 
ans après, très peu de soignants au centre hospitalier Lyon Sud utilisent ce moyen non 
pharmacologique lors des prélèvements sanguins veineux. Un questionnaire vient d’être réalisé afin 
d’en examiner les raisons et son analyse est en cours. Les premières réponses sont : 

– peur d’être « le bourreau » face aux parents ; 
– absence de protocole sur cette pratique. le soignant se demande : « est-ce que je 

peux le faire ? » ;  
– La méconnaissance du sujet ; 
– appréhension de faire le soin devant les parents ; 
– peur de ne pas gérer les pleurs de l’enfant et l’angoisse des parents 
 

77.8% des 
nouveau-nés 

présentent une 
attitude très 

détendue lors 
de la ponction 
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CONCLUSION 
 
Cette méthode, très simple, ne requiert pas de moyens humains ou financiers supplémentaires, ni 
davantage de temps. Elle valorise le rôle de la mère, 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 manière de rendre accessible cette pratique à 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 l’association Information pour l’allaitement. 
 
(1) 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 
(3) Carbajal R., Paupe A., Hoenn E., Lenclen R., Olivier Martin M. DAN : une échelle comportementale 
d’évaluation de la douleur aiguë du nouveau-né. Archives Pediatrie 1997 ; 4 (7) :623-628 
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L’association Information Pour l’Allaitement 

 

Une association qui vous informe sur l’allaitement maternel... 
 
www.info-allaitement.org 
 
Au service des : 

� Professionnels  de santé et de  la petite enfance  
� Membres d’associations en contact avec les mères  

allaitantes ou leurs bébés  
� Parents et  futurs parents 

 

Nos objectifs : 
� Collecter dans la communauté scientifique des informations pratiques sur l’allaitement 

maternel 
� Diffuser l’information auprès 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 auprès des parents, dans leur communauté, 

leur lieu de travail 
 

Le CERDAM 
Nous gérons le Centre Ressources Documentaires sur l’Allaitement Maternel : CERDAM de Lyon, 
dont l’objectif est de collecter et mettre à disposition des professionnels, l’essentiel de l’information 
scientifique sur l’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 l’association 
 
Recherches documentaires effectuées par la documentaliste de l’association sur le thème que vous 
avez choisi.  
Nous mettons notre expertise à votre service en effectuant la relecture de votre thèse ou mémoire 
dans le cadre de mentorat.   
Tarif sur demande. 
Prêt 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 (thèses, mémoires, magazines spécialisés, etc…) 
Newsletter semestrielle (inscription sur notre site : www.info-allaitement.org) 
 

Formations 
� Ateliers thématiques ouverts à 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 crèches que nous avons appelées "Allait’Accueil" 
� Journée régionale de l’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 mères 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 aperçu de tous les types d’informations  
disponibles ainsi que les principaux rendez-vous : formations, JRAM, semaine mondiale de 
l’allaitement... 
www.info-allaitement.org 
 
 
L’association IPA (Loi 1901) est gérée par des professionnels de la santé spécialisés dans 
l’allaitement maternel. 
 
Nos ressources : 
- le bénévolat  
- les adhésions 
- la vente des documents  
- les bénéfices des journées régionales de l’allaitement maternel. 
 
IPA est soutenue par les aides de l’Etat (Ministère de la Santé par le Programme National Nutrition 
Santé) et des Collectivités territoriales (Groupement Régional de Santé Publique). 
 
Avec des budgets spécifiques alloués par : 
- l’Europe (Projet européen),  
- l’Etat (PNNS),  
- la Région (projet "Allait’Accueil", formation des professionnels de la petite enfance et des 
assistantes  maternelles à l’accueil spécifique des enfants allaités en collectivité)  
 
 
 
 
 
 
Association IPA-Information Pour l’Allaitement 
Maternité CHLS 
165 chemin du grand revoyet 
69 310 Pierre-Bénite 
France 
 
tél/fax : 04 78 42 09 16 
 
cerdam@info-allaitement.org 
 
www.info-allaitement.org  
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Journée organisée par Information Pour l’Allaitement, 
 

Avec l’aimable participation de l’association Galactée 
 

Et le soutien de : 
 

- Groupement Régional de Santé Publique (GRSP) 
- Département du Rhône 
- Ville de Lyon 
 

Liste des exposants e t partenaires 
 

- Association Galactée 

- Association Information Pour l’Allaitement 

- Association La Leche League 

- Association Moïna 

- Les CERDAM (Centres Ressource Documentaire sur l’Allaitement Maternel) : 
o Association IPA 

o Groupe Allaitement Chambéry 

o CADRAR (Collectif Allaitement Drôme-Ardèche) 

o Association Reflait 

o Education Santé Isère-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 Française (DTF) 

- Laboratoires Laudavie 

- Mamanana 

- Medela 

- Néobulle 

- Rhône Médical 

- Tebalou (Poree Havlik) 

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

Graphiste : Patricia Motte 
                                                 
 


