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MOOC Allaitement maternel

— Si chaque enfant était mis au sein dans U'heure
qui suit la naissance et si on ne lui donnait que du
lait maternel pendant les six premiers mois, on
sauverait prés de 800000 vies d'enfants chaque
année dans le monde et on préviendrait 20000
cancers du sein. Et lorsque l'on prend conscience
que le manque d’accompagnement est la premiére
cause de sevrage précoce, la formation des
professionnels en matiére d’allaitement maternel
prend tout son sens. Se former pour mieux informer
et accompagner ces couples meéres enfants, c’est
s'investir dans la prévention de la santé. En effet
U'allaitement maternel réduit la morbidité infantile
(infection respiratoire, gastro-entérite...), permet un
développement neurosensoriel optimal et prévient
la survenue de pathologie du programming telles
que Uhypertension, le diabéte et 'obésité a l'age
adulte. Il protége la femme qui allaite contre le
cancer du sein, est le moyen idéal d’apporter aux
nourrissons tous les nutriments dont ils ont besoin
pour grandir et se développer en bonne santé.
Pratiquement toutes les méres peuvent allaiter, les
contre-indications sont en effet exceptionnelles

et si ces derniéres trouvaient tout au long de leur
parcours d’allaitement des conseils appropriés, une
alternative pourrait étre trouvée en cas de traitement
contre-indiqué et plus aucune mére n‘interromprait
son allaitement pour une grippe, une mastite, un
abcés du sein et beaucoup prolongeraient leur
allaitement avec la reprise du travail.

Et, pourtant en France, la situation ne fait que
s'aggraver et l'écart se creuse avec nos voisins
européens. La derniére enquéte de périnatalité
montre que le taux d’allaitement en maternité est
passé de 60 % en 20103 52 % en 2016. En 2013,
seulement 40 % des nourrissons sont encore allaités
a 11 semaines, 30 % a 4 mois et 18 % a 6 mois. Les
méconnaissances sur le rythme et les besoins des
nouveau-nés entrainent des pratiques inappropriées;
de plus, la conduite a tenir en cas de douleurs et
d’hyperthermie est encore mal connue, et conduit
réguliérement a l'arrét de l'allaitement.

es éléments parmi beaucoup d'autres ont justifié que

des experts du Groupe d'Etude en Néonatalogie lle-

de-France (GEN-IF) décident de réaliser un MOOC

sur I'allaitement, a destination des professionnels
et du grand public.

En effet, les MOOCs constituent un format pédagogique
adapté a ces publics et a ces types d’enjeux, d’ou la volonté de
mettre en place cet enseignement en ligne avec I'association
Pédagogie Numérique en Santé (Faculté Paris Descartes).

— OBJECTIFS

Cet enseignement est destiné aux professionnels de santé
impliqués dans la prise en charge et I'accompagnement des
femmes allaitantes. Il leur fournira de nombreuses données leur
permettant de comprendre les modalités pratiques, les béné-
fices, et les évolutions récentes liées a I'allaitement maternel.

Notre objectif est également de réaliser des cours suffisam-
ment clairs et accessibles pour permettre aux personnes sans
qualifications médicales (femmes enceintes, leur famille, etc.)
d’y trouver aisément un certain nombre de renseignements
profitables.

— PREREQUIS - A QUI S’ADRESSE CE COURS?

Accessibles a tout public, les cours s’adressent aux sages-
femmes, infirmiers, puéricultrices, pédiatres, pharmaciens,
médecins généralistes et gynécologues-obstétriciens, ainsi
qu'aux étudiants, en bref, atous les professionnels de la santé
pouvant accompagner I'allaitement maternel.

— MODALITES

Le MOOC consacré a I'allaitement a été mis en ligne a la
mi-octobre 2017, sur le site de 'UPNS (unité de pédagogie
numeérique en santé): http://www.upns.fr

Le MOOC a été publié au rythme d’'une session par semaine
(contenant de deux a quatre vidéos chacune), pour un total
de cing sessions. Chacune de ces sessions traite d’une thé-
matique différente liée a I'allaitement maternel. Les titres des
cessions sont les suivants:

1. Allaitement maternel: actualité scientifique

2. L'environnement de la femme allaitante en 2017
3. Allaitement en pratique en néonatalogie

4. Soutenir pour prolonger |'allaitement

5. Que faire en cas de problémes d’allaitement

Au terme de chaque session, un questionnaire en ligne per-
mettra de valider la progression des participants au MOOC.
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Le MOOC estaccessible atous: il suffit de s'inscrire, en don-
nant son nom, prénom, adresse mail, et activité professionnelle
(atitre informatif). L'inscription ne prend pas plus d'une a
deux minute, et est totalement gratuite.

Les enseignements s’étendent sur six semaines.

Au cours de chaque session hebdomadaire, il existe quatre

périodes:

@ L'introduction, rédigée par le responsable pédagogique de
la session.

® Une premiére séance de cours, composée de vidéos, de
diaporamas commentés et sonorisés, de PDF, de quiz ainsi
que de ressources complémentaires proposées par le Centre
de Ressources Documentaires sur I’ Allaitement Maternel
(CERDAM) de I'association Information Pour I’ Allaitement
(IPA). Chaque participant est également invité a partager

des contributions avec le groupe d’apprenants.
©® Une seconde séance de cours.
@ La conclusion, portant sur les enseignements et sur les
échanges entre participants, rédigé par le responsable

pédagogique de la session.
Le temps de travail par semaine (vidéo + quizz et exercices
demandés) est estimé a une a deux heures.

L'attestation d’'assiduité sera téléchargeable sur votre tableau
de bord a la fin du MOOC.

— PLAN DU COURS

SESSION 1 » L'allaitement maternel: actualités

1. Données francaises et internationales
» Données épidémiologiques francgaises et internationales

* Données internationales

2. Qualité du lait
+ Facteurs biologiques du lait de femme
+ Epigénétique et allaitement maternel

+ Régime maternel et qualité du lait de femme

SESSION 2 » L'environnement de la femme allaitante

1. Toxiques et allaitement
* Polluants et allaitement

* Addiction et allaitement

2. Xénobiotiques et allaitement

* Médicaments et allaitement

SESSION 3 » Accompagner un allaitement maternel
1. Préparer les futures mamans

« Comment se préparer a allaiter?

* Role de la préparation a la naissance

2. Apreés la naissance

« Pourquoi et comment pratiquer les tétées précoces ?

» Cohabitation du nouveau-né avec sa mére 24/24

* Place du pere

3. Les bons gestes pour la tétée

* Les bons gestes pour la tétée

SESSION4» L'allaitement en pratique en néonatologie

1. Risques infectieux
+ Bactériologie du lait de femme
* Risque Virologique
2. Nutrition et allaitement
* Recommandations nutritionnelles
» Vitamines et allaitement

* L'immunothérapie buccale

SESSION 5 » Soutenir pour prolonger I'allaitement
1. Les Pharmaciens

2. Les associations
- SOS allaitement 75
- Ecoute Val d'Oise: impact sur 'allaitement maternel

3. Cas cliniques
« Cascliniques

SESSION 6 » Que faire en cas de probléeme d’allaitement ?

1. Prise en charge d’un abcés
* Abcés: de la physiologie a la prévention
» Prise en charge en cas d'un abceés

« Continuer a allaiter en cas d’abcés

2. Allaitement et plastie mammaire
+ Chirurgie et allaitement: Le point de vue du chirurgien
+ Chirurgie et allaitement: Le point de vue de la sage-femme

* Les anomalies de la succion

— RESUME DES DIFFERENTES SESSIONS

SESSION 1» ALLAITEMENT ET BIENFAITS

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) précise que le
lait maternel, a I'exception de tout autre ingestat, solide ou
liquide, assure un développement optimal au nouveau-né puis
au nourrisson. Les études les plus récentes soulignent les
avantages reconnus en termes de réduction de la fréquence
des infections chez le nourrisson mais aussi son réle de
prévention de I'obésité, I'hypertension... L'enjeu terme de
santé publique est énorme mais souvent sous-estimé. Le taux
d'allaitement maternel (AM) en France, bien qu’actuellement
en progression, reste pour autant I'un des plus bas d’Europe.
En 2015, 65 % des parturientes ont allaité leur bébé, mais
a 3 semaines 10 % seulement des petits Francais seraient
encore allaités par leur mére. Avec les sorties précoces de
maternité beaucoup de femmes qui allaitent se trouvent
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désemparées face a d'inévitables petites difficultés et le
défaut d’'accompagnement devient alors la premiére cause
de sevrage. Les centres ressources (maternités, centre de
PMI, lactariums, association de soutien...) ont donc un réle
a part entiére de soutien pour l'initiation et la poursuite de
I'allaitement maternel. L'amélioration de la formation du
personnel soignant qui gravite autour de ces couples mére-
enfant pendant la grossesse et aprés I'accouchement est la
premiére étape des recommandations de 'OMS/UNICEF pour
favoriser I'allaitement maternel. La démarche qualité autour
du soutien de I'allaitement maternel, comme souligné par le
guide de la Haute Autorité de Santé (2006), concerne tous les
professionnels de santé impliqués en périnatalité (pédiatres,
gynécologues-obstétriciens, généralistes, sages femmes,
infirmiéres, auxiliaires de puériculture).

SESSION2p» ALLAITEMENT ET ENVIRONNEMENT

Une exposition anténatale est souvent a I'origine des effets
indésirables des xénobiotiques mais la femme allaitante et
I'enfant allaité sont aussi une population cible a risque. Bien
que les données soient encore contradictoires, une liste de
17 polluants de I'environnement susceptibles de se retrouver
dans le lait maternel a été établie et a permis d’établir une
classification du risque en cas d’allaitement maternel. A
ce jour, I'allaitement maternel doit étre favorisé malgré un
environnement pollué et le risque de contamination car il
apporte en plus de sa qualité nutritionnelle unique, un effet
“protecteur” sur I'enfant via ses propriétés biologiques spé-
cifiqgues. En revanche, il est essentiel de donner des conseils
de prévention aux femmes allaitantes, sur leur alimentation et
leur environnement proche. Ceci devrait &tre complété par une
politique de santé publique active visant a limiter I'émission
de xénobiotiques dans I'environnement et & une formation des
professionnels sur le sujet.

SESSION 3» ACCOMPAGNER UN ALLAITEMENT
MATERNEL

L'arrivée prochaine du nouveau-né ainsi que les toutes pre-
miéres semaines aprés la naissance sont des périodes qui,
chez les parents, suscitent beaucoup de joies, d'attentes,
et parfois aussi, beaucoup d'appréhensions... Les méres et
les péres peuvent se poser de nombreuses questions sur la
maniére d’allaiter, et sur les gestes les plus appropriés: position
du bébé, fréquences “optimales” des tétées, pertinence ou
non d'acheter des accessoires afin de faciliter I'allaitement
(tire-lait, créme pour les seins, etc.). Le réle des profession-
nels de la santé pour accompagner, et surtout rassurer les
parents, est alors tout a fait pertinent, d'autant plus que, dans
de nombreux cas, la question soulevée appelle une réponse
simple et rassurante.

On a pu ainsi confirmer l'intérét de la tétée précoce pour le
lien mére-enfant: de cette maniére, le bébé peut inscrire dans
sa jeune mémoire les premiers réflexes de recherche du sein
maternel ainsi que les bonnes positions pour téter. De méme,
la tétée précoce lui permet de bénéficier au plus tét des pro-
priétés anti-infectieuses du colostrum. D’autres pratiques

(co-rooming pour les tétées nocturnes...) sont également a
encourager, comme vous le constaterez. La place du pére est
également bien plus importante que beaucoup le pensent pour
un allaitement réussi, et il peut soutenir la mére allaitante de
nombreuses maniéres.

SESSION 4» L'ALLAITEMENT EN PRATIQUE EN
NEONATOLOGIE

La qualité de la nutrition conditionne la survie et le devenir
des prématurés mais son optimisation dépend de nombreux
facteurs. La nutrition optimale est celle qui permet, d'une part,
de limiter les conséquences de I'interruption d’apports continus
de nutriments par le placenta et, d’autre part, d’assurer une
croissance la plus proche de celle du foetus au méme terme. Pour
cela, deux grands principes devront étre respectés: optimiser
précocement la nutrition parentérale et introduire le plus tot
possible une nutrition entérale adéquate. Il yaactuellement de
plus en plus d’arguments contre cette introduction tardive de
I'alimentation entérale: cette attitude n’a aucun bénéfice sur
I'incidence des entérocolites ulcéro-nécrosantes, mais entraine
des effets déléteres sur le tube digestif tels qu'une atrophie
villositaire et un retard dans la mise en route des fonctions
intestinales. Le lait maternel reste le lait de référence pour
nourrir les nouveau-nés prématurés jusqu’a 1700 g et 34 SA.
A défaut de disponibilité en lait de femme, des préparations
pour nouveau-nés de faible poids de naissance sont recom-
mandées mais uniquement lorsque le terme dépasse 32 SA et
le poids 1500 g. Pour rappel, les hydrolysats de protéines n’ont
pas d’indication de principe et ne doivent pas étre utilisés. Les
lactariums collectent, pasteurisent, qualifient et distribuent
du lait de femme pour pallier le manque de lait de la propre
mere. La pasteurisation du lait de mére destiné a nourrir son
propre enfant est aussi recommandée sila mére est séroposi-
tive pour le cytomégalovirus et ceci jusqu’au terme de 32 SA
afin de prévenir les infections postnatales. L'immunothérapie
buccale (administration du colostrum non pasteurisé de J0O
a J3inclus au moyen d'un écouvillon buccal) prend toute sa
place dans la prise en charge des extrémes prématurés. En
plus d’obliger lamaman a stimuler précocement sa production
lactée d'administrer les premieres gouttes de colostrum en
valorisant la stimulation de I'oralité.

SESSION5» SOUTENIR POUR PROLONGER
L'ALLAITEMENT

Dans les sociétés industrialisées les méres ont rarement
vu d'autres mamans allaiter avant de le faire elles-mémes
(«transmission gestuelle de I'allaitement »). Avec les sorties
précoces de maternité, beaucoup de femmes se trouvent
désemparées face a d’inévitables petites difficultés. Les
centres ressources (PMI, sages femmes au domicile, HAD,
consultantes en lactation, lactariums, association de soutien...)
vont alors avoir un roéle a part entiére de soutien pour I'initia-
tion et la poursuite de I'allaitement maternel. Cependant les
conseils souvent contradictoires de I'entourage des mamans
comme des professionnels de santé peuvent constituer un
obstacle majeur au bon déroulement de I'allaitement. Améliorer
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I'information précoce des mamans pendant la grossesse eta
I'occasion des cours de préparation ala naissance est'une des
recommandations de 'OMS/UNICEEF et les derniéres études
nationales ELFE/EPIPHANE ont démontré que c'était un facteur
de promotion de l'initiation et de la prolongation de I'allaitement
maternel. Les résultats de I'enquéte nationale périnatale 2016,
chute du taux d'allaitement exclusif en maternité de 60 a 50 %
entre 2010 et 2016 suggeérent bien qu'il est certainement trop
tard et que le temps imparti est certainement trop court en
maternité pour que toutes des informations passent. Il vaut
mieux anticiper... Des professionnels se mobilisent comme
les pharmaciens du réseau Ombrelle, des spécialistes en
matiére d'allaitement maternel du réseau de santé périnatal
parisien ont créé I'écoute téléphonique “SOS allaitement”
(numéro vert gratuit 0 800 400 412).

SESSION 6 » QUE FAIRE EN CAS DE PROBLEME
D'ALLAITEMENT?

Les problemes c6té maman et c6té bébé durant I'allaitement
peuvent étre multiples et prendre différents profils: d'appa-
rition précoce, comme une crevasse ou tardif, difficultés de
sevrage, un simple questionnement sur I'aspect des selles
du bébé ou une complication infectieuse comme un abcés
nécessitant I'intervention de professionnels. Méme les plus
minimes sont sources d'arrét de I'allaitement maternel, favorisé
par un manque d’écoute des méres et encore plus les compli-
cations graves rimant avec sevrage pour les professionnels
sans fondement scientifique. L'abcés, qui concerne jusqu’a
1% des femmes allaitantes, en est un exemple typique trop
souvent pris tardivement en charge. L'antibiothérapie est
souvent inadaptée, la ponction est rarement proposée et I'arrét
de I'allaitement maternel est encore trop souvent proposé. En
cas de chirurgie mammaire, majoritairement proposée a des
femmes en age de procréer, il est rarement abordé le risque de
complication en cas d’allaitement et pourtant, 64 % des méres
porteuses d'implants ont une sécrétion lactée insuffisante,
contre 7% des meres du groupe témoin, particulierement
lorsque I'implant avait été posé par une incision péri-aréolaire.
Plusieurs autres situations seront abordées dans le MOOC
sous forme de cas cliniques. ®
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