MAIEUTIQUE

L'allaitement maternel prolongé:
témoignages de vingt femmes sur

cette pratique

PAR HELENA MARIN, SAGE-FEMME DU CHU DE ROUEN

LES RECOMMANDATIONS DE LOMS

|

es bénéfices de I'allaitement maternel ont été ample-

ment démontrés 23 % 3 la fois pour la mere et

I'enfant. Concernant la mere, l'allaitement permet
a celle-ci de perdre du poids plus rapidement dans les six
mois suivant l'accouchement et de retrouver son poids
pré-gravide plus tot. Il est aussi associé a une diminution de
I'incidence de la dépression du post-partum. A long terme,
l'allaitement permet une protection contre I'ostéoporose, le
cancer du sein et de l'utérus.

Chez l'enfant, l'allaitement maternel permet une protec-
tion contre les infections de type: maladies diarrhéiques,
infections respiratoires basses et infections au niveau de la
sphere ORL, pendant plusieurs années en diminuant leur
incidence et leur gravité.

De plus, l'allaitement maternel représente un enjeu de
santé publique ©. En effet, celui-ci permet de faire des
économies indirectes pour le systeme de santé. Comme
nous l'avons décrit ci-dessus, les femmes et leurs enfants
sont moins malades, par conséquent, les dépenses liées aux
soins sont moindres. De méme, les employeurs bénéficient
d’économies dues a une baisse des congés maladie et donc
une baisse de I'absentéisme parental.

Pour les meres non allaitantes, il est indispensable d'effec-
tuer des dépenses supplémentaires pour I'achat du lait en
poudre et pour tout le matériel nécessaire a l'allaitement
artificiel. Ces dépenses ne sont pas négligeables, surtout
pour les familles en difficultés financieres.

De plus, pour pouvoir acheter ce matériel il faut obliga-
toirement dépenser de I'énergie liée a la production, aux
transports et a la commercialisation des produits. C'est un
argument non dérisoire pour les pays industrialisés qui es-
saient d’adopter une politique de « développement durable ».

Face a ces bienfaits, I'Organisation Mondiale de la Santé
a émis les recommandations suivantes " : « Les nourrissons
devraient étre allaités exclusivement au sein pendant les six
premiers mois pour une croissance, un développement et
un état de santé optimaux. Apres six mois, compte tenu de
I'évolution de leurs besoins nutritionnels, les nourrissons doivent
consommer des aliments de complément sdrs et adaptés du
point de vue nutritionnel, tout en continuant a étre allaités au
sein jusqu’a deux ans, voire plus ».

Malgré ces recommandations et d’apres I'Etude
Longitudinale Francaise depuis I'Enfance (ELFE), publiée
le 22 septembre 2015 ©: « Seule une femme sur cing ayant
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fait le choix d'allaiter, nourrit encore son bébé a 6 mois » En
effet, l'allaitement maternel comporte des difficultés dans
son initiation, sa prolongation et son arrét car l'influence de
I'environnement est trés présente.

Pour autant, une femme sur cinq franchit ces difficultés
et perdure son allaitement maternel pour une durée qui,
la plupart du temps, est indéterminée.

Nous nous sommes interrogés: pourquoi certaines
femmes font-elles le choix de prolonger leur allai-
tement au-dela de six mois et comment vivent-elles
cette expérience?

Nous avons émis comme hypothese que les femmes font
ce choix afin de faire perdurer les bienfaits de I'allaitement
maternel, mais qu’elles doivent faire face a des difficultes
d’ordre social.

Les objectifs de I'étude étaient de déterminer les raisons
du choix de ces femmes concernant leur allaitement mater-
nel prolongé, de s'intéresser a leur vécu et d'identifier les
difficultés qu’elles ont pu rencontrer et savoir comment
elles les ont surmontées.

Vingt entretiens semi-directifs ont été réalisés a I'aide d'un
guide d’entretien: dix femmes ayant allaité au-dela de six
mois et dix femmes ayant allaité au-dela de deux ans. Nous
nous sommes basés sur les reperes de 'OMS précédem-
ment cités. Les entretiens ont été enregistrés a l'aide d'un
dictaphone avec l'accord des interrogées, puis retranscrits
et enfin analysés. Une fois les analyses faites, nous avons pu
mettre en évidence les résultats suivants.

LES CHOIX EFFECTUES AUTOUR DE
LALLAITEMENT MATERNEL

Sur vingt femmes ayant eu un allaitement prolongg, dix-sept
avaient un désir d'allaitement antérieur a la naissance de leur
enfant (dont une méme avant la grossesse). Sur ces dix-sept
femmes, seulement trois avaient le désir de prolonger leur
allaitement. Selon elles, les raisons de ce choix étaient dues
aux avantages que l'allaitement maternel procure. Le coté
pratique de l'allaitement maternel par I'absence de matériel
a emmener et par I'absence de préparation de lait a été de
nombreuses fois cité. De plus, elles décrivaient 'allaitement
maternel comme une pratique n'ayant pas comme seule
fonction l'alimentation.

Dans les premiers jours voire les premiers mois de vie de
l'enfant, le coté nutritionnel de I'allaitement maternel prime
sur le versant relationnel. Lorsque I'enfant grandit, cette
tendance s'inverse: l'allaitement a comme principal but le
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développement et le maintien d'une relation fusionnelle
entre la mere et son enfant. Une mére interrogée a décrit son
allaitement comme la prolongation de sa grossesse : « Apres,
ouj, il y avait la relation avec I'enfant, c'est une petite prolongation
de la grossesse », tout comme I'avait fait Emile Zola (1907):
« Il n'était pas d'épanouissement plus glorieux, de symbole plus
sacre de I'eternité vivante : I'enfant au sein de la mere. C'etait
I'enfantement qui continuait, la mére se donnait encore toute
pendant de longs mois, achevait de créer 'homme, ouvrait la
fontaine de sa vie qui coulait de sa chair sur le monde » 7.

LES DIFFICULTES RENCONTREES

Malheureusement, les femmes allaitantes doivent faire
face a différents types de difficultés.

Des facteurs influengant de maniere négative la durée
de lallaitement maternel ont été mis en évidence dans
différentes études 1% 2%, Nous pouvons identifier les facteurs
lies a la mere, non modifiables comme 1'age maternel, la
primiparit€, l'origine ethnique, le statut socio-€conomique, etc.
Nous pouvons notamment identifier les facteurs modifiables
liés a la mére comme: le tabac, la décision d'allaitement,
la non-utilisation du tire-lait, I'anxiété et la dépression du
post-partum.

Lenfant a, lui aussi, une influence concernant la durée
de son allaitement. En effet, un age gestationnel extréme
(inférieur a 37 semaines d'aménorrhée ou supérieur a 41
semaines d’aménorrhée), le poids de naissance inférieur a
2,500 kg, la perte de poids de plus de 10 % par rapport au
poids de naissance, les problemes de succion et I'utilisation
de la tétine sont des facteurs influencant de maniere négative
la longeévité de I'allaitement maternel.

Les facteurs liés au systeme de soin ont aussi un role sur
la durée de l'allaitement via: la mise au sein précoce, la
proximité mere-enfant la nuit, la pratique de l'allaitement a
la demande, la durée de I'hospitalisation, les informations
données sur l'allaitement maternel, la connaissance des
associations de soutien, le congé maternité, paternité et/ou
parental et la reprise du travail.

Dans notre étude, ces femmes ont rencontré les difficul-
tés suivantes: les difficultés d’ordre anatomique (comme
les crevasses, les engorgements, etc.), les difficultés d’ordre
pédiatrique (comme les succions peu productives de I'enfant),
mais elles ont surtout été confrontées a des difficultés
d’ordre social. En effet, l'allaitement maternel est valorisé
dans son initiation et ses débuts, mais par la suite, les meres
témoignaient d'une apparition puis d'une augmentation
du nombre de remarques et de regards insistants avec des
notions d'étapes.

Ces étapes peuvent correspondre a 'age de I'enfant:
« Non, j'ai eu des réflexions comme « tu allaites encore? Il tete
toujours? » Et ¢a depuis qu'ils ont 6 mois [...] », mais elles
peuvent aussi correspondre a une acquisition de l'enfant,
comme l'acquisition de la marche, ou de la parole, ou encore
d'une poussée dentaire.

Bien que les effets bénéfiques de l'allaitement maternel
sur la santé soient largement reconnus, les opinions en
matiere de durée optimale de l'allaitement maternel sont
tres divergentes.
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En effet, Uallaitement maternel est valorisé
dans son initiation et ses débuts, mais

par la suite, les meéres témoignaient d’une
apparition puis d’une augmentation

du nombre de remarques et de regards
insistants avec des notions d’étapes.

INTERET NUTRITIONNEL DE LALLAITEMENT
MATERNEL PROLONGE?

Lallaitement maternel a fait ses preuves jusqu’'aux deux ans
de I'enfant. D'apres 'OMS V: « le lait maternel est aussi une
source importante d'énergie et de nutriments pour les enfants
de 6 a 23 mois. » En effet, en moyenne, il couvre 70 % des
besoins énergétiques des enfants agés de 6 a 8 mois, 55 %
de 9 a 11 mois et 40 % de 12 a 23 mois.

Apres les deux ans de I'enfant, le lait maternel a-t-il encore
un intérét nutritif ? Il existe tres peu de données sur la valeur
nourrissante du lait maternel pendant I'allaitement prolongé
(au-dela de deux ans).

Une étude Israélienne ® a montré que le lait humain,
fourni par les meres qui ont allaité depuis plus d'un an,
contient des taux de graisse et de calories plus importants
que les meres qui ont allaité durant de plus courtes périodes.
Pendant les allaitements prolongés, la proportion de graisse
du lait maternel ingérée par l'enfant peut étre importante
du point de vue de l'apport énergétique. En effet, une
diminution du volume de lait consommé par un enfant
qui mange des aliments solides, peut étre compensée par
une augmentation de la concentration de calories présentes
dans le lait maternel. Une des limites de cette étude est qu'il
était impossible de mesurer précisément le volume de lait
et donc le taux de graisse et de calories consommés au sein
par chaque enfant pour des raisons techniques évidentes.

Compte tenu de cette étude, nous pouvons en déduire
que l'allaitement maternel continue de s'adapter a I'enfant
d’'un an, voire au-dela de deux. Mais il n'apporte que peu
d’éléments nutritifs car I'enfant étant diversifié depuis 1'age
de 4 a 6 mois, les substances nécessaires a sa croissance
sont apportées par les aliments solides.

Il a été prouvé par plusieurs études % ' 2 que le taux
d’anticorps dans le lait maternel ne cesse d’augmenter tout
au long de la croissance de l'enfant mais que leur durée
de vie reste inchangée; quelques semaines. Lallaitement
maternel apporte des facteurs immunologiques permettant
de lutter contre des infections comme nous l'avons énoncé
précédemment; il a donc un role majeur chez le jeune enfant
dont le systeme immunitaire est encore immature. C'est lors
de la premiere année de vie de I'enfant, que son systeme
immunitaire va se développer en amassant son « capital de
mémoire immunitaire » a chaque rencontre avec un agent
infectieux. C'est pourquoi, au-dela de deux ans, I'apport de
facteurs immunologiques par le lait maternel n'est qu'un
surplus de ceux que fabrique I'enfant lui-méme.

Pour conclure, nous pouvons dire que l'allaitement
maternel tardif apporte peu d'intérét d'un point de vue
nutritionnel méme s'il s'adapte a l'enfant plus agé. Mais il
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est important de préciser que I'enfant a besoin d’apport lacté
jusqu’a ses trois ans, car jusqu’a cet age, les besoins nutri-
tionnels sont toujours importants. Il est donc nécessaire que
l'enfant absorbe quotidiennement : de l'eau, des protéines,
glucides, lipides, minéraux (calcium et fer) et des vitamines,
notamment les vitamines D et K. Le lait de vache seul ne
permet pas d'apporter tous les nutriments indispensables
car il est pauvre en fer et en acides gras essentiels et est
trop riche en protéines.

LA PLACE DU PERE

Lors de la naissance d'un enfant, il y a un remaniement
de la cellule familiale; le passage de la dyade a la triade.
La place du pere a donc son importance dans la relation
mere et enfant.

De nombreux cliniciens spécialistes de la petite enfance
se sont intéressés a ce sujet, comme Hurstel (1987), Cupa
(1994), Aubert-Godard (1999), Parat (2003), Siksou (2003),
Dublineau et Roman (2004). IIs ont alors décrit l'importance
de la fonction paternelle de séparation dans la construction
de l'individuation de I'enfant, passant par la possibilité de se
détacher du sein maternel.

Aubert Godard (1999) fait une remarque pertinente en
disant que les deux fonctions femme et mere « se trouvent
réunies sur le sein, ce qui peut devenir source de confusion et de
trouble. » 1. Ou encore, Hélene Parat en se questionnant :
« Naissance de I'amour, permanence du désir. .., sein nourricier,
objet érotique, ou sein érotique, objet nourricier... comment
penser ces oppositions, quels en sont les enjeux, un sein peut-il
étre a la fois nourricier et érotique ? » 1415,

Les avis sont alors partagés, le pédopsychiatre et auteur
Marcel Rufo (29 novembre 2003) donne le sien en disant:
« Ca ne se partage pas un sein. »

Concernant les peres de notre étude, nous avons pu
distinguer trois profils différents. Soit le pere était favorable
a l'allaitement et participait fortement aux autres taches
afin d’aider sa compagne, soit il était impuissant face aux
obstacles et voulait vite sevrer son enfant, soit il évoluait
avec l'allaitement. Les peres qui ont évolué avec l'allaitement
sont des peres qui ont été convaincus par les avantages et
les bienfaits de celui-ci et souhaitaient alors le prolonger.

Certaines meres se sont exprimeées sur le changement dans
leur vie intime, expliquant qu'il n'était pas du a 'allaitement
mais plutot a larrivée d'un enfant au sein du foyer voire au sein
du lit conjugal (huit femmes sur vingt pratiquaient le co-dodo).

LALLAITEMENT MATERNEL ET LA SOCIETE

La vision de l'allaitement maternel tardif par la société
dépend d'un certain nombre de facteurs: la région, les
cultures familiales, la durée de l'allaitement, le sexe de I'enfant
(plus négative si I'enfant est de sexe masculin).

Les principales craintes sont les répercussions potentielles
de l'allaitement prolongé sur I'enfant. Dans les années 1950,
la population pensait que I'autisme était du a un allaitement
trop long, ce qui ne fat jamais démontré. Aujourd’hui, les
frayeurs se portent sur la future sexualité de 'enfant (crainte
de I'hnomosexualité), une future dépendance exagérée de
I'enfant envers sa mere, ou encore d’éventuels troubles
psychotiques que pourrait développer I'enfant.
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Certaines meéres se sont exprimées sur le
changement dans leur vie intime, expliquant
qu’il n’était pas di a Uallaitement mais
plutét a U'arrivée d’un enfant au sein du foyer
voire au sein du lit conjugal (huit femmes
sur vingt pratiquaient le co-dodo).

D’apres le pédopsychiatre, M. Dugnat " « En reprenant les
discours populaires, nous avons pu constater que les arguments
critiques contre I'allaitement long se basent essentiellement sur
la protection de I'enfant, présenté comme victime d’une mére
trop accaparante, voire malsaine ». Gilza Sandre Pereira 17
dit que ce lien entre plaisir de la mere et inceste vient d'une
confusion entre la sensation provoquée par une stimulation
physique et la signification qu'on lui donne. La sensation
provoquée est le plaisir de la mere, plaisir qui appartient
aux conceptions archaiques permettant la survie. En effet,
I'Homme prend plaisir a manger et a se reproduire ce qui
permet de maintenir I'espece humaine en vie. La question
est de savoir si le plaisir pour la mére d'allaiter se rapproche
plus du plaisir du coit ou du plaisir d’engendrer la satiété
chez son enfant? La dualité du sein érotique et du sein
nourricier apparait encore une fois a travers ce questionne-
ment. Marcel Rufo s'exprime : « L'enfant doit pouvoir oublier
le plaisir procure par l'allaitement, n'en garder que des traces
inconscientes, et non pas des images précises qui viendraient
I'embarrasser. ». La principale interrogation est de savoir si
I'enfant pourra développer seulement une géne ou une
dépendance excessive pour sa mere ou encore pire, un
trouble du comportement plus tard.

Aucune étude n'a montré que l'allaitement maternel nuit
a l'autonomie de l'enfant. Au contraire, M. Ainsworth (1973)
a découvert qu'un attachement sécurisant a la mere par
l'allaitement maternel permettait aux enfants de créer des
liens avec d'autres enfants et de devenir plus indépendants
comparé a un autre groupe d’enfants nourris au biberon.
Dans I'étude de M. Fergusson et M. Woodward (1999),
les enfants allaités pendant une plus longue durée avaient
tendance a percevoir leurs meres plus solidaires et moins
surprotectrices 8.

Une étude ' sur la relation entre la durée de I'allaitement
maternel et les résultats psychosociaux mesurés entre les
ages de 15 et 18 ans a été menée dans une cohorte de
999 enfants néo-zélandais. Apres un ajustement, pour les
différentes expositions socio-€conomiques, psychologiques
et maternelles en début de vie, il a été démontré qu'une
plus longue durée de l'allaitement maternel était positive-
ment associée a la santé et le bien-étre du développement
cognitif (QI plus important), éducatif (niveau d’instruction
plus €élevé) et psychologique (santé mentale) des enfants et
des adolescents. Par conséquent, les programmes de santé
publique visant a accroitre la durée de l'allaitement pourraient
étre bénéfiques a long terme pour I'enfant et I'adolescent.

Concernant la famille des femmes interrogées de notre
étude, certaines familles respectaient et ne jugeaient pas le
choix qui avait été effectué autour de leur allaitement, alors
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que d'autres faisaient part de remarques redondantes et de
moqueries cachées.

Certaines meres ont déclaré ne pas avoir eu de probleme
particulier lors de l'allaitement dans des lieux publics.
Contrairement a d’autres qui ont exprimé un probleme
de pudeur et de positionnement de I'enfant et cela des la
maternité lors des visites et par la suite lorsque I'enfant grandit.

Concernant l'allaitement maternel sur le lieu de travail, les
meres se sont exprimées sur différents problemes qu’elles
ont rencontrés. En effet, I'heure 1égale d'allaitement pouvait
étre refusée par I'employeur, les collegues pouvaient ne pas
respecter le choix effectué par la mere: une des meres a
subi des insultes sur son lieu de travail, expérience tres mal
vécue pour celle-ci, la poussant a aller jusqu'a porter plainte.
Des meres ont notamment vécu des mastites a répétition
dues a l'utilisation du tire-lait non productive et a la non-
acceptation du biberon par I'enfant.

LA PLACE DES PROFESSIONNELS DE SANTE

La sage-femme a un role important pendant toute la gros-
sesse, a I'accouchement et dans le post-partum immeédiat et
tardif ; elle doit proner l'allaitement maternel en informant
les couples sur les bienfaits de celui-ci, les accompagner et
les guider.

Malheureusement la principale problématique que les
femmes interrogées ont abordée concernant les profes-
sionnels de santé est la discordance des discours ainsi que
la connaissance incompléete voire la méconnaissance de
ces derniers au sujet de I'allaitement maternel. De plus, de
nombreuses meres se sont senties responsables et ont tres
mal vécu la « mauvaise prise de poids » de leur(s) enfant(s).
Mais il a été mis en avant un probleme d'ordre technique:
l'utilisation par les professionnels de santé des anciennes
courbes de poids (antérieures a 2006) du carnet de santé.
Celles-ci ne prennent pas en compte le type d'allaitement
de l'enfant, ce qui pouvait provoquer une courbe de poids
faussement en dessous de la moyenne pour un enfant allaité
au sein. En effet, la croissance pondérale d’enfants allaités
au sein versus enfant au biberon croit plus rapidement les
trois premiers mois puis ralentit par la suite. Mais leur taille
et leur périmetre cranien sont identiques tout comme leur
développement psychomoteur.

Face a des remarques et incitations au sevrage, la réponse
des meres était inexacte concernant la durée de leur allaite-
ment et l'initiation du sevrage. Dans cette période qu’elles
qualifiaient de « faiblesse », celles-ci cherchaient du soutien,
qu’elles trouvaient aupres de certaines associations. Ces
femmes désiraient échanger autour de l'allaitement et des
expériences de chacune (qu'elles soient bonnes ou mauvaises)
afin de lutter contre l'isolement.

SEVRAGE

Les avis sont partagés concernant la période du sevrage,
notamment par rapport a la phase d’apparition ou de dis-
parition des dents de lait.

Soranus et Galien étaient deux médecins romains qui ont
écrit ce qui devait rester la référence occidentale standard
sur les soins prodigués aux nourrissons jusqu’au XVIII siecle.
Galien pensait que le sevrage complet ne devrait pas étre
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Malgré tous ces obstacles, ces femmes
étaient unanimes concernant la volonté
de renouveler 'expérience de l'allaitement
maternel prolongé si cela était possible.

réalisé avant les trois ans de I'enfant, et Soranus pensait que
l'enfant ne devait pas étre sevré avant l'apparition de toutes
ses dents de lait. Ou encore, Jacques Ballexserd, médecin,
a écrit en 1762 : « Les dents qui leur viennent annoncent que
la nature a parlé et que leur estomac encore faible est pourtant
assez fort pour digeérer les aliments plus solides que le lait. » 29,

Katherine A. Dettwyler, nutritionniste et professeur
d’anthropologie a 'Université du Delaware a Newark, est
connue pour son travail sur 'étude de la durée de I'allaitement
chez les humains et les autres mammiferes, principalement
les primates non humains.

Elle a remarqué que chez les primates la durée de ges-
tation est plus longue, le poids de naissance (par rapport
au poids adulte) est plus élevé, le cerveau (par rapport au
poids corporel total) est plus lourd, la durée de dépendance
a l'adulte est plus longue, la maturité sexuelle est plus tardive,
la durée de vie est plus longue et 'age du sevrage complet
est plus tardif par rapport aux autres mammiferes.

Selon elle, si 'THomme sevre sa progéniture sur le modele
des primates, en faisant abstraction des croyances et cou-
tumes, la plupart des enfants devraient se sevrer entre 2,5
et 7 ans, ceci est déterminé par le poids, la longueur de la
gestation et I'éruption dentaire 2.

Une étude ?? a montré que 57 % des enfants se sevrent
spontanément lorsque leur mere les allaite au début d'une
nouvelle grossesse. Plusieurs hypotheses ont été émises
concernant 'origine du sevrage : changements hormonausx,
modification de la composition du lait, ou encore parce
que la plupart des enfants arrivaient dans 1'age du sevrage
naturel (entre 2 et 6 ans) et se sont arrétés de téter par leur
propre volonté.

Dans notre étude, nous avons pu distinguer deux types
de sevrage: le sevrage induit par la mere et le sevrage
induit par I'enfant (il est alors dit naturel). Une dualité a
été retrouvée dans plusieurs discours: le désir maternel
d'un sevrage naturel et un allaitement ne dépassant pas un
certain age, ou une certaine étape (comme la marche ou
l'entrée a 'école par exemple). C'est pourquoi, le sevrage
peut étre une période mal vécue par les femmes allaitantes.
En effet, dans différents témoignages nous avons retrouvé
une culpabilité maternelle et la notion de deuil.

Malgré tous ces obstacles, ces femmes étaient unanimes
concernant la volonté de renouveler I'expérience de I'allai-
tement maternel prolongé si cela était possible.

Grace a ces témoignages, nous avons pu conclure que
ces femmes font ce choix afin de faire perdurer les bienfaits
nutritifs et surtout relationnels de l'allaitement maternel.
Mais elles sont confrontées a des difficultés d’ordre anato-
mique, pédiatrique et principalement d’ordre social aupres
deleur conjoint, leur entourage, leurs collegues de travail,
des professionnels de santé et d'inconnus.

07 | D.O. 484



MAIEUTIQUE

Comment ont-elles surmonté ces difficultés?

Sur toutes les femmes interrogées, seulement la moiti€ avait
repris une activité professionnelle. Ces femmes ont profité
de I'heure légale d'allaitement afin d'utiliser leur tire-lait.

Pour les allaitements dans les lieux publics, les meres
disaient avoir dépassé les obstacles en faisant passer les
besoins de I'enfant en priorité. De plus, elles utilisaient
différentes techniques comme le port d'un T-shirt a grande
encolure, d'un voile ou encore en se mettant a I'écart, afin
d'étre la plus discrete possible.

Mais d'apres elles, ce qui les a le plus aidées a surmonter
les difficultés, c'était le soutien. Qu'il provienne du conjoint,
de la famille, des amis, des professionnels de santé ou d'asso-
ciations, ¢'était le soutien et le plaisir d'allaiter qui ont permis
a ces femmes de prolonger leur allaitement.

Dans une société ou l'allaitement maternel est de nouveau
d’actualité, la sage-femme est en premiere ligne pour en faire
la promotion et le soutenir. Elle occupe une place majeure
dans le projet des meres souhaitant allaiter car elle repere et
anticipe les difficultés que celles-ci pourront rencontrer. Face
aux discours parfois contradictoires des différents profession-
nels de santé, décrits de nombreuses fois par les meres, il
serait nécessaire que tous les professionnels de santé aient
connaissance des recommandations de 'OMS et aient une
formation homogene et continue concernant l'allaitement
maternel. Cette expérience permettra aux sages-femmes et
aux autres professionnels de santé d’accompagner au mieux
les femmes dans leur projet, en leur apportant une écoute
et des conseils adaptés et sans jugement, concernant la prise
en charge et la durée de l'allaitement maternel.

Dans une société ou Uallaitement maternel
est de nouveau d’actualité, la sage-femme est
en premiere ligne pour en faire la promotion
et le soutenir. Elle occupe une place majeure
dans le projet des méres souhaitant allaiter...
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