Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 81 (1983)

Heft: 1

Artikel: La formation du personnel de santé en matiere d'allaitement maternel
Autor: Péchevis, Michel

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-950237

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 27.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-950237
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

La formation du person-
nel de sante en matiere
d allartement maternel

par Michel Péchevis

Département des enseignements
Centre international de I'enfance, Pa-
ris

Secrétaire général de [I’Association
pour I'enseignement de la pédiatrie en
Europe.

Michel Péchevis analyse les moments
privilégiés ou critiques de la décision
concernant [‘allaitement maternel et
sa-durée. Il propose en conséquence
un certain nombre de mesures a pren-
dre en matiére de formation et d’élé-
ments a incorporer dans les program-
mes d’enseignement des différentes
catégories de personnels. La promo-
tion de I'allaitement maternel dépend
non seulement de [‘acquisition des
connaissances, mais également de
leurs attitudes personnelles a I'égard
de I'allaitement.

Si I'on considére les facteurs qui peu-
vent influencer dans un sens positif ou
négatif la décision d’allaiter et la prati-
que de l'allaitement maternel, le rdle
du personnel de santé apparait fonda-
mental. Or la maniére dont ce person-
nel va remplir son rdle est, en grande
partie, conditionné par la formation
qu'il recoit, aussi bien pendant sa for-
mation de base (pre-graduate) que
pendant sa vie professionnelle (forma-
tion continue dans le cadre de travail,
ou a lI'occasion des multiples contacts
avec d'autres professionnels).

Réle du personnel de santé en
matieére d’allaitement maternel

Comme I'ont montré un certain nom-
bre d'études, le personnel de santé
peut jouer un réle considérable pour
influencer les pratiques de I'alimenta-
tion des nourrissons, en particulier
dans un sens négatif vis-a-vis de I'al-
laitement maternel. Ce rdle négatif
s’exerce d'abord de facon passive, par
I'adoption d'une attitude indifférente
ou soi-disant «neutre» qui se manifes-
te par une absence d’encouragement

aux moments critiques ou privilégiés.
Il peut s’exercer aussi de facon active,
en cas de difficultés de tous ordres
comme, par exemple, une montée lai-
teuse tardive ou une insuffisance de la
lactation, qui constituent des causes
fréquentes d'abandon. De nombreux
personnels de santé, et notamment
des médecins, conseillent alors de
passer a l'allaitement artificiel ou de
compléter précocement l'allaitement
maternel, ce qui est le meilleur moyen
d’empécher la lactation de s'installer
ou de I'arréter définitivement.

A l'inverse, plusieurs auteurs insistent
sur le rOle déterminant que le person-
nel de santé peut jouer pour la promo-
tion de l'allaitement maternel. Cette
influence se ressent aussi bien sur I'in-
cidence de l'allaitement maternel que
sur sa durée.

On est maintenant convaincu que lal-
laitement au sein n’est pas, chez les
humains, une activité purement ins-
tinctive. Elle ne I'a d'ailleurs probable-
ment jamais été et, méme dans les so-
ciétés traditionnelles ou il allait (et ou
il va encore parfois) de soi d'allaiter, il
s'agit en fait d'un art transmis de gé-
nération en génération. Cette trans-
mission se faisait par la famille, en gé-
néral par la meére, ou par I'entourage
immédiat. C'était le réle de doula bien
mis en évidence par Raphael et souli-
gné par Jelliffe. En raison des change-
ments survenus dans les sociétés mo-
dernes, la plupart des doulas ont dis-
paru. Ce role doit donc, maintenant,
étre assumé par le personnel de santé
lui-méme, ou mieux encore, le person-
nel doit s'efforcer de découvrir ou de
susciter de nouvelles doulas dans la
population.

Par ailleurs, les changements psycho-

sociaux sont certainement les facteurs

qui ont joué le plus grand réle dans le

déclin de l'allaitement maternel:

@ environnement psychologique dé-
favorable;

® manque de soutien;

@ informations erronées ou tendan-
cieuses en faveur de l|'allaitement
artificiel;

@ modification des structures socia-
les et notamment conséquences de
I'urbanisation et du passage de la
famille élargie a la famille nucléai-
re, etc.

Il en découle un double rdle pour le
personnel de santé: réle d'information
mais surtout de soutien dans les pé-
riodes critiques. En effet, la différence
essentielle entre les femmes qui conti-
nuent a allaiter et celles qui arrétent
précocement semble liée a |'existence
ou non d'un soutien plus qu’a la pré-
sence ou a l'absence de problémes,
puisque, dans son étude, les deux
groupes ont rencontré des difficultés.

Identification des moments
critiques de I'allaitement maternel

Pour identifier le personnel qui joue le
plus grand réle en la matiere, il faut
considérer:

@ d'une part, les moments privilégiés
ou critiques pendant lesquels une
information sur I’allaitement mater-
nel et un soutien adéquat (ou I'ab-
sence de toute information ou sou-
tien) peuvent avoir le plus d'influen-
ce sur la décision ou non d'allaiter
et sur la poursuite de I'allaitement;

@ d'autre part, le personnel de santé
qui est le plus en contact avec les
femmes durant ces périodes.

Les moments privilégiés ou critiques

se situent notamment:

® pendant la grossesse, a I'occasion
des consultations prénatales ou des
séances de préparation a l'accou-
chement;

® pendant le séjour a la maternité
(post-partum immédiat);

® au moment du retour a la maison, a
la sortie de la maternité;

® a la sixieme semaine et au retour
des regles;

® ad'autres moments dans la période
postnatale, par exemple, en cas de
diminution de la sécrétion lactée
survenant spontanément ou a l'oc-
casion de lI'introduction d’autres ali-
ments, ou au moment de la reprise
du travail.

Catégories de personnels de santé
concernés

Pendant la grossesse

Il s’agit bien siir des médecins, obsté-
triciens ou généralistes, ainsi que des
sages-femmes. Mais le personnel
auxiliaire (infirmiere auxiliaire ou sage-
femme auxiliaire) est souvent le seul
disponible dans de nombreuses ré-
gions en voie de développement et,
dans la plupart des pays du monde,




c'est celui qui est en général le plus
proche des femmes. Les séances de
préparation a l'accouchement, quand
elles existent, ou les consultations
prénatales de routine peuvent étre
I'occasion d'une information sur I'al-
laitement maternel, sa préparation, sa
technique, les conditions pour obtenir
une bonne lactation, ses difficultés et
les moyens de les résoudre. Elles de-
vraient s'orienter, en fait, vers une
«préparation a la naissancen.

Pendant I'accouchement et le séjour a
la maternité

Le personnel mentionné ci-dessus
peut avoir une action déterminante
auprés des femmes hésitantes. Les
pédiatres ont parfois un rdle a jouer
des la période de la grossesse dans la
mesure ou ils sont associés a la prépa-
ration de la naissance. Leur role de-
vient de plus en plus important dans la
période du post-partum, méme lors
des naissances normales non compli-
quées. Le premier examen du nou-
veau-né peut étre I'occasion d'un en-
tretien avec la meére sur |'allaitement.
La grossesse et le post-partum immé-
diat sont des périodes essentielles
pour le choix du mode d’allaitement. I
est donc capital que le personnel qui
est régulierement en contact avec les
femmes a ces périodes recoive une
formation adéquate dans le domaine
de I'allaitement maternel. Encore faut-
il que la méthode d'accouchement
soit propice a l'allaitement et que la
meére ne soit pas séparée du nouveau-
né.

Pendant la période postnatale

Elle est essentielle pour l'entretien
d'une lactation satisfaisante et donc
pour la prévention d’un arrét trop pré-
coce de la lactation. Les personnels
les plus en contact avec les meéres al-
laitantes a cette période sont les pé-
diatres ou les médecins généralistes
(travaillant dans les hépitaux, les cen-
tres de PMI ou les cabinets médi-
caux), les infirmiéres-puéricultrices,
les sages-femmes et le personnel
auxiliaire. D'autres personnels peu-
vent jouer un réle important lors des
visites a domicile: c’est le cas des tra-
vailleurs sociaux et de tout personnel
chargé de ces visites.

Parmi les médecins, le pédiatre, s'il
reste un personnage clé pour la pro-
motion de [l'allaitement, intervient
donc souvent trop tard, alors que la
décision est déja prise et la lactation
bloquée ou arrétée. Par contre, |'obs-
tétricien entre en jeu beaucoup plus
tot et son role peut étre capital a con-
dition qu'il ait recu une formation adé-
quate et qu’il soit convaincu de I'im-

portance de l'allaitement maternel.
Cependant, les rares enquétes faites a
ce jour ont montré que les obstétri-
ciens, malgré I'importance de leur
réle, sont en général moins motivés et
moins bien informés que les pédiatres
en ce qui concerne l'allaitement ma-
ternel et ses avantages. Ceci trouve
une explication dans le centre d'inté-
rét et la formation des obstétriciens
qui sont avant tout orientés vers la
femme et sa grossesse, et ce n'est
qu’au cours de ces derniéres années
que leur intérét pour le foetus et le
nouveau-né s'est accru. Mais ceci est
d'autant plus regrettable que les fem-
mes sont d'abord en contact avec un
obstétricien-gynécologue au moment
ou les conseils pourraient étre utiles et
efficaces, c’est-a-dire pendant, voire
avant la grossesse, et lors de |'accou-
chement.

Formation actuelle du personnel de
santé

Dans la plupart des facultés de méde-
cine, les programmes des différentes
disciplines ou départements sont ou
absents ou libellés en termes trés gé-
néraux, et concernent le plus souvent
les cours théoriques. Le contenu des
stages pratiques est rarement précisé.
L'allaitement maternel et I'alimenta-
tion du nourrisson sont, en général,
abordés pendant le stage de pédiatrie
ou a lI'occasion du cours ou module de

«Pédiatrie» a la faculté. Plus rarement,
cet enseignement est effectué pen-
dant le stage d'obstétrique par le dé-
partement de médecine sociale ou par
un autre département. Les étudiants
en médecine recoivent une formation
essentiellement théorique et souvent
incompléte ou dépassée. Il en est en-
core souvent de méme des futurs pé-
diatres et obstétriciens.

Par contre, dans la plupart des écoles
para-médicales (de sages-femmes, in-
firmiéres et auxiliaires diverses), il
existe un programme détaillé et I'en-
seignement, dans le domaine qui nous
intéresse ici, est a la fois théorique et
pratique. Pour prendre quelques
exemples, les «soins des seinsy, les
«conseils pratiques aux femmes allai-
tantes en cas de difficultés diversesy,
les «démonstrations diététiquesy, etc.
entrent en général dans la catégorie
des «soins infirmiersy. Ceci explique,
en partie, que les futurs médecins y
échappent et par-la méme, soient en-
suite incapables de donner des infor-
mations pratiques et concrétes et
d'apporter un soutien efficace aux me-
res ou futures méres.

Les manuels de pédiatrie destinés aux
médecins semblent avoir évolué plus
vite que les programmes et on y trou-
ve maintenant la plupart des aspects
modernes et pratiques concernant
I'allaitement maternel et I'alimenta-
tion du nourrisson. Toutefois certains
aspects y sont encore souvent ab-
sents, tels que I'épidémiologie de I'al-




laitement maternel, la conduite prati-
que a tenir en cas de difficultés, les
rapports entre lactation et contracep-
tion ou le rdle et les responsabilités du
personnel de santé.

Les manuels d’obstétrique sont, par
contre, beaucoup plus discrets et I'on
ne peut que le regretter si 'on compa-
re cette discrétion (voire ce silence) au
role essentiel que devraient jouer les
obstétriciens et les sages-femmes
ainsi qu’a leur responsabilité dans la
promotion de |'allaitement maternel.
De leur co6té, les livres de pédiatrie ou
de puériculture destinés au personnel
para-médical et au personnel auxiliai-
re contiennent en général des don-
nées plus concreétes, pratiques et sou-
vent a jour sur |'alimentation du nour-
risson.

Dans une étude récente’, les auteurs
ont analysé 38 ouvrages et articles de
pédiatrie, puériculture et diététique in-
fantile en langue francaise destinés a
la formation ou a I'information du per-
sonnel de santé en matiére d’alimen-
tation du nourrisson. lls constatent
que l'allaitement maternel y tient
moins de place que |'allaitement artifi-
ciel et que sa présentation fait I'objet
de nombreuses lacunes dans les mé-
mes domaines que nous avons signa-
lés.

Afin de combler les lacunes des docu-
ments classiques, un certain nombre
d’'ouvrages spécialisés sur ['allaite-
ment ont été publiés au cours des der-
niéres années. lls s'adressent soit au
personnel de santé soit au grand pu-
blic et sont tantdt plus particuliére-
ment destinés aux pays industrialisés
ou aux pays en développement. Dans
la plupart des cas, les informations
fournies sont extrémement complétes
et bien documentées.

Propositions pour la formation du
personnel dans le domaine de
I'allaitement

A partir de I'analyse de la situation ac-
tuelle et afin de contribuer a I'amélio-
ration de la formation des personnels
de santé dans le domaine de l'allaite-
ment maternel et de |'alimentation
des nourrissons, nous voudrions for-
muler un certain nombre de proposi-
tions sur le plan pédagogique. Celles-
ci concernent essentiellement les ob-
jectifs pédagogiques et le programme
d’enseignement/apprentissage.

Compte tenu du double réle que les
personnels de santé doivent jouer
dans l'information et dans le soutien

des méres ou des futures méres qui
désirent allaiter, ils doivent, y compris
les médecins, étre des éducateurs sa-
nitaires: il est donc indispensable de
leur donner une formation dans le do-
maine des techniques de connaissan-
ce de la communauté dans laquelle ils
travaillent, de communication et de
diffusion de I'information.

lls doivent également &tre en mesure
de jouer le réle de doula dans les servi-
ces de santé et dans la communauté
et tout particulierement pendant les
périodes privilégiées ou critiques
mentionnées dans la premiére partie.

Objectifs pédagogiques

Au terme de sa formation, le person-

nel de santé devrait étre capable, dans

la population dont il a la charge, de:

@ identifier les méres courant les plus
grands risques d'abandon de I'allai-
tement maternel;

@ identifier les facteurs de déclin sur
les plans psychologique et social;

® expliquer aux méres et aux futures
meéres les avantages de l'allaite-
ment maternel et la législation qui
les protege;

@ préparer, au moyen de conseils pra-
tiques, les futures meéres qui dési-
rent allaiter a la technique et aux
difficultés éventuelles de I'allaite-
ment;

® prévenir les difficultés de I'allaite-
ment et en traiter les complica-
tions;

@ établir le calendrier nutritionnel de
I'enfant au sein, c'est-a-dire les
ages conseillés pour I'introduction
des aliments autres que le lait ma-
ternel ainsi que les modalités de
cette introduction;

® conseiller ou prescrire un moyen
contraceptif adéquat chez une fem-
me allaitante;

@ participer a une campagne de pro-
motion de |'allaitement.

Signalons l'intérét de certaines réali-

sations récentes pour définir les objec-

tifs de la formation du personnel en

matiére d’allaitement maternel 2.

Un large éventail de connaissances

pratiques

Les connaissances devraient porter

sur les aspects suivants:

@ physiologie de la lactation;

@ composition biochimique du lait
maternel;

@ avantages de l'allaitement mater-
nel: sur le plan nutritionnel, immu-
nologique*, hygiénique, psycho-af-
fectif, économique*;

@ facteurs psychologiques et sociaux
en relation avec l'allaitement ma-
ternel*;

@ alimentation de la femme allaitan-
te;

@ médicaments, drogues et allaite-
ment;

® préparation a l'allaitement: techni-
ques de I'allaitement maternel etdu
sevrage¥;

@ calendrier nutritionnel de I'enfant
nourri au sein;

o difficultés de I'allaitement maternel
chez la mére et chez I'enfant*;

@ complications et contre-indications
de I'allaitement maternel;

@ rapports entre allaitement et con-
traception¥;

® épidémiologie de I'allaitement ma-
ternel*;

® législation et allaitement mater-
nel¥;

@ rdles et responsabilités du person-
nel de santé*.

Cette liste n’a pas la prétention d’'étre
exhaustive, bien qu'y figurent les as-
pects les plus importants, indispensa-
bles pour permettre au personnel de
remplir son rdle. |l est nécessaire de
mettre I'accent sur les aspects habi-
tuellement négligés tels qu’ils ressor-
tent des études précédentes et que
nous avons indiqués d'un astérisque

(*).

Quelques remarques importantes
Quelques remarques s'imposent a
propos de certains des aspects du pro-
gramme ci-dessus.

® Dans la physiologie de la lactation,
on devrait insister en particulier sur les
réflexes hypophyso-mammaires de
sécrétion et d'éjection et sur les condi-
tions de leur bon fonctionnement.

® Sur le plan de la composition bio-
chimique et des avantages nutrition-
nels et immunologiques du lait mater-
nel, il est nécessaire d'insister sur |'im-
portance de la période néo-natale et
sur la correspondance qui existe entre
I'évolution de la composition du lait
(passage progressif du colostrum au
lait définitif) et les besoins nutrition-
nels du nouveau-né (en ce qui concer-
ne notamment le développement cé-
rébral).

® Surle plan des avantages économi-
ques et dans le domaine de I'hygiéne,
il faut souligner les conséquences ca-
tastrophiques d'un abandon de I'allai-
tement maternel pour les populations
les plus démunies des pays ou régions
en voie de développement.

@ Les avantages psychologiques doi-
vent étre soulignés, sans cependant
aboutir a une culpabilisation inutile et
néfaste des méres qui ne peuvent pas
ou qui ne veulent pas allaiter.

® En abordant le probléme de I'ali-
mentation de la femme allaitante, on
pourra insister sur les relations entre
I'alimentation et |'état nutritionnel de




la mére d'une part, et la composition
et la qualité de son lait d'autre part.

® Les contre-indications de I'allaite-
ment maternel devront étre ramenées
a leurs justes proportions et décidées
en fonction du contexte socio-écono-
mique du pays ou de la région et des
priorités de la santé de la mére et de
I'enfant.

@ Dans les rapports entre allaitement
et contraception, il est nécessaire de
distinguer les effets contraceptifs de la
lactation et les effets des contraceptifs
sur la lactation et sur la santé de la
meére et de I'enfant. Il est nécessaire
d’'intégrer a I'enseignement les résul-
tats des derniéres recherches et no-
tamment: (1) le r6éle de l'allaitement
pour retarder le retour de |'ovulation
dans le post-partum, réle incontesta-
ble a I'échelon d'une population, mais
beaucoup plus aléatoire sur le plan in-
dividuel; et (2) le réle de la fréquence
des tétées et du taux sérique de la pro-
lactine dans le blocage de l'ovula-
tion3,

e Egalement, en ce qui concerne le
calendrier nutritionnel, il faudrait stan-
dardiser I'dge d’introduction des pre-
miers aliments non lactés. Cet age
s'échelonne selon les pays et les pro-
fessions, entre deux et six mois. Des
études ont montré que l'introduction
trés précoce de ces aliments, qui était
la tendance la plus répandue dans les
pays industrialisés au cours de ces
derniéres années, est non seulement
inutile, mais probablement néfaste
(augmentation de la fréquence des
maladies cceliaques par exemple). La
plupart des auteurs s'accordent pour
fixer cet age entre le quatriéme et le
cinquieme mois. |l est nécessaire
d'adopter le méme calendrier nutri-
tionnel au niveau de la formation de
tous les personnels de santé d'un
méme pays afin d’éviter les informa-
tions et les conseils contradictoires.

@ L’'étude épidémiologique de I'allai-
tement maternel doit constituer une
partie essentielle du programme. L'en-
seignement devrait comporter, d'une
part I'étude des données des enquétes
déja effectuées, d'autre part I'étude de
la méthodologie de telles enquétes de
facon a inciter le personnel a recueillir
ces données localement auprés de la
population avec laquelle il travaille.
Ces données sont indispensables pour
connaitre le «profil» de la population
allaitante et non allaitante d'un sec-
teur et identifier les groupes a plus
haut risque afin d’orienter un pro-
gramme d’action adapté a la situation
locale. Ces études montrent souvent
de grandes différences, par exemple

dans la prévalence de ['allaitement
maternel ou dans le role des facteurs
psycho-sociaux selon la zone géogra-
phique (milieu urbain ou milieu rural),
le niveau socio-économique, la pro-
fession, I'origine ethnique, le niveau
d’éducation, etc. On ne saurait se con-
tenter d'un chiffre global de prévalen-
ce pour I'ensemble d’'un pays ou d'une
région. Par ailleurs, seules des enqué-
tes entreprises localement par le per-
sonnel de santé en place lui permet-
tront de suivre I'évolution de la situa-
tion et d’'évaluer |'efficacité de son ac-
tion.

Développer des aptitudes appropriées
Toutes ces connaissances ont pour
but de préparer I'étudiant a accomplir
son rble et ses différentes taches. |l
est donc essentiel, aussi bien en ce
qui concerne l'allaitement maternel
que les autres domaines de la forma-
tion (médicale ou para-médicale), de
ne pas se limiter a l'acquisition de
connaissances, mais de développer
chez le personnel des aptitudes, c’est-
a-dire la possibilité de mettre en
ceuvre des actions concrétes et prati-
ques. Les méthodes et moyens péda-
gogiques a utiliser devront en tenir
compte.

Faire prendre conscience du réle des

attitudes personnelles

Le but de I'enseignement dans ce do-

maine sera notamment de faire pren-

dre conscience au personnel de santé
de l'influence de ses propres attitu-
des, conscientes ou non, sur les con-
seils qu’il est amené a donner et sur

I'action qu’il doit mener pour la pro-

motion de I'allaitement maternel. On

peut distinguer:

@ l'influence de I'attitude du person-
nel vis-a-vis de l'allaitement de ses
propres enfants. Ceci concerne en
particulier (mais pas uniguement) le
personnel féminin: il constitue un
groupe de référence par rapport a la
population et, qu’il allaite ou non
ses propres enfants, son attitude
sera considérée comme le «modeé-
le» & imiter. Le personnel doit étre
averti de ses responsabilités dans
ce domaine;

@ l'influence de I'attitude vis-a-vis de
|'allaitement par les autres fem-
mes;

@ l'influence de I'attitude vis-a-vis des
enfants (et en particulier des nou-
veau-nés) qui lui sont confiés: rela-
tion impersonnelle ou au contraire
possessive avec le risque, dans ce
dernier cas, d’entrer en conflit avec
la meére (et de favoriser I'allaite-
ment artificiel pour pouvoir s'occu-
per lui-méme davantage de l'en-
fant).

Intégration dans le curriculum des
divers aspects de l'allaitement

A quel moment des études faut-il pla-
cer cet enseignement et a quel dépar-
tement faut-il le confier en priorité? La
encore, cela dépend, pour une grande
part, de |'organisation locale des étu-
des. Dans la mesure du possible, il
faut essayer d'intégrer les différents
aspects de |'enseignement touchant
I'allaitement maternel aux différentes
disciplines comme par exemple: phy-
siologie, biochimie, immunologie, psy-
chologie, épidémiologie, nutrition,
médécine sociale, planification fami-
liale, obstétrique et pédiatrie.
L'obstétricien ou le pédiatre, la sage-
femme ou la puéricultrice ont, comme
nous l'avons vu, un réle privilégié a
jouer et une responsabilité particuliere
dans ce domaine. Toutefois, cela dé-
pend souvent de l'intérét et de la moti-
vation de tel enseignant pour I'allaite-
ment maternel: ce coordonnateur-res-
ponsable pourrait prendre contact
avec ses collégues des autres départe-
ments et les amener a introduire les
données spécifiques concernant |'al-
laitement maternel dans leur ensei-
gnement

Méthodes d’enseignement et
d’apprentissage

L'acquisition des connaissances peut
se faire a I'aide de manuels, cours po-
lycopiés, séances de travail en petits
groupes ou exposés magistraux. Enco-
re faut-il que la documentation dont
disposent les étudiants et les ensei-
gnants soit a jour et couvre les princi-
paux aspects indiqués dans le pro-
gramme proposeé.

L'acquisition des aptitudes et des atti-
tudes nécessaires ne peut se faire que
par des stages pratiques dans les ma-
ternités et services de pédiatrie, dans
les centres de santé et les centres de
PMI ou a I'occasion de visites a domi-
cile chez des femmes enceintes ou al-
laitantes. Les objectifs définis précé-
demment pourraient servir de base a
I'organisation de ces stages. Certains
exercices de simulation ou jeux de r6-
les peuvent les compléter avantageu-
sement.

Le matériel audio-visuel constitue un
appoint intéressant. Les films ou sé-
ries de diapositives peuvent servir de
point de départ a des discussions ou
illustrer tel ou tel aspect du program-
me.

La confection d’affiches, de brochu-
res, de dépliants ayant pour objectif la
promotion de l'allaitement maternel,
peut constituer un exercice pratique
trés utile pendant une période de for-




mation et permettre a I'étudiant ou au
professionnel de se préparer du maté-
riel qu’il utilisera ensuite pour I'infor-
mation de la population quand il sera
sur le terrain.

Le choix de sujets de théses ou de mé-
moires sur |'allaitement maternel ou
I'alimentation des nourrissons fournit
I'occasion d’intéresser davantage
d’étudiants a ce probléeme prioritaire
et d’aider a constituer des documents
de référence pour I'enseignement. ||
en est de méme pour les sujets de re-
cherche fondamentale ou appliquée et
les sujets de publications @ promou-
voir au niveau des départements con-
cernés des facultés de médecine et
des écoles de formation para-médica-
le. Les articles traitant de I'allaitement
maternel paraissent en général dans
des revues pédiatriques et échappent
le plus souvent aux obstétriciens et
aux sages-femmes. Une information
de tout le personnel concerné est né-
cessaire et les auteurs et les responsa-
bles des publications devraient en te-
nir compte.

L’illusion d’une position «neutre»

Tout ce qui précéde s'applique bien
sar en premier lieu a la formation de
base des médecins, généralistes ou
spécialistes et des différentes catégo-
ries de personnel para-médical, vy
compris le personnel auxiliaire. Toute-
fois, une adaptation est nécessaire en
fonction des ressources locales et sur-
tout de la répartition des taches entre
les différents membres de I'équipe de
santé. Les mémes principes peuvent
également étre appliqués a la forma-
tion continue: séminaires de recyclage
ou formation sur le terrain.

Par ailleurs, il convient d'insister sur le
fait qu'il est nécessaire d'assurer une
harmonisation, une coordination entre
les programmes de formation des dif-
férentes catégories de personnel, ceci
afin d'éviter les attitudes et conseils
divergents ou contradictoires.

La révision périodique des objectifs et
des programmes de la formation est
nécessaire pour les adapter constam-
ment a I'évolution de la situation épi-
démiologique. C’est dire I'importance
des études épidémiologiques pour la
planification de la formation du per-
sonnel de santé.

Il ne faut pas entretenir I'illusion qu’un
enseignement peut et méme doit étre
«neutrey, opinion que I'on entend sou-
vent formuler. La soi-disant «neutrali-
té» vis-a-vis du mode d’allaitement a
préconiser aboutit en fait a une démis-
sion du personnel de santé a I'égard
de des responsabilités dans ce domai-

ne. Ceci met en évidence a son tour la
responsabilité du personnel ensei-
gnant qui doit étre convaincu de I'im-
portance de l'allaitement maternel et
des conséquences néfastes et méme,
dans bien des cas, catastrophiques de
son déclin.
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Pour une reussirte
de I'allaitement matemel

Aspects pratiques

par Catherine Jenny-Grospierre, Cossonay-Ville (extrait d'un travail de dipl6me)

Retour a domicile et
allaitement

A la maternité, la mére est protégée,
guidée, conseillée. De retour a la mai-
son, elle va se retrouver seule avec
son enfant et tous les problémes qui
vont surgir, ceci d'autant plus selon
son degré de préparation et de rensei-
gnement.

Voici d'ailleurs ce que me disait une
jeune maman: «Au cours d’accouche-
ment sans douleurs, on devrait nous
renseigner sur la préparation de nos
seins a I'allaitement. A la sortie de la
maternité on devrait recevoir une cir-
culaire nous renseignant sur tous les
problémes concernant I'enfant et I'al-
laitement maternel.»

En effet, I'information est souvent in-
compléte, si ce n’est inexistante et
pourtant cela serait si facile de donner
plus de renseignements aux futures
meres pendant les cours d'accouche-
ment sans douleurs. Je pense que
nous, sages-femmes, nous pouvons
remédier a cette lacune. Mais, il sagit
tout d’abord de bien connaitre le pro-
bléme et d’en comprendre I'importan-
ce psychologique et affective sur la
meére et I'enfant. Libre a nous, ensuite
d’'informer les méres pendant leur sé-
jour a la maternité.

Dés son retour a domicile, la meére va
se sentir souvent trés fatiguée et ceci
provoquera une diminution de la pro-
duction de son lait.

Repos

Tout d'abord, un repos de quelques
semaines s'impose ce qui permettra
de contribuer au succes de I'allaite-
ment. La meére ne s'occupera que
d’'une «chose»: son enfant. «La meére
prend soin du bébé et la maisonnée
prend soin de la mere» (Dr. B. Spock).
Mais qui prendra soin de la maison-
née?

Par exemple le mari qui sera heureux
de prendre 2—-3 semaines de vacances
Oou une soceur, une mere qui se fera un
plaisir de venir donner un coup de
main pour les lessives, le ménage, les
repas. Mais attention, il faut que la
maman comprenne que c'est elle et
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