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Cercle de qualité des SFI vaudoises

Autour des 10 conditions

Dans le cadre de la démarche de gestion de la qualité

engagée par la FSSFE, huit sages-femmes indépendan-

tes vaudoises se sont constituées en un cercle de

qualité, se proposant de se pencher sur leur pratique

en matiere d’allaitement maternel.

Les buts de notre démarche étaient:

—de rendre le travail des sages-femmes
indépendantes cohérent avec celui de nos
collegues hospitalieres reconnu par le
label UNICEF,

- de favoriser 'amélioration constante de
nos prestations par la confrontation des
pratiques et par la recherche de données
probantes sur le sujet.

A partir des 10 conditions de l'allaitement,

notre réflexion repose:

—sur la mise a jour de notre savoir spéci-
fique et de notre expérience,

- sur l'auto- et la co-évaluation qui ont pré-
valu au sein du cercle qualité.

Le travail du groupe a abouti a la construc-
tion d’un texte de 25 pages réunissant les
différents éléments mis a jour: une revue
de la physiologie et des positions d’allaite-
ment, ainsi qu'un certain nombre de
recommandations concernant les facteurs
favorables et défavorables a I'allaitement.

Si I'initiative hopitaux amis des bébés de I'UNICEF vise essentiellement les sages-

Quelques rappels pour
réajuster la pratique

Durant toute I'année qu’a duré notre
cercle de qualité, la question suivante nous
a suivies: ... et si un rappel de la physio-
logie de [lallaitement pouvait nous per-
mettre de réajuster notre pratique?

Nous vous proposons ici quelques-uns
des éléments de physiologie sur lesquels le
groupe a dfi élaborer un travail particulier
afin de changer certaines représentations
parfois erronées:
¢ le sein n’est pas un réservoir;

e l'aréole sert probablement de repére vi-
suel, tactile (température /2 degré de
moins que celle du corps) et olfactif a
I'enfant;

¢ les tubercules de Montgomery, empreints
de I'odeur maternelle, sécrétent une sub-
stance sébacée antibactérienne qui sert
également de lubrifiant; par ses manifes-
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femmes hospitaliéres, les sages-femmes indépendantes ont aussi un réle important
a jouer dans la promotion de I'allaitement maternel.
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tations de faim, le bébé induit une stimu-
lation au niveau des tubercules pro-
duisant une odeur semblable a celle du
liquide amniotique;

e les pressions rythmiques de la bouche du
bébé sur le mamelon stimulent le circuit
nerveux reliant le mamelon au cerveau et
déclenchent la sécrétion de prolactine et
d’ocytocine, mettant ainsi en marche la
production et I'éjection du lait;

ele colostrum est un liquide de faible
volume et de haute densité; il est parti-
culierement riche en vitamines, en sels
minéraux qui retiennent 'eau du bébé, et
en protéines, dont les immunoglobulines
jouent un role important dans le transfert
des anticorps de la mere a 'enfant;

¢ le colostrum ayant un effet laxatif, il per-
met d’évacuer plus rapidement le méco-
nium, diminuant ainsi le risque d’ictere
physiologique par réabsorption de la bili-
rubine par I'intestin;

¢ il diminuerait également le risque d’hypo-
glycémie, car il contient un oligosaccha-
ride, sucre immédiatement utilisable par
le nouveau-né;

o de fortes variations diurnes du taux de
graisse ont été remarquées; les teneurs
les plus fortes étant généralement obser-
vées en fin de matinée et en début
d’apres-midi; les variations se produisent
également au cours d'une tétée: chez
certaines femmes, la concentration en
graisses en fin de tétée est quatre a cing
fois plus élevée qu’au début;

e il a ét6 prouvé que la teneur en protéines
du lait de femmes pakistanaises tres
pauvres était a peu pres la méme que
celle observée dans le lait de femmes
habitant des pays plus prosperes.

Parallelement aux réajustements des re-

présentations concernant la physiologie, la

réflexion s’est structurée autour de deux
questions:

1. Quels sont les facteurs influencant favo-

rablement a l'allaitement?

2. Quels sont les facteurs pouvant influen-

cer défavorablement a l'allaitement?

A partir de la, en vue d’adopter aupres
des méres des stratégies nous permettant
de promouvoir I'allaitement maternel, de
prévenir certaines difficultés et de mettre
en place des structures de réseau facili-
tantes, voici, sur 2 axes, quelques-uns des
points relevant de notre réflexion (voir
encadre en haut a droite):



de F'UNICEF

Facteurs favorables:

e apporter une information claire, pré-
cise et identique de la part de toutes les
sages-femmes,

e viser un contexte d’allaitement a long
terme, pas seulement pour les 10 jours
post-partum,

e valoriser les compétences maternel-
les,

e mettre au courant la meére allaitante
de I'évolution normale de I'allaitement
afin d’éviter toute surprise face a des
changements,

e la préparer a affronter les difficultés,
sachant que l'allaitement met 3 & 6
semaines a se mettre en place,

o intégrer le pere dans le processus de
I'allaitement, étre a I'écoute de ses
sentiments,

» collaborer avec les pédiatres et prévoir
des contacts réguliers avec eux au sujet
de leurs patients (remplir conscien-
cieusement les carnets de santé),

e mettre en place des structures autour
du couple permettant un allaitement le
plus harmonieux possible (repos, ali-
mentation équilibrée, aide-familiale,
aide ménagere, limitation des visites).

Facteurs défavorables:

o le surmenage physique, émotion-
nel et intellectuel,

« une identité maternelle perturbée,

e une expérience précédente diffi-
cile,

o un rejet inconscient du bébé (dans
ce cas, mettre en place une prise
en charge, a long terme),

o une information négative ou erro-
née quant a l'allaitement et 'es-
thétique de la glande mammaire,
(NB: la réduction mammaire in-
fluence défavorablement I'allaite-
ment alors que la mise en place
d’implants mammaires ne bloque
pas la lactation)

o I'isolement (dans ce cas, aider a
construire un réseau de proximi-
té),

o une maladie de la mere ou du bébé
empéchant la tétée, (NB: un ta-
bleau résumant les maladies et les
médicaments contre-indiquant un
allaitement est contenu dans notre
texte complet)

e une peur de la dépendance,
etc.

Théorie et positions
d'allaitement

Ala fin du processus «cercle de qualité»,
une étape importante a été celle de la
validation de notre travail par la mise en
lien entre théorie et position d’allaite-
ment; pour cela, il nous a paru intéressant
d’inviter une collegue sage-femme formée
IBCLC, consultante en lactation, exté-
rieure au groupe.

Pour les besoins de larticle, nous ne
vous faisons part que de certains éléments
répondant a I’hypothese suivante: Les po-
sitions mere — enfant et une succion effi-
cace sont déterminants pour la réussite
d’un allaitement.

Les positions étant essentielles au dé-
roulement harmonieux de l'allaitement,
parmi les nombreuses possibilités, nous
citerons trois positions de base qui sont:
— assise, classique ou en «madone»,
—assise face a face ou en «ballon de

rughy»,

- couchée sur le coté.

Nous relevons encore les points suivants:

e alternance des positions diminue le
risque de mamelons douloureux et de
crevasses;

» lors d’un réflexe d’éjection intense, avec
un débit de lait rapide et un bébé ayant
de la peine a suivre, nous pouvons
conseiller a la maman d’utiliser la posi-
tion «australienne» qui est une variante
de la position de madone; la mere s’ins-
talle de la méme maniere, et elle s’incline
vers l'arriere (position chaise longue).
Ainsi, par gravité, son lait coulera plus
lentement et le bébé sera plus calme. Elle
peut également adopter une position ou
le bébé est plus a la verticale;

o lors d’engorgement, la position de la
«table & langer», la maman penchée au-
dessus de son hébé, peut aider a assurer
une meilleure vidange des seins.

Un processus continu

En conclusion, nous pouvons dire
qu'avec la démarche proposée par le
«cercle de qualité», nous pensons avoir

atteint le but général que nous nous étions
fixé: garantir la continuité et la cohérence
de notre action de promotion de I'allaite-
ment intra et extra-hospitalier.

Pourtant, nous en sommes toutes

- conscientes, un travail de qualité ne

s’arréte pas la, il est un processus conti-
nuel d’amélioration de nos prestations,
par une mise a jour constante de nos pra-
tiques, a travers la formation, les lectures
et le partage des savoirs et des pratiques.

L'allaitement est un domaine ol nous
avons un role essentiel a jouer. En effet, en
tant que sage-femme, nous avons le privi-
lege d’accompagner les femmes, parfois
durant toute la maternité. Notre accessi-
bilité, notre disponibilité, notre présence
et nos compétences techniques et humai-
nes nous qualifient comme la partenaire
indispensable a la construction de la nou-
velle famille, tout particulierement aupres
des femmes ayant des difficultés d’allaite-
ment.

Notre expérience nous montre toutefois
que certaines femmes ignorent encore
notre existence et les multiples presta-
tions que nous sommes a méme de leur
offrir, a charge de I'assurance de base.

Sinotre place d’actrice de promotion de
la santé, formée en matiere d’allaitement,
au sein des réseaux sanitaires est essen-
tielle, dans le démarrage, le soutien et
I'accompagnement des premiers jours de
vie, nous avons pu constater au cours de
notre démarche dans le cadre de ce cercle
de qualité combien il est primordial de
questionner et de réactualiser quotidien-
nement nos connaissances. C’'est ainsi
que nous encourageons chacune a parti-
ciper a des cercles de qualité!

Nos remerciements a Carole Maurer, SE-
IBCLC pour ses conseils et sa lecture at-
tentive, a Marie-Christine Arnold pour son
réle de secrétaire, a Isabelle Perrot et Elia-
ne Schwob pour la rédaction du texte, a
Anne Burkhalter, sage-femme enseignante
IRSP et présidente de la commission quali-
té, pour la rédaction de 'article et pour la
gestion et [lanimation du groupe, aux
autres participantes du cercle de qualité,
SFI-Vd: Ruth Brauen, Maryse Dewarrat,
Laurence Taverney et Rita Vuichard.

Le document complet, accompagné de la biblio-
graphie pourrait étre disponible par I'intermédi-
aire du site de la FSSF, aprés négociation avec la
Commission Qualité et le Comité Central.

Dans Uimmédiat, nous vous proposons
la lecture de:

e OMS: Données scientifiques relatives aux 10 condi-
tions pour le succes de l'allaitement. Ed. OMS. Ge-
neve, 1999. WHO/CHD/98.9.

* UNICEF: Allaitement. Information sur lalimenta-
tion du nourrisson. Ed. UNICEE. Zurich. (en révi-
sion).

* Mohrbacher Nancy, Stock Julie: Le traité de l'allai-
tement maternel. Ed. LLL. Canada, révisée en 1999.
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