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Allaitement chez
la femme presentant
une obesite

L'obésité est une problématique de santé publique
mondiale. En nette augmentation, elle touche la
périnatalité, en ayant un impact négatif sur les taux
d'allaitement. Il est donc essentiel que les profes-
sionnel-le:s de santé comprennent et articulent de
maniere spécifique les phénomeénes qui en décou-
lent, pour proposer une prise en soins adaptée.
Dans cet article issu de leur travail de bachelor, les
auteures proposent des pistes pour la pratique
visant a améliorer I'accompagnement des femmes
concernées.

TEXTIE:
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Allaitement chez la femme présentant une obésité

La production lactée est

dépendante de la taille

de la glande mammaire,
sensiblement similaire chez
toutes les femmes,

et non du volume des seins.

e taux d’obésité mondial a triplé de-

puis 1975, il étaitde 13 % en 2016 (Or-

ganisation mondiale de la Santé,

2018). En 2017, 10,2% des femmes
suisses présentaient une obésité (Office fé-
déral de la statistique, 2017). A c6té de cela,
en 2009, 26 % des femmes allaitaient exclu-
sivement leur enfant a six mois post-partum
(Islas, 2019). En se focalisant sur la popula-
tion des femmes présentant une obésité,
on constate qu’aux Etats-Unis, 43% des
femmes primipares avec un poids normal
allaitent exclusivement contre 29% des
femmes ayant un indice de masse corpo-
relle 230kg/m? (O’Sullivan et al., 2015).

Impact de I'obésité
sur l'allaitement

Si l'allaitement offre de nombreux bienfaits
a la santé maternelle et infantile, il est d’au-
tant plus pertinent dans le cadre de l'obési-
té. En effet, il favorise la perte de poids
maternelle en post-partum et a un réle pro-
tecteur d’obésité infantile (Turck, 2005). Il
semble donc particuliéerement intéressant
de comprendre les impacts de 'obésité sur
l’allaitement, afin de favoriser I’égalité des
chances d’un allaitement réussi.

Plusieurs phénomenes physiopathologi-
ques liés a 'obésité préconceptionnelle im-
pacteraient ’allaitement maternel, cepen-
dant, ils demandent encore a étre explorés.
Toutd’abord, lamontée de lait survient plus
tardivement. En effet, la présence accrue de
tissus adipeux qui stockent la progestérone
perturberait la chute de cette hormone, né-
cessaire a la lactogénese de stade Il (Hilson

et al., 2004). A noter que la production lac-
tée est dépendante de la taille de la glande
mammaire, sensiblement similaire chez
toutes les femmes, et non du volume des
seins (qui dépend de la quantité du tissu
adipeux) (Camus, 2017). Enfin, la réponse
de sécrétion de prolactine a la succion du
nouveau-né serait retardée, ce qui prolon-
gerait la durée de la tétée (Rasmussen &
Kholhede, 2004).

Des raisons purement anatomiques sont
également relevées dans la littérature, no-
tamment en présence de poitrine volumi-
neuse: difficultés du passage du lait dans les
canaux galactophores, difficultés de posi-
tionnement du bébé au sein et mamelons
plus fréquemment plats (Amir & Donath,
2007). D’autre part, une insatisfaction de
image corporelle, davantage retrouvée
chez cette population, a des conséquences
sur Uinitiation et la poursuite de l'allaite-
ment. Ceci est renforcé en présence de poi-
trine volumineuse qui complexifie la possi-
bilité d’allaiter discrétement en public (Amir
& Donath, 2007). Enfin, les femmes présen-
tant de l'obésité sont plus susceptibles
d’appartenir a un milieu social bas qui est,
lui, déja moins enclin a allaiter (Donath &
Amir, 2000).

Spécificités de la prise en soin
de l'allaitement
Vécu et besoins des femmes
En lien avec une poitrine et/ou un abdomen
volumineux, les femmes décrivent davan-
tage de complexité a l'installation pour la
tétée, des douleurs et des crevasses (Claes-

Obstetrica 6/2020

GRAND ANGLE

son et al., 2018). A cela s’ajoute pour cer-
taines une peur d’étouffer leur enfant, qui

demande donc d’étre plus spécifiquement
attentif-ve a l'installation de ces méres lors
de la tétée. Plusieurs astuces peuvent gui-
der les soignant-e's (Figure 1) telles qu’une
stabilisation du sein ou des positions d’al-
laitement adaptées (Jevitt et al, 2007).
Beaucoup de ces femmes sont préoccupées
par une insuffisance de production lactée
(Jarlenski et al.,, 2014). La lactogéneése II
étant retardée chez cette population, les
professionnel-le's ont un réle d’information
et peuvent proposer des actions (voir enca-
dré page suivante) comme des mises aux
seins rapprochées (Jevitt et al., 2007). De
plus, a la difficulté d’installation lors d’allai-
tement en public s’ajoute la crainte du re-
gard des autres (Claesson et al., 2018). Les
auteures proposent d’orienter ces femmes
vers des outils pouvant faciliter cette dé-
marche (voir encadré page suivante). Une
application mobile les guidant vers des es-
paces publics aménagés pour allaiter peut
étre conseillée.

Les femmes se sentent souvent seules face a
ces difficultés et relévent le soutien et l'ac-
compagnement comme primordiaux (Claes-
son et al., 2018). Ceux-ci se doivent d’étre
adaptés, sans étre trop focalisés sur la prise
de poids de I’enfant (Claesson et al., 2018) et
en étant attentifs aux gestes pouvant étre
vécus comme intrusifs par ces méres (Mas-
sov, 2015). Ce soutien peut étre également
effectué ou complété par des pairs formés
(Chapmanetal., 2013) ou I'entourage (Claes-
son et al., 2018). Certaines de ces meéres se
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Accompagner une femme allaitante
presentant une obeésite

Physiopathologie de I'allaitement

« Risque de césarienne important > 1%
mise au sein souvent plus tardive

« Lactogénese de stade Il retardée,
particulierement chez les femmes
primipares

» Tétées plus longues (retard de
production de prolactine) en post
partum <7 jours

« Poitrines volumineuses: mamelon plat
plus fréquent

Conseils et astuces

Prénatal et PANP

« S’enquérir du mode d’alimentation
prévu et des questions a ce sujet

« Donner des informations réalistes sur
les bénéfices de l'allaitement, et les
inconvénients éventuels

« Proposer de tester des positions
d’allaitement

« Proposer d’inclure un voile/chale léger
pour favoriser U'intimité dans la
valise-maternité

« Césarienne programmée: proposer TL/
expression manuelle et stocker le
colostrum pour complémenter I’enfant
avec lors du post partum immédiat

Post-partum

« Favoriser le peau-a-peau ininterrompu
les 50 premiéres minutes de vie, lors
de césarienne également

» Mises au sein fréquentes 10-12/24h

jusqu’a la montée de lait

Proposer et encourager une rencontre

avec un conseiller en lactation
Valoriser le soutien par le

.

pere/l’entourage mais éviter trop de
visites en maternité
Mettre une pancarte «allaitement en

cours, ne pas déranger» a disposition
Privilégier fauteuil / lit large pour
faciliter le positionnement au sein

Stabiliser le sein en placant une
serviette roulée dessous
Privilégier les positions ol le poids du

sein ne repose pas sur I’enfant
Mamelons plats : utiliser des niplettes/
seringues modifiées ou un tire-lait

avant la tétée pour les faire ressortir
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« Informer les femmes sur les réseaux
de soutien a l’allaitement (professi-
onnel-le's et pairs), les lieux publics
pour allaiter (application mobile), les
magasins distribuant des vétements
d’allaitement grandes tailles...

Savoir-étre

» Accompagnement d’une mere et de
son enfant, pas d’une pathologie

« Garder les risques associés a 'obésité
a l'esprit

« Etre attentif-ve au stress communiqué
a lafemme lors de situations complexes

« Encourager et soutenir la femme et
son bébé, quelle que soit I'alimentati-
on choisie

« Veiller au respect de l'intimité et a la
qualité du toucher qui peut étre percu
comme intrusif
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disent insuffisamment préparées face a ces
difficultés et encouragent les soignant-e's a
apporter une vision plus réaliste et spéci-
fique a leur situation en période prénatale
(Claesson et al., 2018).

Besoins des professionnel-le-s
Lors de la prise en soin de cette population,
une stigmatisation est fréquemment res-
sentie par les femmes et reconnue par les
professionnel-les, qui peuvent adopter des
comportements de géne, voire de rejet
(Carof, 2017). Des programmes spécifiques
au suivi périnatal des femmes présentant
une obésité peuvent aussi étre ressentis
comme stigmatisants, ce qui engendre une
faible participation (Chwah et al., 2016).
Ces méres demandent a étre considérées
comme les autres car elles passent par le
méme processus de parentalité. Il s’agirait
donc de favoriser diverses actions ciblées a
leur situation plutdt qu’un programme glo-
bal axé sur 'obésité (Carlsen et al., 2013).
Certaines interventions montrent des ré-
sultats intéressants sur Uinitiation et la du-
rée d’allaitement. C’est le cas d’un soutien

Lors de la prise en soin de
cette population, une stig-
matisation est fréqguemment
ressentie par les femmes et
reconnue par les profession-
nel-le-s, qui peuvent adopter
des comportements de géne,
voire de rejet.

téléphonique proposé parun-e consultant-e
en lactation, qui a l'avantage d’étre peu
colteux et peu chronophage (Carlsen et al.,
2013). Des soignant-e-s proposent d’exami-
ner les seins en prénatal afin d’anticiper cer-
tains obstacles, ou encore d’expérimenter
despositionsd’allaitement hors du contexte
psycho-émotionnel intense de la naissance
(Garneretal., 2014).

Les obstacles rencontrés avec cette popula-
tion peuvent mener a un sentiment d’insa-
tisfaction professionnelle (Carof, 2017). Gra-
jeda (2002) invite donc les soignant-e's a
veiller au stress inconsciemment communi-
qué a la femme, engendré par l’anticipation



et la gestion de ces prises en soin étiquetées
comme lourdes. Ce stress surajouté dimi-
nue la production de prolactine chez une
population déja fragilisée sur ce point.
Enfin, un grand nombre de profession-
nel-le-s propose le méme accompagnement
a l'allaitement aux femmes ayant un poids
normal et a celles présentant une obésité
(Amir & Donath, 2007). Le manque de con-
naissances des soignant-es quant aux diffi-
cultés spécifiques liées a l'allaitement chez
cette population s’avére donc étre un point
crucial (Claesson et al., 2018). Ceci met en
lumiére leur besoin de formation et d’ajus-
tement des connaissances, qui leur permet-
traient d’offrir un accompagnement adapté
et personnalisé, favorisant ainsi ['égalité
des chances en matiere d’allaitement (Gar-
neretal., 2014).

Optimiser la prise
en soin

Une difficulté centrale pour les profession-
nel-le's est de trouver le juste équilibre
entre une prise en soin consciente des spé-
cificités et des obstacles rencontrés par ces
femmes, tout en évitant de les stigmatiser. Il
est également important de ne pas assimi-
ler obésité a un échec anticipé en matiere
d’allaitement et de les considérer comme
des méres en premier lieu.

De nombreuses recherches doivent encore
étre menées afin d’optimiser la prise en soin
de cette population, entre autres concer-
nant les mécanismes physiopathologiques
de l'obésité sur l'allaitement. ©
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