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INTRODUCTION GENERALE

L’allaitement maternel, est un processus physiologique correspondant au dernier
stade de la reproduction chez I’humain. Il permet l'alimentation du nouveau-né ou du
nourrisson par le lait de sa mere. Il peut étre dit « exclusif » lorsque I'enfant recoit
uniquement le lait de sa mere ou «partiel » lorsqu’il est associé a une autre
alimentationl. Au regard de ses bénéfices aussi bien pour la mére que pour I'enfant,
'allaitement maternel est un réel enjeu de santé publique?-% Dans ce contexte,
différentes instances internationales comme I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
et 1'United Nations of International Children's Emergency Fund (UNICEF)
recommandent un allaitement maternel exclusif jusqu’a 6 mois de vie>-7. Malgré ces
recommandations, des disparités importantes entre les pays industrialisés existent en
termes d’initiation et de durée d’allaitement maternel®. La France fait partie des pays
ayant un taux d’initiation de I'allaitement parmi les plus faibles, mais également une des
plus courtes durée d’allaitement®. Bien qu'’il s’agisse d’'une capacité maternelle innée, les
facteurs psychosociaux ont un role déterminant dans les décisions maternelles d’initier
et/ou de poursuivre l'allaitement. C’est notamment le cas de facteurs individuels comme
la confiance en soi, les connaissances, les représentations, le soutien apporté par
I'entourage mais aussi le souci de la santé de I'’enfant 10-12, Unanimement le lait est percu
comme l'aliment le plus adapté a I'’enfant!3. Cependant, sa qualité peut facilement étre
remise en cause par les meres, leur entourage ou les professionnels de santé lorsque sa
quantité est percue comme insuffisante mais également s’il est percu comme pouvant
étre contaminé!4-16, A ce titre la prise de médicaments qui n’est pas un phénomene isolé
pendant cette période, est a I'origine de difficultés pour les meres. Elle peut aboutir au
sevrage de I'enfant alors qu’il n’est pas souhaité par la mére ou au refus maternel de se
traiter, souvent de maniére non justifiée au regard des études biomédicales
disponibles317-21, Notre recherche examine ce probleme et tente de comprendre les
comportements maternels a I'’égard des médicaments pendant 'allaitement. Pour cela, il
est nécessaire d’appréhender comment ces comportements ce construisent et quels sont
leurs déterminants dans 'objectif de pouvoir concevoir des interventions éducatives

adaptées aux besoins des meres.
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Dans une premiere partie, nous aborderons le contexte de I'allaitement maternel,
tout d’abord sous un angle historique et culturel mis en lien avec sa pratique de nos
jours et les représentations qu’il suscite dans notre société actuelle. Nous aborderons
par la suite ses bénéfices objectifs en termes de santé maternelle et infantile mais
également économiques. Puis, nous aborderons les interventions de soutien des meres
pendant cette période. Enfin nous décrirons la situation particuliere de l'allaitement
maternel en France, en termes d’initiation et de durée, en comparaison aux autres pays
industrialisés. Nous présenterons également les facteurs associés positivement comme
négativement a son initiation et sa durée, mais également les difficultés rencontrées par
les meres au cours de cette période dont la présence d’'une pathologie maternelle ou la
prise d'un médicament font partie.

Dans une deuxieme partie nous étudierons les données en lien 'utilisation des
médicaments pendant l'allaitement. Pour cela, nous commencerons par évaluer la
consommation de médicaments par les femmes allaitantes et son impact sur l'initiation
et la durée de l'allaitement. Il s’agira ensuite d’aborder ce phénomene sous trois
perspectives différentes et complémentaires. La premiére perspective est biomédicale.
Elle abordera les données disponibles sur le passage du médicament dans le lait et sur
ses effets indésirables sur 'enfant allaité. Puis, nous traiterons des effets indésirables
maternels liés a l'abstention thérapeutique pendant cette période. La deuxieme
perspective est celle des professionnels de santé dont l'influence sur les décisions des
meéres est majeure concernant l'allaitement!>2223, Nous présenterons les éléments
disponibles sur leurs attitudes face a la prescription de médicaments pendant cette
période. La derniere perspective est celle des femmes allaitantes pour lesquelles peu de
données concernant leurs comportements a 'égard des médicaments sont disponible
mais qui par ailleurs ne permettent pas de comprendre comment ces comportements se
construisent.

Alissue de ces deux premieres parties, nous définirons la problématique et les objectifs
de notre recherche. Il s’agira de présenter la revue de la littérature réalisée sous forme
d’'une revue de portée ou « scoping review » qui releve l'insuffisance de données sur les
comportements maternels et leur compréhension dans les études disponibles. Puis nous
terminerons cette partie en présentant nos objectifs de recherche consistant a
comprendre les comportements des femmes allaitantes a 'égard des médicaments et les

éléments qui sous-tendent ces comportements. L’enjeu d’'un approfondissement de ces
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concepts est l'adaptation des contenus et la structuration d’actions éducatives
spécifiques efficaces permettant aux femmes de faire des choix éclairés quant a la prise
ou la non prise de médicaments pendant cette période?4.

Dans une quatrieme partie nous exposerons les études exploratoires qualitives
réalisées pour répondre a nos objectifs de recherche. Nous présenterons dans un
premier temps le cadre théorique de notre recherche. Il s’agira pour nous d’approfondir
l'intelligibilité des comportements maternels. Pour cela, au vu de l'ensemble des
données que nous avons mises en évidence dans les trois premieres parties notre
recherche s’appuiera sur la Théorie du comportement planifié décrite par Ajzen
(1991)25. Nous présenterons par la suite la méthodologie de notre recherche
correspondant a la réalisation d’entretiens semi-directifs aupres de professionnels de
santé d’'une part et des femmes allaitantes d’autre part. Puis nous présenterons nos
résultats a partir des articles réalisés sur ces deux études exploratoires.

Enfin, dans une cinquiéme partie, nous discuterons nos résultats au regard de la
littérature scientifique, en situant les limites de notre recherche et ses perspectives
notamment méthodologiques. Nous terminerons par une sixieme partie qui permettra
de discuter des perspectives de notre travail d’'une part en termes de conception
d’interventions éducatives adaptées permettant aux meres de faire des choix éclairés

vis-a-vis des médicaments et d’autre part en termes de poursuite de notre recherche.
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PREMIERE PARTIE : CONTEXTE DE
L’ALLAITEMENT MATERNEL

L’allaitement maternel présente de nombreux bénéfices que ce soit pour la santé de
I'enfant comme de sa meére et représente ainsi une importante question de santé
publique*. Bien que 'allaitement maternel soit un processus biologique inné, sa mise en
place et sa poursuite s’adaptent aux conditions environnementales et sociales dans
lesquelles le couple mere-enfant évolue?2. Il est en ce sens une compétence maternelle.
Reflet de passions et de projections, I'allaitement maternel est un réel phénomeéne de
société régi par des recommandations, des lois, des principes religieux et de nombreuses
représentations. L'ensemble de ces éléments exercent une pression sur les femmes
allaitantes. Malgré I'enjeu social ou de santé que représente I'allaitement maternel, ses
taux d’initiation en France sont bas et ses arréts précoces fréquents. La prise de
médicaments pendant cette période peut en étre une des causes. Il est nécessaire pour
évaluer la thématique spécifique du médicament de prendre en considération tous ces
aspects qu’ils soient historiques, culturels, de santé afin de comprendre son
retentissement dans les parcours d’allaitement des femmes et les difficultés qu'’il

engendre.

1.1 MIEUX COMPRENDRE L’ALLAITEMENT A L’'HEURE ACTUELLE A
TRAVERS SES ASPECTS HISTORIQUES ET CULTURELS

L’allaitement maternel est une pratique universelle qui s’inscrit dans I'histoire et
dans les cultures des sociétés. Sa pratique mais aussi ses représentations sont
nombreuses et ont varié a travers le temps en fonction de I'évolution des relations
sociales mais également de I'évolution de la médecine. La connaissance des aspects
historiques et culturels de l'allaitement maternel nous permet d’appréhender sa
position actuelle dans notre société et I'origine de représentations et de comportements

liés a sa pratique en France.
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1.1.1 L’ALLAITEMENT A TRAVERS L'HISTOIRE ET LIENS AVEC SES REPRESENTATIONS ACTUELLES
1.1.1.1 Mythes et théories sur le lait

Le lait dans la mythologie

Les mythes primitifs racontent a partir de toutes les ressources de 'imagination,
la création du monde et I'origine des humains. La cosmogonie impregne I'’ensemble des
représentations des premieres civilisations. L’observation de la volite céleste, son aspect
laiteux lui vaut le nom de voie lactée. Celle-ci est assimilée a un passage d’origine divine.
Elle est comparée a un fleuve, une trace, une giclée de lait. Il existe une multitude de
légendes a propos de la voie lactée. La plus connue est que de la bouche d’Hercule
suspendue aux mamelles de Junon, tombent quelques gouttes de lait qui forment la voie
lactée. Le pouvoir surnaturel des éléments célestes est souvent a I'origine de la création.
Le lait qu'il soit de vaches ou de déesses tout comme I’eau, sont considérés comme des
éléments fertilisants capables de faire croitre les vivants. De nos jours, ces vertus
presque parfois magiques du lait pour les meres continuent d’exister. Le lait correspond
pour elles au « meilleur pour I’enfant », capable de le rassasier, de le faire grandir et de le
protéger. Il marque également la qualité de la femme, d’'un corps qui fonctionne. Il
affirme le pouvoir de produire, la capacité d’étre mere comme I'exprime cette femme
dans un entretien réalisé dans le cadre de cette recherche : « Dans la logique des choses,

c’est la mere qui peut nourrir au mieux son enfant »13.27,

Vertus médicinales du lait maternel

Le lait correspond a la nourriture du nouveau-né mais présente également des
vertus médicinales décrites a toutes les époques, quel que soit I'age de celui qui le boit.
Pour Hippocrate « Le lait d’'une femme qui vient de mettre un enfant mdle au monde guérit
du coryza mais aussi des ophtalmies ». L'utilisation thérapeutique du lait maternel dans
certaines civilisations traditionnelles perdure. C’est le cas par exemple, pour les
ophtalmies traitées par quelques gouttes de lait versée dans I'oeil28.
Le lait est également considéré comme un médicament précieux en Egypte. B. Martin,
apothicaire écrit en 1684 un traité sur 'usage du lait qu’il soit humain ou animal. Le lait
de femme permet de sauver les faibles. Ce propos s’illustre au travers de la cantiniére
charitable qui allaite les soldats blessés, mais également Las Casas, compagnon de

Christophe Colomb, sauvé grace au lait d'une indiennel3.
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L’allaitement des adultes est un phénomeéne largement décrit dans les ceuvres d’art
désigné sous le terme de « charité romaine ». Le point commun concerne la maniere de
pratiquer l'allaitement. Ainsi pour pouvoir conserver son pouvoir soignant le lait doit
étre bu directement au sein de la femmel3. Les idées sur les vertus erronées du lait
perdurent, notamment celles lui attribuant un pouvoir adoucissant en cas
d’empoisonnement par des substances corrosives, par exemple.

Les bénéfices de l'allaitement maternel sont actuellement largement percus en
terme de santé par les meéres, faisant du lait un garant de la bonne santé de I’enfant13.
Comme nous le verrons dans nos résultats, nous retrouvons cette importante perception
maternelle. Elle s’inscrit dans les déterminants du choix d’allaiter pour les meres
interrogées dans le cadre de notre recherche : «je sais aussi que le lait qu’on fabrique,

c’est le meilleur pour la santé de l'enfant. C’est aussi pour ¢a que je l'ai fait ».

Le lait maternel : processus de filiation

Le lait maternel a été longtemps percu comme intervenant dans le processus de
filiation. Tout comme la semence masculine, il est considéré comme transmettant le
patrimoine héréditaire. L'enfant, en absorbant le lait de la femme qui le nourrit
s'impregne par un phénomene d’osmose de ses instincts bénéfiques ou maléfiques mais
également de ses maladies!3. Le choix des nourrices pouvait dépendre du caractere que
I'on souhaitait donner a I'’enfant. Un enfant né de pere et mere aux caracteres doux peut
étre envoyé a une nourrice virile et cruelle pour le rendre martial. Cette filiation
particuliere en lien avec l'allaitement est une croyance encore présente actuellement
méme si elle se traduit, bien entendu, sous une autre forme. Elle peut étre a 'origine par
exemple, du refus par certains parents d’enfants hospitalisés en néonatologie du recours
au lait de lactarium, comme un respect de la tradition ou bien encore par le refus de
meres de donner leur lait pour le lactarium?2829, Ces comportements trouvent également
leurs racines dans l'interdiction par certaines religions de I'union de deux personnes
allaitées par une méme femme du fait des liens de filiation apportés par le lait, comme
nous le verrons dans la description des interdits liés a I'allaitement dans certaines
cultures. Ces meres refusent d’accepter ou de donner leur lait de crainte que leur enfant

puisse par la suite s’unir a une personne qui aurait bénéficié de ce lait.

Le lait maternel et la théorie humorale
Popularisée par le Corpus hippocratique, la théorie des humeurs est l'une des

bases de la médecine antique. Selon cette théorie, le lait et le sperme proviennent tous
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deux du sang. Pour Aristote, le sang menstruel au lieu de s’écouler ou de se porter dans
la matrice pour nourrir 'embryon au cours de la grossesse, monte aux seins ou il subit
une transformation qui le cuit et le blanchit. Il peut ainsi nourrir 'enfant. Cette théorie
sera reprise au XVI¢ siecle par Ambroise Paré dans l’Anatomie livre XVII13. Cette
continuité totale et biologique entre la grossesse et 'allaitement fait le plaidoyer des
médecins de I'’Antiquité et persiste jusqu’au XIXe siecle. Elle sera méme reprise de
maniere explicite dans les propos d’Adolphe Pinard, obstétricien et homme politique,
pere de la puériculture, en 1904 qui déclarait « le lait de la mére appartient a I'enfant »39.
Fondées sur cette croyance, les relations sexuelles sont interdites pendant I'allaitement
au nom de la santé de l'enfant. Celles-ci sont supposées faire réapparaitre les
menstruations et diminuer la qualité du lait maternel. De méme, une nouvelle grossesse
vient empoisonner le lait maternel. Comme nous le verrons dans les paragraphes
suivants, bien que certaines de ces justifications soient différentes, cet interdit a traversé
les époques et est encore tres présent dans de nombreuses cultures.

A travers cette bréve description des mythes et des théories qui entourent le lait
maternel et font I'objet de représentations qui persistent encore actuellement, il est
possible de voir qu’il n’a jamais laissé '’homme indifférent et encore moins les médecins.
Chez ces derniers, méme au XIIIe siécle, la vision imaginaire du lait maternel I'emporte
sur la vision anatomique déductionniste qui voit le jour a travers des premieres

dissections humaines13.
1.1.1.2 L’allaitement maternel au cours de I'histoire

Au cours des siecles, les hommes qu’ils soient médecins, politiques, religieux ou
philosophes en s’appuyant sur I'étude des mammiferes ont cherché a démontrer aux
femmes I'évidence de cet acte naturel. Ne pas allaiter correspond alors a se situer en
dessous de l'animal. Yvonne Khinbiehler, au sujet de la femme et de l'allaitement
maternel, pose la question « Quelle est la part de l'instinct animal ou celle du sentiment
humain dans ce comportement ? »13. De nos jours, il est intéressant de noter que dans nos
sociétés le coté naturel de I'allaitement prime dans les représentations, notamment chez
les meres qui désirent allaiter31. L’allaitement s’inscrit chez elles comme une fonction
physiologique qui fait leur féminité. Cette notion se retrouve dans ces propos d'une
mere que nous avons interrogée « C'est naturel, on est des mammiféres, on donne a

manger a nos enfants par les seins ».
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A travers les différentes périodes de l'histoire, il est possible de voir a quel point
les discours sur lallaitement maternel ont constamment été normatifs et tres
contradictoires en fonction des époques et des modes. Le choix d’allaiter ou de ne pas
allaiter mais également la maniére d’allaiter 'enfant ne sera pas une décision portée par
les meres elles-mémes mais dépendra de leurs maris, médecins, religions et de la morale
dictée par la société.

L’Antiquité

Durant cette période, la pratique de l'allaitement est ambigué. Les femmes
grecques de rang social élevé allaitent mais I'ensemble des autres soins maternels est
donné par une servante ou une esclave. Les femmes romaines quant a elles ne donnent
pas le sein. Cette charge revient a des esclaves qui sont présentes dans toutes les
couches sociales. Les femmes sont souvent accusées de futilité et de ne pas vouloir
allaiter pour ne pas altérer leur beauté ou préserver leur tranquillité. Cependant, a cette
époque elles cherchent souvent a se protéger du chagrin face au fréquent déces des
enfants en bas age. De plus, la décision d'un allaitement maternel est celle de 'homme13.
Le pere disposant d’'un pouvoir absolu, souhaite souvent ne pas retarder une nouvelle
conception, compromise du fait du pouvoir contraceptif de I'allaitement!3. Comme nous
'avons évoqué précédemment, selon la croyance de I'époque, le lait provient du sang et
ainsi peut transmettre certaines caractéristiques maternelles. Le pére souhaite
probablement privilégier sa lignée au détriment de celle de sa femme32. L'interdit
sexuel: « une femme ne peut accomplir a la fois ses devoirs d’épouse et ses devoirs de mere
nourriciere en méme temps » participe également a la décision paternelle de choisir une
nourrice qui doit elle aussi s’abstenir de toute relation sexuelle qui risque d’altérer la
qualité du lait32. La décision d’allaiter reste actuellement toujours celle du pére dans de
nombreuses sociétés notamment en Afrique33. En France, I'attitude du conjoint demeure
trés influente sur le choix du mode de nutrition de I'’enfant!234-36, Comme nous le
verrons dans nos résultats, selon les meres cette décision appartient au couple et non
pas seulement a elles. La sexualité rentre en ligne de compte. Les femmes accordent une
importance élevée aux retentissements de l'allaitement maternel sur leur couple. La
force de l'attachement entre la femme allaitante et son enfant peut s’opposer au lien
unissant les conjoints et peut étre percue comme une menace pour l'équilibre du

couplelz,
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La médecine investit I'allaitement des I’Antiquité avec un discours contrasté. Elle

prone d'une part 'allaitement mais également le recours aux nourrices.
Le médecin grec Soranos (I¢r siecle de notre ére) est a l'origine des premieres
prescriptions médicales concernant I'allaitement. Il est 'auteur du traité des maladies
des femmes dont le tome II, aborde avec précision les questions de la naissance et des
soins au nouveau-né3’. Pour lui, le lait de la mere est préférable a toute autre nourriture.
Cependant juste apres 'accouchement, le colostrum de la mere est considéré comme
impropre a la consommation du fait de I'incompatibilité entre les écoulements de lait et
de sang. Ainsi, les femmes se voient imposer de retarder la premiére tétée de l'enfant.
L’enfant doit rester a jeun pour se purger du méconium par des purgatifs artificiels30. I
n‘est mis au sein qu’a partir du 20¢ jour de vie. Les meres doivent faire preuve
d’ingéniosité pour pouvoir réussir a nourrir leur enfant pendant cette période. Le lait de
mere est alors remplacé par un mélange de miel et de lait de chevre ou d’eau. Cette
pratique de retarder la mise au sein pour ne pas donner le colostrum est encore
présente dans de nombreuses sociétés36. Les raisons évoquées de nos jours sont
différentes de celles évoquées ci-dessus mais sont également tres variables. Il s’agit pour
une partie des meres de ne pas donner un lait considéré comme toxique, mauvais, resté
neuf mois dans les seins, rendant '’enfant malade. Il s’agit pour d’autres de ne pas
donner un lait percu comme indigeste et dont le golit amer est désagréable pour
I'enfant38. Ce retard a I'allaitement est un facteur d’échec précoce de I'allaitement. Il peut
notamment provoquer des engorgements. Par ailleurs, il peut étre considéré par les
professionnels de santé comme une volonté de ne pas allaiter chez des femmes en
situation d'immigration lorsque ces pratiques ne sont pas connues12:38,

D’un autre coté, la médecine dans I’Antiquité, apporte les arguments médicaux du
bénéfice du recours a une nourrice. Selon Soranos, « Le nouveau-né sera plus robuste s'il
est mis au monde par une femme et nourri par une autre »13. 1l justifie son propos en
comparant ’enfant a un jeune plant qui est plus vigoureux apres avoir été transféré dans
un terreau secondaire. La mere fatiguée a besoin de se remettre surtout si elle souhaite
avoir d’autres enfants. Dans son traité, il décrit de maniere tres précise les
caractéristiques d’'une bonne nourrice, du comportement qu’elle doit avoir vis-a-vis de
I'enfant jusqu’a son comportement personnel. Le régime qu’elle doit adopter est
précisément décrit. De plus, en cas de maladie de I'’enfant, la responsabilité lui est

attribuée. La description minutieuse de la « bonne nourrice » en fait un modele qui
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persiste jusque dans les traités médicaux du milieu du XIXe siecle. Cette description rend
dés I'’Antiquité la pratique de l'allaitement tres normative, imposant notamment de ne
pas allaiter I'enfant a la demande ou encore de ne pas dormir avec lui32. Le poids de la
responsabilité de la femme allaitante sur la santé de I'enfant présent des cette période
est majeur actuellement. Il se comprend sous la notion de « bonne meére », tres répandue
dans notre société. Selon celle-ci, la mere doit faire passer la santé de I'’enfant avant la
sienne et pour cela lui fournir un lait de qualité et pur27.3940, La mere est soumise a des

interdits et doit adopter une hygiéne de vie exemplaire pendant I'allaitement!#.

Moyen-dge et Renaissance

Pendant cette période, 'allaitement de I'enfant est prépondérant notamment
dans les classes aisées, cependant, le recours aux nourrices est la norme. Le
christianisme apporte une justification au fait d’éloigner le nourrisson de sa mere
trouvant la encore ses racines dans les interdits sexuels pendant l'allaitement. Le
mariage chrétien impose une fidélité réciproque des époux. Un mari pieux ne veut pas
connaitre d’adultére ni se priver de rapports sexuels avec sa femme et envoie son enfant
chez une nourrice. L’église ne blame pas ce comportement méme si elle préconise
fermement la chasteté. Au début du Moyen-Age, le recours aux nourrices s’inscrit dans
un systeme de solidarités féodales. Le paysan nourrit le seigneur, la paysanne son enfant
et le seigneur les défend et les protege. L’enfant est le trait d’'union entre le village et le
chateau. La encore, le processus de filiation en lien avec le lait maternel se manifeste.
Une parenté symbolique se construit grace au lait, interdisant le mariage entre deux
étres ayant tété le méme seinl3.

Plus tard, I'essor des villes considérées comme insalubres et la mortalité infantile
majeure poussent les familles aisées a envoyer leur nouveau-né chez des nourrices a la
campagne et transforment ces relations. Les liens mere-enfant comme pere-enfant
tendent a réduire la dimension charnelle et affectivel3. Cependant, des le XVIe siecle, la
Réforme développe les valeurs de la famille. Les devoirs maternels y prennent de
I'importance. Les médecins favorables a la réforme font 'éloge de I'allaitement maternel.
C’est notamment le cas de Laurent Joubert et d’Ambroise Paré selon qui: « Celle qui
nourrit I'enfant d’'une autre au lieu du sien est une mauvaise mere ; comment sera-t-elle
une bonne nourrice ?» Une femme sensible peut-elle faire nourrir son enfant par une
autre ? Peut-elle partager le droit d’étre mere, ou plutét I'aliéner, voir son enfant aimer une

autre femme ? « Ou j’ai trouvé les soins d’'une mere ne dois-je pas l'attachement d’un fils ?
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[...] Voulez-vous rendre chacun a ses premiers devoirs, commencez par les meres. »13. La
morale pese sur les meéres. Ces médecins énoncent les liens entre allaitement et capacité
a étre de bonnes meres dont l'influence est majeure aujourd’hui. Cette capacité a étre un
bon parent motive actuellement encore le choix des meres d’allaiter12.27,

Malgré cela l'industrie nourriciere en France continue a progresser mais pour des

raisons différentes comme nous allons le voir.

Les temps modernes

Au XVIIIe siecle, du fait de la premiére révolution industrielle, dans les classes
sociales mémes modestes, le travail des femmes se développe notamment chez les
artisans des villes. Ces familles envoient leurs enfants chez une nourrice dans la méme
ville ou dans les faubourgs. Du fait des faibles ressources des couples mais également de
celles des nourrices, la mortalité infantile est majeurel3. Le travail des femmes est
considéré comme non compatible avec I'allaitement et fait obstacle a sa pratique. Cet
obstacle persiste encore aujourd’hui malgré les progres sociaux et les politiques en
faveur de l'allaitement, la reprise du travail est un facteur prédictif du sevrage et signe
tres fréquemment I'arrét de I'allaitement pour les femmes41:42,

C'est a I'age des lumieres, que pour la premiere fois, médecins et philosophes
s’opposent au recours a des nourrices. Ils préchent I'allaitement maternel par la mere de
I'enfant. Du fait de la mortalité infantile toujours tres élevée, les nourrices sont mises en
cause. Pour les philosophes, la société est en décadence physique et morale. Son
redressement doit passer par I’éducation et la santé des enfants. Cette derniere dépend
de leurs meres. C’est alors que certains traités reprennent l'idée que la femme est
« vouée » par nature a la maternité et doit s’y consacrer exclusivement. La mere qui a eu
la force de mettre au monde son enfant a la capacité de I’allaiter. Rousseau prescrit « une
vie molle et sédentaire »13. Les vertus d’'une meére vouée a ses enfants imposent un
nouveau modele familial. Rousseau eut un trés large succes avec I'Emile, dans lequel les
femmes trouvent une reconnaissance de leur role propre et une réhabilitation de leurs
différences. Cependant, du fait de la persistance de l'interdiction d’avoir des relations
sexuelles, cette période propice a 'allaitement est de courte durée. Ainsi jusqu’en 1879,
le Docteur Garnier justifiera la mise en nourrice des enfants par 'amour que le mari
porte a sa femme#3. La moralisation idéologique de l'allaitement décrite par les
philosophes a cette époque persiste dans les discours actuels dans nos sociétés et

conditionne les croyances et les décisions vis-a-vis de l'allaitement. Actuellement,
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I'allaitement est per¢u comme un élément qui contribue au fait d’étre un bon parent
pour son enfant a I'opposé de l'allaitement artificiel décrit lui toujours en termes
négatifs comme pour cette mere nous indiquant « Pour moi il faut passer par la en tant
que Maman, je ne congois pas en fait un enfant qui nait sans que sa maman l'allaite » ?7. La
encore nous verrons plus loin que les meres pergoivent une pression sociale et parfois

médicale tres importante.

Epoque contemporaine

Répercussions des offensives philosophique et médicale

L’offensive philosophique entraine une modification des rapports des classes. Les
femmes des milieux aisées ont a coeur de favoriser l'allaitement maternel parmi les
femmes du peuple. A la fin du XVIII¢ siecle, des associations féministes voient le jour et
se multiplient ensuite au XIX¢ siecle dans les grandes villes. C’'est le cas de la société de
charité maternelle de Paris et de celle de la Junta de Damas a Madrid. Leur objectif est de
secourir les plus pauvres, notamment en donnant le sein. Il s’agit des prémices du
soutien entre meéres a propos de l'alimentation des enfants qui se développera de
maniere importante jusqu’a nos jours.

Encore une fois le recours aux nourrices reprend au XIXe siecle, soutenu par le corps
meédical qui adopte un discours ambigu. Il affiche un certain pragmatisme, concernant
les contre-indications de I'allaitement, en épargnant les femmes aisées de la contrainte
et de la fatigue qui lui sont liées. Son discours est différent a I'égard des femmes de
condition modeste. Il dicte alors a nouveau les criteres de qualité des nourrices. Apres
avoir postulé au bureau des nourrices de la ville ou elle se présente avec son nourrisson,
le médecin évalue la qualité de son lait. Il indique « Une nourrice doit étre considérée
comme une vache laitiere. Du moment ou elle perd cette qualité elle doit étre
immédiatement renvoyée »13. Bien que les relations entre nourrices et parents changent,
les nourrices sont soumises a de difficiles sacrifices notamment le délaissement imposé
de leur propre enfant emmené par « meneuse » dans les villages pour que I'enfant allaité
puisse rester aupres de ses parents. Alors que le discours médical actuel est différent et
prone I'allaitement maternel, le point commun entre cette époque et la notre réside dans
la place du professionnel de santé. Il est considéré comme référent, expert de
I'allaitement. Il exerce ainsi une influence majeure sur les décisions des meres en lien

avec leur santé ou celle de leur enfant pendant cette période?23. Par ailleurs, inversement
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au passé, 'allaitement est maintenant plus fréquent chez les femmes ayant un niveau
socioéducatif élevé alors qu’il était l'affaire des moins aisées. Les discours sur
'allaitement maternel reposent le plus souvent sur un modele savant associé a un
discours normatif construit et argumenté, d’origine médicale reposant sur des
arguments de santé et de lien mere-enfant. Ce modele est souvent voué a I'échec pour
les femmes qui n’en relevent pas284445,

Sous la IIl®¢ République, cette condition des nourrices est dénoncée comme
scandaleuse et assimilée a de la prostitution, la femme vend son corps13. Cette fois c’est
'offensive philosophique qui a des répercussions sur le corps médical. La mortalité
infantile majeure est par ailleurs une préoccupation importante du corps médicale. Le
lait des nourrices dans les hdpitaux, désorganisés apres la révolution, n’est pas suffisant
face au nombre croissant d’enfants abandonnés ou orphelins et la transmission de
maladies contagieuses fréquentel3. Face a cette situation, le corps médical s’attele a
résoudre le premier probléme, c’est a dire 'alimentation du premier age, mais en
essayant de trouver une alternative au lait maternel. Ces enfants servent de cobaye a la
médecine. L’alimentation par des laits de vaches, d’anesses, de chevres est testée sur
eux. En 'absence de toute asepsie, les résultats sont jugés décevants par les médecins et
la mortalité reste tres élevée. La disparition des nourrices est dans ces conditions tres
progressive de la fin du XIXe jusqu’au début du XXe siécle (le dernier bureau de
placement des nourrices en France ferma en 1936).

Le corps médical reste cependant en éveil. Les dissections permettent de faire
progresser les connaissances sur les maladies infantiles. Les premiéres chaires de

médecine infantile apparaissent dans les années 1800 a Paris13.

Révolution pasteurienne et début de la puériculture « scientifiqgue »

Avec la révolution pasteurienne, la puériculture moderne voit le jour. Le lait
animal pasteurisé devient comestible pour le nouveau-né et les biberons et tétines sont
stérilisés. L'arrivée du lait maternisé transforme irrévocablement I'allaitement maternel
a différents niveaux :

- Il modifie les rapports sociaux d’'une part dans les relations avec les nourrices et
d’autre part dans les relations parents-enfants. Il supprime l'investissement
corporel des nourrices devenues « éleveuses ». Elles ne sont plus obligées

d’enfanter dans l'objectif d’avoir du lait. D’autre part, l'apparition du lait
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« maternisé » et des biberons permettent a cette époque d’opposer certains
arguments a l'allaitement. Lorsque les femmes travaillent les enfants restent a
proximité des parents, la nourrice donne le biberon en journée. La critique de la
séparation mere-enfant se fait alors moins virulente. L’amélioration des
conditions de l'alimentation au biberon permet également la baisse de la
mortalité infantile qui était le principal argument médical pour favoriser
I'allaitement maternel#6. La possibilité d’avoir recours au lait animal pour nourrir
I'enfant, transforme la vision de l'allaitement qui connait une nouvelle
valorisation mais affective cette fois!3. Donner le sein devient pour la premiere
fois I'exclusivité de la mére. L'importance du lien mere-enfant dés sa naissance se
développe et correspond de nos jours a l'une des principales motivations
maternelles a allaiter comme nous le verrons dans nos résultats. Par ailleurs, le
pere devient a son tour capable d’alimenter son enfant. Cependant, I'état des
meeurs et des comportements n’autorise pas encore cette possibilité nouvelle.
Dans notre société, cette capacité du pere a alimenter son enfant fait
actuellement partie des raisons évoquées par les meres dans le choix de
I'allaitement artificiel. Il s’agit pour les meéres de permettre aux peres de pouvoir
prendre une place dans la relation avec I'enfant?0.

Les recommandations médicales changent. Bien que les médecins continuent a
précher 'allaitement maternel qui protege de certaines maladies, le biberon est
recommandé dans les hospices dans lesquels le lait maternel est rare.
L’utilisation de plus en plus facile du lait pasteurisé ou artificiel dont I'innocuité
est alors reconnue, pousse les médecins a « ne plus laisser courir le risque de
laisser empoisonner I'enfant » avec un lait maternel dont la qualité pouvait étre
remise en cause?’. Il est intéressant de voir a cette époque que ces sevrages
recommandés médicalement sont fondés, pour certains, sur des croyances et non
des preuves scientifiques. C'est par exemple le cas lorsqu’'une mere présente une
température supérieure a 37°5 C. L’arrét de I'allaitement permet de s’assurer de
I'absence de passage de toxines dans le lait. De méme, les fortes émotions
pendant l'allaitement risquent de rendre délétere la production lactée*t. Ces
comportements perdurent de nos jours, le risque zéro est adopté par les
professionnels de santé sous couvert de ne nuire en aucune maniere a la santé de

I'enfant (la fievre en est un bon exemple)!4. Ces décisions interrogent également
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sur la balance bénéfice/risque dans ces situations. Les bénéfices de 1'allaitement
pour la santé de I'enfant semblent alors effacés'427. Ce propos s'illustre a travers
le verbatim d’'un professionnel de santé de notre recherche déclarant : « Apres,
c’est plus la méconnaissance du personnel paramédical ou médical qui fait qu’on
prend pas de risques. Je sais pas si c’est bien ou pas bien, j'en sais rien ».
L’allaitement artificiel permet également l'investigation de l'alimentation de
I'enfant par les médecins puisque l'observation scientifique devient possible. Ils
peuvent ainsi étudier la quantité de lait ingérée par I'enfant en fonction de son
age. Ces découvertes énoncent la mise en place de regles péremptoires pour
'allaitement maternel. Les médecins prennent son controle: ne pas mettre
I'enfant au sein des qu'il pleure, pas plus de six tétées par jour, d'une durée
limitée a 15 minutes, régulierement espacées, etc. Les médecins combattent alors
I'influence des grands-meres dont les principes sont jugés ancestraux. Ceci
participe alors a augmenter I'inquiétude quotidienne des meres inexpérimentées
dont les liens avec leurs propres meres sont distendus. Ceci a également un
impact sur les liens entre les différentes générations de femmes. Deux savoirs
s’opposent celui des femmes, jugé empirique, intuitif, traditionnel et celui des
hommes, jugé, rationnel, objectif et novateur. L’allaitement devient une technique
d’hygiene, codée, dont le médecin est l'expert. La pesée de l'enfant entre
également dans les mceurs et devient un moyen de controler la qualité de
I'allaitement. Au-dela des recommandations purement en lien avec les bénéfices
présumés pour la santé de I'’enfant d’avoir un cadre strict pour I'allaitement, il
s’agissait aussi de bien « régler » 'enfant. Ceci était considéré comme important
pour son éducation afin qu'’il puisse « étre raisonnable et libre » selon les propos
de I'ouvrage de Madame Gay « Comment j’éleve mon enfant » publié de manieére
ininterrompue de 1924 a 1960, puis remplacé par l'ouvrage de Laurence
Pernoud*¢. Les horaires rigides des tétées par exemple, la séparation de la mere
et de I'enfant, sont des préconisations observées de la fin du XIXe siecle jusque
dans les années 198030. Ces croyances et représentations issues des injonctions
médicales sur la nutrition du jeune enfant mais également éducatives, bien
ancrées dans des générations de femmes, perdurent actuellement. Elles
continuent a subordonner les meres vis a vis de l'allaitement et sont des

obstacles au succes de l'allaitement!2. Comme nous le verrons dans nos résultats
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illustrés par ces propos d'une mere «Elle est née avec ce qu’ils ont appelé un petit
poids, ils ont été extrémement stressants sur son poids et du coup sur l'alimentation
et du coup moi je pense qu’au début j'ai un peu « psychoté » aussi sur son poids ». La
prise de poids de l'enfant est un facteur important de stress maternel pouvant
aboutir au sevrage.

- Le lait maternisé est proposé comme une solution a la nutrition de I'enfant dans
les milieux modestes, dans un objectif de bienveillance et d’aide aux démunis. Le
systéme des « Gouttes de lait », ceuvres privées distribuant du lait de qualité,
aseptisé s’est développé. Les meres peuvent venir chercher des biberons de lait,
notamment celles qui travaillent. Des biberons sont distribués gratuitement aux
meres indigentes. Elles sont toutes fermement invitées a faire examiner leur
enfant chaque semainel3.

L’alimentation artificielle des enfants intéresse des la fin du XIXe siecle I'industrie
pharmaceutique qui développe a cette époque des laits dits « maternisés », des farines
mais également des tétines et des biberons. La publicité est alors trés présente et
mentionne la possibilité d’'un choix pour les meres dans le mode d’alimentation de leurs
enfants ; en disant qu’elles sont libres tout en ne manquant pas de rappeler que le lait
maternel est préférable. Les femmes sont depuis, souvent perdues dans leurs choix par
rapport aux recommandations mais également par rapport aux publicités en tout

genrel3,

Un contre-pouvoir a la médecine, 1956 : naissance de la Leche League

La Leche League est créée en 1956 dans la banlieue de Chicago par sept femmes
désireuses d’aider les meres de leur entourage a allaiter. La Leche League s’oppose a
tout ce qu’elle considere comme des diktats des professionnels de santé. Il s’agit de
rendre l'expertise de [Il'allaitement aux meres, confisquée selon elles, par les
professionnels de santé. Le soutien de l'allaitement par les pairs voit le jour. La Leche
League connait alors une croissance majeure. Elle est actuellement présente dans plus
de 70 pays dans le monde. Elle est une autorité mondialement reconnue. Comme
organisation non-gouvernementale, elle a un statut de consultant aupres de I'UNICEF et
maintient des relations officielles de travail avec I'Organisation Mondiale de la Santé.
Elle est présente en France depuis 197048. L'apparition des associations de soutien et

particulierement de la Leche League témoigne, entre-autre, du passage d’une posture de
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soumission a une posture d’opposition au corps médical concernant l'allaitement.
Comme nous le verrons la aussi dans nos résultats méme si elle n’est pas unanime, cette
opposition au corps médical est tres présente chez les femmes allaitantes dans les

données que nous avons recueillies.

Des années 70 d nos jours : déclin et réinvestissement de l'allaitement en France

Les années 1970 sont assez contradictoires concernant I'allaitement. Ces années
voient la montée d'un féminisme égalitariste qui dans la lignée de Simone de Beauvoir
consideére la maternité et 'allaitement comme une « servitude épuisante »*6. 1l est alors
honteux et ridicule d’allaiter. Par la suite, le développement de I'échographie met en
avant la capacité du feetus a communiquer avec sa mere ainsi que l'étude de
I'attachement. Ces éléments permettent un réinvestissement de I'allaitement maternel
qui devient une relation spécifique et privilégiée entre deux étres!3. D'un autre coté, ces
années correspondent au développement d'un mouvement de « retour a la nature », la
recherche d’'une nourriture plus saine et la reconquéte de leur corps par les femmes, une
éducation des enfants qui rejette les contraintes, permettant aux femmes de vivre un
allaitement plus heureux!346, A la méme époque, le travail des femmes augmente. Leur
fonction nourriciere dérange leurs employeurs et compromet leur carriére. Les
nourrices dont la fonction a été modifiée restent ainsi bien présentes dans notre société
actuelle et la reprise du travail est percue comme incompatible avec l'allaitement
maternel comme nous l'avons déja évoqué.

Apres une remontée en France du taux d’allaitement dont le minimum a été atteint dans
les années 70 (36,6 % d’allaitement au 5¢ jour en 1972), une stagnation est observée
jusque au milieu des années 90 (45,5% au 8¢ jour en 1995) avant de voir ces chiffres
croitre rapidement depuis 199630, Comme nous le verrons par la suite, les résultats des
études tres récentes sur les taux d’allaitement a la maternité de 2016 (66,7%) affichent

a nouveau une baisse par rapport a la méme étude réalisée en 2010 (68,7%)°.

Selon Yvonne Knibiehler, historienne spécialiste des femmes et de la maternité :
« L’allaitement est un nceud de contradictions, remarquable parmi ceux qui affectent la
condition humaine »13. La perception et la pratique de l'allaitement a travers notre
histoire permettent de percevoir les contradictions qu’il génere. Depuis I’Antiquité

jusqu’a notre époque, ses bénéfices seront toujours reconnus. Cependant, cette capacité
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maternelle sera toujours dominée par 'homme, qu'’il soit le mari ou le médecin mais
également par la morale. Ils imposeront leur point de vue aux meres. En parallele de ces
influences qui traverseront toutes les époques, chacune de ces périodes de I'histoire
laisse une trace dans les représentations et comportements actuels a I'égard de
I'allaitement. Il s’agit notamment de l'interdit sexuel et du retard de la mise au sein pour
des raisons médicales dans I’Antiquité, du lien entre l'allaitement et la capacité
maternelle a étre une bonne mere, de 'incompatibilité du travail et de l'allaitement
décrit au XVIIIesiecle et enfin de la remise en cause facilité de la qualité du lait maternel
selon I'état maternel avec l'apparition du lait maternisé suite a la révolution
pasteurienne. Semblablement a [linfluence des périodes historiques sur les
représentations et allaitement, la prise en compte des spécificités culturelles de chaque

femme est essentielle pour pouvoir comprendre son parcours d’allaitement.

1.1.2 PRATIQUES DE L’ALLAITEMENT EN FONCTION DES CULTURES A TRAVERS LE MONDE ET LIENS

AVEC NOTRE SOCIETE

L’allaitement maternel est un phénomene universel. Il est retrouvé dans toutes les
sociétés. Cependant, d’'une culture a I'autre, sa pratique, les croyances qui I’entourent
sont elles tres singuliéres, dépendantes de l'histoire, et sont imposées aux meres. Le
savoir médical et scientifique est reconnu comme important dans le cadre de
'allaitement. Le professionnel de santé en est le référent, cependant, I'aspect culturel,
religieux prend fréquemment le pas sur l'aspect scientifique3®. Le savoir des grands-
meres prévaut tres souvent sur le savoir médical. Ainsi de nombreuses croyances
décrites préalablement seront retrouvées dans les différentes cultures. La connaissance
et la prise de conscience de ces différences dans la maniere de penser le corps de la
femme, l'allaitement, le lien meére-enfant et les relations sociales autour de la
périnatalité sont indispensables pour accompagner et prendre en charge I'ensemble des

femmes dans notre société.
1.1.2.1 La pratique de I'allaitement selon les communautés culturelles

Les croyances et les rituels autour de la mére et I'enfant pendant le post partum
sont tres variés selon les communautés culturelles et influencent largement les

pratiques de l'allaitement.

Les 40 premiers jours du post partum#?
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Que ce soit dans les cultures, asiatique, indienne, hispanique, latino-américaine,
portugaise ou africaine, les femmes sont considérées comme fragiles apres la naissance.
Dans les cultures asiatiques, il est considéré que 'accouchement enléve a la mere sa
chaleur, son sang et son souffle de vie. Elle est percue comme tres vulnérable. Par
ailleurs, dans ’ensemble de ces cultures, I’allaitement est une valeur forte de I'accueil de
la vie. Les femmes bénéficient d’'une attention particuliere de leur famille ou de leur
groupe social. Elles doivent respecter différentes regles leur permettant a la fois de se
remettre de I'accouchement mais également de produire un lait de qualité pour leur
enfant. Cette période a une durée définie, le plus souvent de 40 jours (chiffre symbolique
dans de nombreuses religions dont la valeur correspond également a la fin d'un cycle et
le début d’un autre). Elle est appelée « faire le mois » en Asie ou « cuarentena » dans les
pays hispaniques. Pour sa santé et celle de 'enfant, la mére doit rester a la maison le
plus souvent entourée des membres de sa famille que ce soit en Inde, en Asie, en
Afrique, dans les Pays d’Amérique Latine ou au Portugal. Elle doit également ne pas
s’exposer au Froid en Asie comme dans les cultures hispaniques et latino-américaines.
Dans les pays de ces régions comme en Chine, au Vietnam ou au Cambodge la médecine
humorale, basée sur I'équilibre des forces vitales est pratiquée. Le Yang-chi, énergie
masculine positive associée a la chaleur et a la plénitude s’oppose au Yin-chi qui
représente la féminité, la noirceur et le froid. Le déséquilibre entre ces forces est la
cause des problémes de santé. Pendant le premier mois du post partum, les femmes sont
considérées comme fragiles, trés vulnérables au froid, au vent et a la magie. Dans les
cultures hispaniques, latino-américaines et portugaises, l'allaitement est étroitement lié
aux notions de chaud et de froid. L’exposition au froid diminue la production de lait. Par
ailleurs, une chaleur excessive a l'intérieur de la mere fait «cailler le lait ». Les
représentations, traditions et comportements autour de l'alimentation pendant la
période d’allaitement sont trés prégnants chez les femmes allaitantes dans notre société.
[Is sont fondés sur 'importance de I'équilibre alimentaire pour permettre la production
d’un lait de bonne qualité et en quantité suffisante0. Il assure en ce sens la santé de
I'enfant. Comme nous pourrons le voir dans nos résultats, I'alimentation est une
préoccupation maternelle importante. Elle fait 'objet d’'interdits de certains aliments
considérés comme diminuant la production de lait ou modifiant son gofit. Au regard des
données scientifiques, la production de lait est pourtant trés semblable dans les

différentes populations a travers le monde quel que soit le niveau de vie et I'état
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nutritionnel de la meére*. Pourtant les femmes allaitantes doivent adopter des régimes
alimentaires spécifiques différents selon les cultures pour assurer une bonne production
de lait. Au Japon, les femmes respectent le principe de consommer des aliments dits
« chauds » pendant l'allaitement5l. Un régime hypocalorique a base de riz, gruau et
soupe est considéré comme bénéfique sur la production de lait52. Dans la culture
indienne, la mére est encouragée a suivre un certain régime alimentaire pour protéger
I'enfant de diarrhées mais également pour accroitre sa production de lait. En Afrique, au
contraire, aucun régime alimentaire maternel particulier n’est décrit pendant la période

d’allaitement.

L’humeur maternelle est considérée comme ayant un impact sur la production de
lait. Les femmes hispaniques pensent que le stress, les perturbations émotionnelles mais
également une pathologie maternelle ou une mauvaise alimentation sont des facteurs
qui auraient des effets négatifs sur la production et la qualité du lait. Dans les Caraibes,
le stress, la colére maternelle, les sentiments négatifs sont percus comme pouvant
altérer le gofit, la qualité et la production du lait qui peut « cailler ». Nous retrouverons
dans nos résultats I'influence de I'état psychique maternel influence la production de lait
comme l'illustre les propos suivants d’'une mere interviewée « Mon stress, ma fatigue

influencent dans ma production de lait ».

Le colostrum

Le colostrum est percu négativement dans de nombreuses cultures
traditionnelles. En Asie, il est considéré comme du « vieux lait » et n’est pas donné a
I'enfant. Pendant ses premiers jours de vie 'enfant sera nourri avec du thé de Ginseng.
Dans les cultures hispaniques, il est vu comme du lait « sale » ou « vicié ». Les femmes
peuvent attendre plusieurs jours avant de donner le sein. En Afrique, la qualité du
colostrum est percue de maniere différente. Au Mali, les enfants sont mis au sein dans
les quelques heures qui suivent I'accouchement, le colostrum n’est pas considéré comme
mauvais. En Somalie, il est extrait par les meéres et jeté jusqu'a ce que le lait soit

produit4?,

Protection de I'enfant
La notion de mauvais lait est présente dans certaines ethnies. Ainsi les femmes
maronites au Liban pensent que le Malin peut s’en prendre au lait. Elles fréquentent des

sanctuaires dédiés a Notre Dame des mamelles ou Notre Dame au Lait Abondant pour
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préserver la qualité de leur lait!3. En Egypte par exemple : « c’est la mére qui doit porter
le regard en premier sur le visiteur, afin de se garder des sentiments hostiles que ses yeux
pourraient receler et qui risqueraient de compromettre l'allaitement... » 13. En Inde, pour
protéger 'enfant contre le « mauvais ceil » du visiteur, on lui fait des marques de suie sur
le visage et sur la paume de main!3. Au Maghreb : « il faut laisser I'enfant au sein méme
s’il ne tete plus, il a besoin de la nef de sa mere ». Nef signifie a la fois I'ame, la chaleur,
I'odeur et I'haleine. C’est un élément immatériel aussi important que le lait pour

I'enfant?3.
1.1.2.2 Les interdits

L’interdit sexuel

L’interdiction des relations sexuelles pendant toute la période de I'allaitement
était conseillée en France jusque sous l'ancien régime. Le sperme est encore considéré
comme poison pour le lait maternel dans les sociétés traditionnelles3¢. La femme doit
résister a son mari pour protéger son enfant. C'est notamment le cas en Afrique
Subsaharienne. Cet interdit fait 'objet de justification de la polygamie, parfois du
recours a une nourrice mais est également une cause importante de la diminution des
durées d’allaitement maternel en Afrique noire3®. Sur le plan religieux, le Coran conseille
une abstinence de 40 jours apres la délivrance. La culture hispanique interdit également

aux femmes les rapports sexuels pendant la « cuarentena »*°.

L’interdit de la grossesse

Cette théorie médicale, mais aussi pratique populaire en France dans l’ancien
régime, est encore tres présente dans de nombreuses sociétés traditionnelles, cependant
les interprétations en sont différentes36. En Afrique du Nord, le feetus déja jaloux de son
ainé, empoisonne le lait, tandis qu’en Afrique Subsaharienne, le lait appartient au foetus
qui risque d’étre volé par son ainé. Chez les hispaniques, l'allaitement pendant la
grossesse, est une pratique peu répandue. Les femmes pensent que le lait est clair et
dilué, ce qui peut étre la cause de maladie chez I'’enfant nourri au sein pendant cette
période3649, Une des femmes allaitantes de notre étude décrit que le lait est considéré
comme différent pendant une nouvelle grossesse: « Apres, je vois bien que mon fils, il
veut téter, il s’‘approche et puis, je sais pas, le lait n’a plus le méme golit apparemment, il ne

veut pas. Le lait est plus salé apparemment ».

L’interdit de l'union de deux personnes allaitées par la méme femme
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Comme nous 'avons évoqué dans le contexte historique de I'allaitement, le lait et
le sang peuvent étre pergus, au méme titre, comme établissant une parenté biologique.
Les enfants allaités par une méme femme, qu’elle soit ou non leur mere biologique, sont
« freres et sceur de lait ». Cette parenté par le lait trés présente en Afrique existe
actuellement a la fois dans le droit d’Etat que cela soit au Maroc ou en Algérie mais aussi
dans le droit religieux. En effet, le Coran interdit le mariage entre frére et sceur de lait,
considéré comme incestueux. Ce lien entraine des manceuvres parfois compliquées, bien
décrites au Mali. Quand une femme ne peut pas allaiter, elle recherche une nourrice
parmi les femmes avec lesquelles elle n’est pas intime afin de ne pas compromettre une

alliance souhaitée avec les enfants de ses proches36.
1.1.2.3 Durée de I'allaitement selon les cultures

Les durées d’allaitement sont a la fois liées a la zone d’habitation des meres mais
également a la reprise de leur activité professionnelle. La durée de l'allaitement est
souvent plus élevée dans les zones rurales. En Asie comme en Afrique, la tres grande
majorité des enfants bénéficie d’'un allaitement maternel plus long dans les zones
rurales. Dans les zones urbaines le recours aux préparations lactées est plus répandu. En
Inde, a la campagne, l'allaitement maternel est poursuivi en général jusqu’a la naissance
d’'un nouvel enfant. Sa durée est plus courte dans les villes. Dans les cultures
hispaniques, latino-américaines et portugaises, une nouvelle grossesse est également un
facteur de sevrage précoce de l'allaitement maternel. Cependant dans ces cultures, le
sevrage est généralement précoce et intervient avant 3 mois. En France, les études
disponibles ne nous permettent pas de déterminer si la durée de I'allaitement varie en
fonction de ces zones. Il est cependant possible de voir que la région parisienne
fortement urbanisée a les taux d’allaitement les plus élevés contrairement a ce que nous
venons de voir®. Mais ces éléments n’expliquent pas l'influence du lieu d’habitation sur
le taux d’allaitement, de nombreuses raisons comme la mixité culturelle pouvant
influencer ces taux. Comme dans notre société, la reprise du travail conditionne
fréquemment le sevrage de l'enfant*2. C’est notamment le cas en Asie, aux Caraibes et
dans pays les hispaniques. En Asie, cette notion est liée au fait que la femme ne peut pas
allaiter en public.

D’autres facteurs culturels ou religieux influencent la durée de I'allaitement. C’est

ainsi que le Coran fixe une limite précise a la durée de l'allaitement maternel de 24 mois
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pour les garcons et 23 mois pour les filles. Cette différence sexuelle se retrouve
également en Inde, sans raison précise, mais avec une place défavorable pour les
femmes dans la religion hindouiste. En Afrique noire, au Togo et en Guinée, la tradition
populaire affirme qu’un allaitement prolongé est souhaitable pour les garcons alors qu’il
rend les filles « stupides ». Dans de nombreuses cultures traditionnelles, 'apparition des
dents, symbole phallique, nécessite le sevrage de I'enfant pour ne pas développer de
rapports incestueux3®. Cette représentation de l'apparition des premieres dents est
également exprimée comme le moment du sevrage par les meéres en France bien que ce

soit souvent plus lié a la douleur provoquée3653,
1.1.2.4 Obstacles culturels a I'allaitement

Le soutien de l'entourage familial est primordial au bon déroulement de
I'allaitement. Traditionnellement comme nous l'avons vu, les méres sont entourées de
leur famille pour trouver les conseils auprés de différentes générations de femmes. La
modification de nombreuses sociétés conduit actuellement vers la réduction de la
famille étendue a la famille nucléaire. Elle peut étre a I'origine pour certaines femmes
d’'une perte de repére dans l'apprentissage de l'allaitement. Cette transition est
identifiée comme une des principales causes de la décroissance de l'allaitement
maternel3®.

De plus, la représentation du sein comme un « objet sexuel » est tres importante
dans de nombreuses sociétés. Cette représentation a un effet négatif sur I'allaitement
maternel. Deux raisons sont évoquées a ce sujet. D’'une part, il s’agit de ne pas vouloir
abimer avec l'allaitement le sein considéré comme objet de séduction. D’autre part, la
pudeur des femmes est un obstacle a l'allaitement en public. Elle serait la deuxieme
raison de choix de l'allaitement artificiel en Europe. Ce n’est pas le cas en Afrique ou
'allaitement ne doit pas se dérouler en privé3é. Ces propos sont tres présents chez les
femmes allaitantes interviewées dans notre recherche. Le regard des autres sur

'allaitement est considéré par les meres comme une difficulté.
1.1.2.5 L’allaitement en situation d'immigration

Selon Marie-Rose Moro : « la structuration psychique s’étaye sur l'univers culturel
dans lequel on grandit. La migration va introduire une rupture dans cette homéostasie »°*.
La référence aux autres femmes est essentielle et conditionne I'apprentissage de la

fonction parentale dans de nombreuses sociétés traditionnelles. «..les femmes du
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groupe familial ou du voisinage rappellent a la mere sous forme de conseils, de propos
ludiques voire de réprimandes le regard de la collectivité sur I'enfant et le rapport a
I'allaitement » 13.

La femme immigrée est confrontée a un isolement auquel elle n’est pas habituée.
La perte de repére génere des conflits et des difficultés dans les valeurs a transmettre a
I'enfant. Le recours au biberon chez ces femmes traduit le fait que le lait artificiel,
largement présent dans la publicité est la nourriture par excellence. Ce lait est pergu
comme « meilleur » pour leur enfant. Cette idée peut étre renforcée par le discours
médical autour du poids de I'enfant, de I'espacement des tétées, qui déroutent largement
les femmes. Perdues dans une culture différente, elles décident d’arréter en disant
« Mais peut-étre qu'il faut que je donne le biberon, parce que je mets mon enfant en danger
en allaitant a ma fagon ». Cet arrét génére une culpabilité et est souvent caché au reste

de la famille au pays!3.

Une partie des représentations, les croyances et les comportements actuels vis a
vis de l'allaitement trouvent leurs sources pour partie dans I'histoire et les cultures des
meres. Les représentations et croyances se construisent également au regard des
bénéfices subjectifs et objectifs de I'allaitement, qui sont pergus par les meres, par leur
entourage et plus largement par la société. L’allaitement est universel et le lait est
considéré depuis I’Antiquité comme ce qu’il y a de meilleur pour I'enfant en développant
le lien affectif avec sa meére et en protégeant sa santé. Ces éléments nous renvoient
maintenant a la question suivante : Quels sont les bénéfices objectifs de 1'allaitement

maternel ?
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1.2 BENEFICES OBJECTIFS ACTUELS DE L’ALLAITEMENT MATERNEL

L’allaitement maternel possede de nombreux avantages: médicaux, psychiques
mais aussi économiques objectivés, par différentes études*425556, Bien que l'allaitement
maternel soit une fonction innée chez les femmes, il reste un choix des meres sous
influence des nombreux éléments que nous avons évoqués précédemment. Il représente
une question de santé publique a la lumiére des bénéfices qu’il peut apporter a la santé

de I'enfant. Ces répercutions en terme d’économie de santé sont majeures.
1.2.1 BENEFICES POUR LA SANTE DE L’'ENFANT
1.2.1.1 Composition évolutive adaptée aux besoins nutritionnels de I'enfant

Le lait maternel possede une composition d’'une complexité extréme. Celle-ci n’en
fait pas qu’un seul véhicule de nutriment mais I'aliment le plus adapté aux besoins du

nourrisson.
Protéines

La teneur en protéines du lait maternel est nettement inférieure a celle des autres
mammiferes. Elle témoigne d’une excellente absorption et d’'une parfaite adéquation du
profil des acides aminés constitutifs avec les besoins du nourrisson qui présente une
immaturité enzymatique. Soixante pourcent des protéines du lait maternel sont des
protéines solubles et par conséquent ne précipitent pas avec les caséines, contribuant a
sa vidange rapide. Parmi ces protéines solubles, certaines ont des roles fonctionnels
essentiels comme les immunoglobulines, la lactoferrine, des enzymes, des facteurs de
croissance comme l'insulin-like growth factor (IGF-1), le transforming growth factor
(TGF), les facteurs de croissance leucocytaire (G-CSF) mais également [’epidermal
growth factor (EGF), qui a une action trophique sur les muqueuses gastrique et
intestinale. Le lait maternel est également 5 a 10 fois plus riche en acides aminés libres

que les laits maternisés dont certains ont un role trophique sur I'intestin*>7.58,

Lipides

La teneur lipidique du lait maternel est inférieure au lait de vache. Par contre, la
digestibilité et le coefficient d’absorption des graisses sont nettement supérieurs. La
digestibilité est liée a la présence d’'une lipase dépendante des acides biliaires du

nouveau-né qui compense au niveau du duodénum linsuffisance de lipases
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pancréatiques. La teneur en cholestérol du lait maternel est trés supérieure a celle du
lait de vache. Le cholestérol joue un role important dans la structure des membranes,
comme précurseur hormonal, et dans le développement cérébral. Cet apport élevé de
cholestérol en période néonatale pourrait étre bénéfique, en réprimant 'HMG-coA
réductase, et en réduisant ainsi le risque d’hypercholestérolémie a 1'age adulte. Enfin, les
acides gras polyinsaturés ont un intérét majeur de par leur implication dans le

développement des tissus cérébraux et rétiniens.

Glucides et oligosaccharides

Le lait maternel mature contient différents oligosaccharides et du lactose
contrairement au lait de vache qui est lui composé uniquement de lactose. Les
oligosaccharides naturels non présents dans les préparations lactées ont un role de pré-
biotiques. Ils sont essentiels a la mise en place de I'écosysteme bactérien colique et dans

la protection contre les infections digestives, mais aussi extra-digestives+>8.

Autres composants

La teneur en minéraux du lait maternel est plus de 3 fois inférieure a celle du lait
de vache. Associée a la faible teneur en azote, elle limite la charge osmolaire rénale et
ainsi permet une plus faible déperdition hydrique par les reins immatures des jeunes
nourrissons, peu aptes pendant les premiers mois de vie a concentrer les urines. Le fer

et le zinc contenus dans le lait maternel ont une biodisponibilité tres élevée*>8,

Variation de la composition

Une des propriété tres spécifique du lait maternel est la variabilité de sa
composition dans le temps selon les besoins évolutifs du nourrisson.
Le colostrum, produit pendant les trois premiers jours du post partum, a une
composition tres différente du lait mature. Il est en effet moins riche en lactose et lipides
mais plus riche en cellules immunocompétentes, en oligosaccharides et en protéines.
Pour ces derniéres l'augmentation concerne les protéines solubles notamment les
immunoglobulines, la lactoferrine, différents facteurs de croissance. La composition du
colostrum contribue a protéger le nouveau-né, particulierement vulnérable aux

infections. La composition du lait maternel est influencée par le stade de la lactation,
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mais elle varie aussi en cours de tétée, avec une augmentation de la teneur en graisses et

en micelles de caséines, contribuant a la sensation de satiété de ’enfant457.
1.2.1.2 Réduction de la mortalité infantile

Apres ajustement des différents parametres (age maternel, éducation, tabac,
ethnie, sexe, poids de naissance, malformations congénitales, parité, etc...) I'allaitement
artificiel serait associé a une mortalité infantile globale plus importante que
I'allaitement maternel (facteur 1,3 a 1,6)5859.

Deux méta-analyses portant sur les études réalisées entre de 1966 a 2009 indiquent que
comparativement aux enfants non allaités, les enfants allaités avaient une réduction du
risque de mort subite du nourrisson de 45% quelle que soit la durée de I'allaitement. La
réduction du risque était de 62% chez les enfants allaités plus de deux mois et de 73%

chez les enfants allaités de maniere exclusive quelle que soit la durée de I'allaitement®®.
1.2.1.3 Prévention des infections

Le bénéfice de I'allaitement maternel en termes de prévention des infections chez
I'enfant est largement démontré. Comme nous l'avons évoqué dans la section
précédente, de nombreux facteurs de protection ont été identifiés dans le lait
maternel4°8, Le lait maternel joue ainsi un role dans les défenses et la tolérance
immunitaires de I’enfant.

L’allaitement maternel a un effet protecteur contre les infections gastro-
intestinales. 11 diminue l'incidence et la sévérité des diarrhées aigués virales et
bactériennes, particuliéerement a rotavirus. Ce risque infectieux est multiplié par 1,7 a
2,8 chez les enfants non allaités®8. D’autres études indiquent une diminution de 64% du
risque d’infections gastro-intestinales non spécifiques et précisent que ce bénéfice se
poursuit dans les deux mois apres le sevrage de I’enfant>°.

Concernant les infections ORL, l'allaitement maternel permet de réduire de
moitié le risque d’otite chez les enfants allaités exclusivement pendant plus de trois mois
par rapport aux enfants sous allaitement artificiel>859, Les rhumes, les infections
oculaires et les infections de la gorge sont diminués de 63% chez les enfants allaités
exclusivement pendant six mois par rapport aux enfants nourris avec un allaitement
artificiel °.

Selon les données actuellement disponibles, 'allaitement maternel permet une

réduction de l'incidence des infections respiratoires basses d'un facteur 3,6 chez les
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enfants allaités exclusivement plus de 4 mois 8. Le risque d’hospitalisation dans la
premiere année de vie de 'enfant pour une infection respiratoire basse est diminué de
72% chez ces enfants 9. De plus, la sévérité des bronchiolites en termes de durée
d’hospitalisation et de besoin en oxygéne est réduite de 74% chez les enfants allaités
pendant plus de 4 mois de maniére exclusive par rapport aux enfants partiellement ou

non allaités 5°.
1.2.1.4 Prévention du diabeéte

L’allaitement maternel présente un bénéfice en termes de prévention du diabete
qu'il soit de type 1 ou 2. En effet, la réduction de I'incidence du diabéte de type 1 chez les
enfants allaités exclusivement pendant plus de 3 mois est supérieure a 30%. En plus des
facteurs génétiques déja clairement identifiés, des facteurs environnementaux sont
également impliqués dans I'apparition de cette pathologie. L’hypothese évoquée pour
expliquer la réduction de l'incidence de cette pathologie chez les enfants allaités est une
immunisation contre certaines protéines de lait de vache et une réaction croisée auto-
immune a distance avec les cellules béta des ilots de Langerhans, une altération de la
barriére et de I'immunité intestinale, un effet anti-infectieux de 1’allaitement et/ou de la
flore intestinale a tropisme pancréatique et enfin un role protecteur de substrats
spécifiques du lait maternels85%61, Une étude rapporte une réduction de 40% de
I'incidence du diabéte de type 2 chez les enfants allaités. Cette réduction pourrait étre un

bénéfice a long terme en lien avec un meilleur contréle du poids chez ces enfants 62.
1.2.1.5 Prévention de I'obésité

Plusieurs études internationales ont montré le bénéfice de l'allaitement maternel
sur la prévention de 'obésité dans I'enfance et a I'adolescence. Une étude ne confirme
pas ces résultats a I'dge de sept ans>8. Les mécanismes de cet effet préventif commencent
a étre identifiés. La régulation de la quantité de lait ingérée par I'enfant serait meilleure
lors de l'alimentation au sein. Les insulinémies des enfants alimentés par les
préparations lactées seraient plus élevées ce qui pourrait stimuler 'adipogénese. De
plus, les nourrissons allaités au sein semblent mieux apprécier les nouvelles saveurs ce

qui pourrait faciliter la diversification alimentaire au profit des fruits et Ilégumes 5861,
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1.2.1.6 Prévention du risque vasculaire

Une méta-analyse de I'OMS en 2007 a conclu a une diminution significative de la
pression artérielle systolique mais également diastolique a 1'dge adulte des enfants
ayant été allaités. La signification clinique de ces baisses est difficile a évaluer sur le plan
individuel. A I'échelle d’une population, la réduction observée de la pression artérielle
moyenne correspond a une diminution de 17% de la prévalence de l'hypertension
artérielle chez l'adulte, une réduction de 15% du risque d’accidents vasculaires
cérébraux et de 6% du risque de pathologies coronariennes*. Les effets du mode
d’alimentation sont trés variables selon 1'dge a laquelle la cholestérolémie est mesurée.
Les taux sont plus élevés chez les enfants allaités mais également plus faibles a 1'age
adulte chez eux. Par la diminution des chiffres tensionnels mais également de la
cholestérolémie, I'allaitement maternel pourrait jouer un roéle préventif a long terme sur
les maladies cardiovasculaires. Cependant, les données actuelles n’ont pas démontré que
'allaitement était associé a une baisse de la mortalit¢é ou de la morbidité

cardiovasculaire chez I'adulte?.
1.2.1.7 Prévention d’autres pathologies

L’évaluation des bénéfices de I'allaitement maternel fait I'objet de nombreuses
recherches et concerne des pathologies variées : cancéreuses, digestives ou allergiques.
Concernant la prévention de pathologies cancéreuses, bien que discuté, un role
protecteur de I'allaitement a pu étre prouvé chez les enfants allaités exclusivement plus
de 6 mois notamment en ce qui concerne les leucémies lymphoides (facteur 1,3) et
myéloide (facteur 1,2). La présence de facteurs immunitaires dans le lait maternel
participant a la prévention d’infections virales impliquées dans la survenue de ces
leucémies pourrait en étre la raison 8.

Sur le plan digestif, le risque de développer une maladie cceliaque est diminué de
52% chez les enfants allaités au moment de leur exposition au gluten. De plus, il existe
une association entre la durée de I'allaitement maternel et la réduction du risque de
maladie cceliaque lorsque l'on mesure les anticorps spécifiques>®. Par ailleurs,
'allaitement maternel est associé a une réduction de 31% du risque de maladies
inflammatoires chroniques intestinales dans I'enfance. Ce bénéfice pourrait résulter de
'effet immunomodulateur du lait maternel sur les facteurs génétiques de prédisposition

de l'enfant>?. Cependant, des études indiquent qu’il n’y aurait pas de bénéfice de
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I'allaitement maternel pour ce type de pathologies notamment dans la maladie de Crohn
et la rectocolite hémorragique>s.

La prévention de la maladie atopique est plus controversée puisque celle-ci est
dépendante du terrain et de la prolongation de l'allaitement maternel. Elle peut aussi
nécessiter chez la mére un régime d’éviction de certains allergéness839. Pour la
prévention de l'allergie alimentaire, I'allaitement exclusif pendant les 6 premiers mois
de vie est bénéfique en cas de terrain atopique. Cependant, les allergenes peuvent passer
dans le lait maternel et induire une sensibilisation précoce. Les enfants allaités moins de
3 mois ou non allaités auront 1,7 fois plus de risque de développer une dermatite
atopique par rapport aux enfants allaités exclusivement pendant 6 mois. Ce rapport est
identique concernant I'asthme en cas de terrain atopique et est de 1,4 en I'absence de

terrain atopique>8.
1.2.1.8 Développement neurocognitif et psychoaffectif

Le role de 'allaitement maternel sur le développement de la substance blanche
de I'enfant a été démontré. Une méta-analyse reprenant I'ensemble des études de 1929 a
2001 a retenu 40 études pertinentes dont 27 concluent a de meilleures performances
cognitives chez les enfants (3,2 points de quotient intellectuel des les deux premieres
années avec une persistance a l'adolescence). Cet effet semble s’accentuer avec
I'augmentation de la durée de l'allaitement maternel et serait plus marqué pour les
prématurés. De récentes études indiquent une augmentation de 3 a 5 points de quotient
intellectuel chez les enfants allaités plus de 6 mois®l. Cependant, autant d’autres études
publiées dans la littérature médicale ne démontrent pas ces bénéfices>8. L’influence de
'intelligence, du niveau d’éducation de l’environnement familial et du niveau
socioéconomique des parents est importante dans ces résultats>9.61,

La démonstration du bénéfice psychoaffectif est-elle plus difficile. En effet, il
pourrait étre lié au contexte affectif de I’allaitement maternel. Cependant, la richesse du
lait maternel en acides gras polyinsaturés et en acide scialique intervenant dans la
maturation de la rétine, du cortex cérébral et de la syntheése de sphyngolipides pourrait
avoir une influence sur le développement psychoaffectifss. De plus, le role de
I'attachement qui se crée lors de l'allaitement maternel entre la mere et 'enfant a un

effet stimulant incontestable sur le développement cognitif de I'enfant58.
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1.2.1.9 Cas particulier des prématurés

Le lait maternel présente une supériorité nutritionnelle et immunologique par
rapport a un lait artificiel. Les enfants a hauts risques (poids de naissance <1500 g et
terme <32 semaines d’aménorrhées) voient leur croissance, leur pronostic neuro-
psychomoteur et digestif, nettement améliorés par I'alimentation par du lait maternel.
Celui-ci, est un des principaux facteurs préventifs de I’entérocolite ulcéro-nécrosante.

Son risque est réduit d'un facteur 2,4 et la mortalité associée est diminuée de 15 %5859,
1.2.2 BENEFICES POUR LA SANTE MATERNELLE
1.2.2.1 Diminution de la mortalité maternelle

Le risque d’hémorragies du post partum est diminué chez les femmes allaitantes
du fait de la sécrétion d’ocytocine qui permet la contraction utérine et favorise
I'involution de l'utérus plus rapidement>®. De plus, selon les données du European
Investigation Into Cancer and Nutrition, les meres qui ont allaité ont une réduction de

leur risque de déces dans les 10 années qui suivent l'allaitement®1,
1.2.2.2 Prévention des cancers du sein et de l'ovaire

Chaque année, I'allaitement est associé a une diminution de 4,5% du risque de
cancer invasif du sein. Une femme n’ayant jamais allaité a 1,4 fois plus de risque de
développer un cancer du sein en pré-ménopause par rapport a une femme qui a allaité.
Cette notion n’est pas retrouvée en post ménopause>8. De plus, la durée de I'allaitement
maternel influence ce risque de cancer. Une durée cumulée d’allaitement maternel
supérieure a 12 mois est associée a une réduction de 28% de ce risque>°.

Une méta-analyse de Danforth et al. de 2007 a mis en évidence une augmentation du
risque de cancer de 'ovaire (facteur 1,3) chez les femmes n’ayant pas allaité par rapport

aux femmes ayant allaité 18 mois et plus®3.
1.2.2.3 Prévention des maladies cardiovasculaires

La prévention du risque de maladies cardiovasculaires est associée en partie a la
mobilisation des réserves en post partum et a un meilleur équilibre des métabolismes
lipidiques et glucidiques. Ces bénéfices persistent a long terme>8. L’allaitement maternel
participe a la réduction de lincidence des hyperlipidémies et de I’hypertension
artérielle>8. De plus, pour des durées d’allaitement supérieures ou égales a deux ans, la

survenue de complications cardiovasculaires est réduite d'un facteur 1,3. Dans une
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étude comparative le groupe de femmes n’ayant pas allaité présente un risque augmenté
de 28% par rapport aux femmes ayant allaité entre 7 et 12 mois>8. Il est également
important de noter que chez les femmes avec des antécédents de diabéete gestationnel, le
risque de diabéte de type 2 est diminué de 12% avec un effet lié a la durée d’allaitement

exclusif>?.
1.2.2.4 Autres bénéfices pour la santé maternelle

Les avantages de l'allaitement pour la santé maternelle sont nombreux et variés.
Tout d’abord dans la période du post partum, les sécrétions hormonales provoquées par
la mise au sein facilitent I'involution utérine et limitent le risque d’infection>8. D’autre
part, la perte de poids dans les 6 premiers mois est facilitée par I'allaitement maternel.
La dépense calorique en deux mois d’allaitement maternel exclusif correspond a une
mobilisation de 600 grammes de graisse et donc a une perte de poids additionnelle>859,
Enfin, I'incidence des dépressions du post partum est plus élevée chez les femmes qui
n’allaitent pas ou qui arrétent d’allaiter précocement par rapport aux femmes

allaitantes>°.
1.2.3 BENEFICES ECONOMIQUES DE L’ALLAITEMENT MATERNEL

Les économies générées par 'allaitement sont de plusieurs ordres. Elles sont liées
au colit d’achat des produits nécessaires mais également aux dépenses de santé liées aux
pathologies plus nombreuses des nourrissons lors de l'allaitement artificiel. Par
conséquent, les économies produites sont aussi liées a la diminution des absences

maternelles au travail lorsque I'enfant est malade.
1.2.3.1 Diminution du coiit pour la famille

Sur la base des prix relevés dans la grande distribution en 2003 et d’études

)

réalisées en France, la dépense a la charge des familles liée a I'achat de produits
nécessaires a l'allaitement artificiel (lait et accessoires) est évaluée a 227 a 265 euros
pour trois mois et 438 a 517 euros pour six mois®>>. Ces chiffres sont comparables a ceux
d’'une étude réalisée en 1997 qui indiquait un coit de 512,5 euros pour six mois (soit
85,4 euros par mois). Dans cette méme étude, le cofit de I'allaitement maternel avait été
évalué a 137,5 euros pour six mois (soit 23 euros par mois)>¢. L’allaitement artificiel

peut étre un facteur d’appauvrissement des familles, notamment les plus vulnérables du

fait des dépenses qu’il engendre. Le colt relatif de I'alimentation au biberon peut
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atteindre 14% du revenu familial pour une mere vivant seule et recevant le revenu
minimum d’insertion. Ce colit peut étre majoré par les dépenses de santé

supplémentaires liées au non allaitement.
1.2.3.2 Diminution du coiit de santé

Trés peu de données nationales sont disponibles sur les économies de colt de
santé liées a l'allaitement maternel. Dans I’étude de 1997 de Leclercq, les dépenses liées
aux pathologies des nourrissons de zéro a six mois ont été évaluées selon une méthode
de calcul précise. Pour chaque pathologie, une étude épidémiologique a permis d’évaluer
un risque. Ce risque correspond a la probabilité qu’a un nourrisson de contracter au
moins une fois une affection déterminée dans les six premiers mois de vie dans le cas
d’un allaitement maternel, artificiel ou mixte. Une élévation de 5% du taux d’allaitement
maternel permettait selon ce modele une économie de 2,68 millions d’euros par an pour
les seules dépenses liées aux pathologies des jeunes nourrissons>e.

Une analyse de 'INSERM de 2005 sur le colit des seules infections a rotavirus
estimait que si la proportion d’enfants allaités était identique a celle de la Norvege, ou
plus de 40% des enfants sont encore allaités a 9 mois, 8000 cas de diarrhées et 1000
hospitalisations par an pourraient étre évitées42.

Pokhrel et al, en 2014, ont évalué la réduction des coflits de traitement des
infections gastro-intestinales et respiratoires, des otites aigués moyennes et des
entérocolites nécrosantes au Royaume-Uni si les femmes qui initiaient un allaitement
maternel le poursuivaient jusqu’a 4 mois. Cette réduction a été estimée a 11 millions de
livres sterling par an®*. La réduction du colit de traitement des cancers du sein si le taux
de femmes a allaiter entre 7 et 18 mois doublait, était lui, de 31 millions de livres
sterling sur la période 2009-201064.

Une étude américaine récente de Bartick et al. (2017) a évalué les déces
maternels et infantiles attribuables a I’allaitement sous optimal en utilisant les chiffres
nationaux de I'allaitement de 2012 et en considérant que I'allaitement pour étre optimal
devait concerner 90% des enfants. Au total, 3340 déceés annuels maternels étaient
attribuables a I'allaitement maternel sous-optimal (intervalle de confiance a 95 % [1 886
a 4 785]) dont 78 % sont dus a l'infarctus du myocarde (n = 986), au cancer du sein (n =
838) et au diabete (n = 473). L'excés de déces pédiatriques a été estimé a 721,

principalement en raison du syndrome de mort subite du nourrisson (n = 492) et de
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I'entérocolite nécrosante (n = 190). Les colits médicaux s'élevaient a 3,0 milliards de
dollars, dont 79 % étaient liés aux meres. Le colit des déces prématurés s'élevait a 14,2
milliards de dollars®s. Par ailleurs, il n’y a pas, a notre connaissance, d’étude permettant
d’évaluer la diminution des colits de santé pour les meres ayant allaité leurs enfants en

France.

1.2.3.3 Diminution des coiits pour les employeurs

bY

De la méme fagon, nous ne disposons pas a notre connaissance de données
francaises concernant 'absentéisme au travail chez les meres allaitantes. Le plus faible
absentéisme au travail des meres allaitant leur enfant semble un effet indirect important
de I'allaitement maternel. Une étude américaine de 1995 indique que les enfants allaités
étaient quatre fois plus indemnes de pathologies infectieuses durant la premiere année
de vie. Deux tiers des absences maternelles au travail survenaient chez des enfants non
allaités. De plus, les absences d’'une durée d'une journée étaient significativement plus
fréquentes chez les femmes qui n’allaitaient pas leur enfant®e.

Selon I'’American Academy of Pediatrics, un milieu favorable pour les meres et les
bébés procure des avantages aux employeurs, y compris une réduction des cofits des
soins de santé dans l'entreprise, une diminution de l'absentéisme des employés, une
réduction du roulement du personnel et une augmentation du moral et de la
productivité des employés. Le rendement du capital investi a été calculé. Ainsi pour
chaque dollar investi dans la création et le soutien d'un programme de soutien a la

lactation, il y a un rendement de 2 a 3 dollars.

L’ensemble des bénéfices considérés comme objectifs de I'allaitement sur la santé
de I'enfant ou de sa mere a des répercussions économiques importantes a la fois sur un
plan individuel et sur un plan sociétal. Cependant, comme nous I'avons également décrit,
I'initiation et la poursuite de l'allaitement sont des comportements soumis a de
nombreuses influences. A I'issue de la présentation de ces données, nous pouvons nous

interroger sur la situation de l'allaitement en France.
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1.3 COMPARAISON DE LA SITUATION DE L’ALLAITEMENT EN FRANCE
PAR RAPPORT AUX AUTRES PAYS INDUSTRIALISES

1.3.1 RECOMMANDATIONS NATIONALES ET INTERNATIONALES SUR L’ALLAITEMENT MATERNEL

L’ensemble des recommandations nationales et internationales s’accorde sur la durée de
'allaitement. L’allaitement exclusif au sein est recommandé jusqu’a 1'age de six mois.
Pour I'OMS et 'UNICEF, de six mois a deux ans, voire plus, l'allaitement doit étre
complété par une autre alimentation®. Dans le Plan National Nutrition Santé (PNNS), en
France, il est également préconiser de poursuivre l'allaitement maternel exclusif pour
une durée de 6 mois®’.

En France, la Haute Autorité de Santé (HAS) a émis en 2002 des recommandations
cliniques : « Allaitement maternel - Mise en ceuvre et poursuite dans les 6 premiers mois de
vie de l'enfant», puis en 2006, des recommandations professionnelles « Favoriser
I'allaitement maternel. Processus-Evaluation » et « Guide de préparation d la Naissance et
a la Parentalité (PNP) »1.6869, Parmi les stratégies de soutien, le contact individuel, fondé
sur des conseils appropriés et des encouragements, avec un professionnel formé au suivi
de l'allaitement (en complément de soins habituels apres la naissance) apporte un
bénéfice a I'allaitement. L’allaitement maternel est également un élément majeur dans
les recommandations de pratique professionnel des gynécologistes-obstétriciens en
France’0. Dans les recommandations de 2006 de la HAS, la prise de médicaments
pendant l'allaitement est abordée dans « Phase N°4 : Poursuite de 'allaitement jusqu’au
sevrage ». L’objectif professionnel décrit est d’éviter une contre-indication abusive de
I'allaitement®®. Cet objectif nécessite pour les soignants des connaissances spécifiques
pour prescrire, si besoin, des médicaments pendant cette période et pouvoir délivrer
des conseils permettant de réduire I'exposition de I'enfant au traitement. Cependant, les
professionnels de santé ne sont pas toujours consultés avant la prise d'un médicament :
c’est notamment le cas de I'automédication.

De nombreux organismes officiels font la promotion de 'allaitement maternel et
en font un objectif prioritaire. Les initiatives internationales pour la promotion de
I'allaitement se sont succédées : « Dix conditions pour le succes de l'allaitement maternel »
(OMS et UNICEF, 1989), « Déclaration d’Innocenti » (OMS et UNICEF, 1990 et 2005), et
l'initiative des « Hopitaux Amis des Bébés » (OMS et UNICEF, 1992) pour développer le

soutien apporté par les maternités a l'allaitement>-771. L'initiative pour des Hopitaux
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Amis des Bébés est un concept international proposé depuis 1992 par I'OMS et I'Unicef.
Son objectif est de mettre en place des pratiques hospitalieres favorisant le respect des
besoins et des rythmes du nouveau-né. L’équipe d'un service « Ami des Bébés » favorise
la proximité mere-enfant d’'une part, et encourage, accompagne et protege 'allaitement

maternel d’autre part’1.
1.3.2 L’ALLAITEMENT MATERNEL EN FRANCE
1.3.2.1 Taux d’initiation de I'allaitement maternel en maternité

Les Enquétes Nationales Périnatales (ENP) reposent sur le recueil de données sur
I'état de santé et les soins périnataux a partir d'un échantillon représentatif de
naissances sur I’ensemble des enfants nés en maternité sur une période d'une semaine.
Concernant les données d’allaitement, I'’enquéte est réalisée lors d’'un entretien avec les
meres a la sortie de la maternité. La derniere étude publiée en octobre 2017 a été menée
en 2016°. Apres une augmentation constante entre 1972 et 2010, I'allaitement maternel
a la maternité, qu'il soit exclusif ou mixte, a 1égerement diminué, de 68,7 % en 2010 a
66,7 % en 2016. La fréquence de l'allaitement maternel exclusif durant le séjour a la
maternité a lui diminué de maniere importante entre 2010 et 2016, passant de 60,2 % a
52,2 % (Figure 1). C'est notamment le cas chez les femmes en situation de précarité dont
les taux d’allaitement exclusif ont chuté de 53,3 % en 2010 a 44,1 % en 2016. Selon
I'ENP 2010, de nombreuses mesures et des politiques locales en faveur de l'allaitement
ont été mises en place progressivement depuis la fin des années 90 et peuvent expliquer
la poursuite jusqu’en 201072. Les facteurs explicatifs de cette nouvelle baisse entre 2010
et 2016 ne sont pas connus.

Deux autres études un peu plus anciennes ont été réalisées. Il s’agit des études
EPIFANE (Epidémiologie en France de I’Alimentation et de I'Etat Nutritionnel de I'enfant
pendant la premiére année) et ELFE (Etude Longitudinale Francaise depuis 'Enfance)
qui reposent sur le recueil de données sur I'alimentation des nouveau-nés a partir d'un
échantillon représentatif de naissances. Concernant les données d’allaitement, les
enquétes ont été réalisées lors d’entretiens avec les meres chez 2936 meéres pour
Epifane et 17 850 pour ELFE respectivement en 2012 et 2011. Dans I'étude Epifane, le
taux d’allaitement maternel a la maternité était de 69,1% dont 59,7% d’allaitement
maternel exclusif. Ils sont relativement similaires a ceux de I'’étude ELFE (70,5%

d’allaitement maternel a la maternité dont 59,0% d’allaitement exclusif).

50



100,0%

90,0%

80,0%
68,7%

70,0%
66,7%

60,0%

51,6% 52,5%
52,2%

50,0% 55,4%

36,0%

40,0%
40,5%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0% T T T T T T 1
1972 1976 1995 1998 2003 2010 2016

e=(=» Allaitement maternel en % e Allaitement maternel exclusif en %

Figure 1- Evolution de la prévalence de I'initiation de 1'allaitement maternel en maternité
en France entre 1972 et 2016 selon les données des Enquétes Nationales Périnatales

Durée de l'allaitement maternel

L’étude EPIFANE a relevé en 2012 les données concernant I'allaitement maternel
a la naissance mais également a un mois post partum. Dans cette enquéte réalisée aupres
de 3365 couples meres-enfants dans 136 maternités, les taux d’allaitement a la
naissance étaient de 74%. A un mois de vie, seulement la moitié (54%) de ces enfants
étaient encore allaités. A 3, 6 et 12 mois, les taux d’allaitement étaient respectivement de
35%, 25% et 9% (dont respectivement a 3 et 6 mois 10% et 1,5% d’allaitement
exclusif)’3. Selon les données d'un sondage réalisé en 2002 par l'institut des mamans

pour la Leche League, a trois mois de vie, 60,3% des bébés étaient toujours allaités

contre 37,6% en 199974,

Répartition des taux d’allaitement selon les régions

Il existe de grandes disparités dans les taux d’allaitement en fonction des régions.
Les Départements et Régions d’Outre-Mer (DROM) se distinguent de la métropole par
une fréquence beaucoup plus élevée de I'allaitement des nouveau-nés en maternité :
83,3 % d’entre eux sont allaités (dont 58,0 % de maniere exclusive) contre 67,7 % en
meétropole d’apres I'étude ENP publiée en 2017°. Ce taux est par ailleurs constant dans le

temps. En métropole, la part des nouveau-nés allaités est tres inférieure au taux moyen
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national dans trois régions : les Hauts-de-France (53,4 %), la Bretagne (57,8 %) et les
Pays de la Loire (58,2 %). Les régions ou le taux d’allaitement maternel est le plus élevé
sont la région parisienne (76,9 %, dont 79,6 % de nouveau-nés allaités a Paris), la région
PACA (72,1 %) et I’Auvergne-Rhone-Alpes (71,1%). L’ensemble des données est

présenté dans le tableau ci-dessous (Tableau 1).

Tableau 1: Comparaisons Régionales : allaitement exclusif ou mixte 3 la maternité selon
les données de 'Enquéte Nationale Périnatale 2016°

Effectifs % p?

Métropole 1820 66,7
Auvergne - Rhone-Alpes 1501 71,1 <0,05
B
Franche Com &
Bretagne 580 57,8 < 0,001
Centre- Val-de-Loire 454 64,8 NS
Grand Est 959 61,1 <0,05
Hauts-de-France 1150 53,4 < 0,001
{le-de-France 2754 76,9 < 0,001

-Paris 663 79,6 < 0,001

-Petite couronne 1087 77,9 < 0,001

-Grande couronne 1004 74,0 < 0,001
Normandie 637 61,9 NS
Nouvelle Aquitaine 898 62,0 < 0,05
Occitanie 901 69,3 NS
PACA et Corse 794 71,5 <0,05
Pays de la Loire 746 58,2 < 0,001
DROM?3 653 83,3 < 0,001

(1) Rapporté au nombre de naissances.
(2) Test binomial comparant chaque grande région (ou département) a la métropole.
(3) Guadeloupe, Guyane, Martinique, Mayotte, La Réunion.
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1.3.2.2 Situation de la France par rapport aux autres pays industrialisés

Pays européens®

Les taux d’allaitement maternel en Europe proviennent des rapports de santé
périnatale EURO-PERISTAT, organisme qui présente les données de la santé périnatale.
EURO-PERISTAT est financé par la Commission européenne (Programme de santé de
I'Union Européenne et de la Direction Générale de la Santé et des Consommateurs) et
coordonné par I'INSERM. Le dernier rapport a été réalisé en 2010 pour 26 pays
membres de 'Union Européenne, plus I'lIslande, la Norvege et la Suisse.
L’indicateur utilisé pour I'allaitement maternel correspond au taux d’initiation dans les
48 premieéres heures apres la naissance. Les taux d’allaitement par pays sont présentés
sur la Figure 2. De nombreux pays ne sont pas en mesure de fournir des données sur
I'allaitement maternel. Dans certains pays, I'absence de cet indicateur est liée au fait que
I'allaitement maternel exclusif est quasiment systématique. C'est notamment le cas du
Danemark, de I'Estonie et de la Hongrie (avec respectivement plus de 95%, 87% et 97%
d’allaitement maternel dans les différentes études antérieures). Il existe de grandes
variations dans les taux d’allaitement maternel en fonction des pays. Celles-ci peuvent
s’expliquer par: des priorités différentes données a l'allaitement maternel dans les
politiques de santé publique de chaque pays, le mode de collecte des données, mais
également les pratiques médicales en termes d'utilisation des compléments alimentaires
chez les enfants. Plus de 90% des enfants sont allaités au sein a 48 heures en République
Tcheque, Lettonie, Slovénie ou au Portugal. Les taux d’allaitement maternel exclusif sont
tres variables dans ces différents pays. Les états pour lesquels les taux sont les plus bas
sont Chypre, I'Ecosse, la France et Malte. La France se place ainsi dans les derniers rangs

en Europe devant Chypre, 'Ecosse et I'Irlande.
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Belgium
Czech Republic
Denmark
Germany
Estonia
Ireland
Greece
Spain
ES:Catalonia
ES: Valencia
France

Italy

Cyprus
Latvia
Lithuania
Luxembourg
Hungary
Malta
Netherlands
Austria
Poland
Portugal
Romania
Slovenia
Slovakia
Finland
Sweden
United Kingdom
UK: England
UK: Wales
UK: Scotland
UK: Northern Ireland
Iceland
Norway

Switzerland

Traduction de la légende :
Yes, exlusively : Oui, exclusivement ; Yes, mixed : Oui, mixte ; Yes, all (no detail) : Oui, tout allaitement
(sans détail)

11.9

13.5

. Yes, exclusively

. Yes, all (no detail)

60.0

Percentages of newborn babies

Figure 2: Distribution selon les pays européens des taux d'allaitement maternel exclusifs
et mixte dans les 48 premiéres heures de vie selon le rapport Euro-Peristat en 20108
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Taux d’allaitement maternel dans les autres pays industrialisés

Une revue de la littérature réalisée entre janvier 1998 et mars 2009 a permis de relever
les taux d’allaitement dans les différents pays industrialisés’>. La Norvege, le Danemark
et le Japon avaient les prévalences les plus élevées d’initiation d’un allaitement maternel
exclusif (respectivement 99%, 98,7% et 98,3%). Le Royaume-Uni, les Etats-Unis et la
France présentaient les taux les plus bas (respectivement 70, 69,5 et 62,6%) (Figure 3).
Parmi les pays pour lesquels les données étaient disponibles, la prévalence de l'initiation
de l'allaitement maternel exclusif ou mixte était la plus élevée au Japon, en Nouvelle-
Zélande, en Italie, en Allemagne et en Espagne (Figure 4)7>.

Les taux de poursuite de I'allaitement maternel (exclusif ou mixte) a 3 ou 4 mois en post
partum étaient les plus élevés en Nouvelle-Zélande, au Canada et en Italie
(respectivement 81%, 71,3% et 65,7%). Les plus faibles taux étaient au Royaume-Uni et

en France (respectivement 43% et 15,6%) 7>.

B Initiation [ 3 -4 months [] 6 months

Figure 3: Prévalence de I'allaitement exclusif par pays dans la population générale selon
Ibanez et al. (2012)*75

*Les données sur l'allaitement maternel exclusif pour I'Allemagne, le Royaume-Uni et le Danemark
ne sont données que pour les 4 premiers mois.

Traduction de la légende : Initiation : initiation ; 3-4 months : 3-4 mois ; 6 months : 6 mois.
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I. Initiation [l 3-4months [] 6 months

Figure 4 : Prévalence de tous les types d'allaitement maternel dans la population générale
par pays* selon Ibanez et al. (2012).

*Les données BF pour I'Allemagne et le Royaume-Uni ne sont données que pour 4 mois.

Traduction de la légende : Initiation : initiation ; 3-4 months : 3-4 mois ; 6 months : 6 mois.

Selon ces données, de maniére globale pour I'ensemble des pays concernés, les meres
qui allaitaient le moins étaient les femmes jeunes, célibataires, de bas niveau
socioéconomique, de faible niveau d’instruction. Les femmes issues de populations
immigrées allaitaient plus souvent leurs enfants que les femmes autochtones?>. Ces
données ameénent plusieurs questions: Quels sont les facteurs qui influencent
positivement ou négativement l'initiation et la poursuite de I'allaitement ? Ces facteurs

sont-ils communs entre les différents pays ou sont-ils spécifiques a la France ?
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1.3.3 FACTEURS INFLUENCANT L'INITIATION ET LA DUREE DE L’ALLAITEMENT MATERNEL ET

DIFFICULTES RENCONTREES PAR LES MERES

1.3.3.1 Facteurs ayant une association positive avec I'initiation et/ou la durée de

I’'allaitement maternel en France

De nombreuses études ont permis de définir les facteurs déterminants de l'allaitement

maternel 10427376, Ces facteurs sont résumés dans le Tableau 2.

Tableau 2: Facteurs ayant une association positive avec l'initiation et/ou la poursuite de
I'allaitement

TYPE DE FACTEUR DESCRIPTION

- Mére plus dgée (> 25 ans), mariée, primipare, d'un niveau de
scolarité supérieur (> baccalauréat), exercant une activité
professionnelle, socio-économiquement plus favorisée

- Indice de masse corporelle normal

- Mére née a I'étranger

- Avoir été allaitée, avoir vu allaiter, expérience positive d’allaitement

- Grossesse planifiée, désir et intention prénatale d’allaiter, décision
précoce, perception de facilité

- Participation a des cours de préparation a la naissance

- Confiance en soi, sentiment d’auto-efficacité

- Absence de difficultés d’allaitement

- Cohabitation mere-enfant 24 h/24 h a la maternité

Liés a la meére

Liés a’enfant et a son

. . - Technique de succion correcte
état de santé

- Soutien du partenaire, partenaire favorable a I'allaitement

- Soutien émotionnel de 'entourage

- Soutien téléphonique des paires (autres femmes allaitantes ou ayant
allaité)

Liés a I'entourage

Liés aux pratiques de

. R - Mise au sein précoce, tétées fréquentes, a la demande
soins et au systéme de

- Soutien de professionnels de santé formés

santé
Liés aux politiques de | - Acces a un congé de maternité rémunéré prolongé
santé - Initiative « Hopital ami des bébés »

Parmi ces facteurs, 'influence de I'’environnement de la mere est majeure. Les données
rapportées a ce sujet en France sont identiques a celles retrouvées dans les autres pays
industrialisés?7-80, Selon les résultats d’'une étude francaise de 2015, 85% des femmes
interrogées indiquaient avoir pris leur décision sur le mode d’alimentation de leur
enfant apres discussion avec une personne de son entourage personnel ou
professionnel®. L’entourage familial et notamment le conjoint avaient le plus d'influence

sur la décision des meres.
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1.3.3.2 Facteurs ayant une association négative avec l'initiation et/ou la durée de

I'allaitement maternel en France

De nombreuses études ont permis d’identifier les facteurs ayant une influence négative
sur l'initiation ou sur la durée de I'allaitement maternel4273.81-83, Ces facteurs sont

résumeés dans le Tableau 3.

Tableau 3: Facteurs ayant une association négative sur l'initiation et/ou la poursuite de
I'allaitement

TYPEDEFACTEUR DESCRIPTION

- Mere tres jeune, seule, de plus faible statut socio-économique,
récemment immigrée, ayant déménagé en raison de la naissance de
I'enfant

- Expérience antérieure d’allaitement négative

- Ambivalence dans le désir d’allaiter, décision tardive

- Manque d’informations sur la durée optimale de I'allaitement

- Perception d’une insuffisance de lait, incertitude concernant la

Liés ala mere quantité de lait prise

- Manque de confiance en soi, géne d’allaiter en public

- Accouchement par césarienne

- Tabagisme avant la grossesse

- Dépression du post partum

- Expérience initiale négative, difficultés d’allaitement

- Obésité, tabagisme

- Prise d’un traitement médicamenteux

- Environnement au travail défavorable a I'allaitement

Liés al'enfanteta - Faible prise de poids de I'enfant
son état de santé - Probléme de succion

- Absence de soutien du partenaire, perception négative de

Liés a 'entourage . C
& I'allaitement de la part de celui-ci

- Mise au sein différée, allaitement a horaires fixes

- Recours aux compléments non médicalement indiqués en maternité
et apres

- Distribution d’échantillons de lait artificiel a la maternité

- Défaut de formation et manque de soutien des professionnels de
santé

Liés aux pratiques de
soins et au systeme
de santé

Liés aux politiques de

santé - Congé de maternité court et peu rémunéré

Il est intéressant de noter que les résultats d'une étude angevine (2003) sur les criteres
de choix de I'alimentation des nouveau-nés, menée chez 308 femmes, indiquaient que la
poursuite d'un traitement médicamenteux était un critere de choix de l'allaitement

artificiel83.
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Certains facteurs ayant une influence négative ou positive sur l'initiation ou la
durée de l'allaitement en France décrits ci-dessus sont semblables a ceux décrits par
Ibanez et al. (2012) pour 'ensemble des pays industrialisés dont les données étaient
disponibles. Les femmes jeunes, célibataires, de bas niveau socioéconomique, de faible
niveau d’instruction sont moins susceptibles d’allaiter dans ces pays comme en France.
Les femmes issues de populations immigrées sont plus susceptibles d’allaiter leurs

enfants que les femmes autochtones?s.

1.3.3.3 Difficultés rencontrées par les meres et facteurs d’arréts précoces non

souhaités de I’allaitement maternel

Les difficultés éprouvées par les méres les conduisant au sevrage de I'allaitement
ont été étudiées dans plusieurs études francaises et étrangeres dont la taille des
échantillons (de 22 a 1177 meres) et la méthodologie de recueil des données sont tres
variables1>16:4184-86, Méme si les taux varient d’'une étude a l'autre, les principales
difficultés ayant amenées les méres au sevrage sont communes. L'insuffisance de lait est
citée dans I'’ensemble par 9,1 a 57,8% des femmes!5164184-86. De méme, les douleurs
mammaires sont citées par 15 a 59% des femmes!>168485 [ fatigue maternelle était
citée par 13 a 37% des femmes selon les études'64184 et les crevasses chez 20 a 59% des
meres!58485,

Dans toutes ces études, une pathologie maternelle et/ou la prise de médicaments a été a
'origine d’arrét de I'allaitement pour une part non négligeable de meres151641,84-86 Dans
I'étude d’Odom et al. (2013), chez les 706 femmes qui ont arrété d’allaiter avant la durée
qu’elles souhaitaient, 16,7% indiquaient avoir arrété d’allaiter car elles avaient eu a
prendre un médicament. Cette raison était significativement plus importante chez les
femmes n’ayant pas atteint leurs objectifs en terme de durée d’allaitement par rapport a
celles qui avaient atteint cet objectif?>.

Plusieurs auteurs, majoritairement nord-américains, ont analysé ces difficultés qui
empéchent les meres d’atteindre leurs objectifs par rapport a l'allaitement. A notre
connaissance, des études similaires ne sont pas disponibles en France. Cependant, au
regard de la similitude des éléments qui influencent de maniére positive ou négative
I'initiation et la poursuite de I'allaitement dans les pays industrialisés et de la similitude
des difficultés éprouvées par les meres, il nous semble intéressant de prendre en compte

I'analyse de ces auteurs. Deux articles principaux participent a expliquer le décalage
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entre les objectifs maternels et la réalité. Il s’agit de la revue de la littérature menée par
Debevec et Evanson (2016) et de I'étude qualitative menée par Knaak (2010)2787. Les
éléments qui ressortent de leurs analyses permettent de nous éclairer sur la vision de
'allaitement des meéres. L’allaitement est percu comme un processus naturel, lié, selon
les meéres, a un bien-étre et un plaisir réciproque entre la mere et son enfant8’. Du fait de
son caractere naturel, inné, la préparation et 'apprentissage de 'allaitement ne sont pas
des éléments nécessaires selon les meres. De ce fait, 'arrivée de difficultés qui sont, de
maniere objective, fréquentes pendant cette période vient déstabiliser les meres qui se
sentent alors non qualifiées. Il existe un décalage entre la perception imaginaire des
meres de leur allaitement et la réalité de son vécu au quotidien. Les auteurs mettent
également en avant le fait que les discours publics sur I'allaitement sont moralisateurs
animés par le slogan « breast is best ». Ces discours sont basés sur la santé et le bien-étre
de l'enfant. Leur ton est, selon Knaak (2010), moralisateur et persuasif plut6t
qu’éducatif?’. Ils exercent une pression sociale a allaiter et favorisent le discours de
« bonne meére » qui doit faire passer son enfant avant elle. Il s’agit ainsi, au-dela de la
santé de l'enfant, d’étre un « bon parent ». L’allaitement représente alors ce qu’elles
peuvent faire de mieux pour leur enfant. Les bons parents sont informés et guidés par
des experts, représentés par les professionnels de santé. Ces derniers sont alors
considérés comme plus experts en allaitement que les meres elles-mémes. Les meres
souhaitent étre parfaites dans leur maternité. Cette image se fagonne par la puissance de
la relation qu’elles entretiennent avec leurs enfants8’. Pour garder cette image, elles sont
tres exigeantes avec elles-mémes. Selon Debevec et Evanson, pour préserver cette image
les meres cachent souvent leurs difficultés d’allaitement. La persévérance est percgue
comme un signe de leur implication. L’échec de l'allaitement représente alors une
défaillance dans leur parentalité. Son vécu est difficile et renvoie les meres a des
sentiments de culpabilité par rapport a leur enfant. Enfin le soutien extérieur est un
élément majeur de la réussite de I'allaitement. Cependant, selon ces auteurs, la pression
exercée sur les meres peut étre a l'origine d’échecs d’allaitement. De plus, en cas de
difficultés, les personnes qui soutiennent la mere peuvent la pousser a arréter pour
sortir d’'une situation parfois moralement et physiquement difficile. Les meres se
sentent alors isolées. Les professionnels de santé considérés comme experts, sont alors
percus comme « malhonnétes», n’ayant pas informé les meres de la réalité de

'allaitement?27.87,
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1.3.4 ACTIONS DE SOUTIEN DE L’ALLAITEMENT MATERNEL

Il existe dans la littérature de nombreuses études concernant les avantages du
soutien des meres a l'allaitement maternel avant et apres la naissance notamment la
méta-analyse de Britton et al. (2007)88-92, Cette méta-analyse inclut 34 études de 14
pays différents. Ces dernieres ont montré le bénéfice des différentes actions en termes
de durée de 'allaitement maternel qu'il soit exclusif ou mixte 8%. L’ensemble des actions
mises en place: visites lors de I'hospitalisation en post partum, visites a domicile,
consultations a I'hopital, entretiens téléphoniques ont montré leur efficacité a
augmenter les durées d’allaitement. Ces actions ont été menées par des professionnels
de santé (médecins, nutritionnistes, sages-femmes, infirmieres) mais aussi par des
bénévoles d’associations de soutien a l'allaitement maternel. Les interventions
effectuées en individuel avec les femmes allaitantes sont les plus significativement
efficaces. De plus, il existe des bénéfices en termes de santé des enfants allaités. Enfin, la

satisfaction des femmes a I'issu de ces actions est peu rapportée 8°.
1.3.4.1 Le role des paires?3

Le manque de soutien dans l'entourage est une cause fréquente d’échec de
'allaitement. Les groupes de meres permettent une écoute attentive de ce que les
nouvelles meres n’osent souvent pas dire a leur entourage voire a leur médecin. Le
succes des groupes de meres vient également de l'attention portée a l'autre, de cette
capacité d’écoute des problémes. Les meéres s’y sentent en confiance et osent poser des
questions. De plus, le groupe apporte une grande variété d’expériences. Les bébés de
tous types y sont racontés par les meres qui trouvent des solutions a leurs difficultés et
qui font partager leur pratique. Ces groupes de meres sont nombreux et variés mais ont
un objectif commun : permettre aux meres de mener leur projet a bien.

Dykes s’est intéressé aux différences d’approches dans les actions de soutien a
'allaitement menées d’une part par les professionnels de santé et d’autre part par les
paires. Il existe deux paradigmes qui semblent opposés. Celui des professionnels est
basé sur un modele scientifique largement axé sur les données théoriques et celui des

paires est orienté sur un modele centré sur la personne?4.
1.3.4.2 Actions de soutien orientées vers le traitement chez les femmes allaitantes

Une étude anglaise de Rutter et Jones (2012) a évalué les informations délivrées

et les opinions des femmes d'un centre d'informations sur les médicaments et
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I'allaitement. Parmi les 101 personnes interrogées, 77 étaient des femmes allaitantes et
24 des professionnels de santé. Les femmes étaient tres satisfaites de ce service. Les
femmes avaient besoin d’étre rassurées concernant la prise d’'un médicament soit parce
qu’elles n’avaient pas confiance dans les informations qu’elles avaient regues de leurs
professionnels de santé, soit parce qu’elles avaient eu des informations contradictoires
de différents professionnels de santé?s.

Les actions de soutien mises en place autour du médicament et de I'allaitement
passent par des centres d’appels téléphoniques uniquement. Il n’existe pas a notre
connaissance d’actions ou de programme éducatif destinés a répondre ou a préparer les

femmes a faire face a ces difficultés.
1.3.4.3 Perception par les meéres des actions de soutien a I’allaitement

Une méta-analyse de 2011 a évalué la perception des femmes sur les actions de
soutien a I'allaitement dont elles avaient pu bénéficier?¢. Ces actions qui ont été évaluées
étaient réalisées aussi bien par des professionnels de santé que par des paires. L’analyse
a permis de classer la perception des femmes en quatre catégories:

- L'authenticité des acteurs : lorsque les professionnels ou les paires sont disponibles,
rassurent les femmes mais également quand il existe un partage d’expérience. Cette
catégorie est percue comme la plus efficace pour les femmes.

- Un style «facilitant»: correspond a la transmission d’informations réalistes,
suffisamment précises et détaillées, la transmission d’encouragements pour
I'allaitement et dans le dialogue mais également une approche pratique dans laquelle les
femmes sont proactives.

- Une approche réductionniste, dans laquelle : les informations données sont standards,
possiblement contradictoires entre les différents professionnels, l'approche est
didactique.

- Une approche «déconnectée», dans laquelle les interventions sont jugées
décourageantes, culpabilisantes et invasives, les femmes se sentent sous pression de
méme que les intervenants qui n’ont pas assez de temps a consacrer.

Les compétences de communication et le relationnel centrés sur la personne sont les

éléments primordiaux pour des interventions efficaces et de qualité?®.
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1.4 SYNTHESE DE LA PREMIERE PARTIE

L’allaitement maternel a depuis toujours été reconnu comme le mode de nutrition le
plus adapté pour le nourrisson quelles que soient les époques ou les cultures. La
pratique est universelle. Ces avantages objectifs sont incontestables en termes de santé
infantile et maternelle et d'impact économique, faisant de lui un réel enjeu de Santé
Publique. Ces avantages subjectifs sont également décrits par les meres dans la
construction du lien avec leur enfant et de leur parentalité. Par ailleurs, bien que
I'allaitement soit une fonction physiologique innée pour les femmes, sa pratique est un
comportement acquis dans un contexte sociétal, social et culturel propre a chaque meére,
lui-méme influencé par son histoire et sa culture en lien avec cette pratique. La situation
de l'allaitement maternel en France interroge. Alors que la répartition sociale de
'allaitement semble comparable a la situation des autres pays industrialisés, les taux
d’allaitement en France sont parmi les plus bas au monde et connaissent a nouveau une
décroissance apres 40 ans d’augmentation progressive. Par ailleurs, I'allaitement est une
pratique dont la médecine s’est emparée dans un contexte de médicalisation importante
de la période périnatale dans les pays industrialisés. Ces influences ainsi que le rapport
entre la mere et les professionnels de santé sont reconnues comme des facteurs majeurs
dans les décisions maternelles en lien avec I'allaitement. L'importance du soutien des
meres pendant cette période semble également un élément majeur dans le parcours
d’allaitement des meres. Les difficultés rencontrées par les meres dans ce parcours
dépendent a la fois d’elles-mémes, de I'enfant, du contexte socio-économique et des
politiques développées par chaque pays pour soutenir cette pratique. Les problemes de
santé maternelle sont reconnus comme des facteurs associés négativement a l'initiation
et/ou la poursuite de l'allaitement. Par ailleurs, le recours aux médicaments pendant
cette période est un phénomene décrit comme fréquent. On peut légitimement se
questionner sur leur utilisation et l'influence spécifique qu’ils ont sur les décisions

maternelles lors de I'allaitement.
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DEUXIEME PARTIE : MEDICAMENTS ET
ALLAITEMENT

2.1 DONNEES DE CONSOMMATION DE MEDICAMENTS PENDANT
L’ALLAITEMENT

La prise de médicament pendant l'allaitement n’est pas un phénomene isolé,
marginal. Selon une étude américaine menée chez plus de 14 000 femmes pendant la
grossesse et I'allaitement, 79% des femmes allaitantes étaient confrontées a la prise d’au
moins un médicament pendant l'allaitement (en moyenne 3,3 médicaments
différents)’. En 2015, Saha et al. ont publié une revue de la littérature sur l'utilisation
des médicaments chez les femmes allaitantes®’. Dix-huit études ont été retenues,
rapportant l'utilisation de médicaments pendant l'allaitement chez plus de 50% des
meres, dans 17 des 18 études. Les auteurs indiquent qu’en raison du manque
d’'uniformité des informations collectées et dans la conception des études, ces données
varient de 34 a 100%. Il faut noter que deux études de suivi de cohorte, la premiere
suédoise et la deuxiéme norvégienne incluant chacune plus de 100 000 femmes
indiquaient que respectivement 51% et 57% des meres avaient pris au moins un
médicament pendant leur allaitement. Dans la revue de Saha et al, pour les études
basées sur des registres de données, en excluant les contraceptifs oraux, les
médicaments les plus couramment utilisés par les femmes allaitantes étaient les
antibiotiques. Pour l'’ensemble des études les classes thérapeutiques les plus
fréquemment utilisées étaient les analgésiques et les anti-inflammatoires non
stéroidiens en excluant, les minéraux, le fer et les vitamines. Une large majorité des
études incluses dans cette revue est issue de pays d’Europe notamment d’Europe du
Nord mais également du Canada. Elles dataient pour 13 d’entre-elles de plus de 10 ans?7.

Une étude postérieure a la publication de Saha et al (2015) a décrit la
consommation de médicaments chez 903 femmes allaitantes en Jordanie a partir de
questionnaires auto-administrés®8. Parmi ces femmes, un tiers prenait des médicaments
prescrits, 17% des médicaments en automédication et parmi elles, 7% disaient avoir
pris les deux. Les médicaments les plus fréquemment utilisés sur prescription étaient les
antalgiques (15,8%), les antibiotiques (11,5%) et les médicaments des troubles gastro-

intestinaux (5,2%). Les auteurs indiquaient que les médicaments pris en automédication
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correspondaient pour une part a des vitamines et d’autre part a des produits destinés a
perdre du poids.

A notre connaissance, une seule étude francaise a décrit l'utilisation de
médicaments pendant l'allaitement (non incluse dans la revue de Saha et al). Par
ailleurs, comme nous le verrons I'étude que nous avions réalisée en 2010 sur les besoins
éducatifs maternels vis-a-vis des médicaments rapporte également certains résultats a
ce sujet mais sur un faible nombre de femmes (17 femmes)?. L’étude francaise
consacrée a la description de la consommation de médicaments pendant I'allaitement a
été réalisée en 2005, par le CHU de Toulouse. Elle a évalué et comparé la consommation
de médicaments en période périnatale chez 100 femmes qui allaitaient par rapport a
100 femmes qui n’allaitaient pas00. L’évaluation de la prise de médicaments pendant
I'’hospitalisation aprés la naissance ne montrait pas de différence significative entre les
deux groupes (2,4+1,3 versus 2,8 £1,4; p=0,07) (en excluant la prise d’'inhibiteurs de la
production lactée). Un carnet de suivi de la prise de médicaments par la mere pendant
les deux premiers mois de vie a été distribué aux patientes. Quarante-cinq femmes (27
allaitantes et 18 non allaitantes) ont renvoyé le carnet complété. L’analyse de ces
données a permis de montrer que le nombre de médicaments consommés dans les deux
groupes ne différait pas significativement (2,3+2,2 versus 3%1,7; p=0,2). Chez les
femmes qui allaitaient la proportion d’automédication était significativement plus
importante : 17,8% contre 5,6%. L’automédication correspondait exclusivement a la
prise de traitements homéopathiques chez les femmes qui allaitaient. Dans I’'étude que
nous avons reéalisée en 2010, parmi les 17 femmes interrogées sur leur expérience
antérieure de l'allaitement, 13 femmes avaient eu recours a la prise de médicaments
pendant leur allaitement. Les principales classes thérapeutiques utilisées étaient par
ordre décroissant les antalgiques, les antibiotiques et les antiinflammatoires®°.

Enfin, une étude de cohorte menée au Brésil en 2003 a évalué l'automédication a
partir d’'un suivi hebdomadaire sur 12 mois chez 246 femmes allaitantes en post partum.
L'automédication a été pratiquée par 52,4% des femmes. Les classes thérapeutiques
utilisées concernaient les antalgiques (54,5%), les anti-inflammatoires (15%), les
spasmolytiques (6,2%), les laxatifs (3,5%), les benzodiazépines (3%), les
décongestionnants nasaux (1,4%) et les antibiotiques (0,9%).

La consommation de produits naturels ne fait pas I'objet d’étude spécifique a notre

connaissance dans la littérature médicale. De méme, l'utilisation de '’homéopathie est
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décrite dans différentes études sur la consommation de médicaments mais ne fait pas a
notre connaissance 1'objet d’études spécifiques. Cette utilisation est décrite dans I'étude
de Schirm et al. (2004) dans laquelle 40,8% des femmes allaitantes utilisaient ces
produits. Cette consommation était statistiquement supérieure chez les femmes
allaitantes que chez les femmes non allaitantes191. De méme, dans I'étude de Lacroix et
al. (2005), 14,8% des meres allaitantes utilisaient des médicaments homéopathiques

pendant le post partum.

2.2 IMPACT DE L'UTILISATION DES MEDICAMENTS SUR L'INITIATION
ET LA DUREE DE L’ALLAITEMENT

Parmi les études incluses dans la revue de Saha et al. (2015), 6 rapportaient I'impact
de l'utilisation de médicaments sur l'initiation et la durée de I'allaitement maternel®’.
L’étude francaise de Lacroix et al. (2005) ainsi que I'étude que nous avions menée en
2010, n’étaient pas incluses dans la méta-analyse de Saha et al.?91%0, Ces deux études
rapportaient également des données sur l'impact de l'utilisation des médicaments
pendant l'allaitement. Les données relevées dans l'ensemble de ces études sont
résumées dans le Tableau 4. Ces études concernaient pour une part, la prise de
meédicaments spécifiques dont certains dans le cadre de pathologies chroniques, et
d’autres études tous les types de médicaments®7.100, Le premier impact concerne la non
initiation de I'allaitement en raison de la prise d'un médicament. Il est rapporté dans 3
études avec des taux variant de 8 a 57% selon les études100-102, L,a décision de ne pas
initier 1'allaitement est en lien selon les meéres dans les études de Lee et al. (2000) et
Lacroix et al. a la prise de médicaments dans le cadre de leur pathologie chronique100.102,
Cette information n’est pas disponible dans I’étude de Schirm et al. (2004). Le deuxieme
impact concerne l'arrét de I'allaitement ou la réduction de sa durée par rapport a un
groupe témoin de meres non traitées. Deux études, une, sur la prise d’antiépileptiques,
et une autre sur la prise de tout type de médicaments, indiquaient une réduction
statistiquement significative des durées d’allaitement chez des meres traitées par un
médicament par rapport a des meres non traitées103.104, Par ailleurs, dans les études de
[to et al. (1993), Schirm et al. et Spiesser-Robelet et al. (2010) respectivement 2,4%, 7%
et 35,3% des meres interrogées indiquaient avoir arrété I'allaitement du fait de la prise
de médicaments?9.101.105 ]] est intéressant de noter que dans I'étude d’Ito et al. (1993), la

décision maternelle d’arréter I'allaitement du fait de la prise de médicament a été prise
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alors que les meres avaient regu des informations rassurantes concernant la
compatibilité de leur traitement antibiotiques avec I'allaitement95. Un troisieme impact
concerne l'abstention thérapeutique des meres pendant l'allaitement. Ces données sont
rapportées dans les études d’Ito et al. (1993) et de Schirm et al.. Les taux de femmes a ne
pas prendre un traitement qui leur est nécessaire du fait de leur allaitement sont
respectivement de 15 et 17% dans ces deux études. Ils sont supérieurs au taux d’arrét
d’allaitement pour prendre un traitement. Enfin le dernier impact concerne la
description d'un doute des femmes allaitantes sur la compatibilité de leur prise de
médicament avec l'allaitement. Ces données sont décrites dans deux études101106, [.a
premiere est I'étude de Matheson et al. (1990) dans laquelle 17% des femmes
déclaraient avoir plus de doutes sur l'utilisation des médicaments pendant l'allaitement
que pendant la grossessel06. La deuxieme est 'étude de Schirm et al. dans laquelle 30%
des meres indiquaient avoir un doute sur la compatibilité des médicaments qu’elles
prenaient avec I'allaitement. Parmi les participantes, 38% des meres étaient inquietes de
la prise de médicaments pendant leur allaitement101,

Les designs (études rétrospectives ou prospectives) et les effectifs des études
décrites ci-dessus sont tres hétérogénes. La plupart sont réalisées par des
questionnaires auto-administrés chez les meres pouvant étre a l'origine de biais
méthodologiques, notamment un biais de mémoire, les meres étant interrogées jusqu’a
un an apres leur arrét de I'allaitement sur les médicaments qu’elles avaient pu prendre
pendant cette période. Cependant, I'analyse de I'ensemble de ces données indique que la
consommation de médicaments est observée chez la majorité des femmes pendant
'allaitement. Elles témoignent également des problemes rencontrés par les meres
lorsqu’elles sont face a la prise d’'un médicament. La prise de médicaments est une cause
non négligeable de non initiation ou de diminution de la durée de l'allaitement. Le
médicament représente ainsi une difficulté pour les meres venant interférer avec leur
projet d’allaitement. Une question se pose alors: Quelle est I'incidence objective du

médicament sur 'allaitement et sur 'enfant allaité ?
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Tableau 4: Résumé des impacts de la prise de médicaments pendant I'allaitement décrits dans la littérature scientifique entre 1990 et 2017
Impacts du médicament sur les décisions maternelles pendant I'allaitement

Non Arrétde Non prise Doute sur Inquiétude Diminution de la
- . TYP‘? de initiation I’AM en lien d’un I'utilisation lors de la durée d’AM en lien
Auteurs, année de Description des effectifs médica- del’AMlen aveclaprise médicament des prise de avec la prise d’'un
I'étude de I'étude ments lien avecla médicament pour médicaments médica- médicament
concernes prise d’'un poursuivre pendant AM 1112118
médica- I'AM pendant
_ ment _ | _ I'AM
Matheson, Kristensen, & N=885 (FAZ: n=868, FNA3: Tout R i i ) 17% ) i
Lunde%, 1990 n=17) P (150/885)
Ito, Koren, & Einarson!05, fi?ni:l)ess(:lﬁ\;ir;s:igfl 125 Antibio- i 7% 15% ) ) )
1993 entretiens téléphoniques) tiques (7/106) (19/125)
- N=68 (FA : n=46 FNA : n=22 . Duree d'AM
Ito, Moretti, Liau, & s Anti significativement
dont 34 femmes traitées et PP - - - - -
Koren103, 1995 P épileptiques plus courte chez les
34 femmes témoin) .
FA traitées
. N= 88 (FA : n=88 dont 69 _ Durée d'AM
Ito, Lieu, Chan, & R i i i i i significativement
Koren1%4, 1999 g Y typ plus courte chez les
médicamenteux) e
FA traitées
N=102 (FA:n=71,FNA: 57%
102 ’ 4 - - - -
Lee et al. 17,2000 n=31, 36 femmes traitées) PTU (21/36)
Schirm, Schwagerman, N=>549 (FA: .n=451 dont @ @ & & &
el 2 eto oy alem 297 ayant pris des o 11,5 % 2,4% 17% 30% 38% i
Ber o1 2004 médicaments FNA : n=98, (9/78) (7/297) (26/154) (89/297) (113/297)
& dont 78 traitées)
Lacroix, Arrault-Olanor, _ L . o
Berrebi, Montastruc, & Ilj__;log 6(Ff£rr.1nm_e7slt’r1;li\i2e.s) Tout type (8?1/8 0) - - - - -
Damase-Michel19, 2005 U
Spiesser-Robelet et al.??, N=19 (FA interrogées sur Tout tvpe i 35,3% i i i )
2010 leurs consommation: n= 19) typ (6/17)

NOTES : 1AM, Allaitement Maternel, 2FA : Femmes Allaitantes, 3FNA : Femmes Non Allaitantes, 4 PTU : Propylthiouracile
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2.3 PASSAGE DES MEDICAMENTS DANS LE LAIT MATERNEL

2.3.1 MODES DE PASSAGE DES MEDICAMENTS DANS LE LAIT

Le passage des médicaments dans le lait maternel est quasi constant, cependant
les quantités de médicaments qui passent sont elles trés variables d’'une molécule a
I'autre. Le transfert des médicaments dans le lait maternel peut se faire selon trois
mécanismes différents: la diffusion passive, la diffusion intercellulaire directe et le
transport actif. Les parametres pharmacocinétiques des molécules ont une influence
majeure dans le passage des médicaments dans le lait.

Le premier mécanisme correspond a la diffusion passive. Il s’agit du mode
principal de diffusion des médicaments dans le lait maternel. Elle suit les principes
pharmacocinétiques et physicochimiques d’'un modéle bi-compartimental composé
d’une part de la circulation sanguine et d’autre part du tissu mammaire (Figure 5). Lors
de la prise maternelle d'un médicament seules les molécules libres (non liées aux
protéines plasmatiques), non-ionisées et dont la masse moléculaire est inférieure a 600
daltons peuvent diffuser librement, entre le plasma et le lait, selon le gradient de
concentration du compartiment le plus concentré vers le moins concentré. La plupart

des médicaments répondent aux criteres énoncés ci-dessus107,

Plasma maternel Tissu maternel (lait)
Compartiment 1 Compartiment 2
M .. .. .
Liaison forte Liaison faible
aux protéines plasmatiques aux protéines plasmatiques
Acyjm'mlstrano_n Masse moléculaire élevée Masse moléculaire faible
systémique, topique

Acide faible Base faible

Biodisponibilitt ————| M _ M

: Membrane biologique :
v

Cinétique d’élimination Biodisponibilité et cinétique
maternelle d’élimination du nourrisson
Figure 5 : Transfert des médicaments dans le lait maternel: Modeéle bi-compartimental et

influence des principaux parameétres pharmacocinétiques et physicochimiques du
médicament (M), selon Ferreira, Martin et Morin107
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Le deuxieme mode de diffusion des médicaments dans le lait est la diffusion
intercellulaire. Elle concerne les molécules de moins de 200 daltons qui peuvent ainsi
passer directement par I'espace intercellulaire dans le lait maternel197.

Enfin, les médicaments peuvent également passer dans le lait maternel par un
transport actif. Celui-ci concerne essentiellement des molécules endogenes, notamment
les immunoglobulines. Les molécules pour lesquelles il existe un transport actif sont

rares. C’est cependant le cas par exemple du cannabis, ou bien encore de 'infliximab107.
2.3.2 EVALUATION DE LA COMPATIBILITE D’UN MEDICAMENT AVEC L’ALLAITEMENT MATERNEL

Peu de médicaments sont considérés incompatibles avec I'allaitement. Cependant,
les données disponibles pour chaque molécule sont souvent limitées ou totalement
absentes. Elles proviennent généralement d’études animales, peu prédictives du passage
de la molécule dans le lait maternel chez '’humain. Chez ’homme, les données sont

issues de série de cas ou de cas rapportés108,

2.3.2.1 Evaluation du niveau d’exposition du nourrisson en fonction des données

cliniques disponibles

Selon les données cliniques disponibles, le niveau d’exposition de I'enfant sera
évalué soit en fonction de la concentration plasmatique de la molécule chez I’enfant, soit
en fonction du pourcentage de la dose pédiatrique ou de la dose maternelle ajustée au
poids ou enfin selon le ratio lait/plasma. Il est nécessaire dans ces trois derniers cas
d’avoir des données rapportées dans la littérature de concentration du médicament
dans le lait maternel.

La concentration de la molécule dans le plasma de I’enfant est une bonne mesure
objective de son exposition. Cependant ces données ne sont disponibles que tres
exceptionnellement 107,

La consommation de lait d'un enfant pendant les 6 premiers mois de vie est
estimée a 150 mL/Kg/jour. Dans le cas ou la molécule a une indication pédiatrique, le
pourcentage de la dose recue par 'enfant via le lait maternel par rapport a la dose
pédiatrique usuelle est un bon indicateur. Il sera privilégié car il tient compte des
spécificités pharmacocinétiques de I’enfant. Les étapes de calcul de cette estimation sont
présentées dans le Tableau 5 (étapes 1, 2 et 3).

Lorsque le médicament n’a pas de posologie pédiatrique, si les valeurs de sa

concentration dans le lait maternel sont disponibles dans la littérature scientifique, il est
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possible d’estimer le niveau d’exposition de 'enfant a un médicament pris par sa mere.
Cette exposition est alors évaluée par le pourcentage de la dose maternelle ajustée au
poids est une bonne valeur prédictive du niveau d’exposition de I’enfant a la molécule197.
Les étapes du calcul correspondent aux étapes 1,2 et 4, décrites dans le Tableau 5.

La communauté scientifique admet que si un médicament passe dans le lait dans
une proportion de moins de 10% de la dose pédiatrique ou de la dose maternelle ajustée
au poids, il est peu probable qu’il génére des effets indésirables chez I'’enfant allaité. Ce
seuil empirique doit cependant étre ajusté selon le profil de toxicité de chaque

médicament107,109,

Tableau 5: Calcul de la dose relative regue par I'enfant par rapport a la dose pédiatrique usuelle
ou a la dose maternelle ajustée au poids

N° | Etapes Opérations de calcul
Calcul de la dose maternelle Dose maternelle journaliere

1 | journaliére du médicament par _ Dose maternelle journaliere
unité de poids (mg/Kg/jour) a Poids maternel
Calcul de la dose journaliere du Dose journaliére recue par l'enfant

2 médicament apportée a I'enfant = [Médicament dans le lait] X 0,150
par le lait par unité de poids de _ ,
I'enfant (mg/Kg/jour) X Poids de l'enfant
Calcul de la proportion de la dose Proportion de la dose pédiatrique usuelle

3 | pédiatrique a laquelle 'enfant est _ Quantité journaliere recue par l'enfant 100
exposé par jour (%) "~ Dose pédiatrique journaliére usuelle
Calcul de la proportion deladose | proportion de la dose maternelle ajustée au poids
maternelle a laquelle 'enfant est . R /

4 _ Dose journaliere regue par U'enfant

exposé quotidiennement par le x 100

) Dose maternelle journaliere
lait maternel (%) J

Enfin, le ratio lait/plasma correspond a la concentration du médicament dans le lait

divisé par la concentration du médicament dans le plasma maternel.

[Médicament dans le lait maternel]

Ratio Lait/Pl =
atio Lait/Plasma [Médicament dans le plasma maternel]
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Si ce ratio est faible (<1), le passage dans le lait est faible. Par ailleurs, ce ratio n’est pas
informatif si sa valeur est supérieure a 1. En effet, si la concentration plasmatique
maternelle est faible, les quantités transférées dans le lait seront également faibles
malgré un ratio élevé. Le ratio lait/plasma est un bon indicateur du passage du
médicament dans le lait mais ne permet cependant pas d’évaluer l'innocuité pour

I’enfant allaité107,109,

2.3.2.1 Estimation du niveau d’exposition du nourrisson en I’'absence de données

cliniques

Les caractéristiques physicochimiques et pharmacocinétiques des molécules
permettent d’évaluer le niveau d’exposition en l'absence de données cliniques en
reflétant la facilité de passage de la molécule dans le lait maternel.

Les médicaments pour lesquels on peut s’attendre a un passage important dans le lait

maternel sont ceux ayant :

e Une biodisponibilité élevée: celle-ci conditionnant la concentration plasmatique
maternelle du médicament,

e Une liaison aux protéines plasmatiques considérée comme faible (<95%): les
molécules libres passant dans le lait,

e Une demi-vie d’élimination élevée: ces médicaments restant dans le sang et par
conséquent dans le lait avec un risque d’accumulation,

e Des métabolites actifs : pour les mémes raisons que les médicaments a demi-vie
d’élimination élevée,

e Un poids moléculaire faible : ces médicaments ayant tendance a diffuser librement
dans le lait,

e Un caractere lipophile : pour ces molécules la diffusion a travers les membranes des
alvéoles mammaires étant facilitée et la capacité de concentration dans la fraction
lipidique du lait maternel étant importante,

e Un caractere de base faible: le plasma étant légerement plus basique que le lait
maternel, les base faibles non-ionisées dans le plasma diffusent vers le lait dans

lequel elles vont s’ioniser et rester alors séquestrées (ion trapping)197.
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2.3.3 FACTEURS LIES A L'ENFANT INFLUANT SUR SON EXPOSITION AU MEDICAMENT

Plusieurs facteurs chez I’enfant sont a prendre en compte pour évaluer les risques
liés d’effets indésirables qu’il encourt suite a 'exposition a un médicament via le lait
maternel. Le type d’allaitement et I'age de I'enfant vont influencer la quantité de lait
maternel ingérée par I'enfant. De plus, le nourrisson présente différentes immaturités
fonctionnelles physiologiques. Celles-ci ont des répercussions sur sa capacité a
meétaboliser le médicament. L’évaluation de I'innocuité doit ainsi prendre en compte a la

fois I'age gestationnel a la naissance et I’age post natal de I'enfant107.
2.3.4 PROFIL DE TOXICITE DU MEDICAMENT

Bien que certains médicaments ne passent qu’'en quantités limitées dans le lait
maternel, leurs profils de toxicité et leurs conséquences sur le développement de
I'enfant en font des molécules a proscrire pendant l'allaitement ou plus fréquemment
sont une contre-indication a I'initiation ou la poursuite de 'allaitement. C’est notamment
le cas des médicaments cytotoxiques. Le niveau d’exposition de I’enfant a la molécule est
capital a prendre en compte pour évaluer la compatibilit¢ d’'un médicament avec
I'allaitement maternel. La connaissance des effets indésirables chez I’enfant exposé via le
lait maternel décrits dans la littérature médicale complete I'évaluation de la

compatibilité.

2.4 DONNEES CONCERNANT LES EFFETS INDESIRABLES CHEZ
L’ENFANT ALLAITE LORS DE LA PRISE MATERNELLE DE
MEDICAMENTS

Au vu des données de la littérature, peu de médicaments sont responsables
d’accidents ou d’effets indésirables majeurs chez l'enfant. Ce risque est décrit comme
plus élevé en cas d’exposition avant 'age de 2 mois a 3 mois de vie20. En effet, plus de
80% des effets indésirables rapportés dans la littérature surviendraient dans les deux
premiers mois de vie de I'enfant?1,

De plus, souvent les notifications de cas ne permettent pas d’associer avec certitude
'effet indésirable observé chez 'enfant au médicament pris par la meére. Anderson et al.
dans leurs revues de la littérature successives de 2003 et 2016, indiquaient qu’un lien de
causalité n’avait pu étre établi avec certitude, entre le médicament et I'effet indésirable

présenté par I'enfant, dans les 100 cas d’effets indésirables rapportés chez des enfants
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allaités dont la mere prenait au moins un médicament?1.110, [’association était définie
comme probable dans 47% des cas et possible dans 53% des cas. Parmi les
médicaments pour lesquels un événement indésirable a été rapporté chez l'enfant
pendant l'allaitement, les médicaments du systéeme nerveux central sont le plus
fréquemment incriminés (70% des cas)?l. De plus, la plupart des effets indésirables
imputables a I'exposition a un médicament sont décrits comme peu spécifiques. Il s’agit
majoritairement de la somnolence, de l'irritabilité, des troubles digestifs, ou d'une
diminution des prises alimentaires avec un retentissement sur la courbe de poids107.

I faut noter qu'une seule étude de cohorte prospective a été réalisée pour évaluer les
effets indésirables chez 838 enfants, agés pour la majorité de moins de 4 mois111. Quatre
classes thérapeutiques étaient largement incriminées antalgiques ou narcotiques
(entrainant principalement une somnolence), antibiotiques (entrainant principalement
des troubles gastro-intestinaux), les antihistaminiques (entrainant principalement une
irritabilité) et les sédatifs, antidépresseurs ou antiépileptiques (entrainant
principalement une somnolence). De plus, seulement 11% des enfants avaient manifesté
des effets indésirables. Aucun n’avait nécessité de consultation médicale ou un arrét
momentané de l'allaitement?l. Par ailleurs, la littérature médicale a rapporté un cas
tragique de déces d’'un enfant de 13 jours suite a 'administration chez sa mere de
codéine. La meére avait été diagnostiquée métabolisatrice ultra-rapide de la codéine en
morphine et présentait elle-méme des signes de surdosage ayant entrainé la diminution
de ses posologies12,

Bien qu'il s’agisse d'une préoccupation de plus en plus importante notamment au
regard des récents scandales médiatiques incriminant la sécurité des médicaments, les
effets indésirables a long terme chez l'enfant exposé pendant l'allaitement a un
traitement chronique pris par la mere sont mal connus. Les rares données décrites dans
la littérature concernent les effets sur le développement neurologique de 'enfant exposé
aux antidépresseurs pris par sa mere. L'ensemble de ces données suggere que les

développements sont comparables entre les enfants exposés et non exposési07.

2.5 EFFETS DU NON-TRAITEMENT DES MERES PENDANT
L’ALLAITEMENT

Il est également important d’envisager les risques pour la santé de la mere a ne pas

se traiter pendant l'allaitement. Il est possible d’'imaginer que ces risques sont pour les
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femmes allaitantes atteintes d’'une pathologie chronique, identiques a ceux décrits en cas
de non observance pour I'ensemble des patients atteints de cette pathologie. Il n’existe a
notre connaissance pas d’étude spécifique sur les conséquences de l'inobservance
pendant le post partum. Cependant un commentaire d’Amir, Ryan et Jordan (2012)
rapporte le suicide et I'infanticide d’'une mere atteinte de troubles bipolaires et qui avait
arrété son traitement pendant sa grossesse et n’avait pas souhaité le reprendre en post
partum pour allaiter sa fillel13. Les risques de non-traitement pendant la période
d’allaitement en dehors des pathologies chroniques sont logiquement les mémes qu’en
dehors de cette période spécifique. Cependant pour certaines pathologies il existe un
risque pour I'enfant allaité. C’est notamment le cas des pathologies infectieuses dont
inobservance maternelle au traitement peut entrainer la transmission de la pathologie a
I'enfant par contact rapproché107. Dans les pays industrialisés, seule l'infection par le
Virus de I'mmunodéficience Humaine (VIH) devrait contre indiquer l'allaitement
(passage du virus dans le lait). Enfin, nous pouvons également noter que chez les
femmes traitées pendant leur grossesse, 'exposition de 'enfant pendant cette période

est quantitativement plus importante que pendant la période de 'allaitement107

2.6 IMPACT DES MEDICAMENTS SUR LA PRODUCTION DE LAIT
MATERNEL

Bien que la différence entre la perception d’une insuffisance de lait par la meére et
une réelle insuffisance de lait soit complexe a évaluer, certains médicaments sont
connus pour inhiber ou diminuer la production de lait maternel. C'est notamment le cas
par exemple des agonistes dopaminergiques, des inhibiteurs de monoamine oxydase,
des cestrogenes, de la pseudoéphédrine, des anticholinergiques, des diurétiques ou

encore de la vitamine B6 a forte dose107,114,115,

2.7 SOURCES D'INFORMATION SUR LES MEDICAMENTS ET
L’ALLAITEMENT

Les informations sur la compatibilité des médicaments avec I'allaitement maternel
disponibles dans les caractéristiques du produit (RCP) de chaque médicament, sont une
source d'information insuffisante. Elles sont généralement incompletes, parfois non
fiables et souvent trop restrictives16. La majorité des sources d’information sur les

médicaments pendant 'allaitement sont destinées essentiellement aux professionnels
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de santé. Apres avoir évoqué les sources et structures d'informations frangaises nous

décrirons également les sources étrangeres utiles pour évaluer la compatibilité du

médicament avec |'allaitement.

2.7.1 SOURCES D'INFORMATION INSTITUTIONNELLES FRANCAISES

Différentes structures en France informent les professionnels de santé sur

l'utilisation des médicaments pendant la grossesse et I'allaitement. Celles-ci sont pour la

plupart axées sur la grossesse et sont accessibles en premier lieu aux professionnels de

santé. Elles ne sont pas directement destinées aux femmes elles-mémes.

Le groupe de travail « Reproduction, Grossesse et Allaitement» de Agence
Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé (ANSM) a pour
mission d’évaluer le risque lié a la prise de médicaments, d’aider a la prescription
et de proposer des modalités de prise en charge pendant la grossesse et
I'allaitement.

Les Centres Régionaux de Pharmacovigilance (CRPV) ont pour mission d’aider a
la prescription de médicaments et d’évaluer les risques dans les populations
spécifiques et notamment chez les femmes enceintes ou allaitantes. Plusieurs
centres ont développé des compétences particulieres dans ce domaine. C’est
notamment le cas a Paris du CRPV de I’'Hopital Saint Vincent de Paul et de celui de
Toulouse.

Le Centre de Référence sur les Agents Tératogenesi (CRAT), met a disposition des
professionnels de santé une information claire ainsi que des recommandations
sur l'utilisation de nombreux médicaments pendant la grossesse et sur
'allaitement. Un numéro de téléphone est disponible pour recevoir une
information plus spécifique.

Le centre LM.A.G.E. (Information sur les Médicaments Administrés pendant la
Grossesse et chez 'Enfant) est une structure d'information et de recherche qui a
pour objectif d'améliorer I'utilisation des médicaments pendant la grossesse et la
période périnatale. LM.A.G.E. est une association régie par la loi de 1901, qui
fonctionne dans les locaux du service de Pharmacologie Pédiatrique et

Pharmacogénétique de 1'hopital Robert Debré a Paris.

www.lecrat.org
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2.7.2 SOURCES D'INFORMATIONS ETRANGERES SUR LES MEDICAMENTS ET L’ALLAITEMENT

Sur le plan international, plusieurs ouvrages, sites Internet de référence et bases

de données spécialisées, permettent d’apporter une information claire et documentée

aux professionnels de santé sur 'évaluation des risques liés aux médicaments pendant

I'allaitement. Ces sources d’information sont quasi exclusivement nord-américaines. Les

principales sources sont présentées dans le Tableau 6, ci-dessous.

Tableau 6: Principales sources d'information étrangéres sur l'utilisation des
médicaments pendant I'allaitement maternel

Type de source

Nom- Référence

Auteur-Provenance

| Public

Drugs in Pregnancy and Lactation: A Briggs GG, Freeman RK, PSt
reference guide to fetal and neonatal Towers CV, Forinash AB
risk117,
Medications and Mothers’ Milk114, Hale TW PS
Drugs During Pregnancy and Schaefer C, Peters PW], Miller | PS
Ouvrages )
Lactation18, RK
Grossesse et Allaitement: Guide Ferreira E, Martin B, Morin C | PS
Thérapeutiquel07.
Grossesse et Allaitement (le Ferreira E, Ginefri L FE2 et
Pharmaguide)119. FA3
Elactancia APILAM (Asociacién para la PS
(http://e-lactancia.org) promocion e investigacion
cientifica y cultural de la
lactancia materna)
LactMed Toxicology Data Network PS
(http://toxnet.nlm.nih.gov.lactmed/) | (TOXNET®), National Library
of Medicine (NLM)
Reprotox® Reproductive Toxicology PS
Sites ou bases (www.reprotox.org) Center du Columbia Hospital
de données sur for Women Medical Center,
Internet Washington
Motherisk Sick Children Hospital de PS, FE
(www.motherisk.org) Toronto et FA
Organization of Teratology PS
Informations Specialists (OTIS)
(www.otispregnancy.org)
IMAGe (Info-Médicaments en CHU Sainte-Justine a Montréal | PS
Allaitement et Grossesse)
http://image.chu-sainte-justine.org
Centre d’appels | Motherisk Sick Children Hospital, PS, FE
téléphoniques Toronto et FA
IMAGe CHU Sainte-Justine a Montréal | PS

Note : PS : 1Professionnels de Santé, 2FE : Femmes Enceintes, 3FA : Femmes Allaitantes
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2.8 ATTITUDES DES PROFESSIONNELS DE SANTE VIS-A-VIS DES
MEDICAMENTS PENDANT L’ALLAITEMENT

Les données sur les connaissances, les attitudes et les pratiques des professionnels
de santé concernant l'utilisation des médicaments pendant I'allaitement sont rares dans
la littérature scientifique. Hussainy et Dermele (2011), dans une revue de la littérature
se sont intéressés a évaluer les données disponibles a ce sujetl20. Les données
concernaient essentiellement les médecins notamment les généralistes et les
pharmaciens. Bien que les médecins généralistes étaient, dans les études favorables
pour une part d’entre eux, a l'utilisation des médicaments pendant I'allaitement, une
autre partie conseillait leur arrét pendant cette période ou bien encore l'arrét de
I'allaitement de maniere temporaire ou définitive en raison de la prise maternelle d'un
médicament. Une importante partie d’entre eux conseillait la non-initiation de
I'allaitement alors méme que les données de sécurité disponibles étaient rassurantes.
Les pharmaciens avaient eux tendance a penser que l'arrét de l'allaitement était
préférable a I'exposition de I'enfant au médicament sans tenir compte des données
d’innocuité disponibles20. Jayawickrama et al., dans une étude de 2010, indiquaient que
la prise de décision lors de la prescription d’'un médicament pendant I’allaitement était
difficile dans différentes situations pathologiques maternelles?2. Celle-ci nécessitait un
temps important de par la demande d’avis aupres de différents collegues spécialistes et
la recherche d’informations dans différentes sources. Les informations contradictoires
fréquemment obtenues étaient également un probléme important pour ces
professionnels22120, Les autres éléments jugés importants pour eux dans leurs décisions
étaient les données de sécurité disponibles sur le médicament, la balance
bénéfice/risque de la prescription et enfin les données concernant la quantité de
médicament a laquelle I'enfant était exposé via le lait maternel. Ces professionnels
indiquaient également que la décision de prescrire se faisait séparément de la décision
de recommander la poursuite ou I'arrét de I'allaitement. Peu de médecins pensaient que
la décision devait étre partagée avec les meres. Quand cette décision était partagée, il
était également conseillé aux meres de surveiller I'apparition d’éventuels effets
indésirables chez l'enfant?2. Certains médecins généralistes indiquaient utiliser la
classification des médicaments utilisée pendant la grossesse pour leurs décisions

concernant la poursuite ou l'arrét de l'allaitement pendant la prise du médicament,
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pouvant aboutir a des erreurs. Les mauvaises recommandations étaient décrites comme
liées a un manque de connaissances qui était influencé par la fréquence de prise en
charge des femmes allaitantes dans leur exercicel20.

Plus récemment, une enquéte menée aupres de gastro-entérologues et de médecins
généralistes concernant la prise en charge des femmes atteintes de maladies
inflammatoires chroniques de I'intestin pendant la grossesse et I'allaitement indiquaient
que les prises en charges thérapeutiques variaient de maniere importante selon les
médecins!?l, Au regard des données biomédicales, les connaissances des gastro-
entérologues étaient cependant considérées comme plus appropriées que celles des

généralistes.

2.9 ATTITUDES ET DIFFICULTES DES FEMMES ALLAITANTES VIS-A-VIS
DES MEDICAMENTS PENDANT L’ALLAITEMENT

Dans I'étude que nous avons réalisée en 2010, 19 femmes ont été interviewées sur
leurs connaissances, leurs difficultés et leur compréhension des risques liées a la prise
des médicaments pendant leur allaitement et leurs besoins éducatifs a ce sujet®. Les
résultats de I'analyse de contenu indiquaient que la majorité des femmes savait que les
médicaments pouvaient passer dans le lait et qu’il était nécessaire de consulter un
professionnel de santé avant toute prise de médicament. Les femmes exprimaient deux
difficultés: leur manque d’information sur l'utilisation des médicaments pendant
I'allaitement et 'arrét non souhaités de I'allaitement du fait de la prise de médicament.
Cette derniere difficulté était associée a un sentiment de culpabilité maternelle. La
moitié des femmes allaitantes déclarait qu’elles ne souhaitaient prendre aucun
médicament pendant cette période et préféraient endurer la douleur. Cette volonté de
ne pas prendre de médicament s’exprimait de maniére forte comme en témoigne ce
verbatim issue de cette étude que nous avons menée en 2010 « On ne se permet pas de
prendre un médicament et risquer la vie de I'enfant ». Le recours au médicament était
associé pour une partie importante des meres a un sentiment d’angoisse comme 'avait
également décrit Mathesson et al. (1990)106. Dans notre étude, les meres exprimaient
que les avis contradictoires entre professionnels de santé a propos de la possible
utilisation ou non d'un médicament pendant I'allaitement étaient I'élément le plus
inquiétant pour elles dans leur perception d’'un risque par rapport a leur enfant®. Enfin

ces femmes souhaitaient pouvoir avoir acces a une information sur la maniere dont les
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médicaments passent dans le lait, connaitre les médicaments qui peuvent étre utilisés
pendant 'allaitement mais également les conséquences possibles pour leur enfant en
cas de prise. Cette étude méme si elle est restreinte par le nombre de femmes
interrogées témoigne d’attitudes maternelles orientées vers la méfiance envers les
médicaments qui sont a I'origine de difficultés pour elles.

Colaceci et al ont réalisé en 2015 une étude exploratoire sur les attitudes
maternelles en lien avec la prise de médicaments!22. Trois principales attitudes se
dégageaient de leur analyse. Il s’agissait tout d’abord pour les meéres d’arréter
I'allaitement lors de la prise de médicaments mais également de supporter la douleur
pour poursuivre I'allaitement plutét que d’utiliser un médicament et enfin de recourir a
des produits qu’elles considéraient comme naturels, qu’elles percevaient comme plus
sécuritaires. Dans ces deux études le poids de la responsabilité maternelle de s’assurer
de la santé de son enfant était majeur. Ces éléments vont dans le sens de l'article de
McDonald et al. (2011) selon lequel la mere a la responsabilité morale et sociale de gérer
la santé de son enfant lorsqu’elle est confrontée a la prise de médicaments. Cette
responsabilité est selon les auteurs en lien avec le concept de « bonne meére » largement
présent dans nos sociétés qui doit faire passer la santé de son enfant avant la sienne,
témoignant ainsi de sa capacité a étre un bon parent!4. Enfin dans leur revue Hussainy et
Dermele (2011) indiquaient que les méres n’étaient pas satisfaites des conseils qui leur
étaient donnés par les professionnels de santé120. Les meres interrogées dans I'étude de
Colaceci et al. et dans notre étude parue en 2010 indiquaient également cette
insatisfaction en lien avec les données contradictoires qui leur étaient données par les
différents professionnels de santé?9.120,122,

Bien que les études soient peu nombreuses, le médicament représente une difficulté
pour les meres. Il est per¢u de maniére négative car il vient perturber selon leurs propos

la sécurité de leur enfant.
2.10 SYNTHESE DE LA DEUXIEME PARTIE

Les éléments que nous avons décrits sur l'utilisation des médicaments pendant
'allaitement nous permettent de voir que cette question est abordée sous trois
perspectives différentes qui ne se croisent pas toujours :

e La perspective biomédicale selon laquelle le traitement, les données disponibles sur

la compatibilité du médicament avec 'allaitement sont rassurantes, bien qu’elles ne
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soient que peu nombreuses. Cette notion est associée au fait que le risque d’effets
indésirables chez l'enfant, lié a la prise de médicament par sa mere, est faible. Une
alternative thérapeutique semble la plupart du temps disponible pour prendre en
charge la femme allaitante de maniere adaptée. De plus, la prise en charge d'une
pathologie maternelle est un élément essentiel pour la bonne santé de
I'enfantl9.123,124,

La perspective des professionnels de santé qui ont tendance a proposer le risque zéro
a leurs patientes pendant la grossesse et l'allaitement et ainsi plus facilement
conseiller de ne pas associer médicaments et allaitement!4120, De plus, leurs
connaissances de la prise en charge thérapeutique des femmes pendant I'allaitement
sont décrites comme faibles?20,

La perspective maternelle selon laquelle les femmes se sentent responsables de
maintenir leur enfant bien portant quelle que soit la situation!4. Une étude
norvégienne de Nordeng et al. (2010) indique que les femmes surestiment le risque
tératogéne pendant la grossessel2>. Les études sur la perception du risque des meres
en lien avec la prise de médicaments semblent largement insuffisantes pour pouvoir
comprendre leurs comportements et attitudes a I'égard des médicaments. Ces études
concernaient majoritairement la consommation des médicaments pendant
'allaitement. Les données sur 'impact des médicaments en termes d’initiation et de
durée d’allaitement, sont elles plus rares et anciennes. Elles sont uniquement
descriptives et n’avaient pas pour objectif d’évaluer ce qui motivait les
comportements des meres a I'égard de la prise de médicaments pendant I’allaitement

indifféremment des conseils qu’elles avaient pu recevoir102104,105,

Les éléments ci-dessus font état de la nécessité de poursuivre ou développer les

travaux de recherche a I'aune de chacune de ces trois perspectives. Notre choix se porte

sur l'exploration de la perspective maternelle, capitale pour comprendre les

comportements maternels a I'égard des médicaments. La finalité est de pouvoir

comprendre comment il est possible d’aider ces meres pendant sur cette problématique

spécifique afin de leur permettre de pouvoir prendre des décisions éclairées. Il s’agit

aussi de voir quels sont les processus éducatifs adaptés pour soutenir ce choix. La prise

en considération de ces éléments est nécessaire pour améliorer I'autodétermination de

ces meres, c'est a dire leurs capacités a faire des choix en fonction de ce qu’elles
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souhaitent. Ces choix sont faits dans un contexte spécifique puisque la femme allaitante
choisit pour elle mais également en fonction de son enfant. Il sera alors possible par la
suite d’évaluer comment formaliser des interventions éducatives nécessaires pour

répondre a ces objectifs126,
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TROISIEME PARTIE : PROBLEMATIQUE
ET OBJECTIFS DE RECHERCHE

3.1 PROBLEMATIQUE

Les différents éléments décrits préalablement dans ce document permettent de
percevoir que l'allaitement est un comportement qui est sous l'influence de nombreux
facteurs notamment personnels, sociaux, culturels232, [l est percu par de nombreuses
meres comme un élément important dans leur parentalité2787. Les médicaments sont
utilisés par une large majorité des meres au cours de leur allaitement mais sont
également identifiés dans la littérature médicale, comme des obstacles a I'initiation ou la
poursuite de I'allaitement. Les données biomédicales disponibles, méme si elles sont peu
nombreuses, sont le plus souvent rassurantes quant a lI'innocuité d'une majorité de
molécules pour I'enfant allaité2l. Dans la littérature scientifique, les professionnels de
santé sont décrits par les femmes allaitantes comme des référents pour elles?3. Par
ailleurs, les experts en périnatalité et en allaitement percoivent chez eux des lacunes
dans leur formation et dans les recommandations qu’ils adressent aux femmes
allaitantes, pouvant faire obstacle a 'allaitement!4. Enfin, malgré les conseils rassurants
de professionnels de santé spécialisés dans la pharmacologie pendant l'allaitement, les
femmes peuvent faire le choix de ne pas se traiter ou encore de suspendre l'allaitement
pendant le traitement, laissant entrevoir une incompatibilité entre le médicament et
'allaitement®’. Ces comportements visant a éviter la prise de médicament pendant
I'allaitement ou a arréter celui-ci lors d’'un traitement médicamenteux ont été décrits
dans la littérature scientifique, sans permettre cependant de préciser clairement
comment ces choix se construisaient®”.

Cette discordance entre les données biomédicales et les comportements maternels
nous interroge sur les éléments qui vont motiver les comportements maternels a ce
sujet. La notion de risque ou de responsabilité maternelle et la décision de prendre ou
non un médicament sont des processus complexes. La balance bénéfice-risque est
particuliere puisque la décision maternelle implique sa santé et celle de son enfantl4.
Selon ces meres, les femmes doivent d’'un c6té prendre les médicaments qui leur sont
recommandés par les professionnels de santé mais d’'un autre c6té maintenir une santé

optimale pour leur enfant en leur fournissant un lait sans contaminant20. Devant I’enjeu
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de santé publique que constitue 'allaitement maternel et face a ces premiers constats en

lien avec le médicament, il est essentiel de pouvoir comprendre comment se

construisent les comportements des meres dans cette situation particuliere.

Le comportement correspond a une maniere de se comporter et d’agirl?’. Il

correspond a la maniere dont les femmes vont agir vis a vis de la prise de médicament

pendant leur allaitement dans notre contexte. Il est directement observable et

conditionné par les connaissances, les représentations et les attitudes de l'individu.

Chacun de ces trois éléments est a explorer pour comprendre un comportement. Afin

d’analyser leur importance et leur lien dans ce processus il est nécessaire d’en poser une

définition opératoire dans le cadre de cette étude?#:

Les connaissances, c’est-a-dire les savoirs acquis, doivent permettre
d’appréhender des situations-problemes et ainsi participer aux actions mises en
place. Dans notre étude, il s’agira de I'ensemble des savoirs maternels sur le
médicament.

Les représentations sociales correspondent a un systeme d’interprétation dans
lequel l'individu interagit avec son environnement!28, L’allaitement maternel est
largement empreint de représentations influencées par les cultures, sociétés et
les facteurs psychosociaux propres a chaque femme. L’évaluation de ces
représentations concernant l'utilisation des médicaments pendant cette période
participe a la compréhension des systemes de pensées et d’actions personnelles
et/ou collectifs des femmes128, Ainsi nous nous intéresserons a l'explication que
donnent, dans les études, les femmes sur la relation entre l'allaitement, le
médicament et I'enfant.

L’attitude est selon d’Eagly et Chaiken « une tendance psychologique qui s’exprime
par l'évaluation d’une entité particuliere avec un certain degré de faveur ou de
défaveur »129. 1’entité correspond dans notre cas au médicament. Ces évaluations
sont stockées dans la mémoire a long terme ou construites spontanément en
fonction des croyances et des affects accessibles29. Pour notre étude, l'attitude
sera considérée comme la tendance psychologique qui s’exprime par I'évaluation
avec une tendance favorable ou défavorable du médicament par les femmes

allaitantes les prédisposant a agir d’'une certaine maniere.
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Au regard de ces définition, les connaissances et les représentations des femmes
allaitantes sur le médicament déterminent en partie leurs attitudes puisqu’elles vont
influencer positivement ou négativement son évaluation. Il existe également un lien
direct entre attitude et comportement, celui-ci étant la maniére pour l'individu
d’exprimer son attitudel30. Cependant, les attitudes ne sont pas les seuls déterminants
du comportement qui selon Newcomb et al. en 1970, dépend également de la situation
immédiate a laquelle I'individu est confronté. Par ailleurs, une situation ou un objet
complexe mettent en jeu plusieurs attitudes31. Ainsi, les comportements ne sont pas
toujours uniquement le reflet des attitudes. Cette nuance renforce I'intérét d’analyser les
attitudes.

Au vu de ces éléments, notre problématique de recherche correspond a comprendre
les comportements des meres confrontées a la prise de médicament pendant leur
allaitement quelle que soit leur situation de santé. Il est en effet essentiel de pouvoir
comprendre comment se construisent les comportements des méres dans ces situations
particulieres. L’enjeu d’'un approfondissement de ces concepts est I'adaptation des
contenus et la structuration d’actions éducatives spécifiques efficaces permettant aux
meres de faire un choix éclairé lorsqu’elles décident de prendre ou de ne pas prendre un
médicament pendant leur allaitement. Dans ce cadre nous avons dans un premier temps
cherché a évaluer les données disponibles sur les éléments nécessaires a la

compréhension des comportements des femmes allaitantes a I'’égard du médicament.

3.2 INTRODUCTION DE L’ETUDE N°1 : REVUE DE PORTEE OU « SCOPING
REVIEW »

Afin d’explorer les données disponibles sur les connaissances, représentations,
attitudes et comportements des femmes allaitantes vis-a-vis des médicaments nous
avons mené une revue de la littérature sous forme d’une revue de portée ou « scoping
review ». Ce type de revue est recommandée pour «cartographier rapidement les
concepts clefs d'un domaine de recherche et les principales sources et types de données
probantes disponibles»132, La synthese qui en a été faite se propose de répondre a deux
des objectifs des scoping study décrits par Arksey et O’Malley (2005): circonscrire
I'étendue et la nature des recherches concernant l'explication des comportements

maternels lors de la confrontation aux médicaments pendant l'allaitement et résumer
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les résultats de recherche pour identifier les lacunes concernant les données disponibles
et envisager des pistes de recherchel32,

Peu de revues scientifiques sont consacrées uniquement a I’étude de l'allaitement
maternel. La revue internationale Journal of Human Lactation (impact factor 2016 :
2.007) dans laquelle nous avons choisi de soumettre ce travail est une revue destinée
aux professionnels de santé travaillant aupres de femmes allaitantes afin d’améliorer la
prise en charge des meres et la formation de ces professionnels. La revue de la
littérature a été publiée en février 2017 sous la référence : Spiesser-Robelet L, Brunie V,
de Andrade V, Gagnayre R. Knowledge, Representations, Attitudes, and Behaviors of
Women Faced With Taking Medications While Breastfeeding. ] Hum Lact.
2017;33(1):98-114.

3.3 RESUME EN FRANCAIS DE L’ARTICLE ISSU DE L’ETUDE N°1:
« KNOWLEDGE, REPRESENTATIONS, ATTITUDES, AND BEHAVIORS OF
WOMEN FACED WITH TAKING MEDICATIONS WHILE
BREASTFEEDING »

Titre de l'article: Connaissances, représentations, attitudes et comportements des

femmes allaitantes confrontées a la prise de médicaments

Contexte : L'allaitement maternel est un enjeu majeur de santé publique au vu de ses
avantages pour les meres et les nourrissons. Malgré les recommandations formulées,
'initiation de l'allaitement maternel et sa durée sont faibles dans de nombreux pays
industrialisés. Bien que le lait maternel soit per¢cu comme I'aliment le plus adapté a
I'enfant, sa qualité peut étre facilement remise en cause lorsqu’il est percu comme
contaminé et peut générer des comportements négatifs a I'encontre de I'allaitement.
C’est particulierement le cas lors de la prise d'un médicament.

Objectif de la recherche: L’'objectif de cette scoping review est d’évaluer dans la

littérature les données disponibles sur les connaissances, représentations, attitudes et
comportements des femmes concernant la prise de médicaments pendant I’allaitement.
Ces éléments doivent permettre de comprendre comment se construit le comportement
des meres dans cette situation particuliere. Les études retrouvées, centrées sur les
professionnels de santé, avaient pour objectif d’évaluer I'impact sur les meres de la
prescription de médicaments, des conseils recus en termes d’initiation et de durée

d’allaitement et leur adhésion au traitement.
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Méthodes: Les auteurs ont réalisé une « scoping review » pour cartographier et analyser
les données disponibles dans la littérature concernant les connaissances, les
représentations, les attitudes et les comportements des meres qui allaitent vis-a-vis des
médicaments.

Résultats: Dix-huit études répondaient aux critéres de sélection. Elles décrivaient des
comportements sécuritaires comme la non-initiation, la réduction de la durée, I'arrét de
l'allaitement maternel et le refus de prendre des médicaments pour continuer a allaiter.
La plupart ont montré une incompatibilité entre le fait de prendre des médicaments et
d’allaiter. Comme les connaissances, les représentations et les attitudes qui sous-tendent
de tels comportements ont été trés peu étudiées, il est difficile d'expliquer comment ces
comportements se construisent.

Conclusion: Les résultats de cette revue confirment la nécessité d'une étude qualitative
pour explorer les connaissances, les représentations, et les attitudes des femmes
allaitantes lorsqu’elles sont confrontées a la prise de médicaments. L’objectif sera
d’établir leurs liens avec les comportements observés et prendre des mesures

éducatives appropriées pour répondre aux besoins de ces meres.

3.4 ARTICLE ISSU DE L’ETUDE N°1: « KNOWLEDGE, REPRESENTATIONS,
ATTITUDES, AND BEHAVIORS OF WOMEN FACED WITH TAKING
MEDICATIONS WHILE BREASTFEEDING »

Le contenu de I'article est présenté ci-apres.
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Abstract

Background: Breastfeeding is a major public health issue in terms of its benefits to both mothers and infants. Despite
recommendations, breastfeeding initiation and duration are low in many industrialized countries. Although human milk is
viewed as the most appropriate food for infants, when it is perceived as contaminated, doubts about its quality can lead to
negative behaviors concerning breastfeeding. This is especially true when mothers are taking medication.

Research aim: The aim of this review is to evaluate the data in the literature on the knowledge, representations, attitudes,
and behaviors of women with regard to taking medication while breastfeeding. These elements should aid our understanding
of how the mothers’ behaviors are constructed in this situation.

Methods: The authors conducted a scoping review to map and analyze the available data from literature sources regarding
breastfeeding mothers’ knowledge, representations, attitudes, and behaviors about medicines. A staged approach to the
scoping review was used.

Results: Eighteen studies met the selection criteria. They described safety behaviors like noninitiation, duration reduction,
breastfeeding cessation, and refusal to take medication in order to breastfeed. Most showed a conflict between taking
medication and breastfeeding. Because the knowledge, representations, and attitudes behind such behaviors have received
very little study, it is difficult to explain how these behaviors are constructed.

Conclusion: The results of this review confirm the need for a qualitative study to explore the knowledge, representations,
and attitudes of breastfeeding women faced with taking medications, so that we can understand their connection with
observed behaviors and take appropriate educational action.

Keywords
breastfeeding, breastfeeding support, lactation, lactation education, maternal behavior, medication

Introduction a decisive role in maternal behavior during the breastfeeding
period. This is particularly true of individual factors like self-

Breastfeeding is a public health issue in terms of its benefits confidence, knowledge, representations, family support, and

to both mothers and infants (Beaufrére et al., 2000; Collége
National des Gynécologues et Obstétriciens Frangais, 2006).
International bodies including the World Health Organization
and the United Nations International Children’s Emergency i ' rract !
Fund recommend exclusive breastfeeding until age 6 months Paris|3-Sorbonne Paris Cité, Bobigny, France

o g g . *Service Pharmacie, CHU d’Angers, 49933 Angers cedex 9, France
(World Health Organization, 1998; World Health Organization *Pharmacie, Hopitaux Universitaires Henri Mondor, APHP, Limeil-
& United Nations International Children’s Emergency Fund, Brévannes, France
1990). Despite these recommendations, there are significant
disparities among the industrialized nations in terms of breast-
feeding initiation and duration. Although breastfeeding is uni-
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Thoueille, Soulé, & Brusset, 2007). Psychosocial factors play Email: laspiesser-robelet@chu-angers.fr

'"Health Education and Practices Laboratory-LEPS (EA 3412), Université
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concern for the health of the infant (Guigui, 2007; Noirhomme-
Renard & Noirhomme, 2009; Roland, 2013).

Human milk is universally seen as the most appropriate
food for infants (Blin et al., 2007). However, mothers, their
families, and health care professionals may have doubts
about its quality—not only when its quantity is considered
insufficient but also when it is perceived to be contaminated
(Lamontagne, Hamelin, & St-Pierre, 2008; McDonald, Amir,
& Davey, 2011; Odom, Li, Scanlon, Perrine, & Grummer-
Strawn, 2013). Hence, taking medication creates difficulties
for breastfeeding mothers (American Academy of Pediatrics
Committee on Drugs, 2001; Beaufrére et al., 2000; Howard
& Lawrence, 1999; Mulford, 2008). This is a real problem,
since it is not an isolated or occasional phenomenon. In a
study of more than 14,000 American women, 79% of breast-
feeding women were faced with the need to take at least one
medication while nursing (Howard & Lawrence, 1999).
Other smaller scale studies reported similar data (Chaves,
Lamounier, & Cesar, 2009; Lacroix, Arrault-Olanor, Berrebi,
Montastruc, &  Damase-Michel, 2005; Schirm,
Schwagermann, Tobi, & de Jong-van den Berg, 2004). These
situations can lead to unwanted cessation of breastfeeding or
treatment refusal by mothers, often not justified by biomedi-
cal studies. These studies indicate that although most medi-
cations do enter human milk, they do so in small amounts
and rarely cause serious adverse events in the newborn
(Beaufrere et al., 2000; Collége National des Gynécologues
et Obstétriciens Frangais, 2006; Nordeng, Havnen, &
Spigset, 2012). Yet, there is a discordance between the reas-
suring biomedical data and these behaviors.

That discordance raises questions about the behaviors that
mothers adopt. The notions of risk, maternal responsibility,
and the decision to take medications or not are complex ones.
The risk—benefit calculation is complicated by the fact that
the mother’s decision involves both her own health and that
of her child (McDonald et al., 2011). Although breastfeeding
women are expected to take the medications recommended
by their doctors, they are also expected to protect their
infant’s health by giving them uncontaminated milk
(Hussainy & Dermele, 2011).

Given the public health benefits of breastfeeding and the
findings on medication during breastfeeding, understanding
how maternal behavior is constructed in this particular situa-
tion is essential. Behaviors are directly observable and are
conditioned by each individual’s knowledge, social repre-
sentations, and attitudes. Understanding maternal behaviors
requires exploring each of the three foregoing elements.

Knowledge—that is, acquired knowledge—should enable
individuals to assess problem situations and thus participate
in the actions taken.

Social representations correspond to an interpretation sys-
tem in which individuals interact with their environment
(Clenet, 1998). Representations of breastfeeding are strongly
influenced by the culture, the society, and the psychosocial
factors specific to each woman. By evaluating their

Key Messages

e The studies mainly reflect an almost systematic
conflict for the mothers between taking medication
and breastfeeding

o Studies describe safety behaviors of breastfeeding
women with regard to medication use

e The studies do not allow to understand how breast-
feeding mothers behaviors constructed with regards
to taking medication

representations about the use of medication while breastfeed-
ing, we can better understand women’s personal and/or col-
lective systems of thought and action.

Attitude, according to Eagly and Chaiken (1993), is a
“psychological tendency that is expressed by evaluating a
particular entity with some degree of favor or disfavor.”
These evaluations are stored in long-term memory or con-
structed spontaneously as a function of accessible beliefs and
affects. In our case, that entity is the medication. The knowl-
edge and representations of breastfeeding women about the
medication determine, in part, their attitudes, since they will
positively or negatively influence its evaluation. There is
also a direct connection between attitude and behavior, the
latter being the way that the individual expresses the former
(Allport, 1935). Attitudes are not, however, the sole determi-
nant of behavior, which according to Newcomb, Turner, and
Converse (1970) also depends on the immediate situation
confronting the individual. Moreover, a complex situation or
subject will bring several attitudes into play (Delouvée,
2013). Hence, behavior is not solely a reflection of attitudes,
and that nuance increases the importance of analyzing
attitudes.

Although support like educational activities for breast-
feeding women has been shown to be very helpful in promot-
ing breastfeeding, the content of such activities rarely
addresses taking medication during the breastfeeding period
(Britton, McCormick, Renfrew, Wade, & King, 2007).
Special services like advice centers provide information on
medication use, but they do not consider the women’s repre-
sentations, attitudes, and behaviors in that regard. An in-
depth examination of those concepts could be useful in
adapting the content and creating specific, effective educa-
tional activities (Crozet, d’Ivernois, Marchand, Albano, &
Gagnayre, 2010).

The aim of this study is to evaluate the data in the litera-
ture on the knowledge, representations, attitudes, and behav-
iors of breastfeeding women faced with the need to take
medication. This review is necessary to understanding and
preventing breastfeeding failures and to creating educational
actions that help women cope with such difficulties. It is
hoped that the resulting synthesis will meet two stated
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objectives: to define the range and nature of studies aimed at
explaining the behaviors of mothers faced with having to
take medication while breastfeeding, and to summarize the
study results in order to identify new avenues for research.

Methods

This is a “scoping review”—a type of literature search rec-
ommended by Arksey and O’Malley “to map rapidly the
key concepts underpinning a research area and the main
sources and types of evidence available” (Daudt, van
Mossel, & Scott, 2013). This review differs from system-
atic reviews in that the intention is to summarize and dis-
seminate research findings and to identify research gaps in
the existing literature. Our study was divided into four
steps: (1) study identification, (2) study selection, (3) data
classification, and (4) data analysis.

Beforehand, we needed to formulate operational defini-
tions of the knowledge, social representations, attitudes, and
behaviors within the context of this study. Knowledge refers
to all of the mother’s knowledge about the medication during
breastfeeding. Representations correspond to how the
women explain the relationship between breastfeeding, med-
ications, and their infants. Attitude is considered the psycho-
logical tendency that is expressed by whether breastfeeding
women evaluated medication with favor or disfavor, predis-
posing them to act in a certain way. Behaviors correspond to
what women are going to do in terms of taking medication
while breastfeeding.

Study Identification

The sources consulted included the ERIC, MEDLINE,
PsycINFO, FRANCIS, PsycARTICLES, BDSP, CINAHL,
and Scopus databases. These were consulted from September
2014 to September 2015. The literature was tracked until the
time of this final writing using the same search string (with-
out FRANCIS database, of which updating ended on
December 3, 2015).

The search was limited to articles in English or French,
and there were no limitations in terms of when the articles
were published. The following MeSH terms were used:
breastfeeding, knowledge, attitudes, behavior, perception,
and drug.

Study Selection

According to the operational definitions above, only the arti-
cles that dealt with the knowledge, representations, attitudes,
and behaviors of breastfeeding women faced with having to
take medication were selected. The initial selection was per-
formed by two researchers independently reading the article
titles and abstracts. If there was any discordance between the
two researchers, articles were read in their entirety. In case of
disagreement, a third researcher was consulted.

Data Classification

The articles selected by the researchers were then read in
their entirety and classified according to the topic they
addressed and their aims. The references listed in the selected
articles were then studied to identify additional articles.

Data Analysis

The selected articles were summarized according to their
design and population, objectives, and main results regarding
our search criteria. The data obtained for all the selected arti-
cles are qualitatively processed by performing a thematic anal-
ysis. The filing system consists of topics based on knowledge,
attitudes, social representations, and behaviors as defined
above and of subtopics emerging from the data collected.

Results

The literature search retrieved a total of 570 articles. Of
those, 14 articles published from 1990 to 2015 met the selec-
tion criteria and were included. The majority of the articles
were excluded because they focused on the passage of drugs
in milk or on the knowledge, representation, or attitudes of
breastfeeding women unrelated to medication uses. Five
additional articles were chosen based on references from the
selected articles. One study had been published in two differ-
ent journals; the more detailed version was chosen for the
synthesis. A total of 18 articles was thus included. The strat-
egy for identifying data is shown in Figure 1. Literature
tracking identified only one additional study; it was used for
the discussion. This section initially presents the design, pop-
ulation, target audience, and methodology of the articles
selected and then the thematic analysis of the main results of
these studies.

Design and Methods of Selected Studies

Of the 18 articles selected, 15 were studies. Of the remaining
3, 1 was a literature review (Hussainy & Dermele, 2011) and
2 were commentaries (Amir, Ryan, & Jordan, 2012;
McDonald et al., 2011). Most of the studies were quantitative
(Chabrol, Teissedre, Armitage, Daniel, & Walburg, 2004;
Ito, Koren, & Einarson, 1993; Ito, Lieu, Chan, & Koren,
1999; Ito, Moretti, Liau, & Koren, 1995; Jones & Brown,
2003; Julsgaard et al., 2015; Lacroix et al., 2005; Lee et al.,
2000; Matheson, Kristensen, & Lunde, 1990; Pearlstein
et al., 2006; Schirm et al., 2004; Thomas, Jairaj, & Mathew,
1994); of these, half were comparative (Chabrol et al., 2004;
Ito et al., 1999; Ito et al., 1995; Lacroix et al., 2005; Lee
et al., 2000; Schirm et al., 2004) (see Figure 1). The sample
size varied from 19 to 820 women for the qualitative studies
(Boath, Bradley, & Henshaw, 2004; Sim, Sherriff, Hattingh,
Parsons, & Tee, 2013; Spiesser-Robelet et al., 2010) and
from 13 to 885 women for the quantitative studies. In 66.7%
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n=570

Articles found in the databases

N

Articles
excluded
n= 542

!

n=28

Full text assessed for eligibility

b——3| women'’s knowledge, behavior or

Full text articles excluded for the
following reasons: not about

representations, same study
published in two journals
n=15

New articles included based on

»

\ 4

references from selected articles
n=5

Full text articles included
n=18

quantitative
studies
n=6

Qualitative Non- Descriptive Literature Commentaries
studies randomized quantitative review
comparative studies n=2
n=3 n=1

n==6

Figure |. Flow diagram on article selection criteria.

of these studies, the sample size was greater than 100.
Summaries of the articles are presented in Table 1.

The target audiences for the selected articles were health
professionals. With the exception of Hussainy and Dermele
(2011), the study aims were not to evaluate the knowledge,
representations, attitudes, or behaviors of breastfeeding
mothers but to describe the use of medications (Jones &
Brown, 2003; Julsgaard et al., 2015; Lacroix et al., 2005;
Schirm et al., 2004; Sim et al., 2013; Thomas et al., 1994),
the predictors for their use (Hussainy & Dermele, 2011;
Matheson et al., 1990; McDonald et al., 2011), and the needs
of women and their perception of medication-related risks
(Amir et al., 2012; Boath et al., 2004; Hussainy & Dermele,
2011; Ito et al., 1995; Jones & Brown, 2003; Julsgaard et al.,
2015; Matheson et al., 1990; McDonald et al., 2011; Sim
et al., 2013; Spiesser-Robelet et al., 2010) and to evaluate
the influence of advice from health care professionals (Amir
et al., 2012; Chabrol et al., 2004; Ito et al., 1993; Ito et al.,
1999; Ito et al., 1995; Julsgaard et al., 2015; Lee et al., 2000;
McDonald et al., 2011; Pearlstein et al., 2006).

Data were collected using self-administered question-
naires in 8 studies (Boath et al., 2004; Chabrol et al., 2004;
Jones & Brown, 2003; Julsgaard et al., 2015; Lacroix et al.,
2005; Matheson et al., 1990; Schirm et al., 2004; Sim
et al., 2013) and by interview in 7 (Ito et al., 1993; Ito
et al., 1999; Ito et al., 1995; Lee et al., 2000; Pearlstein
et al., 2006; Spiesser-Robelet et al., 2010; Thomas et al.,
1994). In 10 studies, breastfeeding was in progress when
the data were collected. That was not always the case in 4
of the studies (Julsgaard et al., 2015; Matheson et al., 1990;
Schirm et al., 2004; Sim et al., 2013). In the study by
Spiesser-Robelet et al. (2010), although the interviews
were done during the breastfeeding period, the women
were asked about their previous experiences. Nine studies
presented women’s parity data. The women questioned
were either primiparous or multiparous (Boath et al., 2004;
Ito et al., 1999; Ito et al., 1995; Lee et al., 2000; Matheson
et al., 1990; Pearlstein et al., 2006; Sim et al., 2013;
Thomas et al., 1994), but all were multiparous in the
Spiesser-Robelet et al. (2010) study.
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In five studies, treatment was started during the breast-
feeding period (Boath et al., 2004; Chabrol et al., 2004; Ito
et al., 1993; Ito et al., 1999; Pearlstein et al., 2006). In three
studies, the women were already being treated during preg-
nancy (Ito et al., 1995; Julsgaard et al., 2015; Lee et al.,
2000).

Thematic Analysis of the Selected Articles

The main results of the studies were analyzed according to
topics with which this review is concerned. Subtopics have
been identified for each topic. Each subtopic includes one or
more concepts.

Knowledge. Two studies described mothers’ knowledge about
medications during breastfeeding (Spiesser-Robelet et al.,
2010; Thomas et al., 1994). That knowledge concerned the
potential transfer of medications into human milk and the
fact that medications can have harmful effects on the infant.
The percentage of women who knew that drugs could enter
human milk was very different in the two studies, with a
much lower percentage in the Thomas et al. (1994) study
(15.8% vs. 63.2% for Spiesser-Robelet et al., 2010), which
had a much larger sample.

Social representations. Representations of medication are
mentioned in four studies (Julsgaard et al., 2015; Matheson
et al., 1990; Sim et al., 2013; Spiesser-Robelet et al., 2010).
The first concerns the perceived risk of using medication.
That is described as higher during lactation than during preg-
nancy for 17% of women (Matheson et al., 1990). There is a
statistically significant association between doubts about
using medication while breastfeeding and the number of
medications taken (p < .001). Furthermore, medicinal plants
are considered safer than conventional medicines during lac-
tation by 43.4% of women (Sim et al., 2013). The second is
that the use of medication is associated with negative feel-
ings like anxiety or guilt (Spiesser-Robelet et al., 2010).
Also, the fear of medication transfer into milk is the most
frequently cited reason for medication noncompliance (Juls-
gaard et al., 2015).

Attitudes. There was very little data on women’s attitudes.
The Spiesser-Robelet et al. (2010) study revealed some atti-
tudes by asking women what they would tend to do if faced
with the need for medication. Those data concerned safety
attitudes of mothers wanting to protect their infants: refusing
to take medication should they become ill while breastfeed-
ing, seeking their doctor’s advice, and taking precautions
when using medications. The mothers said that they would
read the package inserts (47.4%) or adjust their medication
schedule to the feeding schedule (15.8%).

Behaviors. The first subtopic concerns the use of medications
during breastfeeding. The studies that assessed the

consumption of medications fell into two basic types. They
either looked at medication use in breastfeeding women in
general in order to describe the drugs used, or they compared
medication consumption between breastfeeding and non-
breastfeeding women. In the studies by Jones and Brown
(2003), Schirm et al. (2004), and Thomas et al. (1994),
54.4%, 65.9%, and 100% of the women, respectively, took at
least one medication while breastfeeding. Significantly
fewer breastfeeding women than nonbreastfeeding women
used at least one medication after birth in the Schirm et al.
(2004) study, in contrast to the Lacroix et al. (2005) study,
which found no statistically significant difference between
the two groups. Thomas et al. (1994), Lacroix et al. (2005),
and Jones and Brown (2003) evaluated self-medication and
provided additional data. In the first study, 3% of breastfeed-
ing women self-medicated. In the second, self-medication
accounted for 17.8% of consumption by breastfeeding
women, although those women were using homeopathic
drugs only. In the third, 53.6% of women who had breastfed
purchased the medications themselves. The authors did not
state whether the mothers were still breastfeeding at the time
of purchase. Aside from treatments for chronic conditions,
the classes of medications that breastfeeding women are pre-
scribed and/or take are often different from what they usually
take (Julsgaard et al., 2015; Lacroix et al., 2005; Matheson
et al., 1990; Schirm et al., 2004). The statistically significant
differences found were primarily a higher rate of use of oral
contraceptives, lactation suppressing agents, anti-ulcer
drugs, and psychotropic drugs among the nonbreastfeeding
women (Lacroix et al., 2005; Schirm et al., 2004). The most
frequently used medications during breastfeeding were anal-
gesics, iron, and anti-infective agents (Lacroix et al., 2005;
Matheson et al., 1990; Schirm et al., 2004; Thomas et al.,
1994). While breastfeeding, the women used alternatives to
conventional medications, like homeopathy or medicinal
plants (Lacroix et al., 2005; Sim et al., 2013; Spiesser-Robe-
let et al., 2010).

The second subtopic concerns the acceptability of medi-
cations during breastfeeding. Refusal to take medications
due to breastfeeding varied greatly from one study to another
and concerned a variety of population samples. Refusals
ranged from 6.4% to more than 99% of women, depending
on the study, regardless of whether treatment was to be initi-
ated for a chronic or acute condition (Boath et al., 2004;
Chabrol et al., 2004; Ito et al., 1993; Ito et al., 1999; Julsgaard
et al., 2015; Schirm et al., 2004; Spiesser-Robelet et al.,
2010). Women commonly cited the safety of their nursing
infant (Sim et al., 2013) and the fear of medication transmis-
sion in their milk (Julsgaard et al., 2015) as reasons for refus-
ing conventional medication. These authors also indicated
that there was no reduction in noncompliance with advice
from health care professionals, multiparity, or smoking. The
failure to treat an illness due to breastfeeding can have deadly
consequences for both infant and mother, as reported by
Amir et al. (2012).
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With regard to breastfeeding while taking medication, the
percentage of mothers who refused to breastfeed because they
were taking medication ranged from 2.4% to 26.0% (Ito et al.,
1993; Lacroix et al., 2005; Lee et al., 2000; Schirm et al., 2004;
Spiesser-Robelet et al., 2010). In the study by Ito et al. (1993),
7% of women began taking antibiotics and stopped breastfeed-
ing while they were taking them. Breastfeeding initiation rates
were significantly lower in groups of women taking medica-
tion for chronic conditions compared with the control groups
(Ito et al., 1995; Lee et al., 2000). Similarly, in the studies by
Schirm et al. (2004), Lacroix et al. (2005), and Ito et al. (1995),
11.5%, 12%, and 88% of women, respectively, indicated that
they did not start breastfeeding because they were taking medi-
cation for a chronic condition. Conversely, in the Ito et al.
(1995) study, breastfeeding women gave “the infant’s general
health” as the main reason for their feeding choice. The other
studies did not report the reasons given by mothers who chose
not to initiate breastfeeding, and so it is impossible to deter-
mine whether that choice was related to the drug they were
taking.

The third subtopic concerns the consequences of taking
medication while breastfeeding. The Ito et al. studies in 1995
and 1999 compared breastfeeding duration between groups of
women who had taken medication (anti-epileptics in the first
and a variety of drugs in the second) and women who refused
them. Breastfeeding duration was significantly shorter for the
women taking medications than for the other group.

The fourth subtopic concerns the measures to reduce
infant exposure. Two studies indicated that some mothers
take measures to reduce their infants’ exposure to the medi-
cation they are taking (Julsgaard et al., 2015; Schirm et al.,
2004). The percentage of women who take such measures is
different between the two studies but relatively low in both.
The measures cited were to breastfeed or pump their milk
right before taking their medication or to take a lower dose of
the medication.

Discussion

The present scoping review has summarized the literature
pertaining to knowledge, attitudes, representations, and
behaviors of breastfeeding women against medications.
Several findings or gaps have been identified and justify
more research.

Within these results, the first is the fact that no authors
evaluated the women’s knowledge, representations, or atti-
tudes directly. The aim of the selected studies was to evaluate
the effect on mothers of being prescribed medication, the
advice they were given on breastfeeding initiation and dura-
tion, and their adherence to treatment.

The synthesis helped identify, to a limited degree, some of
the knowledge and representations possessed by breastfeed-
ing women. Data on knowledge seemed to consist only of the
fact that medications get into human milk and can cause
adverse effects in the breastfed infant. The studies did not

ask about how the medication gets into the milk or about its
effects on the infant, which seems to be a high maternal con-
cern (Hussainy & Dermele, 2011; Spiesser-Robelet et al.,
2010; Thomas et al., 1994). Although breastfeeding is the
subject of many representations, those related to the drugs
during this period are rarely described (Bayard, 2008;
Gremmo-Féger, 2003; Henderson, 1999; Sautriau, 2010;
Walburg et al., 2007). They correspond with the perceived
risk, which may be greater during breastfeeding than during
pregnancy (Matheson et al., 1990). Negative mothers’ feel-
ings have also been described (Sim et al., 2013; Spiesser-
Robelet et al., 2010). The studies did not assess women’s
attitudes, apart from the Spiesser-Robelet et al. (2010) study,
which provides limited information in terms of a description
and the number of women questioned. Women’s attitudes
depended on their knowledge and representations. They
were also connected to the women’s very strong emotions,
described here as negative. However, the strength of the rela-
tionship between an individual’s attitude and her behavior
can vary and may depend, for example, on the effect of out-
side constraints and the competition between several atti-
tudes (Festinger, 1957).

According to the aims of the selected studies and the facil-
ity of their measurements, women’s behavior with regard to
taking medications is described more extensively. Across the
different studies, breastfeeding women’s negative position
regarding medications becomes clear. Not initiating or stop-
ping breastfeeding, shortening its duration, or refusing to
take a medication in order to breastfeed are safety behaviors.
The articles mainly reflect an almost systematic incompati-
bility between taking medication and breastfeeding.
Moreover, reassuring information and advice from health
care professionals—thought to have the greatest influence on
women’s decisions—failed to modify these behaviors
(Hussainy & Dermele, 2011; Spiesser-Robelet et al., 2010).
There appears to be a change in breastfeeding women’s usual
faith in professional advice. This was also seen when they
sought advice from specialized services, since a nonnegligi-
ble portion decided not to take medication or not to breast-
feed even after being given reassuring information (Ito et al.,
1993; Ito et al., 1999; Lee et al., 2000). Medication and
breastfeeding are dissonant elements to these mothers. This
can be related to Festinger’s (1957) theory of cognitive dis-
sonance, according to which the simultaneous existence of
elements of cognition that conflict in some way (dissonance)
causes discomfort to an individual, who will try to reduce it.
According to Festinger, tension occurs when an individual
has made a choice. The individual will try to reduce the dis-
sonance by minimizing the positive aspects of the rejected
alternative and the negative aspects of the chosen alternative.
Women can put an end to such dissonance by eliminating one
of the elements—the medication or the breastfeeding—or
reduce it by attempting to minimize the infant’s exposure.
But this preliminary analysis would need to be deepened by
looking more specifically at the decision-making process.
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Considering all of these findings, there has been very little
exploration of the knowledge, representations, and attitudes
underlying the behavior of breastfeeding women with regard
to taking medication. As a result, we do not know how the
behaviors of mothers in these situations are constructed. The
recent review by Saha, Ryan, and Amir (2015) on the use of
medications during breastfeeding concluded that medica-
tions had a negative effect on breastfeeding initiation and
continuation, although they were unable to draw any conclu-
sions about the reasons. Only McDonald et al. (2011) offered
some hypotheses about decision making by mothers faced
with having to take medication while breastfeeding.
Determining the risk—benefitratio of a treatment is immensely
more complex. It can go in opposite directions, depending on
whether it is the interests of the mother or those of her infant
that are being evaluated. In addition to biomedical informa-
tion and advice from health professionals, mothers are influ-
enced by notions of what constitutes a “good mother”—the
thinking that mothers are responsible for producing “perfect
babies.” To be good mothers, they have to produce milk free
of any contamination. Amir et al. (2012) offered, as an exam-
ple, a tragic case in which considering only the risk to the
infant and not the benefit to the mother led to a woman’s
suicide and her infant’s death. In addition, some mothers
rejected conventional medications in favor of what they con-
sidered “more natural” products like vitamins, homeopathy
and herbal medications, and psychotherapy for postpartum
depression (Chabrol et al., 2004; Lacroix et al., 2005;
Pearlstein et al., 2006; Sim et al., 2013; Spiesser-Robelet
etal., 2010).

This scoping review highlighted several important issues
for future practices. To understand such behaviors, the
future research will have to ask breastfeeding women about
(1) their knowledge, in particular regarding the connection
between milk production, the transfer of medication into
the milk, and the possible effects on the infant; (2) their
representations, for example, the connections between
“good mother” representations and medication use, and the
value of the milk in that particular situation; and (3) their
attitudes about taking medication and coherence with their
behavior.

Having such data could help us understand how moth-
ers make their decisions, which factors influence them,
and which obstacle representations they encounter. We
need to understand which connections are established, in
the individual, between “knowing,” “believing,” and
“doing,” and ultimately offer mothers more appropriate
educational actions.

Last, what is the role of health care professionals, who are
believed to have the greatest influence? According to
Hussainy and Dermele (2011), their knowledge and their
advice on the use of medications are weak, incorrect, and
contradictory. In these situations, they often choose zero risk
to the infant, instead of looking for breastfeeding-compatible
alternatives, in a nonnegotiable process with the mothers. In

the Watkins and Dodgson (2010) synthesis of breastfeeding
educational interventions for health professionals, there was
a statistically significant correlation between the health pro-
fessionals’ knowledge and a positive attitude toward breast-
feeding, which may have a positive effect on breastfeeding
duration. Given these data, health professionals’ knowledge
regarding the use of medications during breastfeeding is an
important element to assess.

The results of this review will also allow us to consider ele-
ments of research method. We have identified methodological
bias in the selected studies. Data collection could be semis-
tructured interviews during the breastfeeding period. As
reported in the results, data collection was a self-administered
questionnaire during the first 6 months of the infant’s life for
many selected studies. Some women were no longer breast-
feeding at the time of the questionnaire administration.
Although a relatively small amount of time may have elapsed
between the birth and the questionnaire, there is a possibility
of memory bias in women describing the medications they
took during that period. Patients’ demographic data, and parity
in particular, could be taken into account. Those data were pre-
sented in many studies but were not, however, considered
when analyzing the results. The data in the literature on the
connection between parity, previous experience, and breast-
feeding initiation and duration are contradictory. However,
Hackman, Schaefer, Beiler, Rose, and Paul (2015) indicated
that women who had breastfed previously were less likely to
wean early. According to Rosenberg and Hovland (1960), atti-
tudes have a cognitive component that calls upon the individ-
ual’s present and past knowledge and beliefs. The role of
experience among such women would be helpful and incorpo-
rated into the results. Other factors, which may have had an
influence on the professionals’ advice or the mothers’ deci-
sion, could be taken into account. It concerns infant’s age,
health status, and whether breastfeeding is exclusive or partial
are essential (Ferreira, Martin, & Morin, 2013; Nice & Luo,
2012; Varalda et al., 2012). Unfortunately, none of the selected
studies considered these criteria.

Our review had limitations. Despite a careful search of the
databases used for this study, some studies may have been
missed. Indeed, this synthesis is limited by the fact that aca-
demic research like theses and dissertations were not
identified.

Conclusion

Given the importance of breastfeeding to both public health
and the psychosocial well-being of mothers, it is essential to
understand the difficulties that taking medication creates for
mothers. The data in the literature can be used to draw conclu-
sions about noninitiation/reduced duration of breastfeeding
and treatment adherence but offer little help in understanding
the underlying mechanisms, although such understanding is
crucial to developing recommendations and appropriate edu-
cational actions. Further research is needed in this area to
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describe the knowledge, representations, and attitudes of
mothers faced with the need to take medications, so that the
connections with behavior can be determined.
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3.5 DISCUSSION DE LA REVUE DE PORTEE

La revue de la littérature sous forme de revue de portée ou « scoping review »
réalisée met en évidence le peu de données disponibles sur les éléments qui participent
a la construction des comportements maternels vis-a-vis des médicaments.

D’une part, la grande majorité des études répondant aux criteres de sélection n’avait
pas pour finalit¢ de décrire les connaissances, représentations, attitudes et
comportements des femmes allaitantes par rapport aux médicaments. Il s’agissait
d’études destinées aux professionnels de santé dont les objectifs étaient d’évaluer :
I'utilisation des médicaments et les facteurs prédictifs de leur utilisation, les besoins des
femmes et leur perception du risque lié aux médicaments et l'influence des conseils
donnés par les professionnels de santé. D’autre part, alors que les comportements
étaient décrits plus largement, les données sur les connaissances, les représentations et
attitudes étaient, elles, tres succinctes. Elles n’ont pas permis de comprendre les liens
avec les comportements. Les études présentaient également des méthodologies variées
(qualitatives, quantitatives avec des designs différents), il s’agissait souvent de
questionnaires auto-administrés ne laissant pas la place a I'’exploration en profondeur
des éléments transmis par les participants. Dans ces études, certains biais nous
semblaient importants, notamment le moment du recueil des données qui pouvaient se
faire largement apres l'arrét.

La revue de Saha et al. (2015) a été publiée postérieurement a la période de
sélection des articles retenus pour notre revue de la littérature. Les résultats de Saha et
al. permettent de mettre en évidence la consommation fréquente de médicaments par
les femmes allaitantes®’. Ils confirment I'impact des médicaments sur les
comportements maternels d’initier ou non l'allaitement ou bien de l'arréter plus
précocement, sans pour autant pouvoir en expliquer les raisons.

L’ensemble de ces données nous a permis de mettre en évidence le besoin de
poursuivre la description des connaissances, attitudes, représentations et
comportements des femmes allaitantes concernant la prise de médicament. Par ailleurs,
nos résultats nous ont également permis de mettre en évidence de nouveaux éléments a
considérer dans la poursuite de cette recherche puisqu’ils ne sont pas, ou pas
suffisamment, décrits pour permettre de comprendre leur influence sur les
comportements maternels a I'égard des médicaments. Il s’agit notamment du rdle des

professionnels de santé sur les décisions maternelles concernant leur santé et celle de
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leur enfant. Leur influence sur l'initiation ou la poursuite de 'allaitement a déja été
décrite. Cependant, leurs capacités a prendre en charge les femmes sur le plan
thérapeutique ont été remises en cause, notamment du fait de leurs connaissances
insuffisantes dans ce domaine, selon plusieurs auteurs4120, Ces données nous incitent a
nous interroger sur les propres perceptions des professionnels de santé, sur ce qu'’ils
constatent des connaissances, attitudes, représentations et comportements des meres et
sur I'incidence de ces données sur leur maniere de se comporter avec elles.

Par ailleurs, la recension des écrits que nous avons réalisée d'une part sur
'allaitement de maniere générale puis plus spécifiquement sur [l'utilisation des
médicaments pendant l'allaitement laisse apparaitre plusieurs éléments importants
dans les prises de décisions des femmes pendant leur allaitement. Il s’agit notamment de
I'influence de 'entourage de la femme allaitante et notamment celle du conjoint. Elle
participe largement aux choix maternels d’initier et de poursuivre
I'allaitement3480.133134 Cependant, son role dans les décisions maternelles spécifiques en
lien avec leur santé et la potentielle prise de médicaments n’a pas été étudié a notre
connaissance. L’exploration de cette influence sur les décisions en lien avec les
médicaments est nécessaire. Les professionnels de santé ont également été identifiés
comme experts dans le domaine de I'allaitement par les méres27.135, Leur role dans les
décisions thérapeutiques maternelles est un élément majeur a prendre en compte. De
méme, d’apres les données que nous avons pu recueillir sur 'allaitement, la pression
sociale sur les meres a allaiter est importante et nous interroge sur son influence sur les
comportements maternels vis a vis des médicaments27.87, Enfin, la confiance en soi et le
sentiment d’auto-efficacité sont des facteurs importants dans le bon déroulement et
dans la durée de l'allaitement. Leur influence sur les comportements des femmes
allaitantes au regard de notre problématique est également a considérer13e.

Sur un plan méthodologique, la revue de la littérature réalisée a mis en évidence
I'importance de poursuivre notre travail par une recherche qualitative exploratoire
compréhensive. Cette méthode nous semblent la plus adaptée pour permettre de décrire
en profondeur les différents éléments qui sous-tendent les comportements et pouvoir
faire des liens entre eux. Il s’agira également pour poursuive cette recherche de définir
un cadre théorique adapté. Aucun cadre théorique n’a été décrit dans les études que
nous avons retrouvées dans la littérature scientifique. La revue de la littérature de Saha

et al. parue en 2015, souligne I'importance de réaliser une étude qualitative dans ce
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domaine. Dans la conclusion de cet article les auteurs indiquent que les impacts de la
prise de médicaments ont pu étre décrits dans quelques articles (pour la plupart datant
de plus de 10 ans) en termes de comportements maternels de non initiation ou d’arrét
de l'allaitement ou en termes d’abstention thérapeutique pendant l'allaitement.
Cependant, les déterminants de ces comportements ne sont pas identifiés dans les
données disponibles. Dans ce cadre, nous avons pu en réponse aux auteurs de cette
revue de la littérature publier un commentaire dans la revue International Journal of
Breastfeeding sous la référence suivante : Spiesser-Robelet L, Gagnayre R. Commentary
on the article “Postpartum women'’s use of medicines and breastfeeding practices: a
systematic review.” Int Breastfeed |. 2016. Ce commentaire nous a permis d’exprimer
I'importance de comprendre les comportements maternels en lien avec la prise de

médicaments et ainsi ’enjeu de poursuivre notre recherche?3’.

3.6 COMMENTAIRE EN REPONSE A L’ARTICLE: « POSTPARTUM
WOMEN'S USE OF MEDICINES AND BREASTFEEDING PRACTICES: A
SYSTEMATIC REVIEW »137

3.6.1 RESUME DU COMMENTAIRE EN FRANCAIS

Ce commentaire fait suite a l'article de Moni R. Saha et de ses coauteurs intitulé
Utilisation des médicaments par les femmes en post partum et pratiques d’allaitement :
une revue systématique: "Postpartum women's use of medicines and breastfeeding
practices: a systematic review". Comme les chercheurs le soulignent dans cette revue
systématique, la consommation de médicaments est courante pendant la période du post
partum et fréquemment a l'origine de difficultés pour les meres. Plusieurs études
illustrent les effets négatifs des médicaments sur l'initiation et la durée de l'allaitement,
et ce malgré les conseils rassurants des professionnels de la santé. Les données actuelles
ne décrivent que l'utilisation de médicaments et le comportement adopté par les meres
lorsque des médicaments sont prescrits. Les facteurs influencant les comportements
maternels n'ont pas été étudiés. Les comportements dépendent des connaissances, des
représentations et des attitudes. Afin de mieux comprendre les comportements des
meres confrontées a la prise de médicaments, nous avons mené une étude qualitative en
utilisant des entretiens semi-directifs pour enquéter sur les connaissances, la perception
des risques et les difficultés rencontrées par les femmes. L'étude consistait en une

description et une comparaison des besoins pergus de deux populations: 19 meres
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allaitantes et 12 professionnels de la santé. Les divergences entre les deux populations
ont été mises en évidence, en se concentrant spécifiquement sur les connaissances
nécessaires aux femmes. Ce commentaire vise a souligner la nécessité d'une recherche
plus poussée, essentielle pour expliquer les influences sur le comportement maternel
lorsque la médication est prise en considération, permettant aux professionnels de la
santé de mieux aider les meres a faire face a ces situations qui affectent fréquemment

leurs plans d'allaitement maternel.
3.6.2 COMMENTAIRE

La version publiée dans la revue internationale International Journal of Breastfeeding est

présentée ci-dessous137.
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Abstract

This commentary follows the article of Moni R. Saha and her co-authors, entitled "Postpartum women's use of medicines
and breastfeeding practices: a systematic review." As highlighted in this systematic review, medication use is common
during the postpartum period often creating difficulty for mothers. Several studies illustrate the negative impact
medication has on breastfeeding, initiation and duration despite reassuring advice from health professionals. Current
data only describe the use of medication and behavior adopted by mothers when medication is prescribed. The factors
influencing maternal behaviors have not been studied. Behaviors depend on knowledge, representations and attitudes.
To better understand the behaviors of mothers faced with medication, we conducted a qualitative study, utilizing semi-
structured interviews to investigate knowledge, risk perception and difficulties women experienced. The study consisted
of a description and comparison of the perceived needs of two populations: 19 breastfeeding mothers and 12 health
professionals. Divergences between the two populations were highlighted, focusing specifically, on knowledge needed

by the women. This commentary is intended to highlight the need for further research essential to explain the
influences on maternal behavior when medication is a consideration, allowing health professionals to better help
mothers deal with these situations frequently affecting their breastfeeding plans.

Keywords: Breastfeeding, Lactation, Medication, Mothers’ behavior

Main text
We read with great interest the article of Moni R. Saha
and her co-authors, entitled "Postpartum women's use of
medicines and breastfeeding practices: a systematic re-
view", which assesses the extent of drug use in women
postpartum but also the impact of these drugs on the
initiation and duration of breastfeeding [1].
Breastfeeding is a real public health issue in terms of
its benefits for children as well as mothers [2—4]. The
question of drug use is a sensitive point. It refers to sev-
eral findings that may seem contradictory. On one hand,
mothers describe a drug as a reason to stop breastfeed-
ing [5, 6]. On the other hand, biomedical data, even if
they are few, indicate that most drugs are excreted in
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breast milk but in small quantities and are rarely the
cause of serious adverse events for the newborn [7, 8].
Finally, taking medication is not an isolated or occa-
sional phenomenon; Saha et al. indicate that over 50 %
of women face this situation during the postpartum
period [1]. These data are confirmed by Howard and
Lawrence's study of more than 14,000 women in the
United States [9]. They found that more than 79 % of
breastfeeding women were faced with having to take at
least one medication while nursing (3.3 different drugs
on average) [9].

As Saha et al. described, despite limited data (5 studies,
small samples, often specific drugs), the drug has a nega-
tive impact on the initiation and duration of breastfeeding.
But no data are available on "how women make decisions
on that subject and the factors influencing them?" [1]. It
seems interesting to highlight issues that were not
discussed. On one hand, women request an opinion of the

© 2016 The Author(s). Open Access This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0
International License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and
reproduction in any medium, provided you give appropriate credit to the original author(s) and the source, provide a link to

the Creative Commons license, and indicate if changes were made. The Creative Commons Public Domain Dedication waiver
(http://creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/) applies to the data made available in this article, unless otherwise stated.
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health professionals about the compatibility of treatment
with breastfeeding in several studies [10-12]. On the other
hand, non-initiation or weaning during treatment in other
words refusal to take medication and continuing breast-
feeding are often choices women feel they must make, des-
pite the reassuring advice of health professionals [10-12].
This discrepancy makes us wonder about the influences
affecting maternal behaviors.

This review, in addition to the publications by Hussainy
et al. and McDonald et al. [13, 14], concluded that re-
search should be developed to understand these phenom-
ena. In fact, studies on medication and breastfeeding
describe which medications are taken during breastfeeding
and also the mothers’ behavior, i.e. the way they act in
these situations. In view of these results regarding the
negative impact of drugs on breastfeeding, it is essential to
understand what influences mothers’ behavior, when
medication is prescribed. Behaviors depend on knowledge,
representations and attitudes [15-19].

In a study entitled "Analysis of breastfeeding mother’s
needs towards medication use” we explored the know-
ledge of mothers about medication, understanding of
risks associated with drugs and the mothers” difficulties
related to medication use while breastfeeding, from the
perspective of 19 breastfeeding mothers and 12 health
professionals [20]. Analysis of the interviews with the
women showed low levels of knowledge about how
drugs are excreted in human milk. The women also de-
scribe anxiety and feelings of guilt. Six of the 19 women
stopped breastfeeding because of the medication. The
main educational needs expressed both by the women
and the health professionals were: to know the suitable
treatment for current diseases; to understand how drugs
are excreted in human milk; and finally questions which
must be considered before taking medication. Diver-
gences between the breastfeeding women and the health
professionals regarding necessary knowledge were
highlighted. Women expressed the need to understand
the possible consequences of their treatments on their
child, while the professionals believed this information
should be limited so as to not worry mothers. These
results show the difficulties as health professionals and
mothers do not always have the same perception of
breastfeeding women’s needs. They also highlight an am-
biguity women face believing that some drugs can be
used during breastfeeding yet with other drugs, refusing
to take medication or halting breastfeeding in order to
take medication. This first study was conducted on a
small number of women and health professionals [20].
These results are preliminary. Our results must be con-
firmed and deepened by other studies.

In view of these data, future research should aim to
understand rather than describe mothers’ behaviors
when faced with medication use. The major issue is to

Page 2 of 2

help to prevent failure of breastfeeding and to imple-
ment educational actions empowering women facing
these particular difficulties.
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3.7 QUESTION ET OBJECTIFS DE RECHERCHE

Au vu de 'ensemble des éléments sur I'allaitement maternel que nous avons décrits
au moyen de la littérature consacrée sur le sujet et des résultats de la revue de la
littérature que nous avons réalisée notre question de recherche est: Quels sont les
comportements des femmes allaitantes vis-a-vis des médicaments et quels sont les
éléments déterminant I'adoption de ces comportements?

Nous souhaitons par notre recherche comprendre les comportements des femmes
allaitantes vis-a-vis de la prise de médicaments et pour cela d’explorer ces
comportements et les éléments qui participent a leur construction. Notre
questionnement porte sur la problématique de lintelligibilité c’est a dire la
compréhension des liens qui s’établissent entre le « savoir », le « croire » et le « faire »
chez ces meres. Nous faisons le choix de considérer le médicament dans son ensemble
c'est-a-dire qu'’il soit prescrit, non prescrit, préventif, curatif, de bien-étre et qu’il soit
conventionnel ou non conventionnels en fonction de ce que place chaque participant
derriere ce terme.

Nos objectifs sont ainsi de :

- Décrire les comportements des femmes allaitantes a I'égard de la prise de
médicaments et les éléments qui participent a la construction et a I'adoption de ces
comportements.

- Décrire les perceptions des professionnels de santé sur les comportements des femmes
allaitantes a I'égard de la prise de médicaments et sur les éléments qui participent a la
construction et a I'adoption de ces comportements.

- Comprendre les liens qui s’operent entre les différents déterminants des
comportements des femmes allaitantes a I'’égard des médicaments et 'adoption de ces
comportements.

- Décrire les comportements des professionnels de santé a I'égard de la prise de
médicaments chez les femmes allaitantes et les éléments déterminants de leurs
comportements.

Le fait d’interroger des femmes allaitantes mais également des professionnels de santé
ajouté aux données disponibles dans la littérature scientifique vise a croiser différentes
perceptions. Cela permet la triangulation des données, la multiplicité des réponses afin

d’appréhender la réalité de la problématique des médicaments pendant I'allaitement.
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3.8 ATTENDUS DU TRAVAIL DE THESE

La perspective finale de cette recherche sera de pouvoir dégager, a partir des
données apportées par notre travail, les besoins éducatifs de ces femmes et de travailler
sur une intervention éducative adaptée. Cette intervention sera centrée sur leurs
besoins et les potentialités des femmes allaitantes en lien avec leurs comportements vis
a vis des médicaments. Elle aura pour objectif de permettre aux meres de pouvoir faire
des choix éclairés quant a leur santé et a la prise ou la non-prise de médicaments

pendant leur allaitant.
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QUATRIEME PARTIE : ETUDES
EXPLORATOIRES DES
COMPORTEMENTS MATERNELS EN
LIEN AVEC LA PRISE DE MEDICAMENTS
PENDANT L’ALLAITEMENT

4.1 CADRE DE REFERENCE DE LA RECHERCHE

La recherche menée vise a explorer le comportement maternel a I'égard des
médicaments et approfondir I'intelligibilité de ce phénomene en énoncgant des éléments
qui participent a 'adoption de ces comportements. C’est a dire de comprendre les liens
qui s’établissent entre le « savoir », le « croire » et le « faire » chez ces meres. A notre
connaissance, aucune étude dans la littérature scientifique n’avait pour objectif de
comprendre les comportements maternels a 1'égard des médicaments pendant
I'allaitement. Les objectifs des études décrivant ces comportements et certains de leurs
déterminants étaient autres. De ce fait, aucun cadre théorique n’a été décrit a notre
connaissance pour explorer cette question. Par ailleurs, la recension des écrits nous a
permis d’identifier des concepts qui influencent les décisions des meres pendant la
période de l'allaitement. Ces éléments participent a la définition du cadre de référence
de notre travail. Ce cadre est essentiel pour donner une assise théorique a notre
recherche. Il nous permet d’agencer les concepts entre eux, de maniere a expliquer leurs
liens. La théorie du comportement planifié proposée par Ajzen (1991) vient en appui a

notre recherche.
4..1.1 THEORIE DU COMPORTEMENT PLANIFIE

La théorie du comportement planifié a été élaborée par Ajzen (1991). Elle vise a
prédire ou a permettre de comprendre les comportements sociaux, c’est a dire leur
maniere d’agir des individus. Selon cette théorie, le déterminant immédiat d’un
comportement est l'intention de l'individu a adopter ou a ne pas adopter ce
comportement. Elle part du constat que les individus prennent des décisions raisonnées,

c'est a dire, qu’ils prennent en compte toutes les informations dont ils disposent,
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estiment les implications de leurs actions et évaluent les conséquences possibles. Le
comportement est le résultat de I'intention de s’y engager. Elle indique le degré avec
lequel une personne projette de s'engager dans une action. L'intention représente ainsi,
selon l'auteur, les facteurs motivationnels qui déterminent le comportement humain.
L’intention d’'une personne d’adopter ou non le comportement dépend de trois
variables : I'attitude, les normes subjectives et la perception de controle relatives au
comportement en question.

L’attitude est selon Ajzen, le fait que cette personne juge personnellement qu'il est
bon ou mauvais d'entreprendre une action donnée. Cette définition est équivalente a
celle d’Eagly et Chaiken (1993) que nous avons utilisée dans notre étude de portée ou
« scoping review ». L'attitude se qualifie par « une tendance psychologique qui s’exprime
par l'évaluation d’une entité particuliere avec un certain degré de faveur ou de
défaveur »12°, L’entité correspond dans le cadre de notre recherche au médicament. Ces
évaluations sont stockées dans la mémoire a long terme ou construites spontanément en
fonction des croyances et des affects accessibles2. Dans notre travail, 'attitude est
considérée comme une disposition psychologique qui s’exprime par I'évaluation par les
femmes allaitantes du médicament avec une tendance favorable ou défavorable, les
prédisposant a agir d’'une certaine maniére.

Les normes subjectives se définissent comme étant la perception de l'individu sur le
fait que la plupart des personnes qui sont importantes a ses yeux, sont d’avis qu’il
devrait ou ne devrait pas effectuer le comportement en question138. Ces perceptions de
'individu sont pondérées par sa motivation a agir dans le sens de ces personnes. Le
concept de normes subjectives, c’est a dire la pression sociale percue par un individu a
réaliser ou non un comportement est important a prendre en compte au vu des données
disponibles sur l'influence de l'entourage et des professionnels de santé dans les
décisions en matiere d’allaitement?223.27.3480,133,134139 " [] représente, dans notre
recherche, la perception qu’ont les femmes allaitantes des opinions des personnes qui
sont importantes pour elles sur la prise de médicaments pendant I'allaitement.

La perception de contrdle (physique et psychique) est définie par les croyances de
controle et par I'importance des facteurs de controle. Ces facteurs sont des éléments qui
facilitent ou qui nuisent a 'adoption du comportement par 'individu. Les croyances de
controOle consistent en une estimation de la probabilité de la présence ou non de ces

facteurs de controle. L'importance des facteurs de controle est, elle, 'expression du
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degré d’influence que la présence de ce facteur de contréle a sur la décision d’adopter ou
non le comportement!38, La perception de contrdle peut se baser sur I'expérience
antérieure et sur les ressources extérieures de I'individu. Elle peut agir sur I'intention ou
bien directement sur le comportement si celui-ci est peu ou pas sous l'effet de la
volonté140, Ce troisieme concept a été ajouté par Azjen a la théorie de I'action raisonnée
préalablement définie par Fishbein et Ajzen (1980)14l. Sans ce dernier concept, la
théorie de l'action raisonnée, développée avant la théorie du comportement planifié,
était valable pour les comportements sous le contréle volontaire de l'individu. Le
controle ne peut étre total que lorsqu’il n’existe aucune contrainte a I'adoption de ce
comportement. Au regard des difficultés maternelles au cours de leur allaitement, la
perception de contréle est un élément majeur a prendre en compte dans notre contexte
spécifique. Elle correspond dans notre recherche aux facteurs décrits comme facilitant
ou de facteurs rendant la prise de médicaments difficile pour les méres pendant
l'allaitement.

Selon Ajzen, d’autres facteurs sont pris en compte, estimant qu’ils influencent le
comportement de maniere étroite a travers les trois concepts que nous venons
d’énoncer. Il s’agit de facteurs de base correspondant a des facteurs personnels, sociaux
et informationnelsl42. Les connaissances et les représentations en font partie. Les
connaissances correspondent aux savoirs acquis d'un individu. Elles se définissent dans
le cadre de notre recherche par I'’ensemble des savoirs maternels sur l'utilisation du
médicament pendant l'allaitement. Les représentations sociales correspondent a un
systeme d’interprétation dans lequel l'individu interagit avec son environnement!28,
L’allaitement maternel est largement empreint de représentations influencées par les
cultures, sociétés et les facteurs psychosociaux propres a chaque femme. L’évaluation de
ces représentations concernant l'utilisation des médicaments pendant cette période
participe a la compréhension des systemes de pensées et d’actions personnelles et/ou
collectifs des femmes!%8, Dans le cadre de notre recherche, elles correspondent aux
explications qui seront données par les femmes allaitantes sur la relation entre
I'allaitement, le médicament et I'enfant. Au regard de ces définitions les connaissances et
les représentations d’'un individu participent a déterminer ses attitudes puisqu’elles
influencent positivement ou négativement I'évaluation de I'objet du comportement.
Dans le cadre de notre travail, les connaissances et les représentations des femmes

allaitantes sur le médicament déterminent en partie leurs attitudes puisqu’elles vont
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influencer positivement ou négativement I’évaluation de celui-ci. L’application de la
théorie du comportement planifiée dans le cadre de notre recherche est représentée

sous forme schématique Figure 6 ci-apres.

116



Connaissances
Ensemble des savoirs
acquis des femmes
allaitantes sur
l'utilisation des
médicaments pendant
I'allaitement

Représentations
sociales

Explications données par
les femmes allaitantes sur
la relation entre
l'allaitement, le
médicament et I'enfant

Attitudes
Dispositions psychologiques qui
s’expriment par I'évaluation
avec une tendance favorable ou
défavorable du médicament par

les femmes allaitantes

Normes subjectives
Perceptions des femmes
allaitantes des opinions
concernant la prise de
médicaments pendant
l'allaitement des personnes qui
sont importantes pour elles

Perception du controle
Facilités ou difficultés percgues
par les femmes allaitantes en

lien avec la prise de
médicaments pendant
l'allaitement

Intention
Représentation cognitive de
la volonté d’agir par
rapport aux médicaments
pendant l'allaitement

Figure 6 : Représentation du cadre de référence de la recherche selon la théorie du comportement planifié d’Ajzen?>

Comportement
Maniere d’agir des
femmes allaitantes en
lien avec la prise de
médicaments pendant
l'allaitement
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4.1.2 UTILISATION DE LA THEORIE DU COMPORTEMENT PLANIFIE DANS LE DOMAINE DE

L’ALLAITEMENT MATERNEL

Cette théorie a été largement utilisée dans le domaine de l'allaitement maternel
afin de prédire son initiation et sa duréel43-145, Les résultats des études a ce sujet ont
constamment indiqué des associations significatives entre les trois concepts de la
théorie du comportement planifié et I'intention d'allaiter, ainsi qu'entre l'intention et le
comportement d'allaiterl43. Cependant, selon Guo et al (2016) l'importance des
différents concepts de la théorie du comportement planifié dans la prédiction de
'allaitement varie d’'une étude a l'autrel46. La méta-analyse réalisée par ces auteurs
consistait a évaluer le pouvoir de prédiction du comportement d’allaiter de l'attitude,
des normes subjectives et de la perception de controle du comportement. Les résultats
de cette recherche incluant 10 études et un total de 2694 femmes allaitantes concluaient
que ces trois concepts de la théorie du comportement planifié étaient tous des
prédicteurs significatifs de l'intention d'allaiter, et que l'intention d’allaiter était un
puissant prédicteur du comportement d'allaiter!46, L’efficacité de la théorie du
comportement planifié a été évaluée et démontrée dans de nombreux comportements
comme l'arrét du tabagisme, ou les consommations alimentaires par exemple. La
particularité du comportement d’allaiter est qu’il s’agit d'un comportement dont les
répercussions n’interviennent pas uniquement pour la personne qui adopte le
comportement, c’est a dire la meére, mais également sur une tierce personne que
représente I'enfant allaité. La méta-analyse de Guo et al. est importante puisque qu’elle
apporte les preuves de relations théoriques apportées par la théorie du comportement
planifié entre l'attitude, les normes subjectives, la perception de controle, l'intention et

le comportement en matiere d'allaitement maternell4e,

4.1.3 UTILISATION DE LA THEORIE DU COMPORTEMENT PLANIFIE DANS LE CADRE DE NOTRE

RECHERCHE

Nous avons apporté dans la présentation de la théorie du comportement planifié les
définitions opérationnelles des trois concepts et des autres éléments qui interviennent
dans ces concepts au regard de notre recherche. Nous l'avons utilisé comme cadre pour
la construction des questions de nos guides d’entretiens aupres des femmes allaitantes
d’'une part et des professionnels de santé d’autre part. Chez ces derniers, il s’agissait de

recueillir leurs perceptions de ces différents concepts concernant les allaitantes qu'’ils
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prennent en charge. Nous avons également utilisé ce cadre théorique pour I'analyse de
I’ensemble de nos entretiens. Les themes correspondant a la description des concepts en
lien avec la théorie du comportement planifié représentaient des themes définis a priori
dans nos objectifs de recherche. Cependant nous avons veillé a ne pas circonscrire le
déroulement de nos entretiens comme de notre analyse au cadre de cette théorie afin de

permettre a d'autres éléments d'émerger au cours des entretiens et de leur analyse.
4.2 METHODE

4.2.1 DEVIS DE RECHERCHE

Cette recherche est de nature qualitative, compréhensive et principalement
inductive par rapport aux données recueillies. Elle est composée d’études transversales
prospectives. La recherche a été menée par trois chercheurs qualitatifs (LSR, AM, RG)
spécialisés dans 1'éducation thérapeutique des patients et possédant une large
expérience des entretiens. Le chercheur principal (LSR) et 2¢ chercheur (AM) sont
également spécialisés dans le domaine de l'allaitement maternel. Leur expertise

contribue aux critéres de crédibilité de 1'étude.
4.2.2 POPULATIONS CONCERNEES

Pour répondre aux objectifs de cette recherche, des femmes allaitantes et des
professionnels de santé ont participé aux études réalisées. Les éléments exprimés par
les professionnels et par les femmes ne sont pas toujours superposables, c’est pourquoi
la réalisation des entretiens dans ces deux populations sont complémentaires et nous
permet également de trianguler les données en tenant compte des données rapportées

par la littérature scientifiquel47.
4.2.2.1 Femmes allaitantes (étude n°3)

Les données recueillies aupres des femmes allaitantes correspondent a leur
description de leurs comportements en lien avec les médicaments et des éléments qui
interviennent dans la construction de ces comportements. Afin d’explorer cette question
spécifique sur les médicaments, ces mémes éléments concernant 1'allaitement maternel
en général ont été collectés pour comprendre et d'évaluer s'ils ont une influence sur
notre problématique. Les femmes concernées par cette recherche sont des femmes en
post partum ayant choisi d’allaiter leur(s) enfant(s) qu’elles aient ou non une expérience

personnelle antérieure de l'allaitement maternel. Le fait d'interroger certaines femmes
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qui sont novices permet de mieux appréhender les connaissances préalables avant que

I'expérience les modifie.

Criteres de sélection

- Avoir allaité au cours des 3 derniers mois

- Etre majeure

- Etre volontaire pour I'étude

- Pouvoir comprendre et répondre aux questions en francais

- Etre disponible pour I'étude

Critéres de non sélection

- Etre mineure

- Ne pas pouvoir comprendre et répondre aux questions en francais
- Présenter une contre-indication a I’allaitement maternel

- Allaiter depuis moins de un mois

- Avoir un enfant qui présente une contre-indication a l'allaitement maternel
4.2.2.2 Professionnels de santé (étude n°2)

Les professionnels de santé sont dans la littérature médicale, identifiés comme
les personnes ressources pour les femmes allaitantes?2148, Cependant, leurs
connaissances (notamment celles des médecins et des pharmaciens) sont évaluées
comme faibles et inadaptées aux décisions qu’ils doivent prendre dans de telles
situations. Selon les données de plusieurs études, leurs recommandations sont plus
souvent fondées sur leur expérience personnelle et leur genre que sur des données
probantes!49, Cependant, leurs perceptions des connaissances, représentations,
attitudes et comportements maternels n'ont pas été décrites alors que celles-ci
influencent leur comportement envers ces femmes?39, De plus, il existe des conflits entre
professionnels liés aux discours contradictoires14120, [l s’agit de recueillir la perception
des professionnels de santé les comportements et les déterminants des comportements
envers les médicaments des femmes allaitantes qu’ils prennent en charge. Il s’agit
également de recueillir leurs propres perceptions sur I'allaitement maternel et la prise

de médicaments pendant cette période.

Criteres de sélection

- Etre majeure
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- Etre volontaire pour I'étude
- Pouvoir comprendre et répondre aux questions en francais

- Etre disponible pour I'étude

Criteres de non sélection
- Etre mineure
- Ne pas pouvoir comprendre et répondre aux questions en francais

- Refuser la participation a I'étude

Le plan de notre recherche est présenté sur la Figure 7, ci-dessous.

Quels sont les comportements des femmes allaitantes vis-a-vis des médicaments
et quels sont les éléments déterminant I'adoption de ces comportements?

Etude n°1: Revue de la littérature sous forme de « scoping review »: Connaissances,
représentations, attitudes et comportements des femmes allaitantes vis a vis des
médicaments (article publié dans Journal of Human Lactation en 2017)

Etudes exploratoires transversales qualitatives basées sur la théorie du
comportement planifié

Etude n°3: Auprés de
femmes allaitantes

Etude n°2: Aupres des professionnels de santé

Exploration des perceptions des Exploration des connaissances, Exploration des comportements
comportements des femmes représentations, attitudes et des femmes allaitantes par rapport
allaitantes par rapportau comportements des au médicaments et des
médicaments et des professionnels de santé vis a vis déterminants de ces
déterminants de ces de la prise de médicaments chez comportements
comportements les femmes allaitantes (article soumis dans Patient
(article soumis dans Journal of Preference and Adherence)
Human Lactation)

Figure 7 : Plan expérimental de la recherche
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4.2.3 LIEU DE LA RECHERCHE

La recherche a été menée a Angers et en périphérie d’Angers, dans la région des
Pays de la Loire en France. Angers est une ville de taille moyenne de 270 000 habitants
avec son agglomération. Pendant la grossesse en France, le projet d'allaitement maternel
est discuté lors d'une consultation au 4¢ mois de grossesse puis lors des séances de
préparation a l'accouchement®. Apres l'accouchement, le soutien a l'allaitement
maternel est assuré par les professionnels de santé de la maternité puis de ville, ainsi
que par les associations de soutien a l'allaitement maternel. L’association de soutien a
I'allaitement de la Leche League est présente sur Angers et en périphérie d’Angers. Elle
se base sur un réseau d’animatrices qui maillent le territoire (5 animatrices sur Angers
et 10 animatrices au total sur le département). Dans la région d'Angers, la situation
sanitaire est favorable, tout comme 1'offre de soins par rapport au reste de la région.
Cependant, le taux d'initiation de l'allaitement maternel est parmi les plus faibles de
France (55,7% versus 66,8% au niveau national) et la durée médiane est équivalente au
niveau national (15 semaines)?727381, La région des Pays de la Loire a laquelle
appartient Angers a un taux de diplomés d'études supérieures moins important que la
moyenne nationale (25% contre 28% au niveau national)!>1. De plus, le taux d’emploi
des femmes dans la région est I'un des plus élevé en France (63,1% contre 60,4% au
niveau national’s2, Enfin, le nombre de résidents non frangais dans la région est
également inférieur a la moyenne nationale (3,2% contre 8,7% au niveau national)33,
Bien que les connaissances permettant d’expliquer les différences interrégionales sur les
taux d’allaitement soient faibles, l'influence négative connue de ces facteurs sur
I'initiation et la poursuite de l'allaitement contribue a expliquer les faibles taux

d’allaitement dans les Pays de la Loire154155,

4.2.4 ECHANTILLONNAGES ET MODALITE DE RECRUTEMENT

4.2.4.1 Echantillonnage et modalités de recrutement des femmes allaitantes
(étude n°3)

Les femmes allaitantes ont été recrutées selon le principe d’échantillonnage par choix
raisonné. Cette technique repose sur le jugement du chercheur pour constituer un
échantillon de sujets en fonction de différentes caractéristiques’>¢. Pour des raisons de
commodité, I'échantillonnage a été réalisé grace au réseau professionnel du chercheur

principal. Cet échantillonnage a été délibérément intentionnel afin d’obtenir la diversité
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des points de vues. L’'objectif est de pouvoir fournir les données les plus larges possible

visant a caractériser les comportements maternels en lien avec la prise de médicaments

et les éléments qui sous-tendent ces comportements. Pour cela, les femmes allaitantes

ont été recrutées dans différentes structures associatives ou de soins sur le territoire de

la recherche c’est a dire a Angers et en périphérie d’Angers. Le recrutement a été réalisé

dans 3 lieux différents prenant en charge des femmes allaitantes. Il s’agit :

- Des unités de suite de couches du CHU d’Angers,

- D’un service de Protection Maternelle et Infantile de la Maison départementale des
solidarités d’Angers Est,

- Del'association Leche League d’Angers.

L'échantillonnage boule de neige a été utilisé. Le chercheur principal a présenté
I'étude aux correspondants de son réseau dans les trois contextes. Il s’agissait des
médecins responsables des suites de couches et du service de PMI et d'une consultante
en allaitement, animatrice de la Leche League d’Angers. Ces trois personnes ont ensuite
procédé au recrutement des femmes allaitantes dans chacune de leur structure. Une
lettre de présentation de I'étude était alors distribuée aux femmes intéressées pour
participer (Annexe 1, p303). Ces femmes prenaient ensuite contact avec le chercheur

principal pour convenir d'une rencontre pour réaliser un entretien unique.

4.2.4.2 Echantillonnage et modalités de recrutement des professionnels de santé

(étude n°2)

L’échantillonnage a été constitué de maniére identique a celui des femmes
allaitantes a partir du réseau professionnel du chercheur principal. La encore les
professionnels de santé ont été recrutés dans 3 contextes différents:

- Maternité du CHU d’Angers,
- Cabinet d’exercice de professionnels de santé en ville,
- Service de Protection Maternelle et Infantile d’Angers Est.

L'échantillonnage boule de neige a également été utilisé. Le chercheur principal a
pris contact avec un correspondant appartenant a son réseau professionnel dans chacun
de ces trois milieux. Il s’agissait d’'un médecin de suite de couches du CHU d’Angers, d’'un
meédecin de la PMI d’Angers Est et d’'un médecin généraliste. Ces trois professionnels ont
par la suite recruté les participants. Une lettre de présentation de 'étude était alors

distribuée aux professionnels intéressés pour participer a I'’étude (Annexe 2, p304). Ces
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professionnels prenaient ensuite contact avec le chercheur principal pour convenir

d'une rencontre pour réaliser un entretien unique.
4..2.5 TECHNIQUE DE RECUEIL DES DONNEES
4.2.5.1 Entretien semi-directifs

La technique d’investigation retenue a été identique pour chacune des deux
populations. Elle repose sur des entretiens semi-directifs. Ils permettent d'orienter en
partie le discours des personnes interrogées autour de différents thémes définis. Le
choix de cette technique se justifie par les objectifs de la recherche qui sont d’obtenir
des informations sur les connaissances, les représentations et les attitudes des femmes
vis a vis de la prise de médicaments pendant I'allaitement maternel mais également de
les analyser par degré de pertinence, de validité et de fiabilité1>7. Afin d'assurer le critére
de fiabilité, tous les entretiens ont été menés par le chercheur principal pour assurer
I'uniformité de la collecte des données.

Le principe de « meaning saturation » ou « saturation des significations » a été retenu
pour définir le nombre d’entretiens a réaliser dans chacune des populations!ss, Il
consiste a définir si les questions soulevées par la recherche ont été suffisamment
abordées par les entretiens, et de facon pertinente, au point qu'une nouvelle interview
n'apporterait pas de compréhension nouvelle d'un phénomene.

Les entretiens ont été enregistrés en totalité apres accord de la personne interviewée et
ont été retranscrits en totalité par un transcripteur indépendant.

Chaque entretien a été réalisé apres information orale et écrite sur la recherche et
recueil du consentement de la personne recrutée (Annexe 3, p305, Annexe 4, p306;
Annexe 5, p307 ; Annexe 6, p308). La date et le lieu de I'entretien ont été déterminés par
la personne participant a la recherche. Pour les femmes allaitantes, le rendez-vous
devait intervenir dans un délai minimum d’un mois apres 'accouchement et maximum

de trois mois apres le sevrage de I’enfant.
4.2.5.2 Guides d’entretien

Comme discuté avant, nous avons pris appui sur la théorie du comportement
planifié décrite par Ajzen uniquement comme cadre pour la réalisation des entretiens
sans les circonscrire a cette théorie, afin de permettre a d'autres éléments d'émerger au
cours des entretiens. Deux guides d’entretien distincts, un pour les femmes allaitantes et

un pour les professionnels de santé ont été élaborés. Ils correspondaient a une liste
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prédéterminée de questions ouvertes. Les données démographiques ont été recueillies
dans chacune des deux populations pour pouvoir évaluer la transférabilité des résultats

de la recherche.

Guide d’entretien : femmes allaitantes (étude n°3)

Ce guide d’entretien (Annexe 7, p309) a été testé aupres des deux femmes
allaitantes afin de vérifier la bonne compréhension des questions. Le guide n’a pas
nécessité de modification.

Préalablement a I'entretien semi-directif les variables suivantes seront relevées : Age,
niveau d’études, profession, situation familiale, nombre d’enfants, allaitements
préalables et leurs durées. Ces données sont décrites comme des facteurs d’influence sur

'allaitement maternel et seront pris en compte dans I'analyse du corpus des entretiens.

Guide d’entretien : professionnels de santé (étude n°2)

Le guide a pris appui sur les mémes données que celui des femmes allaitantes
(Annexe 8, p311). Nous avons utilisé la théorie du comportement planifié pour décrire
ce que les professionnels de santé percoivent des éléments cités par Ajzen pour les
femmes allaitantes qu'’ils prennent en charge. Ce guide d’entretien a été testé aupres de
deux professionnels de santé et n’a pas nécessité de modification.

Préalablement a I'entretien semi-directif les variables suivantes seront relevées: Age,
profession, nombre de femmes allaitantes suivies par mois, nombre d’enfants,
expérience propre de l'allaitement ou par le conjoint et leurs durées. Ces données sont
décrites comme pouvant influencer les comportements et attitudes des professionnels
de santé envers les femmes allaitantes et seront intégrées a I'analyse du corpus des
entretiens.

Pour permettre au chercheur de déterminer a quel moment la saturation a été atteinte,

'analyse des données était continue et concomitante a la collecte des données.
4.2.6 ANALYSE DES DONNEES RECUEILLIES

Pour chacune des deux populations, les retranscriptions des entretiens ont été
soumises a une analyse thématique de contenu selon la méthodologie décrite par
Mucchielli et Paillé159. Ce type d’analyse thématique de contenu a deux fonctions: d’'une
part d’identifier tous les themes pertinents du corpus par rapport aux objectifs de
recherche et d’autre part de documenter les théemes en évaluant leurs récurrences,

convergences et divergences. Les étapes sont détaillées dans le Tableau 7.
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Tableau 7 : Etapes de I'analyse thématique de contenu selon Mucchielli et Paillé159

Verbatim Etapes de I'analyse thématique

1er Verbatim Immersion dans les données:

- Immersion dans les données:
- Se recentrer sur l'objectif de 'entretien
- Sensibilisation aux attitudes

Définition progressive des thémes:

- Réflexion concomitante sur la conscience théorique et expérientielle
en fonctionnement

- Création d'une liste thématique contenant la liste linéaire des themes
et leurs définitions, classés par catégories et sous-catégories

2e Verbatim - Procéder de la méme maniére que pour le ler verbatim
- Identifier les themes saillants (convergences, divergences, etc.) et les
regrouper en catégories et sous-catégories

3e Verbatim - Procéder de la méme maniére que pour le 2¢ verbatim
- Enrichir et clarifier la classification
- Commencer l'analyse de la liste thématique

Verbatim - Procéder de la méme maniere que pour le 3¢ verbatim
suivants - Construire l'arbre thématique

- Vérifier la précision des themes

- Assurer la robustesse de I'analyse proposée

Apres l'immersion dans les données, la thématisation de chaque transcription
d’entretien a été réalisée de maniere linéaire, page par page et en continu. Nous avons
concentré notre analyse sur les éléments définis a priori dans nos objectifs de recherche.
Cependant nous avons également été attentifs a I'émergence dans les transcriptions
d’autres themes se référant a des concepts différents de ceux décrits par la théorie du
comportement planifié mais également en lien avec nos objectifs.

Deux chercheurs (LSR et AM) ont relevé de fagcon indépendante les themes
préliminaires pour chaque entretien, au fur et a mesure que leur analyse progressait.
Pour documenter les thémes identifiés, les chercheurs ont mis en évidence leurs
récurrences, c'est-a-dire les plus fréquemment cités, les convergences, c'est-a-dire les
thémes qui tendent vers une thématique commune, mais aussi les divergences, c'est-a-
dire les themes contradictoires. En outre, les chercheurs se sont concentrés sur certains

points qu'ils ont identifiés comme importants en raison de leur connaissance du
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phénomene. La liste des thémes créés par les deux chercheurs a été discutée jusqu' a ce
qu'un consensus soit atteint sur leurs définitions et leurs regroupements en catégories
et sous-catégories, lors de réunions réguliéres de I'équipe de recherche tout au long de
la période d'analyse. En cas de divergence, un troisieme chercheur a participé a la
discussion jusqu'a ce qu'un consensus soit atteint (RG). Ces rencontres ont permis de
créer progressivement un tableau thématique qui permet de schématiser les résultats
de l'analyse en fonction des relations entre les themes. La triangulation des chercheurs
dans l'analyse des données, les réunions régulieres des chercheurs et la mise en accord
sur les définitions des themes a cette étape du processus, ont permis d’améliorer le
critere de crédibilité. Les données ont été traitées a partir d'un tableur Excel®
(Microsoft Corporation, Redmond Wash).

Afin d'accroitre la confirmation et la fiabilité des résultats de I'étude, I'analyse a été
discutée a deux reprises avec les membres du LEPS de I'Université Paris 13. Dans le
méme objectif, les résultats de I'analyse des femmes allaitantes ont été discutés avec
deux meres ayant participé a I'étude. Celles-ci estimaient que 1'analyse reflétait leurs
perceptions. Nous avons procédé de la méme maniere avec deux professionnels de santé
qui étaient également en accord avec les résultats de l'analyse réalisée dans leur

population.
4.2.7 DESCRIPTION DES MESURES PRISES POUR REDUIRE ET EVITER LES BIAIS

Afin de s’assurer de la qualité de la recherche mise en ceuvre, les critéres de qualité
ainsi que les indicateurs permettant de s’en assurer sont présentés ci-dessous dans le

Tableau 8, ci-apres.
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Tableau 8 : Mesures prises pour réduire ou éviter les biais

CRITERE ELEMENTS MIS EN PLACE

Crédibilité - Triangulation des sources : Assurée par le recueil des données aupres de
plusieurs sources différentes : 2 populations différentes seront interrogées
afin de permettre la triangulation avec les données de la revue de la
littérature

- Triangulation des chercheurs : Assurée par I'analyse des entretiens pour
chacune des populations par deux chercheurs indépendamment. Un 3e
chercheur est sollicité en cas de divergence

- Discussion avec les pairs : Assurée par la présentation de la méthode de
la recherche aux experts en éducation thérapeutique dans le cadre des
réunions au Laboratoire des Educations et Pratiques de Santé (Université
Paris 13, Sorbonne-Cité)

Transférabilité - Exhaustivité des profils des participants: Assurée par la réalisation
d’entretiens auprés de femmes dans différentes structures de soins ou
associatives afin de recueillir les témoignages les plus variés. Assurée
également par l'utilisation de la technique de saturation

- Description approfondie de la population : Assurée par la description
étendue des sujets, du terrain.

Fiabilité - Description précise des questions : Assurée par la création des guides
d’entretien validés.

-Triangulation des chercheurs : Assurée par 'analyse des entretiens pour
chacune des populations par deux chercheurs indépendamment. Un 3e
chercheur est sollicité en cas de divergence

Confirmation Triangulation des chercheurs : Assurée par la relecture et la confirmation
des résultats par deux participants de chaque population

4.2.8 ACCORDS DES COMITES D’ETHIQUE

La recherche a été approuvée par le Comité d'éthique du Centre Hospitalier
Universitaire d'Angers (France) (2016/92) (Annexe 9, p313) et le Conseil d'Evaluation
Ethique pour les Recherches En Santé (CERES) (2017-08) (Annexe 10, p314).
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4.2.9 CONDITIONS ET TRAITEMENT DES INFORMATIONS

Ayant identifié la typologie des informations induites par notre recherche, nous
posons plusieurs principes communs et valables pour toutes les étapes de la recherche
et pour tous les acteurs impliqués : qu’ils soient femmes allaitantes ou professionnels de

santé.
4.2.9.1 Principe d’information

Le consentement libre, éclairé a été recueilli aupres des femmes allaitantes et des
professionnels participant a I'étude (Annexe 5, p307; Annexe 6, p308) avant le
déroulement de I'entretien. Le consentement a été recueilli aupres de chaque participant
par le chercheur principal (LSR) apres que celui-ci leur ait fait connaitre : les objectifs de
la recherche, la méthode de recherche en fonction de I'objectif et du moment de recueil,
le mode de recueil de l'information, les bénéfices potentiels, les contraintes (ex: en
termes de durée), le droit de refuser de participer a la recherche et de se retirer a tout
moment, le droit d’avoir communication des informations détenues, le droit d’étre
informeé des résultats. L’autorisation du participant pour I'enregistrement du contenu de
I'entretien a également été demandée. Les participants ont été informés que les résultats
de la recherche pourraient leurs étre communiqués s’ils le souhaitent.

Les informations communiquées sont résumées dans le document écrit d’information

remis a la personne dont le consentement est sollicité.
4.2.9.2 Principe d’anonymat

L’utilisation des données recueillies (fichiers audio, retranscription d’entretiens,
etc.) a été sous controle exclusif du chercheur principal. Toutes les données traitées ont
été rendues anonymes, et ce pour tous les entretiens. Aucun document traité quel que
soit le format de support n’a porté d’identité. Ainsi depuis le processus en amont de la
recherche, il n'a pas été possible de retourner aux sources de l'information (Aucune
identification, pas d’utilisation et donc de stockage de tableaux de codage et de

correspondance).
4.2.9.3 Informations recueillies

Aucune information nominative n’a été retranscrite. Les coordonnées
téléphoniques et des lieux des entretiens ont été détruits immédiatement apres les

entretiens. Les informations recueillies sont de nature qualitative et sont issues des
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verbatim des entretiens réalisés aupres : des femmes allaitantes et des professionnels de
santé. Ces données ont une fonction descriptive. Chaque entretien semi-directif réalisé, a
été enregistré apres explication et accord des participants a I'aide d’'un dictaphone dédié
a I'étude, aucun élément nominatif n’a été demandé lors de cet enregistrement. Toutes
les informations requises concernant les données sociodémographiques des
participants ainsi que la retranscription intégrale de l'entretien effectué ont été

consignées Excel® (Microsoft Corporation, Redmond Wash).
4.2.10 SCHEMA DE LA RECHERCHE

Le déroulement de la recherche est présenté ci-apres par la Figure 8.
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ENTRETIENS

DE CONTENU

Chercheur principal :

* Présente la recherche et des critéres d’inclusion et
d’exclusionaux correspondants du chercheurs dans les
3 milieux d’exercice professionnel: Maternité, PMI*,
cabinet libéral

Référents des lieux de recherche :

* Présentent I'étude aux femmes répondants aux critéres
d’inclusion et distribuent la lettre d’information de
I’étude

* Recueillent des coordonnées des personnes intéressées
pour participer a l'étude

* Transmettent les coordonnées des personnes

intéressées au chercheur principal

Chercheur principal :

* Contacte les personnes intéressées par la recherche
pour fixer la date et le lieu de I'entretien

* Réalise I'entretien aprés avoir informé la participante de
I’étude et recueilli son consentement

Transcripteurindépendant :
* Retranscrit par écrit I'intégralité de I'enregistrement
audio de l'entretien

Chercheur principal et 2¢ chercheur :

* Réalisent I'analyse de I'entretien de maniére
indépendante puis définissent progressivementles
thémes et leurs regroupements en catégories et sous-
catégories

Ensemble de 'équipe de recherche :
* Déterminent conjointement l'atteinte de la saturation

ETUDE N°2: REALISEE AUPRES DES PROFESSIONNELS DE SANTE

3¢ chercheur:
Participe a la discussion
jusqu’al'obtention d’un
consensus en cas de
désaccords

Figure 8: Représentation du déroulement des études exploratoires

ETUDE N°3 REALISEE AUPRES DES FEMIMES ALLAITANTES

Chercheur principal :

* Présente la recherche et des critéres d'inclusion et
d’exclusion aux correspondants du chercheurs dans les
3 lieux de recherche: Maternité, PMI*, Leche League

Référents des lieux de recherche :

* Présentent l'étude aux femmes répondants aux critéres
d’inclusion et distribuent la lettre d’information de
I'étude

* Recueillent des coordonnées des personnes intéressées
pour participer a l'étude

* Transmettent les coordonnées des personnes
intéressées au chercheur principal

Chercheur principal :

* Contacte les personnes intéressées par la recherche
pour fixer la date et le lieu de I'entretien

* Réalise I'entretien aprés avoir informé la participante de
I’étude et recueilli son consentement

Transcripteur indépendant :
* Retranscrit par écrit 'intégralité de I'enregistrement
audio de I'entretien

Chercheur principal et 2¢ chercheur :

* Réalisent I'analyse de I'entretien de maniére
indépendante puis définissent progressivement les
thémes et leurs regroupements en catégories et sous-
catégories

Ensemble de I'équipe de recherche :
* Déterminent conjointement I'atteinte de la saturation
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4.3 ETUDE N°2 : EXPLORATION DES PERCEPTIONS DES
PROFESSIONNELS DE SANTE SUR LES COMPORTEMENTS ET LES
DETERMINANTS DES COMPORTELMENTS DES FEMMES
ALLAITANTES VIS-A-VIS DES MEDICAMENTS PENDANT
L’ALLAITEMENT

4.3.1 INTRODUCTION DE L’ETUDE N°2

Comme nous 'avons décrit dans la méthodologie, I'étude exploratoire a été menée
aupres de professionnels de santé dans différentes structures de soins. Nous avons
réalisé un entretien semi-directif unique avec chaque professionnel de santé qui a été
inclus dans la recherche. Les objectifs de ces entretiens étaient de recueillir, d'une part
leurs perceptions des comportements maternels a I'égard des médicaments et des
éléments qui sous-tendent ces comportements. D’autre part, notre deuxieme objectif
était de décrire leurs propres connaissances, attitudes et représentations de la prise de
médicaments pendant l'allaitement. Ainsi, chaque entretien comprenait deux parties
afin de répondre aux deux objectifs que nous venons de décrire. Pour des raisons
inhérentes au format de publication des articles dans les revues scientifiques, 'ensemble
des données ne pouvait pas étre retenue pour la réalisation d'un article. Nous avons
choisi d’inclure dans I'article en lien avec cette étude, les données correspondant a notre
premier objectif. Nous présenterons I'article réalisé dans une premiere partie puis, dans
une deuxiéme partie nous présenterons les résultats non publiés qui correspondent a
notre deuxieme objectif et enfin dans une 3¢ partie nous discuterons '’ensemble des

résultats.

4..3.2 PERCEPTIONS DES PROFESSIONNELS DE SANTE SUR LES COMPORTEMENTS MATERNELS EN LIEN
AVEC LA PRISE DE MEDICAMENTS PENDANT L’ALLAITEMENT ET SUR LES ELEMENTS QUI

PARTICIPENT A LA CONSTRUCTION DE CES COMPORTEMENTS

4.3.2.1 Introduction de I'article intitulé: « Understanding breastfeeding women'’s

behaviors towards medication: the healthcare professionals’ viewpoint »

Les résultats de cette partie de notre étude ont fait I'objet d'un article soumis a la
revue internationale Journal of Human Lactation. La version révisée de l'article suite aux

commentaires des réviseurs a été soumise le 12 décembre 2017 (Annexe 11, p315). Cet

132



article s’adresse aux professionnels de santé impliqués dans la prise en charge
thérapeutique des femmes allaitantes qui souhaitent mieux comprendre ce qui se joue
dans leurs relations avec ces meres. Il s’adresse d’autre part aux personnes impliquées
dans la formation des professionnels de santé afin de pouvoir 'améliorer dans le
domaine de l'allaitement qui ne fait l'objet que de tres peu d’enseignements,
particulierement en France. Elle s’adresse enfin aux personnes impliquées dans la prise
en charge éducative des patients, afin de pouvoir penser des interventions adaptées

dans ce domaine particulier.

4.3.2.2 Résumé en francais de I'article : « Understanding breastfeeding women’s

behaviors towards medication : the healthcare professionals’ viewpoint »

Titre

Compréhension des comportements maternels a I'égard des médicaments : le point de
vue des professionnels de santé.

Contexte

La prise de médicaments pendant l'allaitement est souvent un probleme majeur pour les
meres. Les connaissances, les représentations et les attitudes des femmes allaitantes
conditionnent leurs comportements dans cette situation. Les professionnels de la santé,
dont les conseils sur la prise de médicaments pendant I'allaitement sont décrits dans la
littérature scientifique comme souvent inappropriés, jouent un role majeur dans leur
soutien aupres des meéres. Leur perception des comportements des meres a 1'égard des
médicaments peut influencer leur propre comportement.

But de la recherche

L'objectif de cette étude est d'identifier les perceptions des professionnels de la santé
quant aux connaissances, aux représentations, aux attitudes et aux comportements des
femmes allaitantes vis-a-vis de 1'utilisation des médicaments.
Méthode

Nous avons réalisé une étude transversale qualitative. Des entretiens semi-
directifs ont été menés aupres d'un large éventail de professionnels de santé (N=20)
dans différents milieux d’exercice, dans la région d'Angers (France). L'analyse
thématique des retranscriptions des entretiens a été effectuée en utilisant la théorie du
comportement planifié d'Ajzen.

Résultats
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Soixante-dix thémes concernant l'utilisation des médicaments pendant l'allaitement
maternel ont été identifiés puis regroupés en 8 catégories. Les professionnels de la santé
percevaient les comportements maternels a 1'égard des médicaments comme fortement
axés sur la sécurité et liés a de mauvaises connaissances et a des représentations,
attitudes et sentiments négatifs a 1'égard des médicaments. IlIs percoivent également
d'importantes influences négatives de l'environnement de la mere sur l'allaitement
maternel, ainsi que des difficultés relationnelles des meres avec les professionnels de
santé.

Conclusion

La prise en compte de la perception du comportement maternel a 1'égard des
médicaments par les professionnels de santé contribuera a concevoir une formation
adaptée pour ces professionnels. En effet, on peut imaginer une formation beaucoup
plus adaptée en sachant précisément quelles sont les difficultés rencontrées lorsqu'ils

doivent gérer des situations thérapeutique avec I'allaitement.

4.3.2.3 Article: « Understanding breastfeeding women'’s behaviors towards

medication: the healthcare professionals’ viewpoint »

Le contenu de I'article est présenté ci-apres.
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10 Abstract

Background

15 Taking medication during breastfeeding is often a major issue for mothers. Knowledge,
17 representation, and attitudes condition the mother’s behavior in this situation. Healthcare
professionals, whose medication advices for breastfeeding women are described in scientific

22 literature as often inappropriate, play a major role in assisting mothers. Their perceptions of

24 mothers' behaviors about medications may influence their behavior.

Research Aim

29 The aim of this study is to identify healthcare professionals’ perceptions of breastfeeding
31 women’s knowledge, representations, and attitudes and behaviors about medication use.

33 Method

A cross-sectional prospective qualitative design was used. Semi-structured interviews

38 were conducted with a broad array of healthcare professionals (N=20) in different practice

40 settings in the Angers area (France). Thematic analysis of the interview transcripts was carried
out using the planned behavior theory of Ajzen.

45 Results

47 Seventy themes concerning the use of medication while breastfeeding were identified and
then combined into 8 categories. Healthcare professionals perceived maternal behaviors about
5o medication as heavily focused on safety and linked to poor knowledge and negative

54 representations, attitudes, and feelings towards medication. They also perceived significant

60 http://mc.manuscriptcentral.com/jhl
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negative influences from the mother’s environment on breastfeeding, along with mothers’
relationship difficulties with healthcare professionals.
Conclusion

Taking into account healthcare professionals’ perceptions of maternal behavior will
contribute to devising adapted training for these professionals. Indeed, we can imagine a much
more adapted training by knowing precisely what are the difficulties met by healthcare

professionals when they have to deal with medication and breastfeeding.

http://mc.manuscriptcentral.com/jhl
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2
i Background
2 Breastfeeding is a major public healthcare issue because of its benefits for both mother
; and infant (Binns, Lee, & Low, 2016). Many factors can disrupt the course of breastfeeding. The
9
1? quality of human milk may be called into question and perceived to be contaminated by
1; medications (Davanzo et al., 2015). Maternal illness and the need for medication may lead either
1; to unwanted breastfeeding cessation or treatment refusal despite reassuring available biomedical
iz data for compatibility (Anderson, Manoguerra, & Valdés, 2016; Sachs, 2013). However, in the
;(9) case of drug incompatibility, safe therapeutic alternatives that treat maternal pathology during
5; breastfeeding can usually be found. Nevertheless, a portion of mothers decides not to take the
%zl medication or not to continue to breastfeed, even after being given reassuring information (Saha,
;? Ryan, & Amir, 2015). Moreover, breastfeeding is not always an evident an evident choice in
;2 France: this country has the lowest initiation rates and the shortest breastfeeding duration among
2(1) the industrialized countries (Ibanez et al., 2012). Many personal, social, and cultural factors

2
22 influence mothers’ behaviors concerning breastfeeding (Debevec & Evanson, 2016; Roll &
32 Cheater, 2016). Maternal behaviors are particularly conditioned by three factors: Their
3373 knowledge, representations, and attitudes (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988). Studies on
3(19) breastfeeding women’s (BW) medication use addressed maternal behaviors but do not directly
:; discussed these three factors, for which only limited data are available (Spiesser-Robelet, Brunie,
:;1 de Andrade, & Gagnayre, 2017). Researchers have highlighted an almost constant
EZ incompatibility between breastfeeding and medication related to maternal behavior, but shed no
‘5‘(9) light on the factors contributing to the adoption of these behaviors (Saha et al., 2015; Spiesser-
g; Robelet et al., 2017). Researchers have suggested that maternal drug-related behaviors during
iz breastfeeding were influenced by considerable social pressure to breastfeed as well as by
‘6
57
58
59
60 http://mc.manuscriptcentral.com/jhl
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healthcare professionals (HCP) (McDonald, Amir, & Davey, 2011). As the privileged
interlocutors of breastfeeding women under their care, HCP are considered to have significant
influence on maternal breastfeeding decisions (Gary, Birmingham, & Jones, 2017). Their
recommendations about medications influence maternal decisions to initiate, continue, or stop
breastfeeding (Odom, Li, Scanlon, Perrine, & Grummer-Strawn, 2014). In few studies focused
on HCP and therapeutic management during breastfeeding, researchers have reported that HCPs’
advice on medication use is occasionally insufficient, inaccurate, or contradictory (Sachs, 2013)
HCPs’ recommendations were more often based on their personal experiences and their gender
than on evidence (Brodribb, Jackson, Fallon, & Hegney, 2007). Moreover, according to
Dijkserhuis and van Knippengberg (1998), our perceptions of the behaviors of the individuals
with whom we interact influence our own behaviors towards them. HCP’s perceptions of
maternal knowledge, representations, attitudes and behaviors have not been described in the
scientific literature. It is important to know them in order to understand their influence on HCPs’
behaviors towards breastfeeding women. The Theory of Planned Behaviors (TPB) designed to
explain individual behavior has the advantage of bringing together categories of factors
explaining the behavior; it takes into account attitudes, perceived control and social norms, but
also personal factors, including knowledge and representations that influence these 3 concepts
(Ajzen, 1991). This model helped shed light on mothers' breastfeeding behaviors (Guo, Wang,
Liao, & Huang, 2015).

The purpose of our research was to explore the factors underlying breastfeeding women’s
behaviors related to medication by cross-referencing their own and HCPs’ perceptions.
Ultimately, the research trajectory is to develop suitable educational interventions to help

breastfeeding women make an informed choice about breastfeeding and medication. It is well-

http://mc.manuscriptcentral.com/jhl
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known that to be effective, this type of intervention must be part of complex interventions that

take into account the diversity of situations and behaviors of those who provide and those who

ONOUVT A WN =

receive the intervention (Clark, 2013). The aim of this study-was to-describe HCPs’ perceptions
10 about breastfeeding women’s behaviors towards medication and the influences underlying these
behaviors. Breastfeeding behaviors in general and their determinants were collected in order to
15 better understand and to evaluate if they have influence on our specific problematic in relation to
17 medication.

19 Method

22 Design

24 A cross-sectional, prospective qualitative exploratory design was used. We used
the TPB to describe what HCP perceive of the elements cited by Ajzen for the breastfeeding

29 women under their care. We used it only as a framework for HCP interviews and analysis

31 without circumscribing them, to allow other elements to emerge during the interviews and their
33 analysis. Ethical approval was obtained by the relevant Institutional Review Board of Angers
University Hospital Centre (France).

38 Setting

40 The study was conducted in France in the area around Angers, a medium-sized town
(270,000 inhabitants). In Angers as everywhere in France, women's pregnancy monitoring is

45 carried out by their general practitioners, midwives or obstetricians. The breastfeeding project is
47 discussed during a consultation at the 4™ month of pregnancy and then during the birth
preparation sessions. After childbirth, breastfeeding support is provided by maternity and private
52 HCP, and by breastfeeding support associations. In Angers area, the health situation is

54 favorable, as is the supply of care compared with the rest of the region. However, the

60 http://mc.manuscriptcentral.com/jhl
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breastfeeding initiation rate is among the lowest in France (55.7% versus 74.0% at national level)
and the median duration is equivalent at national level (15 weeks) (Salanave, de launay, Boudet-
Berquier, & Castetbon, 2014). This region has one of the lowest rate of people with high
educational levels or of non-French residents and one of the highest women's employment rate in
France, this contributes to explain the data on breastfeeding (Besnard & Manceau, 2015; Bonet
etal., 2013; ORES, 2017).
Sample

For convenience, sampling was established using LSR’s professional network. HCP
working in different settings (hospitals, cities, and mother and infant welfare institutions) were
interviewed. Snowball sampling was used. LSR sent a letter introducing the study to a
professional from her network in all three settings. These three HCP subsequently recruited
participants. Interested individuals contacted LSR to arrange a meeting for a single interview. To
be eligible to participate, HCP had to be voluntary and available for study.
Data collection

The study was based on semi-structured interviews with HCP involved in breastfeeding
women’s care in order to explore participants’ perceptions, making it possible to probe more
deeply for information and response clarifications (Britten, 1995). HCP received oral and written
information on the study, and their consent was requested to process their personal anonymously
for the study. Interviews took place from September 2016 to December 2016. They included a
predetermined list of open-ended questions (interview guide) (Table 1), which were tested on
two participants and did not require modifications. Interviews were conducted by LSR face-to-

face at the participants’ workplace and recorded in full. Before the interview, participants’

http://mc.manuscriptcentral.com/jhl
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demographic data were collected. Interviews lasted 46 minutes on average. Digital recordings of

the interviews were transcribed in full. All data collected had been anonymized.

ONOULTDA WN =

Data analysis

10 The three researchers with expertise in qualitative research (LSR, AM, RG) conducted a
thematic analysis of the data collected using Paillé’s and Mucchielli’s (2016) method (Table 2).
15 This has two functions; (1) to identify all the corpus’ relevant themes in relation to research aim,
17 and (2) to document themes by evaluating their recursions, convergences, and divergences. The
analysis focused on the elements defined a priori in our research aims. We also paid attention to
22 the possibility of other themes emerging.

24 LSR and AM independently coded manually, line by line, the themes identified in the
transcript, for each interview. During regular debriefings throughout the analysis period, the list
29 of themes drawn up by the researchers was discussed until a consensus has been reached among
31 the researchers’ team (LSR, AM, RG) on their definition and related themes were combined into
33 evolving categories and sub-categories and their grouping into categories and sub-categories.
The meaning saturation (defining whether the questions raised by research are sufficiently

38 tackled by the interviews, and in a relevant way, so that a new interview would not bring new

40 comprehension of a phenomenon) was used to decide when to stop interviewing (Hennink,
Kaiser, & Marconi, 2017). Twenty participants were included. After 18 interviews, researchers
45 believed that saturation was reached. Two other interviews were conducted and confirm

47 saturation (no new emerging themes were identified). To enable the researchers to identify when
meaning saturation was reached, data analysis was ongoing and concurrent with data collection.

5o Research quality criteria

60 http://mc.manuscriptcentral.com/jhl
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The methods followed were consistent with ensuring the findings’ rigor and
trustworthiness and minimizing the potential bias. The participant’s recruitment in various
settings improved the validity criterion. The transferability of the study’s findings was assessed
by the collection of demographic data and setting definition. To ensure the dependability
criterion, all interviews were conducted by LSR for consistency in data collection The credibility
criterion was improved by; (a) the researchers expertise in breastfeeding fields and also in
medication use during this period (b) the triangulation of researchers in data analysis, (c) regular
researcher debriefings, and (d) refining themes’ definitions during this step of the process. The
study findings’ confirmability and dependability, was improved by: (a) Two presentations of the
analysis in front of the Paris-13-University’s Education and Health Practices laboratory
members, (b) Discussions of our findings with two interviewed participants, who both felt that
the analysis reflected their perceptions.

Results

The participants’ socio-demographic data are presented in Table 3. Participants’ age
ranged from 26 to 67 (M=43 ; SD=10.6) years. The number of children per participant ranged
from O to 4 (M=2). 84% of them had been breastfeed for a mean duration of 9 (Mdn=4.5)
months. The themes are grouped according to previously defined topics of interest (e.g.,
breastfeeding in general, and medication during breastfeeding). Thematic analysis structure is
represented in Tables 4 and 5. We identified 59 themes on breastfeeding and 70 themes on
medication use during this period. For each of the two domains, we identified 8 categories that
allowed us to group together these themes, of which 6 were related to the theoretical framework

and 2 were emerging categories (“information sources” and “maternal feelings”). In order to

http://mc.manuscriptcentral.com/jhl
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i document the themes, major themes and the convergences or divergences between them have

5 . . .

6 been highlighted in the comments below.

7

8 Participants’ perceptions of BW’s knowledge and information sources. According to
9

10 participants, BW knew the breastfeeding benefits but, on the other hand, had little or no

1

:; knowledge about the breastfeeding physiology. The participants highlighted partial maternal

14

15 knowledge about medication. According to them, the mothers knew that the drugs could pass
16

17 into the milk and cause side effects for the breastfed child but without knowing in which way.
18

;g For example, participants said: “Breastfeeding, I don't think they know much about how it works
21

22 and how it stops. For the medication, they know it pass into their milk and that it's not good for
23

24 their baby! That's clear.”. “They’re not familiar with the mechanisms of medication passage

25

26 through breast milk” .

27

28 . . . . . . -
29 According to the participants, whatever the information sought, i. e. on breastfeeding in
30

31 general or on the medication use, the BW information sources were mostly the same, especially
32

33 Internet and HCP. Particularly with regard to medication, the participants reported that the

34

22 sources used were both medical (specialised medical websites and HCP) and non-medical, such
37

38 as public forums on the Internet. “There are some mothers who are very well familiar with the
39

40 CRAT website, who also use it. Some of them even looked before they came to see us”.

41

g Participant’s perceptions of the BW’s representations. Participants reported various
44

45 maternal misconceptions about breastfeeding physiology. For example a participant said: “They
46

47 are convinced that breasts are milk reservoirs that babies come to empty every 2 hours”.

48

49 Representations described by a part of the participants are oriented towards the harmful effects
50 P yap p P

51 . . . . L

5o for the breastfed child. These are linked either to the passage of disease or medication through
53

54 human milk. According to them, medication harmful effects are not based on the mother's

55

56

57

58

59

60 http://mc.manuscriptcentral.com/jhl
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knowledge, but are imagined and often perceived as serious. Participants said: “Theyre afraid of
losing their child!”, or "It's really the fear of poisoning their baby.". For participants, the BW
related the drug toxicity to its chemical character, as this participant expressed: "There's
something chemical here, we bring something that must be harmful because it's chemical.".
For other participants, the medication was not always presented as being related to a danger for
the BW. Firstly, because they imagined the breast as a "super filter", able to retain drugs and
secondly, because they perceived differences in toxicity according to the types of drugs, e.g
medication was harmless if it treats a benign pathology, or if it did not require a prescription.
“All this because it is a fungus and it's not serious, for them, the drug that treats it is not
serious.”. Unlike conventional medications, some participants explained that because of its
supposedly natural character, mothers considered homeopathy and natural health products as
harmless for children.

Participants’ perceptions of the BW’s attitudes. Many participants reported, on the one
hand, BW’s distrust of conventional medication and in the other hand BW’s high level of trust in
homeopathy or chronic disease medications. Most often, participants described mothers’ positive
attitudes towards HCP about the information they provided on medications’ compatibility with
breastfeeding. Paradoxically, almost as many noted a negative attitude of distrust from women
who sought a second opinion from another HCP. For example, a participant said: “They told
their doctor or the pediatrician:’l told the doctor, can you reconfirm that it is compatible with
breastfeeding?’”

Participants’ perceptions of BW’s behaviors. According to participants, BW’s
behaviors were nearly always focused on their child safety. For them, it is this purpose which

leads BW not to combine medication use with breastfeeding, or try to limit it. Refusal to take

http://mc.manuscriptcentral.com/jhl
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i conventional medications was the topic most widely discussed by participants. According to

5 L . . .

6 them, mothers saw medication as “unnecessary” and preferred enduring pain and discomfort

7

8 during breastfeeding than taking medication. They reported that mothers took medication when
9

10 they considered this to be indispensable, but did so reluctantly, or after having been reassured by
1

g a HCP. “I think they prefer to endure something unpleasant so they don't have to take

14

15 medication.... They'll take it if it's essential and if the discourse supports them in their belief that
16

17 it's indispensable to them”. But according to them, taking medication can lead the mother to stop
18

;g or suspend breastfeeding, like this participant said: “Some say, "I'm taking medications and I'd
21

22 rather stop breastfeeding". Unlike conventional medications the majority of participants reported
23

24 the use of alternative therapies, especially homeopathy: “Mothers say during breastfeeding ‘I

25

26 want naturalness, I want homeopathy to treat me’”.

27

28 .. . . .
29 Very few participants reported unsafe maternal behaviors. These involved mothers taking
30

31 medication despite having been warned of the risk, mothers not viewing self-medication as

32

33 dangerous, and mothers not informing HCP that they are breastfeeding.

34

;2 Participants’ perceptions of BW’s subjective norms. Subjective norms evoked by

37

38 participants, concerned environmental influences on BW and particularly that of the spouse.

39

40 Whether for breastfeeding in general or for the medication use during this period, participants

41

g had divergent opinions about the spouses’ influence on the BW. They supported breastfeeding
44 . . . .

45 according to some participants or, conversely, had a negative influence on it for others.

46

47 Concerning medication use, the spouse’s promoted treatment follow-up during breastfeeding

48

‘5‘3 supporting HCP decisions for some participants. But as many spouses encouraged weaning

51 . . . N

52 during the treatment period, or even opposed the mother’s taking medication.

53

54

55

56

57

58

59
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“If we say "you need a treatment, it is necessary", spouse will support. As much as the mother, in
the story, she wants the baby's safety and ignores herself, while the father, he will sees the
mother's safety as well”.

Participants’ perceptions of BW’s perceived control. While the BW’s previous
breastfeeding experience was perceived by participants as an element that helped mothers,
relationships with HCP were perceived as a difficulty for mothers. These included particularly
HCP's contradictory discourses. “When there is a contradictory opinion, or someone who comes
to sow doubt, there is a stress on the mother and it is very difficult for her”.

Participants’ perceptions of BW’s feelings. Almost all the feelings that participants
perceived among mothers were negative and most involved fear. According to them, this
maternal fear was related to harming their child either by transmitting their disease via milk or by
the medication adverse effects on their child. Maternal fear was described by participants
regardless of the decision made during a maternal illness, i.e. taking medication to treat the
pathology and continuing breastfeeding, or refraining from taking medication. For participants,
unwanted breastfeeding cessations due to medication intake were associated with maternal
culpability, sadness, and frustration. Lastly, HCP perceived mothers' fear of their HCP’s
reactions if they commented on HCPs’ recommendations or provided information to these

professionals.
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Discussion

oNOULLDhWN =

Our results improve understanding the breastfeeding women behaviors towards

10 medications by describing and linking the different elements involved in the adoption of these
behaviors, in the HCPs’ viewpoint. They highlight the concepts described in the TPB, but also
15 reveal other important factors involved in the construction of BW's behaviors such as feelings.
17 Participants in our study reveal convergences, divergences, and new elements compared with the
relatively sparse data collected directly from breastfeeding women in scientific literature.

22 Our results converged with scientific literature data on BW knowledge and

24 representations about medication. According to many participants, they were focused on milk
passage and children's adverse effects of medications, which brought anxiety or culpability

29 (Spiesser-Robelet et al., 2017). These elements contribute to understanding the mother's distrust
31 towards medication reported by participants in our study which is also described in previous

33 studies (Colaceci et al., 2016; Spiesser-Robelet et al., 2017). All of these negative elements
contribute to the adoption of maternal behaviors that can be described as securing, focused on the
38 child safety.

40 The first behavior corresponds, according to our study participants, to continuing
breastfeeding and refusing medication intake. Our results confirm the ones of Colaceci et al.

45 study (2016), who reported that most of the BW preferred to bear pain rather than taking

47 medication. Mothers prioritize their child’s health over their own. The responsibility and social
pressure on women to breastfeed for the health of their child and to provide them with pure milk
5o without any contaminant perceived by our participants matched the McDonald et al. (2011)

54 findings on the influence of the “good mother” concept.
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The second behavior was the use of natural health products. Mothers' knowledge and
representations of this products oriented, according to our study participants, towards their
harmlessness for breastfed children contributed to their positive attitudes about these products, as
described in previous studies(Colaceci et al., 2016; Spiesser-Robelet et al., 2017). In view of
these findings, the natural character of these products is consistent with the naturalness of
breastfeeding. They allowed mothers to treat themselves while avoiding conventional "chemical”
medications. Nevertheless, maternal perceptions of the efficacy of natural health products were
not described by study participants.

The third behavior was the use of conventional medications. According to our results and
those of Colaceci et al. study, the mother's perception of the essential character of the medication
for her health made it acceptable for her to take it. The majority of participants felt that
medication was the last resort for mothers and could be associated with stopping the
breastfeeding in order to protect their child. In contrast to previous studies, a few participants in
our study described dangerous maternal behaviors towards medications, especially medication
use without medical advice. In their view, these elements were related to maternal
representations of the safety of some medication type (over-the-counter drugs, or for benign
pathologies). This new finding needs to be confirmed by mothers and evaluated to understand
their reasoning.

Another important finding of our study concerns the BW and HCP relationships, which
was often described in negative terms by the participants even if their perceptions revealed
divergences between them. Perceptions of contradictory HCP discourses and mothers’ lack of
confidence in HCP information towards medications raised questions about the impact of these

relationships on mothers’ decision-making towards medication. In fact, contradictory HCP
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discourses were considered as a major obstacle in BW’s decision-making (Hussainy & Dermele,

2011),

coONOUV A WN =

The influence of spouses, family members, and friends was described as a major factor in
10 the mother’s decision to breastfeed (Chahinez et al., 2015). Our data make it possible to account
for this influence, as perceived by participants, on breastfeeding women’s decisions about

15 medication use. Although this opinion was the subject of divergence between participants, these
17 new elements reinforce the importance of the spouse's perceptions in particular, but also those of
family members and friends, on women's decisions about their health and that of their children.
22 They also reflect the importance of taking into account their perceptions in order to implement
24 appropriate educational support.

Our study findings highlight the broad convergence between HCPs’ perceptions and data
29 from women’s declarations described in previous studies. This helps confirm HCPs’ sound

31 knowledge of the mothers they care for. The divergences highlighted between our participants

33 and data from mothers described previously, provide insights for HCP training. In parallel with
the necessary HCP training on scientific knowledge about medication use during breastfeeding,
38 considered insufficient or inappropriate (Davanzo et al., 2015; Hussainy & Dermele, 2011), HCP
40 should be aware of these divergences in perceptions. These discrepancies should be discussed
with HCP in order to understand them and to help implement appropriate HCPs’ training. Based
45 on HCPs’ perceptions, this study also contributes to understanding BWs’ behaviors towards

47 medication by describing the factors that contribute to the behaviors’ adoption. However, this
viewpoint is subjective and does not necessarily correspond to the reality, and does not always

5o match breastfeeding women’s’ perceptions.
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In order to further this research, breastfeeding women should be interviewed directly
about these same elements. This will help confirm or invalidate our new findings and clarify the
discrepancies we observed, and will also provide elements for HCPs’ training. It would enable
data source triangulation (scientific literature, HCP, and breastfeeding women), necessary to
describe the complexity of human behavior by studying it from more than one point of view.
Collecting breastfeeding women’s opinions about medication is essential to complete and
validate our data, which will then be used to devise educational interventions.

Limitations

The first limitation was that the study was performed in a single geographic area.
Although the interviewed HCP practiced in different environments, they were all based in urban
or semi-urban areas. It is possible that the breastfeeding women they met were not fully
representative of the national population, even though, depending on their workplace, the HCP
provided care for women from various socio-economic backgrounds. In addition, maybe there
was a bias in our sample selection. HCP who agreed to participate in the study could be persons
with a significant interest regarding the topic. Furthermore, women participants were over-
represented (90%). Similarly, the breastfeeding rate and duration among these HCP and their
spouses were higher than the national average. These elements could have an impact on their
perceptions of breastfeeding women. While we have paid particular attention to data collection
and analysis, it cannot be excluded that some data may have been mis-interpreted and that there
were data that did not fall into your predetermined conceptual structure.

Conclusion
Based on the HCPs’ perceptions, the present study provides new information about BW

behaviors about medication use. Exploring their determinants based on the theory of planned

http://mc.manuscriptcentral.com/jhl
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behavior makes it possible to better understand how these behaviors construct themselves. From

our participants' viewpoint, the BW’s behaviors were strongly focused on their children safety.

ONOULLDh WN =

There were related to knowledge and representations of adverse effects for the child, but also to
10 negative attitudes towards medications. Our findings highlight participants’ perceptions of the
environmental influence on mothers regarding their decisions about medication, which were

15 mostly described as negative, as well as their relationship with their HCP on this subject. All

17 these data will contribute to the construction of a complex educational intervention for
breastfeeding women to enable them to make informed decisions about medication. In order to
22 further our research, breastfeeding women should be interviewed directly about these same

24 elements. The comparison of their perceptions and those of HCP is essential to decide on both
the content and form of the intervention to be implemented with mothers, and the training of the

29 HCP who intervene.
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Key messages

Medication use during breastfeeding is a major issue for mothers in which healthcare
professionals have a major influence.

Healthcare professionals perceived that the breastfeeding women's behaviors were
strongly focused on medication eviction to protect their child's health.

Healthcare professionals linked the breastfeeding women’s behaviors to poor
knowledge and negative representations, attitudes, feelings and influences of their
entourage about medications:

The relationship between healthcare professionals and breastfeeding women
regarding the use of medication was perceived by participants as a major maternal
issue.

Healthcare professionals’ perceptions need to be considered in order to develop the
complex educational interventions necessary for breastfeeding women to make

informed decisions about medication.
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Table 1

Interview Guide Questions

oONOULThDh WN =

Questions

12 Tell me about the breastfeeding women under your care.

15 In your opinion,
17 What do mothers know about breastfeeding? How do they behave?

19 What can influence mothers about breastfeeding? Can you explain?

What do mothers know about medication during breastfeeding?

24 What are mothers’ attitudes regarding medication and breastfeeding?

26 How do breastfeeding women behave when they need to take medication? Can you

28 explain?

What can influence mothers about medication use when breastfeeding?

33 Is there anything you would like to add?
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Stages of the thematic analysis of content
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Verbatim

Stages of the thematic analysis

1* Verbatim

- Data Immersion: Re-focusing on interview’s objective, awareness of attitudes, phenomenological reduction
- Progressive definition of themes: concomitant reflection on theoretical and experiential awareness in operation,

creation of thematic listing containing the linear list of themes and their definitions, classified under categories and

sub-categories

2" Verbatim

- Proceed in the same way as 1% verbatim

- Initiate the identification of salient themes (convergence, (i.e. themes tending towards a common thematic),

divergences, (i.e., contradictory themes), and also frequencies (i.e., those cited by most participants)) and grouping

into sub-categories and categories

3™ Verbatim

- Proceed in the same way as 2™ verbatim

- Enrich and clarify the classification

- In addition, begin analysis of thematic listing

Following verbatim

- Proceed in the same way as 3™ verbatim
- Build the thematic tree

- Check the precision of themes

- Ensure the robustness of the proposed analysis
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Table 3

Socio-demographic characteristics of participants (N=20)

Characteristic n (%)

Age

26 to 40 years old 4 (20.0)

41 to 50 years old 9 (45.0)

51 to 67 years old 7 (35.0)
Women 18 (90.0)
Profession

Child care assistant 1(5.0)

IBCLC? 2 (10.0)

Obstetrician-gynecologist 1(5.0)

General practitioner 3 (15.0)

Pediatrician 3 (15.0)

Pharmacist 2 (10.0)

Pediatric nurse 4 (20.0)

Midwife 4 (20.0)
Professional practice type

City/Town” 10 (50.0)

Hospital® 7 (35.0)

Maternal and child welfare institution® 3 (15.0)
Number of breastfeeding women followed-up per month

<5 3 (15.0)

5to 10 2 (10.0)
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Characteristic n (%)
10to 15 5(25.0)
15 to 20 3 (15.0)
>20 7 (35.0)
Number of participants with children 16 (20.0)
Total number of participant’s children who were breastfed 33 (84.6)

Note: “IBCLC : International Board Certified Lactation Consultants.

"Participants with practice in City/Town were: general practitioner, midwifes, IBCLC,

pediatrician, obstetrician-gynecologist and pharmacist

‘Participants with hospital practice were general practitioner, midwifes, pediatric nursing

consultant, assistant pediatric nurse

‘Participants with practice in Maternal and child welfare institution were pediatrician and

Pediatric nurse
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Thematic structure for participants’ perceptions concerning breastfeeding
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Category Sub-category Theme
Example n’
n=8 n=29 n=59
"As for the mothers I receive, I think they do not
have much information on physiology, the
Mothers had poor, or even non-existent knowled
majority of mothers I meet and who are| 14
about breastfeeding in general
breastfeeding, breastfeed as it is but without
HCP®
asking questions"
perception of | Breastfeeding
maternal physiology "They are referring to onset of lactation. They
knowledge Women expect onset of lactation know, therefore, that something is going to 4
happen"
"Most of them think that for breastfeeding to
Milk production is triggered by the infant’s suckling 4
work, the baby must latch”
Milk composition varies from one suckling to anothen "There are mothers who know about the 2
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Category

n=8

Sub-category

n=29

Theme

n=59

Example

WINNDNDNNNNNNN= =2 22920029
CwVwoONOOCULPWN-_OOVONOOULLD, WN — O

variations in the composition of milk during

feedings"

Passage of
substances into

human milk

Everything ingested passes into the milk

“There is an idea that anything you ingest will

pass into milk"

Benefits of

breastfeeding

Human milk protects the child thanks to the maternal

antibodies it contains

“They say that they will supply their babies with

antibodies and protect them"

Human milk has a high nutritional value

"They know about nutritional quality"

Human milk creates a closer mother-child bond

"They say that breastfeeding creates a closer

mother-child bond"

w wwwwwww
coONOUV A WN =

w
o)

HCP
perception of
maternal

information

Books

Mothers consult specialized books

"Some books"

Internet

Mothers consult Internet

"There are mothers who go on the Internet to find

out about general breastfeeding”

Childbirth

Mothers get information during childbirth education

"During the childbirth education, those who

A DD DNDDDMD
NOouh~wN=O0O

http://mc.manuscriptcentral.com/jhl

166



ONOUT DN WN =

Journal of Human Lactation

Page 30 of 56

Category Sub-category Theme
Example
n=8 n=29 n=59
sources education decided to breastfeed, they have a small notebook
on breastfeeding”
Friends and "There are some who get information from their
Mothers get information from friends and family
family friends and family"
HCP Mothers get information from HCP "They say, ‘I will ask the midwife’"”
Maternal "If they suffer from an infection and it is not
illness while Maternal illness can affect the child via the milk treated, they run the risk of transmitting the
breastfeeding infection to the baby”
HCP
"They are convinced that breasts are milk
perceptions of
Breasts are milk reservoirs reservoirs that their babies empty every 2 or 3
maternal
Breastfeeding hours”
representations
physiology “Some mothers don’t even know that their breasts

The milk is present from the first latch

contain colostrum and that this will later be

transformed into milk. They believe that they
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Category Sub-category Theme
Example n
n=8 n=29 n=59
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produce milk from the very beginning”

"There is still this old stuff: ‘no, but there, she
14 sucked two and a half hours ago, it was not

16 The infant should feed regularly immediately, I was told that it is every three 1
18 hours’. Even if it is well anticipated, there are

20 still old representations”

“A mother once told me that she had eaten peas
Passage of Everything the mother consumes passes into the milk 2
25 and later found a pea in her baby’s nappy”
2 substances into
27 Human milk is unfit for consumption if the mother is
28 human milk "My milk is bad when I have gastroenteritis" 2
29 ill

31 A woman'’s lack of human milk is identical to that of | “They say ‘I don’t have any milk. My mother

her own mother didn’t have any’”
Heredity

Breast anatomy is hereditary and makes “They say ‘I don’t breastfeed: my breasts are

38 breastfeeding impossible built like this, so I don’t breastfeed’”

42 168
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Category Sub-category Theme
Example
n=8 n=29 n=59
Comparison of
“However, I think that it’s still believed to be a
human milk
Milk formula is better than human milk better option and that it’s slightly more modern
versus milk
and western”’
formula
HCP
perceptions of
Latch Mother are attached to breastfeeding “I think that people are attached to the concept”
maternal
attitudes
Informing "These are basic questions on breastfeeding
Ask questions about breastfeeding physiology
HCP themselves physiology”
perceptions of “They stop breastfeeding when they return home
Discontinuation | Stop breastfeeding in the absence of support
maternal because there is no-one there to help them”
of
behaviors Stop breastfeeding if breastfeeding plan is not "They feel that if it was not a thoughtful decision,
breastfeeding

adequately thought through and defined before birth

something will probably go wrong”
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Category Sub-category Theme
Example n
n=8 n=29 n=59
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“If they have an infection or something similar,
Consult a HCP when suffering from an acute illness 4
they go to see their physician”

14 Do not consult a HCP when suffering from a chronic | "For pathologies like allergic rhinitis ... they do

16 or seasonal illness not ask our advice"
17 Maternal
18 Stop breastfeeding their child during an illness and | “Then there are some who use a breast pump and
19 illness while
20 maintain stimulation by expressing milk and continue to express milk. Once the illness has 1
breastfeeding

throwing it away cleared up, they continue as normal”

25 "Not now, they do not stop. Before, they stopped.
27 Continue breastfeeding during an illness As soon as they were sick, they stopped 2

29 breastfeeding. Now no"

31 HCP Spouse encourages the mother to initiate "There are some who encourage their wives to

perceptions of | Influence of breastfeeding breastfeed"

maternal spouces Spouse is supportive and looks kindly on the mother | "It’s true that the father of the baby may

38 subjective with regard to breastfeeding encourage the mother to breastfeed. Well, maybe

170

45 http://mc.manuscriptcentral.com/jhl



oOoNOULTh WN =

Journal of Human Lactation

Page 34 of 56

Category Sub-category Theme
Example
n=8 n=29 n=59
norms a little, but he is more detached from all of that.

The spouseis often the voice of reason”

Spouse encourages not initiating breastfeeding or

discontinuing it

“They often say fust stop if you re tired of it’.
They often encourage them to stop. There are not

many who say ‘yes, keep going!’”

Spouse makes the decision about breastfeeding for

the mother

"Or they decide on behalf of their wives"

Influence of
friends and
family

members

Friends and family tell the mother what she should do

with regard to breastfeeding

"There is the family. It's mostly the mother-in-
law. Just during the maternity stay, they say, ‘you

shouldn't do this or that’"

Friends and family pressure the mother to breastfeed

"Sometimes it is the family that tells them it is
necessary, it is better to breastfeed compared to a

bottle”

Friends and family discourage the mother from

"The mother-in-law or the mother might say ‘I

http://mc.manuscriptcentral.com/jhl
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Category

n=8

Sub-category

n=29

Theme

n=59

Example

breastfeeding

never managed to breastfeed you, how do you
expect to breastfeed your son?’ This creates a

very negative image”

Friends and family question the mother’s abilities to

breastfeed

"Family and friends say, ‘You do not have enough

n

milk. What's going on?

Women breastfeed more if they were themselves

breastfed as infants

"And we can see that a woman who has been

breastfed is more likely to breastfeed"

Influence of

HCP

HCP tell the mother what she should do with regard

to breastfeeding

"Some professionals tell mothers what they have

to do"

Influence of the

society

Women put pressure on themselves to successfully
breastfeed so that they continue to be recognized by

society

“Mothers are often the ones who raise the bar
extremely high because women in society have
been brainwashed for years into thinking that
they must be glamorous women, mothers, and

lovers”

http://mc.manuscriptcentral.com/jhl
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Women must be “good mothers”, produce pure milk,
“They are on a mission to give their babies pure
and breastfeed their children to ensure their good
milk. As such, they will give up lots of things”
health, even if they had not planned to
Influence of Laboratories advertise infant formula "Laboratories advertise"
laboratories "When you put breastfeeding and infant formula
Laboratories place human milk and milk formula on
that produce on an equal footing, necessarily at some point it's
an equal footing
milk formula biased"
Previous Mothers have more knowledge "Often, they have more knowledge"
HCP breastfeeding | Mothers are more confident "It is true that these mothers are more confident”
perceptions of |experience Mothers are more persistent "They will persevere more than the others"
maternal Difficulties "What often comes up is the fear of not giving
The lack of control of the amount of milk taken by
perceived encountered enough, as they are not aware of the given
the child
control during quantity, unlike when giving a bottle"
breastfeeding | The perception of human milk insufficiency “Not having enough milk"

http://mc.manuscriptcentral.com/jhl
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Category

n=8

Sub-category

n=29

Theme

n=59

Example

Tiredness

"Tiredness"

Contradictory discourses of HCP

"There are those who say, ‘Listen, I saw a lot of
people, every time it was advice but it was never

IR}

the same so I don’t know what to do

Unwanted breastfeeding stops

"Stopping breastfeeding when they do not want

to. It is a big difficulty”

Elements that
facilitate

breastfeeding

To know that they can do as they want when

breastfeeding

"On the other hand they are relieved when I say

on

to them ‘but do what you want!

HCP
perceptions of
maternal

feelings

Fear

Fear that their milk is bad for their child if they are

sick

"They always feel that their milk will be
contaminated if they are sick. They are afraid that

their milk will be bad for the child"

Fear of transmitting their illness to their child through

milk

"[ think they're afraid to pass on what they have

through milk"

http://mc.manuscriptcentral.com/jhl

174



ONOULTD WN =

Journal of Human Lactation

Page 38 of 56

Category Sub-category Theme
Example
n=8 n=29 n=59
"When it doesn't go well because they're tired,
Guilt if they are ill and stop breastfeeding they have nipple cracks, etc., there's this feeling
of guilt that makes it difficult for them"
Guilt
“The mother can say to herself, 'Damn... we give
Guilt linked to medical monitoring of their child after
her shots, and it's my fault, because I had
birth due to their disease
diabetes’"
"But it's easier for them if they feel free and I say,
Freedom Freedom to practice breastfeeding as they wish
‘but do what you want’"
Anxiety Anxiety of milk insufficiency "It is often the fear of not having enough milk”

Note.2n= frequencies of citation, corresponding to the number of HCP having cited the them.

bHCP Healthcare Professional.
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Thematic structure for participants’ perceptions concerning breastfeeding and medication

Category Sub-category Theme
Example na
n=8 n=39 n=70
HCP? perceptions |Passage of Mothers know that medication passes “I think mothers are saying, ‘Anyway, the drug
17
of maternal medication into into milk goes into the milk””
knowledge human milk “I think they know that the drugs go into the
Mothers do not know how medication
milk, but they don't think it might be more or 5
passes into milk
less important as a passage”
Effects of
Mothers know that medication has “It passes into the milk and it’s not good for
medication on the 6
harmful effects on their child the baby That is very clear”
breastfed child
Effects of “I'm thinking of contraceptives. Women think
Mothers know that medication decreases
medication on ‘No, I don’t want to take any straight away 1

breastfeeding

milk production

because it will lower my milk letdown™

http://mc.manuscriptcentral.com/jhl
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Category Sub-category Theme
Example na
n=8 n=39 n=70
“Generally speaking, they know, for example,
Mothers know that common medication
that you can take acetaminophen both during 1
can be taken
pregnancy and while breastfeeding”
The compatibility of | Mothers know that homeopathy is "Some tend to know that homeopathy can be
5
taking medications | compatible with breastfeeding taken, take it safely”
with breastfeeding | Mothers know that before consuming a
"They do not necessarily know which drugs are
medication, it is necessary to consult a
contraindicated or not, but they know you have | 1
HCP regarding the drug’s compatibility
to ask the question”
with breastfeeding
HCP perceptions Mothers consult forums about
"They look on forums" 8
of maternal medication during breastfeeding
Internet
information Mothers consult specialized medical sites | “There are quite a few who go on the CRAT. The
5
source about medication during breastfeeding | woman I saw this morning, she had looked at"®
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Sub-category

n=39

Theme

n=70

Example

na

HCP

Mothers consult HCP about medication

during breastfeeding

“They know it's a serious question, because it's
not just about them, there is the baby. So they

want the advice of their HCP”

12

Family and friends

Mothers consult family and friends about

medication during breastfeeding

"And well friends who have already breastfed,

friends and family. That goes first"

12

Breastfeeding

associations

Mothers consult breastfeeding support
association about medication during

breastfeeding

"There are also associations”

Package insert

Mothers consult package insert of

medication

"First they read the package insert"

32 HCP perceptions
34 of maternal

36 representations

Presence of

medications in

human milk

Mothers perceive that breasts filter
medications and prevent them from

passing into the milk

“There are some who say ‘Yes, but anyway, it’s a
great filter’ or ‘the product is incredible,

ultimately there is no medication left, only

http://mc.manuscriptcentral.com/jhl
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Category Sub-category Theme
Example na
n=28 n=39 n=70
everything that the baby needs””
Mothers perceive that expressing milk “For example regarding medications, she thinks
allows medications to be eliminated that...there is no doubt that if you express milk, 1
quicker you eliminate drugs quicker”
“When the drug is not taken orally, people
question it less. It’s about the drug passing
Mothers perceive that medication which
inside the body. They don’t believe that applying | 2
is not taken orally does not pass into milk
plenty of ointment filled with products can have
an effect on their child through breastfeeding”
Harmfulness of Mothers perceive that there is a link “For fungal nail infections, there will be
medications taken |between the severity of an illness and the |demands for treatments, treatments used
1

by mothers while

breastfeeding

harmfulness for a child of the medication

which treats the illness

orally, through tablets, antimycotic drugs. All

this because it’s a fungal infection and it’s not

Page 42 of 56
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Category Sub-category Theme
Example na
n=38 n=39 n=70
serious, in their perception, so the medication is
also not serious”
Mothers perceive that medications have
"It's always ‘It's going to be harmful to my
various adverse consequences on the 10
child's development, "
child
Mothers perceive that medications have | “It’s something to do with chemistry, you add
more severe consequences on infant than | something that must be harmful because it’s 5
on adult chemical”
Mothers perceive that medications are “It’s something to do with chemistry, you add
harmful for the child because it is something that must be harmful because it’s 4
chemical chemical”
Incompatibility of | Medications are contraindicated while “The overall idea is that since I'm breastfeeding,
2

medications with

breastfeeding

I can’t take any medications”

http://mc.manuscriptcentral.com/jhl
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breastfeeding
Mothers distrust towards the use of "If they must take medication, they can be a
4
medications little reluctant”
“They are always reassured when offered
Mothers have high level of trust in
Medications homeopathic treatment. From the start, it’s 2
homeopathic medications
reassuring”
HCP perceptions
Mothers have high level of trust in "They do not question the insulin that they
of maternal 1
medication taken for chronic disease inject”
attitudes
Mothers have high level of trust in the “I think that women trust their physicians, and
Provided information given by the physician that’s good. Thankfully. Indeed, if the
7
information on the |concerning compatibility of the information is provided and instills confidence,
medication medication with breastfeeding women will adhere to treatment”
Mothers need to ask for a second opinion | "Often they talked to their physician or the 6

Page 44 of 56
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when a HCP provides them with pediatrician: ‘I told the physician but can you
12 information on compatibility reconfirm that it is compatible with

14 breastfeeding?”

16 "Now we have a certain mistrust of the
Mothers have lack of trust in information |laboratories, what they are capable of doing,
21 provided by pharmaceutical laboratories | what manipulations there can be. There are

23 many questions from the mothers"

25 Mothers refuse to take medications that
26 “They say, 1 won't treat myself at all’”” 4
they believe are necessary to them
HCP perceptions |Not taking

“They say, ‘l won't treat myself at all’. I think it’s
31 of maternal medications while
32 Mothers do not dare women who already without being pregnant 3
33 behaviors breastfeeding
34 don’t tend to take medications”

36 Mothers endure pain and discomfort “They said ‘I cannot take anything, I sufferandl| 5
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rather than take medicine wait”
Mothers postpone medication intake
"There are also those who push the deadline” 1
until the child has been weaned
"l remember a mother who did not want to go
Mothers do not continue treatment for
back to her nephrologist. She should restart a
chronic illnesses so that they are able to 1
treatment which she had to stop when
breastfeed
breastfeeding"
“They will be more attuned to their bodies’
needs than, perhaps, when they’re not
Mothers reduce treatment frequency 2
Limiting medication breastfeeding. As a result, they will try to stop
intake taking medication quicker”
“Sometimes, they will seek a compromise
Mothers reduce treatment duration 2

between the two. Frustratingly, they will take
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Category Sub-category Theme
Example na
n=38 n=39 n=70

oNOYTULT DA~ WN =

antibiotics, but not for long”

12 "They decrease the doses of treatment and the
13 Mothers reduce dosage 2
14 duration”

“There are some mothers who say ‘I only want

Mothers use homeopathic medications natural remedies, I want to treat myself using 7

m

21 homeopathy

23 Mothers use phytotherapy or "They are more natural health products,
24 Using alternative 2
25 aromatherapy aromatherapy"”
26 treatments

"They use something else, such as acupuncture.
30 Such parents immediately try to treat
31 Mothers use acupuncture 1

32 themselves using medicine other than chemical

34 drugs”

Taking medications | Mothers take medications only when “They will take it if it’s absolutely necessary and | 6
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they deem them necessary if they are told that it’s important and
necessary for them”
Mothers take over-the-counter "They take nose drops, syrups in self-
3
medications medication”
Mothers take medications that they took | "They have taken it during pregnancy, so they
2
during pregnancy continue during breastfeeding”
“Some will take the medication and continue to
Mothers take medications even if HCP
breastfeed, even if a professional advises them 1
advised of a potential risk
of a risk”
Mothers take a medication when they
"If the physician or pharmacist reassures them,
were reassured by HCP of its 2
they take them"
compatibility with breastfeeding
Mothers take medications to relieve pain | "After childbirth, the mother will take 2

http://mc.manuscriptcentral.com/jhl
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Sub-category

n=39

Theme

n=70

Example

na

during their stay at the maternity clinic

analgesics. She will not say to herself: ‘no, I stay

with my pain””

Informing
themselves about
the data available

on medication

Mothers inform themselves about the
side effects to watch for in their child

while taking medication

“What must I pay attention to?’ They also need
that information in order to remain alert with

regard to their child”

Mothers inform themselves about
medication they can take in the event of

an onset of symptoms or illnesses

"There was a woman at the beginning of the
week who had a cold, she wanted to take
something. There, she asked herself the question

of what she could take"

Informing HCP

Mothers advise HCP that they breastfeed

“They always advise that they are

breastfeeding”

Mothers advise HCP that they take

medications

U

"They say ‘I take this medication”

http://mc.manuscriptcentral.com/jhl
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Category Sub-category Theme
Example na
n=8 n=39 n=70

“They don’t always mention breastfeeding.

Because they happened to be consulting a
Mothers do not share that they are
physician with regard to a matter involving 1
breastfeeding
only themselves, so they didn’t think to mention

it”

“There was a woman who took lithium, who
Not informing HCP breastfed and who was consulting a physician

for a different reason, and at the end of the visit
Mothers not share that they are still
she said that she had been taking lithium for
taking medications they took during 1
two months. So, it was brought up. It should
pregnancy
have been discussed with the physician who

prescribed the lithium... The drug was used as

treatment during pregnancy, and for her, it was

187
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the same afterwards”
“I recently had a case of a mother who had a
Suspending Mothers suspend breastfeeding during
fever and was taking antibiotics. She was 2
breastfeeding treatment
indeed throwing away the human milk.”
Mothers stop breastfeeding after “As a result, the mother wills either make the
consulting the medication information decision to stop on her own or because she read | 2
Stopping leaflet the medication leaflet which told her to do so”
breastfeeding “Again, on their own initiative, they prioritize
Mothers stop breastfeeding to protect
safety, saying ‘I'm not going to give milk 3
their child
contaminated by a drug to my baby’"
HCP perceptions “Men are very logical, so if you say something to
Mother’s spouse supports the decisions
of maternal Influence of spouse them, they say to themselves, no, the physician 6

subjective norms

of HCP

said that... they see no need to make things

http://mc.manuscriptcentral.com/jhl
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Category Sub-category Theme
Example na
n= 8 n=39 n=70

more complicated than necessary”

Mothers' spouse encourages the
“A father may say, ‘no, you must stop’ because
discontinuation of breastfeeding when 4
he wants to protect their child”
taking medication to protect their child

Mothers' friends and family encourage "Even in relation to medications: ‘we did it like
1
Influence of friends |the mother to take medications that and it was not a problem’”
and family Mothers' friends and family encourage "Their sister -in-law will have said, ‘No, taking
1
the mother not to take medications medication is not good while breastfeeding””
Previous Mothers with previous experience allow | "Because they are even able to tell themselves
HCP perceptions |breastfeeding mothers to be more independent with ‘well the last time, these diseases I treated with | 1
of maternal experience regard to taking medications acetaminophen and it went well, it ended"
perceived control | Maternal difficulties | Mothers have apprehension concerning | "To come with info. That's what she tells us
2

in HCP’s their physician reaction if they bring regularly ‘I cannot show it to my physician, he's

189
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relationship information on medication compatibility |not going to be happy™
withe breastfeeding
Mothers do not dare expressing disagree
"I do not agree with the physician, there are
with a physician who advised them to 4
some who do not dare to say that"
stop breastfeeding.
"The difficulty can be, if you maintain
Maternal difficulties | Mothers have organizational challenges
breastfeeding and the drug, is to organize 1
link to involved in expressing milk
expressing their milk”
breastfeeding
"When they start breastfeeding, they say, ‘My
suspension during | Mothers have breastfeeding difficulties
baby refuses to take the breast, I do not know 1
medication use after suspension for medication use
how to do it’. Or ‘my lactation has decreased’”
Mothers' monitoring of potential adverse | "Women are reassured, understand what they
Facilitating 2

effects in their infants

need to watch out for”

http://mc.manuscriptcentral.com/jhl
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"All the side effects that medication can have,
Fear of harmful effects of the drugs on they say to themselves that in a newborn baby it
10
their child can have even more serious consequences.
They're afraid of that”
Fear
Fear of their physician's reaction if they
HCP perceptions provide information about the "Sometimes they’re so afraid of their reaction,
2
of maternal compatibility of a drug with it’s difficult to talk about it afterwards”
feelings breastfeeding
Anxiety of not knowing what side effects | "They focus on ‘It scares me, I don't know what
Anxiety 4
the drug may have on their child kind of risk it’ll have on my baby’"
"They feel guilty. The mother can say to herself,
Guilt for continuing to breastfeed while
Guilt ‘Oh, my kid's getting a shot, and it's because of 1

taking medication

me, the fact that [ had diabetes’

http://mc.manuscriptcentral.com/jhl
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"They have a great deal of guilt about not being
Guilt for stopping breastfeeding due to
able to breastfeed their baby because they were | 2
taking medication
on treatment”
"It's mothers who are frustrated because it
Frustration to stop breastfeeding due to
Frustration wash't necessarily in their plans to stop because | 2
taking medication
of a medication”
Sadness for stopping breastfeeding "They say ‘It makes me sad because I wanted to
Sadness 2

because of taking medication

continue breastfeeding””

Note: 2n= frequencies of citation, corresponding to the number of HCP having cited the them.

bHCP Healthcare Professional.

cCRAT Centre de Référence sur les Agents Tératogénes (Teratogen Agents Reference Centre)
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4..3.3 CONNAISSANCES, REPRESENTATIONS, ATTITUDES ET COMPORTEMENTS DES PROFESSIONNELS

DE SANTE A L’EGARD DES MEDICAMENTS CHEZ LES FEMMES ALLAITANTES
4.3.3.1 Introduction

Les quelques données disponibles dans la littérature scientifiques indiquent que
les connaissances des professionnels de santé sur l'utilisation des médicaments pendant
'allaitement sont insuffisantes, erronées et que leurs recommandations aupres des
femmes allaitantes sont inadaptées. De plus, leur influence sur les décisions maternelles
est décrite comme majeure. Enfin, leur perception des comportements des meres a
I'égard des médicaments peut influencer leur propre comportement. Au regard de ces
éléments, nous avons souhaité explorer quelles étaient les connaissances,
représentations, attitudes et comportements des professionnels de santé qui ont
participé a I’étude n°2.

4.3.3.2 Méthode

La méthode correspondait a celle décrite précédemment dans la partie méthode
4.2 Méthode (p119). Pour répondre a ce 2¢ objectif, nous avons réalisé une 'analyse
thématique de contenu des retranscriptions des entretiens réalisés aupres des 20
professionnels de santé recrutés dans le cadre de cette étude n°2, selon la méthode
décrite par Mucchielli et Paillé (2016) (4.2.6 Analyse des données recueillies, p125). Les
verbatim analysés correspondaient aux réponses des professionnels de santé sur les
questions concernant leurs connaissances, attitudes, représentations et comportements

al’égard des médicaments chez les femmes allaitantes.
4.3.3.3 Résultats

Les données sociodémographiques des participants ont été exposées dans
'article présenté précédemment (p134). Les résultats de l'analyse thématique
concernant les connaissances, représentations, attitudes et comportements des
professionnels de santé a I'égard des médicaments pendant I'allaitement ont permis de
mettre en évidence 58 themes que nous avons pu regroupés en 6 catégories dont 2
étaient des catégories émergentes. Les résultats ont été présentés sous forme de table
thématique (Tableau 9, 199). Dans les commentaires ci-dessous, nous avons décrit les
faits saillants correspondant a la convergence, la divergence et les éléments relevés

comme importants dans cette analyse.

194



Fonction de l'allaitement pour les professionnels de santé

Les professionnels de santé interrogés ont décrit quatre fonctions de I'allaitement
maternel selon eux. Le lien mere-enfant est la fonction de 'allaitement la plus largement
décrite ainsi que la fonction alimentaire de celui-ci. L’allaitement est également décrit
comme une fonction naturelle physiologique. Il participe selon eux a la santé infantile et

maternelle.

Connaissances décrites par les professionnels de santé

Les connaissances des professionnels de santé qui ont participé a I'étude sont
divisées en quatre sous-catégories. Il s’agit tout d’abord du passage des médicaments
dans le lait maternel qui est exprimé par une majorité des participants. Le deuxieme
élément le plus fréquemment décrit, correspond aux effets indésirables que peut
engendrer le médicament pris par la mere chez l'enfant allaité. L’ensemble des
professionnels de santé décrit ces effets indésirables comme possibles et lie ces effets
soit a ceux observés chez 'adulte lors de la prise soit a I'immaturité enzymatique de
I'enfant. Les deux dernieres sous-catégories correspondent a la compatibilité ou a
I'incompatibilité des médicaments pendant I'allaitement. L'incompatibilité est plus
fréquemment décrite et s’exprime en termes de contre-indications a l'initiation ou a la

poursuite de I'allaitement.

Formations sur les médicaments et l'allaitement décrites par les professionnels de santé
Les données concernant la formation des professionnels était un théme
émergeant. Les professionnels de santé indiquaient que leur formation sur l'allaitement
est insuffisante. Elle reposait sur leurs expériences personnelles ou professionnelles
mais également sur une formation initiale succincte. A I'opposé, certains d’entre eux,
indiquaient qu'’ils avaient acquis une formation spécifique sur l'allaitement. Cependant,
malgré cette formation ils considéraient ne pas tout maitriser sur la prise de

médicaments pendant I’allaitement.

Représentations décrites par les professionnels de santé

Les représentations des professionnels de santé ont été classées en trois sous-
catégories distinctes. Il s’agissait pour la premiere, de I'association du médicament a un
risque. Celui-ci a été exprimé en des termes forts, plusieurs professionnels de santé
parlaient de «pollution» pour le lait. La encore, le risque était lié, selon les

représentations des professionnels, a des effets indésirables qui n’étaient encore connus
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et qui pourraient étre mis en évidence dans le futur soit a des effets qui n’avait pas été
révélés encore au public au regard des scandales médiatiques qui entouraient le
médicament. Cette premiere catégorie laissait apparaitre une divergence avec la
deuxiéme pour laquelle un professionnel de santé indiquait que le médicament est
souvent une source d’arrét de l'allaitement alors que ce n’était pas nécessaire. Enfin, la
troisieme sous-catégorie de représentations correspondait a la consommation de
médicaments pendant I'allaitement. A nouveau, des divergences apparaissaient entre les
professionnels de santé. Ils exprimaient, d’'une part que la consommation de
médicaments pendant l'allaitement était rare. Au contraire, un autre professionnel qui
exprimait que les femmes prenaient trop d’antalgiques pendant l'allaitement, qu’il y

avait une banalisation de leurs prises pendant cette période.

Attitudes décrites par les professionnels de santé

La premiére attitude exprimée, la plus fréquemment par les professionnels
correspondait a la méfiance envers les médicaments pendant cette période. Il s’agissait
pour les professionnels de ne pas nuire a 'enfant. Ils exprimaient pour cela avoir une
vigilance particuliere quant aux médicaments décrits comme nocifs pour I'’enfant. La
deuxieme attitude était complémentaire de la premiere, elle s’exprimait par
I'ambivalence envers le médicament bénéfique pour la prise en charge de la mere et
néfaste pour I'enfant qu’elle allaitait. Cette attitude laissait apparaitre la complexité dans
les jugements des professionnels qui doivent a la fois veiller a la santé maternelle sans
nuire a I'enfant. A ce sujet un professionnel de santé exprimait la difficulté dans les
décisions a prendre, indiquant que celle-ci ne reposait pas toujours sur la médecine
basée sur les preuves « Mais dans ce domaine-la, on n’est pas sur I'’Evidence Base
Medecine, on est souvent sur des choses... Pour nous, pour notre fagon d’avoir été formés,
c’est quelque chose qui est difficile». Enfin l'attitude qui était la plus fréquemment décrite
était la méfiance envers les autres professionnels de santé. Les thémes a ce propos
étaient complémentaires et en lien avec la non prise en considération de I'allaitement
mais aussi la tenue de discours contradictoires entre professionnels. Ces éléments
étaient mis en lien par les participants avec un manque de formation et de

connaissances.

Comportements par les professionnels de santé
Les comportements ont été largement décrits par les professionnels de santé qui
exprimaient leur maniéere d’agir vis a vis des femmes allaitantes dans des situations
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thérapeutiques. Ces comportements pouvaient varier en fonction de la gravité ou de
I'urgence de la prise en charge des meres. IlIs étaient tres majoritairement en lien avec
les attitudes que ces participants avaient décrites, c’est a dire d’agir pour ne pas nuire a
I'enfant. Le comportement le plus fréquemment décrit par les professionnels de santé
consistait a s'informer, vérifier ou évaluer les données disponibles sur la compatibilité et
I'intérét du médicament avec l'allaitement avant de prescrire. Les informations étaient
recherchées aupres de sources d’informations spécialisées (notamment le CRAT). Il
s’agissait ensuite pour un nombre non négligeable de professionnels de santé de ne pas
prescrire de médicaments pendant I'allaitement. Une part des professionnels interrogés
préférait passer le relais a une personne spécialisée. Une autre part importante des
professionnels différait le traitement aprés le sevrage. L’évaluation de Ila
balance/bénéfice risque d’'un traitement penchait dans ce cas dans le sens de la
protection de I'enfant. Les professionnels de santé indiquaient également limiter leurs
prescriptions, notamment a des médicaments « connus, habituels » pendant cette
période. Il s’agissait de ne pas sortir d'un champ de prescription de médicaments dont
ils connaissaient I'innocuité pour I'enfant et de réduire la prise médicamenteuse par
rapport a leurs autres patients ou bien encore de limiter les durées de traitements. Bien
que l'objectif était identique et visait a protéger l'enfant, le comportement décrit ci-
dessus s’opposait a celui de certains professionnels qui ouvraient leur champ de
prescription vers des médicaments homéopathiques qu’ils n’auraient pas prescrits en
dehors de cette situation particuliere que représente l'allaitement. Enfin des
professionnels exprimaient qu’ils recommandaient la suspension ou l'arrét de
'allaitement du fait de I'incompatibilité de celui-ci avec le traitement qu’ils proposaient.
Les comportements des professionnels de santé envers les médicaments chez les
femmes atteintes de pathologies chroniques occupaient une place a part. La situation
avait été envisagée en amont de l'accouchement et avait souvent été partagée avec
différents professionnels de santé. La prescription et la décision de permettre a la mere
d’allaiter ou de ne pas allaiter avaient été anticipées.

L’information et le conseil envers les femmes allaitantes étaient largement décrits
par les professionnels de santé. Il s’agissait d’'informer la mere d'une part sur la
compatibilité du médicament prescrit avec leur allaitement et d’autre part sur les
possibles effets indésirables pour l'’enfant. Les données transmises par certains

professionnels de santé étaient des données spécialisées et pouvaient parfois étre

197



complexes a comprendre, selon leurs propres propos. Pour un professionnel de santé, la
transmission de données peu intelligibles pour les meres pouvait les inquiéter. Pour une
part importante de professionnels de santé, les conseils donnés consistaient a indiquer
aux meres de vérifier la compatibilité du médicament avec l'allaitement avant toute
prise. Plusieurs thémes étaient complémentaires a ce sujet : consulter un professionnel
de santé, une source d’information spécialisée comme le CRAT. Il est intéressant de
noter que les professionnels conseillaient aux meres d’avoir recours a plusieurs sources
d’informations et d’avoir une confirmation lorsque I'arrét de l'allaitement a été conseillé
par un professionnel. Cet élément témoigne d'un manque de confiance entre
professionnels de santé en lien avec les attitudes de méfiance qui ont été décrites par les
participants. Enfin dans les conseils deux themes divergeaient. L’'un consistait a indiquer
aux meres de ne pas prendre de médicament et I'autre correspondait a les informer de

I'importance de prendre leur traitement pour se soulager des douleurs par exemple.
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Tableau 9: Table thématique: Résultats de I'analyse thématique en lien avec les médicaments pendant I’'allaitement chez les

professionnels de santé

Catégories

Sous-catégorie

Theme

Verbatim

Fonctions de
I'allaitement

Alimentaire

Nourrir son enfant

« C’est vraiment la réponse nutritionnelle la plus adaptée »
« nourriture naturelle »

13

Relation mere-
enfant

Lien affectif et physique mére-enfant

« C’est stir qu’il y a quelque chose de charnel, de physique
dans l'allaitement » « Le toucher c'est la téte de l'enfant qui
touche le 