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Contexte

• Taux d'initiation de l'allaitement maternel à 

la maternité en Suisse: 95% (Stamm et coll., 2015)

• Facteur de stress perçu important chez les 

mères (Razurel et coll., 2011)

• Non diminué de façon significative par 

l'introduction des entretiens (CHUV, non publiée, 2015) 

• Discordance des propos des soignants
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Le stress perçu

• Le stress est défini comme une 
perception ressentie par l’individu 
provoqué par une situation nécessitant 
une adaptation et dépassant ses 
ressources (C. Razurel).

• La naissance vécue comme une 
succession d’événements stressants (Razurel et 

coll., 2011) 



Le stress perçu influe sur:

• Le risque de dépression, 

• L’anxiété

• Le sentiment de compétence (Razurel et al, 2013) 

• Plus le stress est important et plus le risque de 
dépression et le taux d’anxiété sont importants 

• Plus le stress est important et moins le sentiment d’auto-
efficacité est élevé 

• Sur les relations interpersonnelles (en 
particulier avec le conjoint) (Hung 2004) 

• Sur le bien être de l’enfant (Graignic-Philippe & Tordjman, 2009; 

Wadhwa et al, 2001; Merlot et al., 2008; Viltart & Vanbesien-Mailliot, 2007; Araya et al, 2009) 

Issu de : C. Razurel, 2014, L'entretien psycho-éducatif (Formation interne)



Un outil: Le PDPSI (post-delivery perceived stress inventory)



Première évaluation CHUV 2014

• Evaluation avant (n=236; rr =60.2%) et après (n =98; 2 entretiens ou 

plus; rr = 47.9%) l'introduction des entretiens psycho-éducatif.

• Les mères se sentaient nettement moins stressées et 
moins anxieuses en T2 que dans T1 (t = -2,4; p <0,05), 
bien qu'il n'y ait pas de différences significatives pour 
d'autres aspects du questionnaire

Avant Après

Stress perçu lié à l'allaitement (moyenne) 6.83/15 6.66/15 n.s

Stress perçu lié aux propos 
contradictoires des soignants (moyenne) 1.52/5 1.40/5 n.s

Objectif: diminuer de 15% le stress perçu 
lié à l'allaitement



Un projet inséré dans la 

réorganisation des soins au CHUV
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Outils d'évaluation (patientes)

Questionnaire

Evaluer les perceptions 
liées à la l'allaitement

Comparer ces perceptions 
au vécu réel de 

l'allaitement

PDPSI (Razurel et coll., 2013)

Evaluer le stress perçu

Lié à l'allaitement et aux 
propos contradictoires des 

soignants

Breastfeeding
Assesment Score (Laborde 

et coll., 2007)

Identifier les mères à 
risque de sevrage précoce.

Age, allaitement 
précédent, difficultés 

d'allaitement durant le 
séjour, espace entre les 

tétées et nombre de 
biberons reçus
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Formation du 

personnel



Public cible

• Obligatoire pour tous les corps 

professionnels impliqués dans le parcours 

de soins de la femme enceinte

• Adapté à chaque type de professionnel
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Projet de formation

Evaluation 
initiale

Formation 
modulaire en 

e-Learning

Analyse de 
pratique

Evaluation 
finale

Réévaluation 
tous les deux 

ans 

12



Plus de 30 modules en E-learning

• Aborder l'allaitement en anténatal

• Impact de l'allaitement sur la santé

• Allaitement croyances et idées reçues

• Allaiter enceinte

Module 
anténatal

• Anatomie du sein

• La lactation

• Composition du lait maternel

• Alimentation maternelle

• Allaitement fertilité et contraception

• Accompagner l'allaitement en post-natal

• Travailler dans une chambre iu une mère allaite

• Le sevrage

Module 
physiologie



Plus de 30 modules en E-learning

(2)

• Crevasses et engorgement

• Impact de la santé maternelle sur l'allaitement

• Médicaments et allaitement

• Séparation mère-enfant

Module 
pathologie

• Les besoins du nouveau-né sain

• Rythmes d'éveil/sommeil: le bon moment pour allaiter

• Position d'allaitement, critères d'une bonne succion

• Impact d'une supplémentation sur l'enfant

• Alimentation précoce

• Perte de poids >10%

• Du lait pour deux ou plus

Nouveau-
né



Plus de 30 modules en E-learning

(3)

• Le tire-lait

• Les téterelles

• Le DAL

• La lolette

• Le recueil, la conservation et le transport du lait maternel

• Choisir la supplémentation adaptée

• Préparations des biberons

Module 
technique

• Allaitement et travail: le droit suisse

• Location tire-lait: et prise en charge assurance.

Module 
social



Evaluation finale (soignants)

Sous forme de:

• QCM

• Test de concordance de script: permet 

d'évaluer la réflexion clinique dans un 

contexte d'incertitude (HAS, 2014)
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HAS, 2014, "Les tests de concordance de script (TCS)", [en ligne], disponible à http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013-

02/test_de_concordance_de_script_tcs_fiche_technique_2013_01_31.pdf, consultée le 12.04.16          



Test de concordance de script 
(HAS, 2014)
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Grille de correction établie par un panel d'expert (consultantes en 
lactation)



C'est pour quand?



Allaitement croyances et idées 

reçues 

Allaiter ça fait mal



La douleur est fréquente



Des causes multiples

Adaptation de Amir et coll., 2015



Impact de la taille de la bouche du 

bébé

McClellan  et coll.(2015)



En résumé,

• Plus de 50 % des femmes ressentiront de la 
douleur lors des premiers jours de 
l’allaitement avec un pic à J3.

• Ceci est du à l’impact de la succion de bébé 
sur le mamelon et aux réactions 
inflammatoires normales qui en découlent. 

• Environ 15% des femmes continueront à 
percevoir de la douleur à long terme. Une 
approche multifactorielle devra alors être 
proposée.
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