"Venir aumonde : Les
rites de lI'enfantement
sur les cing continents”

( Lise Bartoli, 2007)

L'allaitement et la migration
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Rites et croyances autour de l'allaitement

Le colostrum vu comme impropre, du vieux lait, l'allaitement peut
étre retardé jusqu'a la montée de lait

Le stress, les émotions peuvent altérés le lait

"Si on a une peur, une peine ou une colere, ou quelque chose qui vous

tracasse, si vous donnez le sein a ce moment-/a, 'enfant l'attrape !" (Agnes
Fine. Le nourrisson a la croisée des savoirs. Annales de démographie historique. 1994. Pyrénées)

Ou étre transmise par le lait et altéré le caractere de I'enfant (gartoli,
2007)

Lignage maternel par le lait: "Si tu ne donne pas le lait, I'enfant ne te
reconnaitra pas" (Bartoli, 2007, p190); tradition des fréres et sceurs de lait.
Alimentation coutumiere de la mere (Ying (froid)/Yang (chaud),
aliment pour avoir du lait)

Pas de rapport sexuel durant I'allaitement (rite pas forcément
observe)

Si grossesse, arrét de I'allaitement car mauvais lait ou risque pour
le foetus

Le modele occidental vu comme un progres: lait infantile vu comme
symbole de modernisme, de progres scientifique




L'impact de la migration sur l'allaitement

* Les conditions de la migration ne favorisent pas toujours
I'allaitement :

 Stress lié au statut, a l'instabilité de la situation
« ATCD de violences, traumatismes durant la migration
 Isolement familial (pas de soutien)

* Problemes d'intégration (langue, situation économique
précaire, indisponibilité des produits rituels...)




Impact du pays d'accuell

Figure |. Breastfeeding Rates in Chinese Mothers in Australia

and China
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Certaines études montrent
gue les meres immigrantes
auraient moins tendance a
allaiter lorsqu’elles
Immigrent vers un pays plus
industrialisSé (ourand et a., 2007)

En relation avec le degre
d'acculturation et la durée
d u SéjOUI‘ (Brenne et al., 2018, Nolan & Layte,

2015)

Mais parfois cet impact peut
étre favorable cneneta. 2013




Et les peres dans tout ca?

« Tres peu d'études spécifiques
« Une étude de 2002 montre que les peres afro-americain
souhaitent moins que leur femmes allaitent par rapport aux

autres ethnies (caucasien, hispanique, moyen-oriental ou
autres). Principaux arguments:

« Allaiter en public est embarrassant
 Lait maternel et artificiel sont equivalent pour le bebé

» L'alimentation de la mere n'est pas bonne pour
I'allaitement.

« La majorité des peres sont favorables a l'allaitement (81%)
« Etude aux USA, pas spécifiqgue aux migrants

Pollock et al. 2002



Peres migrants et allaitement

Une étude: peres originaires du Maghreb au Canada (n = 12)

L'allaitement est la norme: "chez nous, jamais personne ne pose cette question-la";
Prescription coranique

Mixité des connaissances: "Le désir des péres que leur enfant soit allaite se fonde sur des
croyances culturelles et religieuses, mais aussi sur des connaissances acquises au contact des
professionnels de la sante concernant les nombreux avantages et bienfaits de l'allaitement”

L'allaitement , une obligation pour les femmes: "La femme, elle a la tache d’allaiter
parce que c’est sa tache naturelle"; "Chez nous, une femme qui n’allaite pas, c’est quelque chose
qui manque dans cette femme-la"

Croyances spécifiques: La femme "doit prendre soin d’elle, se reposer et étre heureuse,
sinon son lait sera de moins bonne qualité"; "Le lait maternel a donc le réle d’unifier les familles"

"certaines difficultés liées a l'allaitement ne sont pas considérées comme des
problemes, mais au contraire comme étant normales et inhérentes a l'allaitement”

(Gervais & de Montigny, 2010)



Interculturel, transculturel?

 L'interculturel, c’est quand la culture de 'aidant est
confrontée a la culture de 'aidé;

 Le transculturel, c’est la culture qui est présente dans les
relations entre le médecin et le patient

Nécessité de compétences transculturelles




| a transculturalité dans les soins

<

Enseignement de
Compétences Cliniques
Transculturelles

SOIGNANT ' PATIENT SOIGNANT - PATIENT

Figure 1

A Représentation schématique de la perception d'une situation clinique (en termes de connaissances meédicales, représentations de la maladie,
compétences linguistiques, attentes et valeurs). Point de vue entre soignant et patient

B Le point de vue commun s'est élargi grace a I'amélioration des compétences cliniques transculturelles du soignant (ameélioration des
connaissances medicales, compréhension des représentations de la maladie, aide d'un traducteur/interpréte, exploration des attentes,
meilleur partage de valeurs)

Forum Med Suisse 2010;10(5):81 81

d

val

—
v
8
o

SRR




Les compeétences transculturelles

Améliorer l'attitude (savoir-étre) des soignants a I'égard
de leurs patients d’origine migratoire.

Ameéliorer les connaissances medicales
théoriqgues(savoirs) des soignants.

Ameéliorer le savoir-faire (aptitude) des soignants a
s'occuper de patients d’origine migratoire.

Améliorent les comportements de sante et de la
comprehension mutuelle (faible niveau de preuve) onatet

coll., 2014)

Althaus et coll. 2010



Ameéliorer 'attitude (savoir-étre) des
soignants a I'égard de leurs patients
d'origine migratoire

Mettre en évidence de nos apriori et
steréotypes qui peuvent influer sur notre
comportement, nos attitudes




Améliorer les connaissances médicales théoriques(savoirs)
des soighants.

Prevalence de certaines maladies difféerentes (diabete,
tuberculose, syndrome de stress posttraumatique)

Maladie inconnues chez nous (malaria, maladie de
Chagas, leishmaniose)

Réponse différentes aux traitements selon l'origine
ethnique (anti-hypertenseurs ou anti-diabétiques oraux)

Déterminants sociaux de la santé




Ameéliorer le savoir-faire (aptitude) des

soignants a s’occuper de patients d'origine
migratoire
Améliorer la communication

Travailler avec un interprete
|dentification du modele explicatif de la

maladie,

Négociation du plan de traitement et de suivi,

Gestion des conflits induits par des
perspectives differentes

ldentification commune des résultats
attendus.




En résumeé

Tableau 2. Exemples des savoir-étre, savoirs et savoir-faire a acquérir lors
d’un enseignement des compétences cliniques transculturelles [8].

Savoir-étre

Acceptation de la responsabilité du clinicien a identifier et prendre en compte
les aspects sociaux et culturels de la prise en charge

Savoirs

Connaissance de l'influence des facteurs socioculturels sur les croyances et comporte-
ments en matiere de santé

Connaissance des barriéres sociales, économigues et culturelles a I'accés aux soins,
a I'adhérence thérapeutique

Connaissance des sources fréquentes de malentendus entre patient et clinicien

Reconnaissance de ses propre biais et préjugés a propos des patients et leur impact
sur les soins

Connaissances spécifigues dans le domaine de la migration (démographie, épidémio-
logie, lois, types de permis, ressources disponibles pour les patients migrants, etc.)

Savoirfaire
Capacité a travailler efficacement avec un interpréte

Capacité a identifier et explorer les facteurs socioculturels gui pourraient influencer
la prise en charge du patient

Capacité a proposer un plan de traiternent qui prend en compte le contexte socio-
culturel du patient et capacité & négocier avec le patient en cas de désaccord & propos
du plan proposé
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