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RESUMEL

Malgre la reconnaissance de I'importance de I’allaitement maternel, seulement la
moiti¢ des meres québécoises pratiquent Iallaitement total durant les six premiers mois
alors que moins de 20 % des meres pratiquent ’allaitement exclusif (Statistique Canada,
2010). Une meilleure compréhension des facteurs influengant la poursuite de I’allaitement
s’impose afin de permettre de développer des mesures favorisant sa poursuite. Au cours des
derniéres années, on tend de plus en plus a percevoir I’allaitement comme étant un
processus interactionnel privilégié entre la mére et son enfant, ce qui a un impact sur les
recherches effectuées pour identifier les facteurs liés a la poursuite de I’allaitement. En
effet, une telle fagon de percevoir I’allaitement améne les chercheurs a examiner les
facteurs pouvant influencer ce processus interactionnel. Dans ce sens, la présente étude vise
a comparer la sensibilit¢ maternelle et I’anxiété des méres qui poursuivent 1’allaitement
jusqu'a six mois a celles qui ont cesse.

L'étude de type descriptive corrélationnelle a été¢ effectuée a partir des données
recueillies dans le cadre d’une étude primaire, effectuée par Lacombe, Bell et Lacharité
(2011). L’échantillon est composé de 106 dyades mere-enfant en bonne santé¢ dont les
meres sont des primipares allaitant a la sortie de I’hdpital. La collecte des données s’est
déroulée a 48-72 heures de vie de I’enfant ainsi qu’a deux et six mois. A chaque temps de
mesure, les méres ont rempli un questionnaire autoadministré comprenant I’Echelle de
sensibilite maternelle (Bell, Goulet, St-Cyr Tribble, et Paul, 2004) et / 'Inventaire d’anxiété
situationnelle (forme Y) (Spielberger, 1983). Afin de répondre au but de I’étude, des
analyses descriptives et bivariées ainsi qu’une analyse de régression logistique ont été
effectuces.

Les résultats obtenus suggerent un lien significatif entre la sensibilité maternelle dans
les composantes de la découverte (1,5(1,0-1,9) vs 1,7(1,3-2,0); p=0,03) et de I’engagement
(1,1(1,0-1,5) vs 1,4(1,0-1,7); p=0,03) a deux mois ainsi que la proximité physique a six
mois (1,4(1,0-1,7) vs 1,5(1,2-2,0); p=0,04) chez les meres qui allaitent jusqu’a six mois
comparativement a celles qui ont cessé d’allaiter avant six mois. L anxiété de la mére a 48
heures est associée significativement a la poursuite de [allaitement a six mois
(34,00(29,00-39,00) vs 30,00(26,00-34,00); p=0,04). De plus, la composante de la
découverte (p=0,002) de méme que les cours prénataux (p=0,03) et Ie revenu (p=0,003) ont
été identifiés comme étant des facteurs prédictifs de la poursuite de 1’allaitement & six mois.
Les résultats de la présente étude démontrent I’importance des approches de soutien a
["allaitement qui prennent en compte 1’aspect relationnel de |’allaitement.

Mots clés : allaitement maternel, anxiété de la meére, sensibilité maternelle, relation
mere-enfant, caring






ABSTRACT

Despite the fact that exclusive breastfeeding up to six months is highly important, less
than 20 % of Quebec mothers practice it as recommended (Statistics Canada, 2010). There
i1s a need for a more comprehensive understanding of the factors that influence the
continuation of breastfeeding. In recent years, the trend has been to think of breastfeeding
as a privileged, interactional process between mother and infant, which has motivated
researchers to attempt to identify factors that have bearing on this interactional process.
This study aims to describe the relationship between mother-sensitivity and anxiety on

breastfeeding continuation up until six months.

This correlational, descriptive study was conducted using data from a prior study
proposed in 2011 by Lacombe, Bell and Lacharit¢. The experiment involved 106 healthy
breastfeeding mother-baby dyads. Data was collected 48 to 72 hours following birth, at two
and six months. Mothers completed L 'Echelle de sensibilité maternelle (Bell, Goulet, St-
Cyr Tribble, et Paul, 2004), the State-Trait Anxiety Inventory (form Y) (Spielberger, 1983)
and the Brown's Support Behaviors Inventory (1986). Sociodemographic, clinical and
breastfeeding information were also collected. Data was analysed using descriptive and

bivariate analyses as well as a regression analysis.

Results suggest that discovery (1,5(1,0-1,9) vs 1,7(1,3-2,0); p=0,03) and commitment
at two months (1,1(1,0-1,5) vs 1,4(1,0-1,7); p=0,03) as well as physical proximity at six
months (1,4(1,0-1,7) vs 1,5(1,2-2,0); p=0,04) are related to breastfeeding up to six months.
Anxiety at 48 hours was related to breastfeeding up to six months (34,00(29,00-39,00) vs
30,00(26,00-34,00; p=0,04). Discovery (p=0,002), prenatal class (p=0,03) and income

(p=0,003) were identified as predictive factors of breastfeeding continued at six months.
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Results of this study highlights the need for breastfeeding approaches that consider

maternal sensitivity as part of the breastfeeding experience.

Keywords: breastfeeding, maternal sensitivity, maternal anxiety, mother-infant
relationship, caring
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INTRODUCTION

Malgré la reconnaissance de I’importance de !’allaitement maternel, seulement la
moiti¢ des meres québécoises pratiquent Iallaitement total durant les six premiers mois
alors que moins de 20 % des meéres pratiquent [’allaitement exclusif (Statistique Canada,
2010). Il importe donc de poursuivre la recherche afin de mieux comprendre quels sont les
facteurs qui entrent en jeu dans la poursuite de I’allaitement. Comme I’allaitement tend de
plus en plus & étre per¢u non pas uniquement comme un simple mode d’alimentation du
nouveau-né, mais aussi comme €tant un processus interactionnel privilégi¢ entre la mére et
son enfant, ceci a des retombées sur la recherche. En effet, une telle fagon de percevoir
I’allaitement améne les chercheurs a examiner les facteurs pouvant influencer ce processus
interactionnel. Se situant dans cette lignée, la présente étude descriptive corrélationnelle
vise a comparer la sensibilité maternelle et ’anxiété des méres qui poursuivent I’allaitement

jusqu'a six mois a celles qui ont cessé.

Le premier chapitre de ce mémoire traite de la problématique li€e a la poursuite de
Pallaitement jusqu’a six mois, notamment en ce qui concerne le rdle de la sensibilité
maternelle et de I’anxiété de la mére. Le deuxiéme chapitre expose la recension des écrits
etfectuce sur le sujet. Dans ce chapitre, il est possible de trouver une présentation de |’état
actuel des connaissances des principaux facteurs associés a la poursuite de 1’allaitement
notamment la sensibilité maternelle et I’anxiété de la mére. Le troisieme chapitre s’attarde
pour sa part au cadre de référence retenu. Le chapitre suivant décrit la méthode utilisée pour
réaliser 1”étude. Dans le cinquieme chapitre, les résultats des différentes analyses effectuées
sont exposés. Le dernier chapitre propose quant & lui une discussion des résultats. De plus,

ce dernier expose les recommandations pour la pratique infirmiere, celles découlant du



caring de méme que les recommandations pour la recherche ainsi que celles pour la

formation en plus des forces et des limites de 1’étude.



CHAPITRE 1
PROBLEMATIQUE

Depuis déja plusieurs années, I’allaitement est proné comme €tant le meilleur aliment
pour nourrir un nouveau-né (Organisation mondiale de la Santé, 2011; Santé Canada,
2012b; Soci¢té Canadienne de Pédiatrie, 2013). C’est pourquoi Santé Canada (2012b), la
Société canadienne de pédiatrie (2013), I’ American Academy of Pediatrics (2012) ainsi que
[’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS) (2011) recommandent 1’allaitement maternel
exclusif pendant les six premiers mois de vie de |’enfant. L’allaitement maternel est

reconnu pour ses multiples bienfaits tant pour I’enfant que pour la mére.

1.1 BIENFAITS DE L’ALLAITEMENT

Par exemple, chez I’enfant il semble que ’allaitement contribue entre autres a réduire
le risque de syndrome de mort subite du nourrisson (Rennick Salone, Vann Jr, & Dee,
2013) ainsi que la mortalit¢ néonatale (Boccolini, de Carvalho, de Oliveira, & Pérez-
Escamilla, 2013). Chez la mere, lallaitement permet notamment de réduire le risque
d’hémorragie a la période postnatale (Gribble, McGrath, MacLaine, & Lhotska, 2011;
Thompson, Heal, Roberts, & Ellwood, 2010) ainsi que celui de souffrir du cancer du sein
(Redondo et al., 2012; Turkoz et al., 2013) et de 'ovaire (Gates, Rosner, Hecht, &
Tworoger, 2010; Su, Pasalich, Lee & Binns, 2013). Par ailleurs, il est bien documenté que
I’allaitement maternel a aussi un impact sur le plan économique (American Academy of

Pediatrics, 2012; Bartick & Reinhold, 2010; Guillemette & Badlissi, 2001).



1.2 TAUXD’ALLAITEMENT

Malgré tous les bénéfices que confére I’allaitement maternel, les taux d’allaitement
demeurent sous les recommandations des différentes instances en santé. En effet, seulement
19,9 % des Québécoises allaitent exclusivement jusqu’a six mois (Statistique Canada,
2010) alors que selon I’Institut de la statistique du Québec (ISQ) (2006) en Chaudiere-
Appalaches, ce pourcentage est de 1,8 %'. En ce qui concerne les taux d’allaitement total
jusqu’a six mois qui englobent tous les types d’allaitement, qu’il soit exclusif ou partiel
avec peu, moyennement ou beaucoup de lait humain (OMS, 1991), il semble qu’au Québec
50,7 % des méres le pratiquent jusqu’a six mois (Statistique Canada, 2010). Dans la région
de Chaudiere-Appalaches, ce sont seulement 35,7% des meéres qui poursuivent

I’allaitement total jusqu’a six mois (ISQ, 2006).

1.3 FACTEURS IMPLIQUES DANS LA POURSUITE DE L’ALLAITEMENT

En raison de ces faibles taux d’allaitement, plusieurs études ont tenté d’identifier les
facteurs impliqués dans la poursuite de [’allaitement. Jusqu’a présent, la majorité des
recherches effectuées portaient principalement sur les facteurs sociodémographiques. En
effet, il est bien reconnu selon la littérature, par exemple, que 1’dge de la mére (Hundalani,
Irigoyen, Braitman, Matam, & Mandakovic-Falconi, 2013; Radwan, 2013), le niveau
d’éducation (Radwan, 2013; Thorisdottir, Gunnarsdottir, & Thorsdottir, 2013) ainsi que le
revenu (Skafida, 2012; Thorisdottir, et al., 2013) sont des facteurs ayant une influence sur
la poursuite de I’allaitement. Malgré cette connaissance approfondie et bien documentée
des facteurs sociodémographiques, peu de méres allaitent jusqu’a six mois. C’est pourquoi
depuis quelques années, certaines études tentent d’identifier d’autres facteurs qui pourraient

étre impliqués dans la poursuite de I’allaitement.

' Cette statistique peut sembler faible, mais il est a noter qu’elle se rapporte aux dernieres statistiques
disponibles pour la région de Chaudiére-Appalaches, soit celles de 2006.



Puisque ’allaitement est pergu comme un contexte interactionnel privilégié entre la
mere et son enfant, d’autres facteurs tels que la sensibilité maternelle et I’anxiété de la mére
sont explorés de plus en plus (Dykes & Flacking, 2010). Ces facteurs méritent une attention
particulicre, car ils permettent de ne pas considérer I’allaitement maternel comme étant un
simple mode d’alimentation du nouveau-né. En effet, le fait d’étudier davantage I’influence
de ces facteurs permet plutdt de s’intéresser a [’aspect interactionnel de I’allaitement

maternel.

1.4 INFLUENCE DE LA SENSIBILITE MATERNELLE SUR LA POURSUITE DE
L’ALLAITEMENT

D’ailleurs, certaines €études s’étant int€ressées a la sensibilité maternelle ont permis
de constater que celle-ci semble avoir un impact sur ’allaitement. En effet, selon I’étude de
Britton et ses collaborateurs (2006), la sensibilité maternelle influencerait positivement
’intention d’allaiter de la mére de méme que ’initiation de 1’allaitement maternel. De plus,
il semble que les méres plus sensibles poursuivent leur allaitement sur une plus longue
période que celles qui sont moins sensibles (Britton, et al., 2006; Cernadas, Noceda,
Barrera, Martinez, & Garsd, 2003; Courtois, Lacombe, & Tysio, 2012; Lacombe & Bell,
2010; Nishioka et al., 2011). D’autres recherches examinant I’influence de la sensibilité
maternelle sur la poursuite de I’allaitement s’imposent puisque la sensibilité maternelle
semble étre une piste intéressante en ce qui concerne 1’aspect relationnel de la dyade mere-
enfant afin d’améliorer la compréhension des facteurs impliqués dans la poursuite de
I’allaitement jusqu’a six mois. Aussi, I’anxiété de la mére est un facteur ayant un impact sur

la poursuite de ’allaitement.



1.5 INFLUENCE DE L’ANXIETE DE LA MERE SUR LA POURSUITE DE L’ALLAITEMENT

L’anxiété de la mere est un facteur qui a été identifié¢ dans plusieurs €tudes comme
ayant un impact négatif sur la sensibilité maternelle (Courtois, et al., 2012; Hyunjeong,
Young-Joo, Hosihn, & Gyeong-Ae, 2008; Kim, Mayes, Feldman, Leckman, & Swain,
2013; Nicol-Harper, Harvey, & Stein, 2007). En effet, selon les auteurs cités
précédemment, il semble que les meres présentant un niveau d’anxiété éleve seraient moins
sensibles. Par ailleurs, ’anxiété de la mére influencerait négativement la poursuite de
["allaitement de sorte que plus la mere est anxieuse moins elle allaite longtemps (Britton,
2007; Clifford, Campbell, Speechley, & Gorodzinsky, 2006; Feldman et al., 2009; O'Brien,
Buikstra, & Hegney, 2008; Zanardo et al., 2011). D’ailleurs, une étude de Zanardo et ses
collegues (2009) a permis d’identifier 1’anxiété de la meére comme étant un facteur
susceptible de réduire le temps d’allaitement & moins de trois mois. Par contre, 1’étude de
Akman et de ses collaborateurs (2008) n’a pas permis pour sa part de constater une
différence entre le niveau d’anxiété des méres et le statut d’allaitement exclusif & quatre
mois. Comme il n’y a pas de consensus a [’heure actuelle, il apparait pertinent de
poursuivre les recherches sur le sujet, car il semble se dégager, selon la littérature existante,
que ’anxiété de la meére est possiblement un facteur impliqué dans la poursuite de

’allaitement.

1.6 MESURES MISE EN PLACE POUR FAVORISER LA POURSUITE DE L’ALLAITEMENT

Outre les efforts mis dans la recherche, les différentes instances en matiére de santé
tant au niveau international que national se sont mobilisées afin de promouvoir
I’allaitement et de contribuer a I’augmentation des taux d’allaitement. En effet, ’'OMS et le
Fonds des Nations Unies pour I’enfance (UNICEF) ont mis en place différentes stratégies
telles que le Code international de commercialisation des substituts de lait maternel (OMS,

1989) (voir annexe 1) ainsi que les dix conditions pour favoriser le succes de I’allaitement



maternel (OMS & UNICEF, 1989) (voir annexe II). De plus, une stratégie proposée par
POMS et PUNICEF et pour laquelle beaucoup d’efforts sont déployés est celle de
’Initiative des hopitaux amis des bébés (IHAB). Ces différentes mesures proposent une

fagon d’encadrer, de favoriser et de faciliter la pratique de I’allaitement maternel.

Au Québec, les différents paliers de gouvernement se sont également impliqués dans
la promotion de I’allaitement maternel, notamment par la création d’un Comité canadien et
québécois pour ’allaitement. De plus, le ministére de la Santé et des Services sociaux du
Québec (MSSSQ) s’est quant a lui doté de lignes directrices en matiére d’allaitement
materne! (2001) et d’une politique en périnatalité dont la plus récente est celle de 2008
(MSSSQ, 2008). L’Initiative des amis des bébés (IAB) est la stratégie retenue par le MSSS
au Québec afin de promouvoir, de protéger et de soutenir I’allaitement maternel. Beaucoup
d’efforts sont déploy€s pour augmenter le nombre d’établissements accrédités IAB
puisqu’il semble que les meres sont mieux soutenues dans leur expérience d’allaitement
lorsque les milieux possedent cette accréditation ou sont en processus de |’obtenir.
D’ailleurs, Semenic et ses collegues (2012) proposent différentes pistes d’action afin de
favoriser I’implantation de I'IAB. Ces pistes d’actions recommandent entre autres de
faciliter ’accessibilité a un soutien postnatal adéquat chez toutes les meéres et de générer de

nouvelles connaissances empiriques en matiére d’allaitement.

1.7 PROJET PROPOSE

Dans cette optique, il apparait important de poursuivre les recherches afin de mieux
comprendre les facteurs qui peuvent influencer la poursuite de [’allaitement. A cet effet,
d’autres études portant sur la sensibilité maternelle et I’anxiété de la mére sont nécessaires
afin de valider les résultats antérieurs et de contribuer a former un corpus de connaissances
solide sur lequel la pratique infirmiére pourra s’appuyer. Actuellement, beaucoup d’accent
est mis sur I’aspect technique de [’allaitement, ce qui semble n’apporter qu'une partie du

soutien dont les méres ont besoin lors de cette expérience. Le présent projet qui vise a



comparer la sensibilité maternelle et ’anxiété des meres qui poursuivent |’allaitement
jusqu'a six mois a celles ayant cessé permet de considérer I’aspect relationnel de
[’allaitement maternel. Une meilleure compréhension des facteurs pouvant influencer la
poursuite de [’allaitement permet de bonifier la pratique des infirmieres, car celles-ci seront

mieux outillées pour offrir un soutien plus complet aux meéres qui allaitent.

Le cadre de référence retenu pour orienter cette recherche est celut du caring de
Watson (2008). En effet, ce projet s’intéresse aux facteurs influengant la poursuite de
I’allaitement et s’inscrit dans le volet de la promotion de la santé proposé par la théorie du
caring. De plus, ce cadre de référence préconise une vision holistique de méme qu’une

fagon humaine et relationnelle de prendre soin (Watson, 2012).

Bref, un tel projet de recherche a pour cible de contribuer & enrichir la discipline
infirmiére en favorisant une approche empreinte de caring permettant de considérer la
dyade mere-enfant dans toute sa globalité¢ et d’examiner I’allaitement comme étant un
contexte interactionnel privilégié ot la mére et ’enfant se rencontrent. D ailleurs, le présent
projet s’inscrit dans cette orientation. De fagon plus précise, voici le but, les trois questions

de recherche ainsi que la question complémentaire sur lesquels ce projet s’appuie.

But de la présente étude :
» Comparer la sensibilité maternelle et [’anxiété des meres qui poursuivent

Iallaitement jusqu'a six mois a celles qui ont cessé.
Questions de recherche ;

> Y a-t-il une diftérence entre la sensibilité des meres poursuivant 1’allaitement
jusqu'a six mois comparativement a celles ayant cessé ?

» Y a-t-il une différence entre I’anxiété vécue par les meres poursuivant I’allaitement
jusqu'a six mois comparativement a celles ayant cessé ?

» Quelle est la relation entre I’anxiété de la meére et la sensibilité maternelle au cours

des six premiers mois de vie de I’enfant?



Question complémentaire :
» Quels sont les facteurs qui permettent de prédire la poursuite de I’allaitement

jusqu’a six mois de vie de I’enfant?
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CHAPITRE 2
RECENSION DES ECRITS

L’ensemble de la recension des écrits a été effectué dans les bases de données
scientifiques suivantes : Academic Search Premier, Cinahl, Eric, Medline et Psychology
and Sciences Collection. Concernant la recherche portant sur la premiére variable
principale, soit la sensibilité maternelle, celle-ci a ét¢ limitée aux articles parus en frangais
et en anglais depuis 1’an 2000. Les mots clés suivants ont été utilisés pour effectuer la
recherche : maternal sensitivily et breastfeeding. Cette recherche a permis de recenser 1409
articles et de ce nombre, 13 articles ont été retenus. Des articles ont également été
recherchés dans la liste de références des articles ayant été retenus, ce qui a permis de
recueillir 20 autres articles pertinents au présent projet, pour un total de 33 articles. Pour
qu’un article soit retenu, il devait premiérement étre un article scientifique, il devait mettre
en lien la sensibilité maternelle et I’allaitement en plus de répondre & des criteres de rigueur
scientifique. A la lecture des articles, il a été possible de constater que certains auteurs
traitent de sujets liés a la sensibilité maternelle en utilisant des termes différents tels que «
réponse maternelle » ou « relation mére-enfant ». A la suite de la lecture de ces articles,
certains on été retenus notamment ceux définissant clairement les concepts évalués et qui

rejoignaient certains aspects de la sensibilité maternelle.

Pour ce qui est de la recherche concernant la deuxieme variable centrale de ce projet
soit 1’anxiété¢ de la meére, les mots clés suivants ont été utilisés : maternal anxiety et
breastfeeding. La recherche a ét¢ limitée aux articles parus depuis 2007 en frangais et en
anglais et qui étaient en lien avec l’allaitement maternel. Cette recherche a permis de
retracer 1398 articles dont 19 ont été retenus. A la suite de la consultation de chacune des

listes de références des articles retenus, 19 autres articles ont €galement été sélectionnés,



car ils étaient pertinents pour le présent projet, pour un total de 38 articles. Pour qu’un
article soit retenu, il devait étre un article scientifique, traiter de ’anxiété de la mere en lien

avec I’allaitement maternel, en plus de présenter des criteres méthodologiques rigoureux.

Ce chapitre de la recension des écrits se divise en trois grandes parties couvrant les
principaux thémes a |’étude. La premiere partie traite de [’allaitement maternel en
présentant I'influence de différents facteurs sur I’allaitement maternel. Ces variables sont
considérées comme des variables secondaires dans ce projet. Les deux sections suivantes

concernent les variables principales soit la sensibilité maternelle et I’anxiété de la mere.

2.1 ALLAITEMENT MATERNEL

Pour débuter cette section, une définition de [’allaitement ainsi que des différents
types d’allaitement sont présentés. Par la suite, les bienfaits de 1’allaitement maternel chez
le bébé, la mere, le pere et sur le plan économique sont exposés. Les facteurs influengant la
poursuite de 1’allaitement tels que les facteurs sociodémographiques, maternels, ceux reliés
a I’enfant ainsi que les facteurs de soutien informel et formel font I’objet de la troisieme

section.

2.1.1  Définition et types d’allaitement

Tout d’abord, ’allaitement maternel se définit, selon ’OMS (1991) , comme étant un
enfant qui est nourri avec du lait maternel qu’il soit donné directement au sein ou exprimé.
En parcourant la littérature portant sur I’allaitement maternel, il est possible de constater
qu’il existe différents types d’allaitement, soit I’allaitement exclusif, partiel, mixte ou total.
Une meilleure compréhension de ces différents types d’allaitement facilite I’interprétation
des résultats et des statistiques. Voici donc les définitions de ces différents types

d’allaitement.



[’allaitement maternel dit exclusif fait référence & un nouveau-né qui est nourri
uniquement avec du lait maternel qu’il soit donné directement ou qu’il soit exprimé
(MSSSQ, 2001). De plus, le nourrisson allaité exclusivement ne prend aucun autre aliment
ni boisson hormis des médicaments, des gouttes contenant des vitamines ou des sels
minéraux (MSSSQ, 2001). C’est d’ailleurs ce type d’allaitement que 1’Organisation

mondiale de |a santé recommande de pratiquer jusqu’a ’dge de six mois (OMS, 2011).

L’allaitement est dit partiel lorsque celui-ci est associé a une autre alimentation
comme des substituts de lait, des céréales, de I’eau sucrée ou non ou toute autre nourriture

(Agence Nationale d'Accréditation et d'Evaluation en Santé, 2003).

L’allaitement mixte correspond pour sa part a nourrir ’enfant tantdt au sein, tantdt
avec des substituts de lait maternel que ce soit des céréales, des préparations commerciales

pour nourrisson ou d’autres aliments (MSSSQ, 2001).

L’allaitement total est une expression utilisée qui englobe tous les types
d’allaitement, qu’il soit exclusif ou partiel avec peu, moyennement ou beaucoup de lait
humain (OMS, 1991). C’est d’ailleurs de ce type d’allaitement dont il est question dans le

présent projet.

2.1.2 Bienfaits de I’allaitement maternel

2.1.2.1 Bienfaits chez le bébé

Le lait maternel est exceptionnel, il est vivant et unique en plus d’étre une source
importante de nutriments et d’anticorps (Kim & Froh, 2012). Il s’adapte constamment aux
besoins du bébé. Bref, le lait maternel ne peut étre égalé par aucune préparation
commerciale. De plus, ’allaitement maternel est une fagon de nourrir son enfant qui est
simple; le lait est toujours prét et facile d’accés en plus d’étre économique et €cologique.

En effet, nourrir son enfant avec des préparations commerciales colite en moyenne, pour la



premiére année, 1 500 § pour les préparations en poudre alors que pour les préparations

prétes a servir il en colte 5 000 § (Ciftgi & Arikan, 2012).

Depuis déja plusieurs années, un nombre impressionnant d’études ont permis de
démontrer les multiples bienfaits de I’allaitement notamment chez le bébé, mais également
chez la mére. L’un des avantages considérables de I’allaitement maternel pour le bébé est
sans doute le fait que celui-ci permet de diminuer la mortalité néonatale (Boccolini, et al.,
2013) et infantile (Rutherford et al., 2009). A cet effet, I’étude de Vennneman et ses
collégues (2009) a démontré que I’allaitement exclusif jusqu’a un mois réduit de 50 % le
risque de mort subite du nourrisson a tout age. Des syntheéses des écrits ont également
permis de conclure que I’allaitement a un effet protecteur contre la mort subite du
nourrisson (Rennick Salone, et al., 2013) et que cet effet est encore plus fort lorsque

I’allaitement est exclusif (Hauck, Tanabe, Moon & Vennemann, 2011).

L’allaitement maternel est aussi associ¢ chez I’enfant a une diminution du risque
d’étre atteint d’otites (Abrahams & Labbok, 2011; Garcia, Azevedo, Testa, & Luiz, 2012;
Rennick Salone, et al., 2013), d’infections urinaires (Ip, Chung, Raman, Trikalinos, & Lau,
2009), d’infections des voies respiratoires inférieures et supérieures (Duijts, Jaddoe,
Hofman, & Moll, 2010; Fisk et al., 2011; Kramer & Kakuma, 2012; Rennick Salone, et al.,
2013) ainsi que d’infections du tractus gastro-intestinal (Duijts, et al., 2010; Fisk, et al.,
2011; Rennick Salone, et al., 2013). L’allaitement exclusif permet de réduire le risque de
maladies cardiovasculaires a 1’age adulte (Khan, Green, Forsyth, Newton, & Belch, 2009).
Le fait d’allaiter son enfant diminue aussi le risque que ce dernier souffre de certaines
maladies chroniques telles que le diabete de type 1 ou 2 (Alves, Figueiroa, Meneses, &
Alves, 2012; Cardwell et al., 2012; Ip, et al., 2009; Patelarou et al., 2012), d’asthme (Brew
et al., 2012; Kusunoki et al., 2010; Liu, Zhao, Liu, Wang, Ren, Gao, et Dong, 2012; Silvers
et al., 2012) et d’obésité (Ip, et al., 2009; McCrory & Layte, 2012; Rennick Salone, et al.,
2013).

L’allaitement entraine également une réduction du risque d’étre atteint de pathologies

plus graves pouvant menacer la vie de ’enfant telles qu’une leucémie ou certains types de



lymphomes (Crouch et al., 2012; Ip et al,, 2007). Au niveau intellectuel, ’allaitement
maternel exclusif et prolongé est associ€¢ a un meilleur développement cognitif chez
I’enfant (Jedrychowski et al., 2012; Kafouri et al., 2013; Kramer et al., 2008; Tozzi et al.,
2012).

2.1.2.2 Bienfaits chez la mére

Les bienfaits de [’allaitement chez la mere sont également nombreux et non
négligeables. L’allaitement peut étre bénéfique pour la mére dés la naissance de 1’enfant.
En effet, la succion exercée par le bébé sur le sein de sa mere entraine une augmentation du
niveau d’ocytocine chez celle-ci, ce qui cause des contractions utérines favorisant ainsi
’expulsion du placenta et contribue a diminuer les saignements en période postnatale
(Chelmow, 2008; Gribble, et al., 2011; Thompson, et al., 2010). De plus, I’allaitement
entraine une diminution du risque d’€tre atteint d’un cancer du sein (Awatet et al., 2010;
Kotsopoulos et al., 2012; Redondo, et al., 2012; Turkoz, et al., 2013), des ovaires (Gates, et
al., 2010; Jordan, Siskind, Green, Whitmann, & Webb, 2010; Su, et al., 2013), d’un diabete
de type 2 (Gouveri, Papanas, Hatzitolios, & Maltezos, 2011; Liu, Jorm, & Bank, 2010;
Schwarz et al., 2010; Ziegler et al., 2012) ou encore d’ostéoporose (Pereira et al., 2012;
Schnatz, Barker, Marakovits, & O'Sullivan, 2010). L’allaitement maternel permet de
diminuer le risque d’étre atteint de maladies cardiovasculaires (Groer, Jevitt, Sahebzamani,
Beckstead, & Keefe, 2013; Schwarz et al., 2009) et aide a protéger la mere contre la
dépression postnatale (Donaldson-Myles, 2011, 2012; Hamdan & Tamim, 2012; Tashakori,
Behbahani, & Irani, 2012). De plus, il semble qu’a six mois postnatal, les meres qui
allaitent présentent une perte de poids plus importante que celles qui donnent

exclusivement le biberon (Krause, 2010; Monteiro da Silva et al., 2013; Riley, 2011).



2.1.2.3 Bienfaits chez le pére

L’allaitement a également un impact sur le pére. D’ailleurs, certains auteurs se sont
intéressés spécifiquement a 1’expérience des peres par rapport a ’allaitement ainsi qu’a la
relation pére-enfant (de Montigny, et al., 2007; Rempel & Rempel, 2011; Sherriff, Hall, &
Pickin, 2009). En contexte d’allaitement, un élément exprimé par les péres qui revient
souvent est la conviction et la fierté d’étre un membre a part entiere d’une équipe qu’ils
torment avec leur conjointe afin d’offrir ce qu’il y a de mieux a leur bébé (de Montigny, et
al., 2007; Rempel & Rempel, 2011). Dans cette équipe, le pere apparait comme une figure
de soutien importante pour la mere et [’allaitement. Le réle du pere peut se traduire
notamment par le fait de valoriser I’allaitement et d’aider la mere avec les connaissances
qu’il posséde en matiere d’allaitement (Rempel & Rempel, 2011). Pour certains peres, leur
role semble clairement défini, soit celui de veiller au confort de la famille en plus de
protéger la mére, la bulle mére-enfant ainsi que ’enfant (de Montigny, et al., 2007). En
réaction a ce constat, certains peres vont notamment assumer plus de tdches domestiques ou
s’occuper des soins d’hygiene de 1’enfant (de Montigny, et al., 2007; Rempel & Rempel,
2011; Sherriff, et al., 2009). Peu importe la fagon dont ils réagissent, il est clair que

I’allaitement a un impact sur les péres.

2.1.2.4 Bienfaits économiques

Non seulement I’allaitement a un impact non négligeable sur la santé de la meére et de
son enfant, mais il a également un impact social particuliérement au plan économique qui
est fort intéressant (American Academy of Pediatrics, 2012). En effet, une étude américaine
rapporte que si 90 % des méres aux Etats-Unis allaitaient exclusivement pendant six mois,
il serait possible d’économiser 13 billions de dollars par année (Bartick & Reinhold, 2010).
A Déchelle provinciale, une étude de Guillemette et Badlissi (2001) a aussi permis de
constater que si 60 % des meres québécoises allaitaient de fagon exclusive pendant une

période de trois mois, il serait possible d’économiser plus de cing millions de dollars. Ces
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auteurs expliquent cette importante réduction des colts de santé par la diminution des
visites médicales et des hospitalisations des enfants allaités exclusivement

comparativement aux enfants qui n’ont pas pu bénéficier de |’allaitement maternel.

2.1.3  Facteurs influenc¢ant la poursuite de I’allaitement

Plusieurs facteurs sont a considérer lorsque |’on traite d’allaitement, certains peuvent
diminuer le taux d’initiation, favoriser la poursuite de I’allaitement alors que d’autres
augmentent le risque de sevrage précoce. Afin de présenter sommairement les facteurs qui
influencent la poursuite de I’allaitement, ils ont été regroupés en quatre catégories : les
facteurs sociodémographiques, les facteurs maternels, ceux reliés a I’enfant ainsi que ceux

reliés au soutien informel et formel.

2.1.3.1 Facteurs sociodémographiques

Les facteurs sociodémographiques tels que 1’age, le niveau de scolarité ainsi que le
revenu sont des facteurs dont ’association avec la poursuite de I’allaitement a été
abondamment documentée. Selon la littérature, [’4ge de la mére a un impact sur
’allaitement, notamment en ce qui concerne I’intention, ’initiation, I’exclusivité ainsi que
la poursuite. En effet, il existe une corrélation positive entre 1’age de la mere et I’intention
d’allaiter (Grant, McMahon, Reilly, & Austin, 2010; Henderson & Redshaw, 2011). De
plus, les meres plus dgées seraient plus sujettes a initier I’allaitement (Wilson et al., 2010)
et a le faire de fagon exclusive (Henderson & Redshaw, 2011; Hundalani, et al., 2013;
Jones, Kogan, Singh, Dee, & Grummer-Strawn, 2011). Certaines €tudes ont aussi permis de
constater 1’existence d’une relation significative entre la poursuite de 1’allaitement et 1’4ge
de la mere (Deggau Hegeto de Souza, Migoto, Rossetto, & Falleiros de Mello, 2012;
Hauck, Fenwick, Dhaliwal, & Butt, 2011; Haughton, Gregorio, & Pérez-Escamilla, 2010;
Radwan, 2013). En effet, une étude d’Haughton (2010) a démontré que les meres plus



agées sont plus nombreuses a allaiter pour une durée supérieure a six mois. De plus, chaque
année que I’on additionne a 1’age maternel est associée a une augmentation de 9 % des
probabilités d’allaiter plus de six mois de telle sorte qu’une mere de 29 ans a 9 % de plus de

chance d’allaiter plus de six mois qu’une mere de 28 ans (Haughton, et al., 2010).

Le niveau de scolarité est un autre facteur qui influence I’allaitement. Selon [’étude
de Grant et ses collégues (2010), le niveau de scolarité de la mére est un facteur prédictif de
’intention d’allaiter. De plus, un niveau d’éducation élevé influence positivement
I’initiation et la poursuite de ’allaitement (Deggau Hegeto de Souza, et al., 2012; Huong
Nguyen et al., 2012; Ogunlesi, 2010; Radwan, 2013; Thorisdottir, et al., 2013). Hauk et ses
collaborateurs (2011) ont constaté pour leur part qu’un faible niveau d’éducation permet de

prédire un arrét précoce de ’allaitement.

Le revenu est un autre facteur déterminant pour la poursuite de ’allaitement. D’ une
part, une étude de Persad et Mensinger (2008) rapporte que les méres ayant un revenu
familial plus élevé sont plus sujettes a avoir I'intention d’allaiter a la période prénatale.
D’autre part, les taux d’initiation de |’allaitement augmenteraient avec le revenu (Brown,
Raynor, Benton, & Lee, 2010). De plus, un revenu €levé serait associé a un meilleur
sentiment d’efficacité¢ personnelle en matiere d’allaitement (Ku & Chow, 2010). Une
syntheése des écrits effectuée par Schulze et Carlisle (2010) a permis de constater que les
meres qui possedent un faible revenu sont moins sujettes a allaiter que celles de la classe
moyenne. Par ailleurs, un revenu familial élevé est associé a une durée d’allaitement plus
longue (Brown, et al., 2010; Kendzor et al., 2010; Skafida, 2012; Thorisdottir, et al., 2013;
U.S Departement of Health and Human services, 2008). Selon Santé Canada (2012a), le
revenu serait un important déterminant de la santé ayant un impact considérable sur

’allaitement maternel.



2.1.3.2 Facteurs maternels

Les facteurs maternels influengant la poursuite de 1’allaitement sont nombreux. Parmi
ceux-ci, on compte la dépression postnatale, le retour au travail, le tabagisme chez la mére
ainsi que l'intention d’allaiter. Le type d’accouchement et d’analgésie, le contact peau a
peau, la cohabitation, les difficultés d’allaitement et le fait que la meére ait suivi des cours
prénataux sont d’autres facteurs maternels ayant une influence sur I’allaitement qui sont

traités dans les pages qui suivent.

La dépression postnatale a longtemps €té un tabou dont il ne fallait pas trop parler, et
ce, fort probablement a cause de I'image idéale véhiculée dans notre société de tout ce qui
entoure la maternité. Heureusement, les mentalités tendent a changer notamment grace a la
recherche effectuée sur cette problématique. En effet, plusieurs études ont été effectuées
afin de connaitre I’impact de la dépression postnatale sur [’allaitement (Dennis &
McQueen, 2009; Grigoriadis et al., 2013; Hamdan & Tamim, 2012; Insaf et al., 2011). Les
meres ayant des symptdmes dépressifs élevés sont moins nombreuses a avoir I’intention
d’allaiter (Insaf, et al., 2011). De plus, selon deux synthéses des écrits, les meres
dépressives sont moins sujettes a initier I’allaitement (Grigoriadis, et al., 2013) et sont plus
a risque d’éprouver des problémes d’allaitement (Dennis & McQueen, 2009). Par ailleurs,
il semble que les meres dépressives sont moins portées a pratiquer 1’allaitement de fagon
exclusive (Dennis & McQueen, 2009). Une ¢tude d’Hamdan et Tamim (2012) a également
permis de constater que la dépression postnatale diminue les taux d’allaitement a deux et
quatre mois. De plus, la dépression postnatale affecterait négativement la durée
d’allaitement (Dennis & McQueen, 2009; Feldens, Vitolo, Rauber, Cruz, & Hilgert, 2012;
Jonas et al., 2013). En effet, selon ces études, il semble que les meres ayant des symptomes

dépressifs élevés seraient a risque d’allaiter sur une plus courte période.

Le retour au travail de la mére a également un impact sur la poursuite de
’allaitement. En effet, un retour précoce au travail ou aux études est associé a une durée
d’allaitement plus courte (Mandal, Roe, & Fein, 2010; Miranda-Wood & Morelos, 2010;

Skafida, 2012). Selon une étude de Langellier et ses collegues (2012), le retour au travail
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dans les sept premiers mois de vie de ’enfant est associ¢ a des taux d’allaitement plus
faibles a trois, six, 12 et 24 mois. Dans le méme sens, une étude de Bonet et ses collegues
(2013) a permis de constater que plus les méres retournent au travail tot, moins elles
allaitent leur bébé a quatre mois. Par ailleurs, les meéres qui retournent au travail dans les
trois premiers mois sont considérablement moins sujettes a allaiter exclusivement a six

mois (Langellier, et al., 2012).

L’impact du tabagisme maternel sur [’allaitement a grandement €té documenté. A cet
effet, I’étude de Di Napoli et ses collegues (2006) rapporte que ['usage de tabac chez la
meére a un impact négatif sur I’initiation de 1’allaitement. De plus, le fait de fumer influence
négativement la poursuite de I’allaitement (Bertino et al., 2012; Gerd, Bergman, Dahlgren,
Roswall, & Alm, 2012; Li et al., 2008). Une étude de Giglia et ses collegues (2006)
rapporte que les meéres fumant durant la grossesse ont un plus grand risque de ne pas
allaiter selon la période recommandée de six mois. D’aprés Higgins et ses collegues (2010),
il est maintenant possible d’affirmer qu’il existe une relation de causalité entre le tabagisme
et le sevrage. Ce phénoméne s’explique en partie par le fait que les meres qui fument
produisent moins de lait a cause d’une concentration moins élevée de prolactine (Bahadori,
Riediger, Farrell, Uitz, & Moghadasian, 2013; Glintborg, Mumm, Hougaard, Ravn, &
Andersen, 2012). En effet, la cigarette, plus spécifiquement la nicotine qu’elle contient,
provoque une diminution de la prolactine. Une réduction de cette hormone entraine une

diminution de la production de lait (Bahadori, et al., 2013; Glintborg, et al., 2012).

L’intention de la mére d’allaiter ou non est un autre facteur influengant 1’allaitement
(Ferland, 2011; Thulier & Mercer, 2009). Certaines études ont démontré que I’intention
d’allaiter est associée positivement a [’initiation de [’allaitement (Colaizy, Saftlas, &
Morriss, 2012; Wen, Simpson, Rissel, & Baur, 2012). Dans une syntheése des écrits,
Meedya et ses collegues (2010) ont constaté que I’intention de la mére d’allaiter était
associée positivement a la poursuite de l’allaitement. Une autre étude a permis de

démontrer que les meres ayant une intention clairement définie en matiére d’allaitement
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sont plus nombreuses a poursuivre ’allaitement & quatre semaines ainsi qu’a dix semaines

(Colaizy, et al., 2012).

Il semble que le mode d’accouchement a €galement un impact sur 1’allaitement
(MacArthur et al., 2009; Radwan, 2013; Thulier & Mercer, 2009; Zanardo et al., 2013).
Certains facteurs, tels que le fait que la mere qui accouche par césarienne est plus sujette a
avoir un retard dans sa montée laiteuse (Michel, Gremmo-Féger, Oger, & Sizun, 2007) et
que le délai entre la naissance et le premier allaitement est significativement plus grand, ont
des répercussions sur ’allattement (Zanardo et al., 2010). Les méres ayant une césarienne
sont moins nombreuses a initier 1’allaitement (Deggau Hegeto de Souza, et al., 2012;
Radwan, 2013; Regan, Thompson, & DeFranco, 2013) et a allaiter a la sortie de 1’hopital
que celles qui accouchent par voie vaginale (Prior et al., 2012). 1l semble également que les
problémes d’allaitement sont plus fréquents chez les meres ayant subi une césarienne
élective comparativement a celles ayant eu un accouchement vaginal (Bodner, Wierrani,
Grinberger, & Bodner-Adler, 2011; Karlstrém, Lindgren, & Hildingsson, 2013). Un
accouchement par césarienne est aussi un facteur de risque associé a une durée
d’allaitement totale plus courte (Brown & Jordan, 2013; Senarath et al., 2012; Zanardo et
al., 2012; Zanardo, et al., 2010) et exclusive (Radwan, 2013; Semenic, Loiselle, & Gottlieb,
2008; Xinxue, Jun, Yinghui, Yangmei, & Zhu, 2012). Une €tude a méme démontré que le
fait d’avoir une césarienne permet de prédire un arrét précoce de ’allaitement (Hauck, et

al., 2011).

D’aprés Tamagawa et Weaver (2012), il semble que ’analgésie par épidurale
interfére avec le succes de ’allaitement. Les meres qui regoivent de I’analgésie par voie
épidurale lors du travail sont moins sujettes a allaiter dans les quatre heures suivant la
naissance et sont plus nombreuses a donner un complément (Wiklund, Norman, Uvnis-
Moberg, Ransjo-Arvidson, & Andolf, 2009). De plus, certaines études ont permis
d’identifier [’analgésie par épidurale comme étant un facteur prédictif de la cessation de
[’allaitement (Dozier et al., 2013; Jordan et al., 2009). Selon ces derniéres, ce phénomene

serait d( au fait que I’utilisation de 1’analgésie par épidurale entrave le relachement de
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certaines hormones telles que 1’ocytocine, ce qui affecte négativement la poursuite de

["allaitement.

Le contact peau & peau est un autre facteur qui semble avoir un impact considérable
sur I’allaitement. Les bébés ayant profité d’un contact peau a peau aprés la naissance
présentent une meilleure succion durant le premier allaitement et réussissent un allaitement
efficace plus tot (Moore et al., 2009). Il semble également que ce dernier augmente le
succes de I’allaitement notamment en diminuant [’administration de compléments (Gubler,
Krihenmann, Roos, Zimmermann, & Ochsenbein-Kélble, 2013; Moore, et al., 2009). Le
contact peau a peau pratiqué tot apreés la naissance a aussi un effet significatif et positif sur
la poursuite de I’allaitement exclusif (Bramson et al., 2010; Mahmood, Jamal, & Khan,
2011; Marin Gabriel et al., 2010; Mellin, Poplawski, DeFreest, Massler, & Gole, 2012;
Thukral et al., 2012). En effet, une étude de Bouanene et ses collegues (2010) ayant pour
but de documenter les déterminants associés a une durée d’allaitement de plus de trois mois
a permis de constater que le contact peau a peau est associé a la poursuite de I’allaitement

maternel exclusif au-dela de trois mois.

La cohabitation sans séparation de plus d’une heure par 24 heures est une pratique
facilitant 1’allaitement. C’est d’ailleurs la raison pour laquelle I’une des recommandations
de ’OMS et de L’UNICEF dans le cadre de ’IHAB est de pratiquer la cohabitation mere-
enfant 24 heures par jour. Il semble que le bébé pleure moins et que I’allaitement soit plus
facile a débuter lorsque la mére et le bébé ont plusieurs moments ensemble puisque la mére
apprend a connaitre son bébé plus rapidement (Crenshaw, 2007). De plus, le fait de
cohabiter rend [’allaitement plus facile, car les meres produisent plus de lait plus
rapidement (Bystrova et al., 2007). Il semble également que les meres n’ayant pas pratiqué
la cohabitation sont plus nombreuses a présenter un délai dans la montée laiteuse
(Brownell, Howard, Lawrence, & Dozier, 2012). La cohabitation est aussi reliée a des taux
d’initiation de [I’allaitement plus élevés (Al-Kohji, Said, & Selim, 2012) en plus
d’influencer la poursuite de I’allaitement (Radwan, 2013). D’ailleurs, les taux d’allaitement

exclusif a la sortie de I’hopital sont significativement plus bas chez les méres n’ayant pas
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pratiqué la cohabitation (Jaafar, Lee, & Ho, 2012). Les meres qui cohabitent avec leur
enfant en permanence sont aussi moins sujettes a administrer des compléments a leur enfant

(Gubler, et al., 2013).

Les difficultés d’allaitement favorisent la cessation précoce de I'allaitement (Doherty
et al., 2012; Palmér, Carlsson, Mollberg, & Nystrom, 2012; Radwan, 2013). En effet, selon
I’étude de Ferland (2011) les méres qui n’allaitent plus a trois mois ont expérimenté plus de
problémes d’allaitement. D’ailleurs, les meéres ayant expérimenté des problémes
d’allaitement dans les quatre premieres semaines suivant la naissance de ’enfant présentent
des durées d’allaitement généralement plus courtes et sont plus a risque de ne pas allaiter
exclusivement a six mois (Scott, Binns, Oddy, & Graham, 2006). Les problémes
d’allaitement tels que les difficultés a téter ainsi que I'impression que le bébé ne prend pas
assez de poids sont des déterminants significatifs liés a 1’échec de ’allaitement (Gerd, et

al., 2012).

Le fait d’avoir suivi des cours prénataux semble influencer positivement la poursuite
de I’allaitement (Lin, Kuo, Lin, & Chang, 2008; McDonald et al., 2012; Olenick, 2010;
Semenic, et al., 2008; Su et al., 2007). En effet, Su et ses collegues (2007) rapportent que
les meres ayant suivi des cours prénataux sont plus sujettes a allaiter exclusivement a six
semaines, a trois mois et a six mois. D’autres auteurs ayant investigué I’impact chez les
meres d’avoir regu de I’information sur |’allaitement dés la période prénatale ont constaté
que celles-ci sont plus susceptibles de choisir ’allaitement (Barriere, Tanguy, Connan,
Baron, & Fanello, 2011). Ces dernieres sont également plus sujettes a allaiter sur une plus
longue période (Chen, Johnson, & Rosenthal, 2012; Lumbiganon et al., 2012; Rosen,
Krueger, Carney, & Graham, 2008) et & le faire de fagon exclusive (Su, et al., 2007). De
plus, une étude a permis d’observer que les meéres ayant regu un programme d’éducation
prénatal démontrent une plus grande satisfaction par rapport a ’allaitement a trots jours

ainsi qu’a un mois (Shu-Shan, Li-Yin, Chen-Jei, & Ching-Fang, 2008).
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2.1.3.3 Facteurs reliés a ['enfant

Certains facteurs influen¢ant I’allaitement sont liés directement a ’enfant tels que le
sexe, le score Apgar ainsi que le poids a la naissance. L’impact du sexe de I’enfant sur
I’allaitement n’est pas encore clairement établi puisque plusieurs études ont obtenu des
résultats divergents. En effet, une étude de Sisks et ses collegues (2009) en est venue a la
conclusion qu’avant le départ de I’hopital, le fait que le bébé soit de sexe féminin est un
facteur prédictif a I’allaitement maternel. Dans I’étude de Ladomenou et ses collegues
(2007), ces derniers ont remarqué que les bébés de sexe masculin sont sevrés plus tot.
D’autres études ont mis en évidence que les meres de bébés de sexe masculin sont plus a
risque de présenter des problemes d’allaitement (Matias, Nommsen-Rivers, Creed-
Kanashiro, & Dewey, 2010). Une étude de Yaghini (2011) n’a permis pour sa part de
constater que le sexe de l’enfant influence la poursuite de I’allaitement dans les six
premiers mois. Comme on note un manque de cohésion dans la littérature, il importe de
poursuivre la recherche afin de connaitre clairement I'impact du sexe de I’enfant sur la

poursuite de ’allaitement.

L’indice d’Apgar du bébé a la naissance semble avoir un impact sur I’allaitement
puisqu’un score de six ou plus, a cinq minutes de vie, est un facteur significativement
associé a I’allaitement maternel a la sortie de I’hopital (Sisk, et al., 2009). De plus, il
semble que les méres de bébés ayant un score d’ Apgar de moins de huit & la naissance sont

plus sujettes a présenter un retard dans le début de la lactogénese (Matias, et al., 2010).

Il semble également que le poids du bébé ait un impact sur I’allaitement. Une étude
de Radwan (2013) rapporte que lorsque le bébé présente un poids entre 2500 g et 4000 g,
ce dernier est sujet a étre allaité plus rapidement apres la naissance que les bébés pesant
moins de 2500 g. Létude de Jones et ses collaborateurs (2011) a permis, pour sa part, de
constater que les enfants ayant un poids inférieur a 1500 g étaient plus sujets & ne jamais
avoir été allaités et étaient moins susceptibles d’étre allaités exclusivement. Gerd et ses
collegues (2012) ont observé, quant a eux, qu’un faible poids a la naissance, soit un poids

inférieur a 1500 g, est associé a un échec dans 1’allaitement.
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2.1.3.4 Facteurs de soutien informel et formel

Le soutien est un autre facteur influencant [’allaitement (Horn, Galloway, Webb, &
Gagnon, 2011; Mannion, Hobbs, McDonald, & Tough, 2013; Meedya, et al., 2010). Selon
une étude de Kornides et Kitsantas (2013), lorsque la mere est le soutien financier de sa
famille, celle-ci est plus sujette a initier et a poursuivre [’allaitement. De plus, [’allaitement
exclusif est associé positivement au soutien du pere (Tan, 2011). Il semble €galement que
les femmes qui pergoivent que leur partenaire ainsi que leur propre meére préférent
’allaitement maternel démontrent des taux d’allaitement considérablement plus élevés
(Scott, et al., 2006). Une étude de Maycock et ses collegues (2013) a permis de constater
que le soutien du pere augmente les taux d’allaitement a six semaines. Une autre étude a
démontré quant a elle que le soutien du pére améliore les chances de poursuivre
’allaitement de fagon exclusive dans les six premiers mois de vie de [I’enfant

(Februhartanty, Wibowo, Fahmida, & Roshita, 2012).

Il est reconnu que le soutien des professionnelles de la santé est un facteur important
dans le succes de Dallaitement (Batan, Li, & Scanlon, 2013; Hannula, Kaunonen, &
Tarkka, 2008; Ravn et al.,, 2012). D’ailleurs, ce dernier contribue a augmenter les taux
d’initiation a ’allaitement (Kornides & Kitsantas, 2013). De plus, le soutien a I’allaitement
offert par les professionnelles de la santé favorise la poursuite de 1’allaitement (Davis,
Dickey, & Segal, 2007; Horn, et al., 2011). Une méta-analyse rapporte I’'importance du
soutien non seulement technique, mais également d’un soutien centré sur la personne, dans
lequel I’infirmiere offre une présence authentique, comme étant un élément important dans
le succes de I’allaitement (Schmied, Beake, Sheehan, McCourt, & Dykes, 2011). Certains
auteurs concluent a partir d’une synthése des écrits qu’un programme de soutien a
I’allaitement maternel structuré a un impact positif sur la durée de [’allaitement total et
exclusif jusqu’a six mois (Beake, Pellowe, Dykes, Schmied, & Bick, 2012). C'est pourquoi
tant d’efforts sont déployés et différentes mesures sont mises en place pour encadrer le

soutien a l’allaitement afin de favoriser sa poursuite. D’ailleurs, a cet effet, 'OMS et
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"UNICEF ont lancé, en 1991, I'ITHAB qui est aujourd’hui reconnue a travers le monde
entier. Cette initiative a pour objectif de créer des milieux de soins dans lesquels
[’allaitement maternel est la norme. L’Ordre des infirmiéres et des infirmiers du Québec
(OI1Q) (1999) a méme pris position en ce qui concerne I’allaitement et recommande aux
infirmiéres et aux infirmiers du Québec de promouvoir, de protéger et de soutenir
I’allaitement maternel. Le soutien des professionnelles de la santé est trés important en
matiere d’allaitement, c’est pourquoi tant d’efforts sont mis en place afin d’encadrer et
d’optimiser ce soutien. La prochaine section traite de fagon détaillée de la sensibilité

maternelle.

2.2  SENSIBILITE MATERNELLE

La sensibilité¢ maternelle, une des variables principales de ce projet de recherche, est
un concept omniprésent dans le domaine de la périnatalité¢ principalement pour son
implication dans la relation mére-enfant. Elle fera d’ailleurs I’objet de la section suivante
qui se divise en deux parties. La premiére partie présente la définition ainsi que le role de la
sensibilit¢ maternelle alors que la deuxiéme section traite plus spécifiquement de la

sensibilité maternelle en contexte d’allaitement.

2.2.1 Définition et role de la sensibilité maternelle

[l semble y avoir un certain consensus concernant la définition de la sensibilité
maternelle autour de celle proposée par Ainsworth (1978). Selon cette auteure, la sensibilité
maternelle se définit typiquement en quatre compétences maternelles s’exprimant dans
Pinteraction mere-enfant, soit: 1) reconnaitre les signaux €mis par I’enfant, 2) leur
accorder une signification juste, 3) offrir une réponse appropriée 4) dans un délai

raisonnable.
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Bien que la sensibilité¢ maternelle soit davantage examinée comme une caractéristique
maternelle, certains auteurs suggerent qu’elle devrait plutdt étre considérée comme une
caractéristique de la dyade mere-enfant (Ainsworth & Bell, 1969; Claussen & Crittenden,
2000; Moran & Pederson, 2000). En effet, la sensibilité¢ maternelle référe a un processus
dans lequel la mere et son enfant entrent en communication (Claussen & Crittenden, 2000).
C’est pourquol on ne peut pas considérer uniquement les caractéristiques de la mere sans
tenir compte des caractéristiques de ’autre acteur principal de cette dyade, c’est-a-dire
’enfant. La sensibilité maternelle joue d’ailleurs un réle important dans le développement
de I’enfant aux plans émotionnel, social et cognitif. Sur le plan émotionnel, la sensibilité
maternelle favorise I’établissement d’un lien d’attachement entre I’enfant et sa mére
(Bigelow et al., 2010; Campbell et al., 2004; Izard, Haynes, Chisholm, & Baak, 1991; Jin,
Jacobvitz, Hazen, & Jung, 2012; McElwain & Booth-LaForce, 2006). Un lien
d’attachement se définit comme étant un lien affectif durable que ’enfant développe envers
un ou plusieurs adultes qui en prennent soin (Bowlby, 1969). Ce lien se construit a travers
les différentes interactions entre I’enfant et son parent. La période périnatale est d’ailleurs
tres propice au développement de ce lien d’attachement puisque celle-ci est caractérisée par
de multiples €changes verbaux, affectifs et physiques. Selon Tronick (2007), plus de
I 500 000 interactions surviennent entre [’enfant et son parent au cours de la premiere

année de vie de [’enfant.

Les traits de personnalité de la mére, sa fagon d’exprimer ses €émotions ainsi que le
tempérament de I’enfant sont autant d’¢éléments qui sont impliqués dans le développement
d’un attachement sécurisant entre la mére et son enfant (Izard, et al., 1991). Ainsi,
’implication de la meére dans la relation mere-enfant est non seulement modulée par
certaines de ses caractéristiques personnelles, mais également par les caractéristiques de
son enfant. La sensibilité maternelle implique des échanges empreints de réciprocité. Il
semble donc que les deux membres de la dyade mere-enfant contribuent, chacun a leur

facon, au développement d’un attachement sécurisant entre la mere et son enfant.
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De plus, I’étude de McElwain et Booth-LaForce (2006) a démontré que la sensibilité
maternelle, particuliérement celle a la détresse de 1’enfant, est un facteur prédictif d’un
attachement sécurisant. Une méta-analyse effectuée sur le sujet a également permis de
démontrer que la sensibilité maternelle est une condition importante pour le développement
d’un attachement sécurisant (De Wolff & van ljzendoorn, 1997). Selon cette derniere, la
sensibilité maternelle permettrait méme d’expliquer 24 % de la variabilité de I’attachement

sécurisant.

Ensuite, il semble que la sensibilité maternelle favorise le développement social de
I’enfant (Eshel, Daelmans, de Mello, & Martines, 2006; Jaffari-Bimmel, Juffer, van
ljzendoorn, Bakermans-Kranenburg, & Mooijaart, 2006; Landry, Smith, & Swank, 2006).
En effet, il semble que les enfants de meres plus sensibles a six mois présentent de
meilleures compétences sociales a 24 mois (Leerkes, Nayena Blankson, & O’Brien, 2009).
Les enfants des meéres plus sensibles auraient également une meilleure capacité a interagir
et a établir un contact avec la personne qui s’occupe d’eux (Page, Wilhelm, Gamble, &
Card, 2010). Par ailleurs, une autre étude a permis d’observer que les enfants de meres plus
sensibles ont plus d’intérét pour les interactions avec leur mére lors d’une séance de jeux
libres (Kaplan, Evans, & Monk, 2008). A Iinverse, il semble qu’un niveau de sensibilité
maternelle faible permet de prédire une faible collaboration de 1’enfant a I’dge de deux ans,
ce qui peut se manifester par des comportements difficiles, compulsifs ou passifs
(Kemppinen, 2006). D autre part, les enfants des méres plus sensibles démontrent moins de
problémes de comportements (Eshel, et al., 2006; Leerkes, Blankson, & O'Brien, 2009). En
effet, lorsque la mére est plus sensible a la détresse de son enfant, ce dernier est moins a
risque de présenter des problémes de comportements a I’age de 24 et 36 mois (Leerkes,

Nayena Blankson, et al., 2009).

Finalement, la sensibilité maternelle aurait également un impact sur le développement
cognitif de I’enfant (Grant, et al., 2010; Landry, et al., 2006; Page, et al., 2010; Sandra &
Ana, 2011). Grant et ses collégues (2010) expliquent cette relation par le fait que I’enfant a,

durant la premiere année de vie, des capacités limitées lui permettant de contrdler ses
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émotions négatives. La présence d’un parent sensible qui répond a ses besoins permet a
I’enfant d’apprendre & réguler son attention et ses émotions, ce qui facilite I’apprentissage
(Grant, et al., 2010). Différentes études ont d’ailleurs permis de démontrer I’influence de la
sensibilit¢ maternelle sur le développement cognitif de I’enfant. C’est le cas d’une étude
québécoise effectuée aupres de 89 dyades meres-enfants qui a permis de constater que la
sensibilité maternelle est un facteur prédictif du développement cognitif de I’enfant a
36 mois (Lemelin, Tarabulsy, & Provost, 2006). Dans le cadre de cette étude, le
développement cognitif de I’enfant a été évalué a ’aide de I’index de développement
mental du Bayley Scales of Infant Development (Bayley, 1993). Toujours selon cette étude,
il semble que les enfants de meres plus sensibles présentent notamment une meilleure
capacité a résoudre des problémes ainsi que de meilleures habiletés langagicres. D’ailleurs,
plusieurs études rapportent non seulement que la sensibilité maternelle influence le
développement cognitif, mais qu’elle favorise également [’acquisition du langage (Paavola,
Kunnari, & Moilanen, 2005; Page, et al., 2010). En effet, une revue de la littérature
effectuée sur le sujet rapporte que les enfants de meres sensibles présentent un meilleur
développement cognitif ainsi qu’un meilleur développement du langage voire méme un

quotient intellectuel plus élevé (Eshel, et al., 2006).

En somme, la sensibilité maternelle a un impact important sur le développement
émotionnel, social et cognitif de I’enfant. La sensibilité maternelle semble également avoir
un impact sur I’allaitement. D’ailleurs, la section suivante rapporte les résultats de plusieurs

études s’étant intéressées a la relation entre ces deux variables.

2.2.2 Sensibilité maternelle et allaitement

La sensibilité maternelle qui s’inscrit dans un processus d’échanges mutuels entre la
mére et son enfant influence ’allaitement. En effet, il semble exister une relation entre la
sensibilité maternelle et I’intention d’allaiter de méme que I’initiation de 'allaitement. De

plus, la sensibilité maternelle aurait une influence sur la poursuite de I’allaitement. D’autres
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¢tudes ont permis d’examiner la situation sous ’angle de I'intfluence de I’allaitement sur la

sensibilité maternelle.

Tout d’abord a notre connaissance, une seule étude, soit celle de Britton et ses
collégues (2006), a permis de démontrer un lien entre la sensibilité maternelle et I’intention
d’allaiter (Britton, et al., 2006). Dans cette étude, afin de déterminer [’intention des
participantes en matiére d’allaitement, chacune devait, dans le cadre d’un questionnaire
administré & 32 semaines de grossesse, indiquer si elle avait I’intention d’allaiter ou de
nourrir son enfant avec des préparations commerciales. A la suite des analyses effectuées, il
a été possible de constater que les meres qui avaient I’intention d’allaiter présentaient une
plus grande sensibilité maternelle a trois mois de vie de I’enfant que celles qui n’avaient

pas ’intention d’allaiter (r=0,26; p=0,08).

Il semble également y avoir un lien entre la sensibilit¢ maternelle et le fait d’initier
[’allaitement (Britton, et al., 2006). Dans le cadre de I’étude de Britton, les méres qui
allaitaient a la sortie de [’hopital étaient considérées comme ayant initié 1’allaitement. Selon
cette étude, les meres qui avaient initié I’allaitement présentaient une plus grande sensibilité
maternelle a trois mois que celles qui ne ’avaient pas initi¢, donc qui n’allaitaient pas

(12,75 (ET: 2,20) vs 11,04 (ET: 2,16); p<0,001).

Plusieurs études ont porté sur la relation entre la sensibilité maternelle et la poursuite
de I’allaitement; d’ailleurs un résumé de ces études est présenté a ’annexe III (Britton, et
al., 2006; Cernadas, et al., 2003; Courtois, et al., 2012; Lacombe & Bell, 2010; Nishioka, et
al., 2011). C’est le cas notamment pour I’é¢tude américaine de Britton et ses collegues
(2006) qui ont examiné plus spécifiquement la relation entre la sensibilité maternelle et la
poursuite de ’allaitement. Dans le cadre de cette étude, un échantillon de 152 meres a été
recruté. Parmi les participantes, 23 % d’entre elles étaient des primipares et 27,8 %
possédaient un diplome de niveau collégial ou plus. Des données ont été collectées a 32
semaines de grossesse de méme qu’a trois mois postnatal. La sensibilité maternelle n’a été
évaluée qu’a une seule reprise, soit a trois mois, et ce, a I’aide de la sous-échelle Sensitivity

to Cues du Nursing Child Assessment Sattellite Training (NCAST) (Barnard et al., 1989).
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Cet instrument de mesure permet, contrairement a /’Echelle de sensibilité maternelle (Bell,
Goulet, St-Cyr Tribble, et Paul, 2004), d’évaluer la sensibilité maternelle a la suite d’une
observation de [D’interaction mere-enfant en contexte d’alimentation de I’enfant. C’est
pourquol, dans un premier temps, une séance d’alimentation du nourrisson a été filmée au
domicile de la participante que la mere allaite ou non. Dans un deuxiéme temps, deux
¢valuateurs ont regardé la vidéo et procédé a I’évaluation de la sensibilité maternelle avec

le NCAST.

A la suite des différentes analyses effectuées, notamment des corrélations de Pearson,
il a été possible de constater une association significative entre la sensibilité maternelle et la
poursuite de |’allaitement, ce qui démontre que les meres plus sensibles a trois mois étaient
plus nombreuses a allaiter a cette période. La sensibilité maternelle aurait également un
impact sur la pratique de [’allaitement exclusif. En effet, il semble que le niveau de
sensibilité maternelle soit plus élevé chez les méres qui allaitent exclusivement (13,57(ET :
1,76)) comparativement a celles qui allaitent partiellement (11,67(ET : 2,19); p=0,002) ou
qui ont cessé d’allaiter (1 1,59(ET : 2,22); p<0,001)(Britton, et al., 2006). De plus, selon les
analyses effectuées dans le cadre de cette étude, la sensibilité maternelle prédit de fagon
significative la poursuite de I’allaitement total (p<0,005) et exclusif (p<0,001). En effet, la
sensibilité maternelle explique 6 % de la variance de la poursuite de I’allaitement total alors

que pour la poursuite de I’allaitement exclusif, celle-ci s’éleve a 8 % (Britton, et al., 2006).

Lacombe et Bell (2010) ont quant a elles effectué une étude dans la région de
Chaudiére-Appalaches dont 1’un des objectifs était d’examiner I’influence de la sensibilité
maternelle sur la poursuite de I’allaitement. Dans le cadre de cette étude, 140 primipares
dgées en moyenne de 27 ans ont été recrutées. Les participantes a ce projet étaient des
meres scolarisées ayant un revenu familial €levé. En effet, plus de 40 % des participantes
détenaient un niveau de scolarité universitaire alors que 60 % possédaient un revenu
familial annuel de plus de 55000 $. Dans ce projet, des données ont ét¢ collectées a
48 heures, a un mois et a six mois. La sensibilité maternelle a été évaluée a chacun de ces

temps de mesure a I’aide d’un questionnaire autoadministré soit ’Echelle de sensibilité
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maternelle (Bell, Goulet, St-Cyr Tribble, et Paul, 2004). Cette échelle permet d’examiner
plus spécifiquement cinq composantes de la sensibilité maternelle soit la découverte, le
contact affectif, la proximité physique, la communication de méme que [’engagement. Les
résultats ont permis de démontrer que les meres qui poursuivent I’allaitement & un mois
sont plus sensibles que celles qui cessent avant (Lacombe & Bell, 2010). Plus
spécifiquement, les meéres qui allaitent jusqu’a un mois sont plus sensibles dans les
composantes de la proximité physique a 48 heures (1,49(ET: 0,51) vs 1,69(ET 0,57)) et de
la découverte 4 un mois (1,77 (ET: 0,48) vs 1,99 (ET : 0,60); p=0,027)) que celles qui

cessent avant un mois.

Par ailleurs, une étude réalisée en France par Courtois, Lacombe et Tysio (2012) avait
pour but de décrire I’influence des facteurs relationnels sur la poursuite de ’allaitement
maternel. Cette étude a permis de recueillir un échantillon de 247 dyades meres-enfants. Un
peu plus de la moitié des méres recrutées étaient des primipares dgées en moyenne de
31 ans. Plus de 80 % des participantes possédaient un niveau d’études universitaires et
66,2 % avaient un revenu supérieur a 35 000 euros, ce qui est équivalent a prés de 47 000 $
canadiens. Dans le cadre de cette étude, des données ont été recueillies a 48 heures ainsi
qu’a un, trois et six mois de vie du nourrisson. La sensibilit¢ maternelle a €t¢ évaluée a
chaque temps de mesure a ’aide du questionnaire autoadministré qu’est L’Echelle de
sensibilité maternelle (Bell, Goulet, St-Cyr Tribble, et Paul, 2004). Les résultats obtenus
ont permis de démontrer que les meéres qui poursuivent ’allaitement jusqu’a six mois
obtiennent un score global de sensibilité plus faible (2,3(ET :0,4) vs 2,5(ET :0,4); p=0,016)
ainsi que dans la composante de la communication (2,3(ET :0,6) vs 2,5(ET :0,6); p=0,035)
et de ’engagement a 48 heures (2,6(ET :0,6) vs 2,8(ET :0,4); p=0,024) que celles qui
cessent avant six mois. En effet, il semble que les méres qui présentent une plus grande
sensibilité¢ ainsi que celles qui sont plus sensibles dans les composantes de la
communication et de I’engagement a 48 heures sont plus nombreuses a poursuivre leur
allaitement jusqu’a six mois. De plus, lors d’une analyse de régression, la composante de
’engagement a méme été identifiée comme é€tant un facteur prédictit de la poursuite de

I’allaitement a six mois (p=0,03).



33

D’ailleurs, une étude japonaise a été effectuée afin de vérifier I’influence de la
relation mére-enfant sur la fagon de nourrir son enfant a un mois et cinq mois (Nishioka, et
al., 2011). Cette étude a été retenue puisque la relation meére-enfant est un indicateur de la
sensibilité maternelle. Dans le cadre de cette étude, les auteurs définissent la relation mére-
enfant comme étant le lien émotionnel qui lie la meére & son enfant, ce qui rejoint la
composante du contact affectif tel que proposé par I’Echelle de sensibilité maternelle (Bell,
Goulet, St-Cyr Tribble, et Paul, 2004). La relation mere-enfant a été évaluée dans cette
¢tude a ’aide du Bonding Questionnaire (Suzumiya, Yamashita, & Yoshida, 2008). Selon
cet instrument de mesure, un résultat faible référe a un lien positif entre la mére et son
enfant. Nishioka et ses collegues ont réussi a recruter un total de 405 méres dont 55 %
étatent des primipares. La moyenne d’age des participantes €tait de 31 ans et 21 % d’entre
elles détenaient un diplome d’études universitaires. Des données ont été collectées a un
mois et cing mois. A la suite des analyses effectuées, il a été possible de constater un
résultat plus faible au Bonding Questionnaire chez les meres qui allaitent & cing mois
comparativement aux meres qui n’allaitent pas (1,L7(ET :2,2) vs 2,1(ET :2,6); p=0,04). 1l
semble donc que la relation mére-enfant est plus positive chez les meres qui allaitent & cing

mois comparativement a celles qui n’allaitent pas.

Cernadas et ses collegues (2003) ont effectué¢ pour leur part une étude dans le but
d’évaluer I'influence de certains facteurs psychosociaux sur la durée de [’allaitement
exclusif durant les six premiers mois de vie de I’enfant. Dans cette étude effectuée aupres
de 539 méres, la moitié était des primipares et la moyenne d’age des participantes était de
30 ans. Les meres de cet échantillon étaient pour la majorité des femmes scolarisées, car
plus de 57 % d’entre elles possédaient un dipldme universitaire, ce qui représente une
limite de cette étude puisqu’il s’avere impossible de généraliser les résultats a ’ensemble
de la population. Des données ont entre autres €té recueillies durant le séjour a [’hopital
ainsi que dans les six mois suivant la naissance. La relation mére-enfant a été évaluée avant
le départ de I’hopital par deux observateurs différents. A la suite de la rencontre avec la
meére, les observateurs devaient remplir un questionnaire congu par les auteurs

spécifiquement pour cette étude. Ce questionnaire a permis d’évaluer la relation mére-
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enfant en examinant le contact visuel et physique entre la mére et son enfant de méme que
la réponse apportée par la mére a son bébé notamment lorsqu’il pleure. Il permettait donc
d’évaluer différents aspects de la relation meére-enfant qui rejoignaient certaines
composantes de la sensibilité maternelle telles que proposé par I'Echelle de sensibilité
maternelle soit la communication, la proximité physique et le contact affectif. La relation
mere-enfant a par la suite été catégorisée comme étant tres bonne, bonne ou passable. Par
exemple, une relation qualifiée de tres bonne fait référence a une relation dans laquelle la
mére regarde fréquemment son bébé, elle le positionne de fagon a pouvoir avoir un contact
visuel avec lul, elle le caresse, elle est attentive a ses besoins, elle réussit a le calmer et a le
garder en contact avec elle-méme lorsqu’il pleure. Selon les résultats obtenus, il semble que
les méres présentant une relation mére-enfant qualifiée de treés bonne sont plus nombreuses
a poursuivre I’allaitement exclusif jusqu’a six mois comparativement a celles qui possédent
une relation qualifiée de bonne (51(23,0) vs 52 (17,0); p<0,001). En effet, il semble que les
méres qui présentent une trés bonne relation mere-enfant avant le départ de I’hdpital sont
plus nombreuses a poursuivre ’allaitement exclusif & six mois comparativement a celles

qul ont une moins bonne relation mére-enfant.

D’autres études ont investigué¢ la relation entre la sensibilité maternelle et
I’allaitement sous un angle différent. En effet, Tharner et ses collegues (2012) ont décidé de
s’intéresser a la relation inverse, soit |’influence de [’allaitement sur la sensibilité
maternelle. Ainsi, ces auteurs ont examiné plus en détail la relation entre [’allaitement et la
sensibilité maternelle a travers la capacité de la mere a répondre aux besoins de son enfant.
Cette étude a été effectuée aupres d’un échantillon composé de 675 meres dont la moyenne
d’age était de 32 ans et dans lequel plus de 35 % des méres détenaient au moins un
baccalauréat. Des données concernant la poursuite de 1’allaitement ont été recueillies avant
le départ de I’hopital a I’aide du dossier médical ainsi qu’a deux mois et six mois grace a
des questionnaires postaux. Les données concernant la sensibilit¢ maternelle ont été
recueillies @ 14 mois grace a une séance d’observation en laboratoire. Les données ont été
codées a I’aide du Adinsworth Rating Scales (Ainsworth, Bell, & Stayton, 1974) qui permet

notamment d’évaluer la capacité de la mere a percevoir et & répondre aux signaux émis par
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’enfant. Les résultats obtenus ont permis de constater une relation entre la poursuite de
["allaitement jusqu’a six mois et un niveau de sensibilité maternelle plus élevé a 14 mois.
En effet, les meres qui poursuivent leur allaitement jusqu’a six mois sont significativement
plus sensibles & 14 mois que les méres qui n’ont jamais allaité leur bébé (6,45(ET : 0,08) vs

6,13(ET :0,14); p=0,04)).

Par ailleurs, une étude de Kim et ses collaborateurs (2011) s’est intéressée a I’impact
de ’allaitement sur la réponse cérébrale de la mere aux cris de son enfant ainsi que sur la
sensibilité maternelle. Dans un premier temps, la relation entre ’allaitement et la réponse
cérébrale de la mére aux cris de son enfant a été investiguée. Par la suite, ces auteurs ont
tenté¢ de vérifier si I’activation cérébrale des méres qui allaitent comparativement a celles
qui donnent le biberon était associ¢e au niveau de sensibilité¢ maternelle a trois-quatre mois.
Dans le cadre de cette étude, un échantillon de 17 meres composé de primipares et de
multipares a été recruté. Les participantes étaient agées en moyenne 31 ans et possédaient
16 années de scolarité. La réponse cérébrale aux cris de son enfant a été évaluée entre la
deuxiéme et la quatri¢me semaine suivant la naissance de I’enfant grace a une résonnance
magnétique. D’autre part, la sensibilité maternelle a été¢ évaluée entre le troisiéme et le
quatrieme mois postnatal durant une visite au domicile de la participante. Durant cette
rencontre, une interaction mere-enfant a été filmée puis a ensuite été¢ évaluée par un
observateur a 1’aide du Coding Interactive Behavihor (CIB) (Feldman, 1998). Les
chercheurs ont découvert que les méres qui allaitent présentent une plus grande activation
dans plusieurs régions cérébrales lorsqu’elles sont soumises aux cris de leur enfant
comparativement aux meres qui donnent le biberon (p<0,05). Par ailleurs, ’activation de
ces régions cérébrales a également été identifiée comme étant associée a un niveau de
sensibilité maternelle plus élevé entre trois et quatre mois chez les meres qui allaitent
comparativement a celles qui n’allaitent pas (4,46 (ET :0,42) vs 3,54 (ET :0,74); p=0,05). 11
semble donc que I’activation de certaines régions cérébrales lors des cris de ’enfant, qui est
plus grande chez les meres qui allaitent, soit associée a un niveau de sensibilité plus €levé
entre trois et quatre mois. Ces auteurs suggerent que cette relation entre [’allaitement,

I’activation de certaines régions cérébrales et la sensibilité maternelle serait causée par les
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hormones impliquées dans I’allaitement. Plus particulierement, il semble que |’ocytocine,
qui est synthétisée dans I’hypothalamus, stimule le relachement du lait dans les glandes
mammaires en plus de faciliter certains comportements maternels tels que la sensibilité

maternelle.

Une ¢tude effectuée par Pearson et ses collegues (2011) a permis d’explorer I’impact
de I’allaitement sur la sensibilité maternelle a la détresse de ’enfant. Dans le cadre de cette
étude, S1 meéres dgées en moyenne de 30 ans ont été recrutées dont plus de 50 % étaient des
primipares et 70 % détenaient un diplome d’études universitaires. Dans cette étude, les
meres sont rencontrées a leur domicile a environ 37 semaines de grossesse ainsi qu’entre
trois et six mois postnatal. Dans chacune de ces rencontres, la sensibilité de la mere a la
détresse de I’enfant a été évaluée a I’aide de la présentation de différentes photos d’enfants.
La mére devait identifier si I’enfant sur la photo était en détresse ou non. Par exemple, un
enfant en détresse pouvait étre représenté par un enfant qui pleure alors qu’un enfant qui
n’est pas en détresse pouvait étre représenté par un enfant souriant. A la suite des analyses
effectuées, il a été possible de constater que les meres qui allaitent ne présentent pas une
plus grande sensibilit¢ maternelle a la période prénatale que celles qui n’allaitent pas
(p=0,06). Cependant, a la période postnatale, les meres allaitantes rapportent une sensibilité
maternelle plus élevée en présence de détresse chez I’enfant comparativement a celles qui
n’allaitent pas (p=0,025) méme aprés avoir contrdlé certaines variables confondantes telles
que 1’age, la parité, la scolarité, la classe sociale, le type d’accouchement et les symptdmes
dépressifs. De plus, tout en controlant la sensibilité a la période prénatale, il a tout de méme
été possible de constater que les meres qui allaitent présentent une sensibilité plus élevé a la
période postnatale (p=0,025). Comme une différence entre la sensibilit€¢ maternelle chez les
meres qui allaitent par rapport & celles qui n’allaitent pas est seulement apparue a la période
postnatale, Pearson et ses collaborateurs suggerent que c’est I’action d’allaiter qui influence
la sensibilité maternelle. Cependant, les auteurs aftirment que le fait que la moitié des
participantes de leur étude étaient des multipares ce qui a pu influencer un tel constat, car
bien que dans la présente étude la parité n’a pas semblé influencer les résultats, certaines

études ont plutot démontré que les multipares allaitent davantage et sont plus sensibles.
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Une autre étude a €té effectuée par Else-Quest et ses collégues (2003) dans le but
d’étudier I'influence de la méthode utilis€ée pour nourrir son enfant et le développement de
la relation mere-enfant. Dans le cadre de cette étude, 570 dyades meres-enfants ont été
recrutées. La qualité de la relation mere-enfant a été évaluée a quatre et douze mois dans le
cadre de trois séances de cinq minutes d’interactions mere-enfant saisies sur bande vidéo.
La premiere session concernait [’observation d’une séance d’alimentation du nourrisson, la
deuxieme session d’une tache structurée telle qu’un changement de couches alors que la
troisiéme session permettait d’examiner une séance de jeu libre. Suite 4 I’observation des
interactions filmées, le Parent-Child Early Relational Assessment (Clark, 1999) était utilisé
pour évaluer la qualité¢ de la relation meére-enfant. Cet instrument permet d’évaluer la
qualité de la relation mere-enfant en s’attardant au contact visuel et verbal. Les éléments
évalués par cet instrument sont similaires & certaines composantes évaluées par [’Echelle de
sensibilité maternelle soit le contact affectif et la communication. Dans le cadre de cette
étude, les meres qui allaitent ont tendance a démontrer une meilleure relation mere-enfant
et a étre plus sensibles uniquement a douze mois comparativement aux meres qui n’allaitent

pas (10,94 (ET :2,61) vs 11,35(ET: 2,74); p=0,08).

Cependant, il importe de mentionner que I’étude de Drake et ses collaborateurs
(2007) n’a toutefois pas permis de répliquer les résultats obtenus par Else-Quest et ses
collégues. En effet, Drake et ses collaborateurs ont effectué¢ une étude dans le but
d’examiner les facteurs influengant la réponse maternelle notamment la capacité de la mére
a reconnaitre et a répondre aux signaux émis par son enfant. Dans le cadre de cette étude,
177 méres provenant des Etats-Unis ont été recrutées. La grande majorité des participantes,
soit 78 %, possédaient une scolarité de niveau collégial alors que 42 % d’entre elles avaient
un revenu familial supérieur @ 60 000 § par année. De plus, cet échantillon comptait 64 %
de primipares. Les participantes devaient remplir un questionnaire autoadministré en ligne
entre deux et quatre mois qui comprenait le Maternal Infant Responsiveness Instrument
(Amankwaa, Pickler, & Boonmee, 2007). Ce questionnaire permettait d’évaluer la capacité
de la mére a reconnaitre et & répondre aux signaux €mis par ’enfant, ce qui correspond a

des éléments centraux de la sensibilité maternelle. Les analyses effectuées ont permis de
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constater que ’allaitement n’influence pas la capacité de la meére a répondre aux besoins de

son enfant.

Enfin, une synthese des écrits effectuée par Jansen et ses collegues (2008) a été
réalisée dans le but de clarifier le rdle de I’allaitement dans la relation mére-enfant. Ces
derniers ont recensé 41 articles et procédé a I’analyse de six articles d’entre eux qui
s’intéressaient spécifiquement a la relation entre 1’allaitement et la qualité de la relation
mére-enfant (Jansen, et al., 2008). L’analyse de ces études a permis a Jansen et ses
collaborateurs de conclure qu’il n’est pas possible d’affirmer que I’allaitement a un impact
positif sur la relation mere-enfant puisque ce résultat n’est pas supporté empiriquement par
les études antérieures. Cependant, bien que ces auteurs en viennent a cette conclusion, ils
précisent également que cela ne veut pas dire qu’il n’existe aucun lien entre I’allaitement et
la sensibilité maternelle. En effet, ces derniers soulévent la possibilité que cela puisse étre
causé par un manque de données empiriques sur le sujet ainsi qu’aux problémes
méthodologiques des études antérieures (Jansen, et al., 2008). D’ailleurs, ces derniers
considérent que la recherche sur le sujet souffre notamment d’un manque de clarté dans la

définition de la relation mere-enfant.

Une autre synthese des écrits effectuée cette fois-ci par Schulze et Carlisle (2010)
avait pour but d’examiner les effets positifs et les bénéfices de [’allaitement pour la mere,
pour le bébé et pour la société en plus de regarder les facteurs associés a I’initiation et a la
persistance de I’allaitement. Dans le cadre de cette syntheése des écrits, peu de
renseignements sont donnés concernant la méthodologie utilisée pour la sélection des
articles. Toutefois, les auteurs en sont venus a la conclusion qu’a ’heure actuelle peu
d’études peuvent permettre de conclure a I’existence d’une relation entre 1’allaitement et la
relation mere-enfant. De plus, ils soulignent également le manque de cohérence dans la
définition du concept de relation mere-enfant ainsi que dans les instruments de mesure

utilisés en plus des problémes méthodologiques caractérisant certaines €tudes.

En somme, bien que certaines €tudes n’aient pas permis de constater une relation

entre la sensibilité maternelle et ’allaitement, il semble tout de méme se dégager une



39

tendance a l'effet qu’il y ait un lien positif entre la sensibilité maternelle et certaines
dimensions de I’allaitement telles que intention, I’initiation et sa poursuite. Il s’avére
essentiel de poursuivre cette investigation afin de consolider et d’approfondir la relation
entre ces deux variables. La section suivante présente pour sa part la recension des écrits

effectuée sur I’anxiété de la mére.

2.3 ANXIETE DE LA MERE

Dans le cadre de la présente étude, [’anxiété maternelle est une variable principale,
c’est pourquoi elle est traitée plus en détail dans cette section. Tout d’abord, plusieurs
définitions de I’anxiété sont proposées. Celles-ci sont suivies d’une présentation de
’impact de I’anxiété périnatale chez I’enfant, la relation mére-enfant ainsi que sur la meére.
Pour terminer, une section concernant spécifiquement I’anxiété de la mere et [’allaitement

maternel est présentée.

2.3.1  Définitions et prévalence de ’anxiété

[l existe plusieurs définitions de I’anxiété dont quelques-unes sont présentées dans
cette section. De fagon générale, on distingue le trouble d’anxiété¢ qui fait référence a un
trait de personnalité de la personne et I’anxiété situationnelle qui est engendrée par une
situation particuliere et anxiogéne. Dans le manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux, le DSM-V, le trouble d’anxiété¢ généralisée est défini comme étant « des
inquiétudes excessives qui affecte la capacité de la personne a faire ses activités

efficacement tant au travail qu’a la maison » (American Psychiatric Association, 2013).

Spielberger (1988) définit ’anxiété en la divisant en deux composantes distinctes,
soit I’anxiété situationnelle et le trait d’anxiété. L’anxiété situationnelle, comme son nom

I’indique, fait davantage référence a une situation particuliere, une situation anxiogene. Plus
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spécifiquement, 1’anxiété situationnelle se définit comme étant « un état émotionnel
transitoire caractéris€ par un sentiment subjectif et conscient de tensions, d’appréhensions,
de nervosité, d’inquiétude et d’une augmentation de [’activité du systéme nerveux
autonome » (Spielberger, 1988). Le trait d’anxiété pour sa part fait davantage référence au
trait de personnalité d’une personne. En effet, le trait d’anxiété référe a « Des différences
individuelles relativement stables dans la prédisposition a percevoir plusieurs situations
comme dangereuses ou menacantes et a répondre a ces situations avec une €lévation

d’anxiété situationnelle » (Spielberger, 1988).

L’ Association des médecins psychiatres du Québec (2013) rapporte quant a elle que
I’anxiété est une émotion trés fréquente caractérisée par une appréhension vague et diffuse
accompagnée de manifestations physiques comme des battements cardiaques accélérés, des
maux de téte, de la transpiration, un inconfort a I’estomac et une difficulté a demeurer en
place. Elle serait associée a la présence d’inquiétudes excessives par rapport a sa santé,

celle de ses proches de méme que le futur.

L’ Association canadienne des troubles anxieux (2005) considére pour sa part que
toutes les meres durant la grossesse et la période postnatale €prouvent un certain degré
d’anxiété concernant le bien-€tre de leur bébé. Cependant, lorsque cette anxiété normale
s’aggrave au point d’altérer leur capacité de fonctionner normalement et d’accomplir leurs

tdches quotidiennes, c’est ce qu’on appelle un trouble anxieux.

Selon Bridou (2012), ’anxiété est une réaction émotionnelle courante qui se traduit
habituellement par des manifestations physiologiques et des manifestations
comportementales. 1l s’agit d’un état de tension interne relativement désagréable qui
comporte trois composantes principales : la perception d’un danger immédiat (réel ou
indéterminé), une attitude d’attente envers ce danger (anxiété anticipatoire) et un malaise

psychologique lié¢ a la conscience d’une impuissance face a ce danger.

En somme, considérant les différentes définitions de 1’anxiété examinées, celle qui

est retenue dans le cadre de ce projet est celle de Spielberger (1988), plus particuliérement
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celle qui concerne I’anxiété situationnelle. D’ailleurs, cette définition est la plus utilisée en
recherche dans le domaine de la périnatalité. De plus, c¢’est la définition retenue dans le
présent projet puisque la naissance d’un enfant fait davantage référence a un événement
anxiogeéne qu’a un trait de personnalité. L utilisation de cette définition de I’anxiété, et plus
particuliérement de la composante concernant I’anxiété situationnelle, apparait comme
étant tout a fait appropriée pour ce projet de recherche qui vise a évaluer ’anxiété a la suite

de la naissance d’un premier bébé.

2.3.2  Anxiété de la mere en période périnatale

L’anxiété a la période périnatale est une problématique de santé importante. En effet,
on estime selon les études et la définition retenues, qu’entre 15 et 54 % des femmes vont
présenter des symptdmes d’anxiété durant la grossesse ou a la période postnatale (INSPQ,
2011). Dans un premier temps, I’impact de ’anxiété prénatale est présenté suivi de celle de

I’anxiété a la période postnatale.

Des la période prénatale, la femme enceinte peut présenter de 1’anxiété. L’anxiété
vécue par la mere durant la grossesse a des répercussions jusqu’a la période postnatale, et
ce, tant pour son enfant, pour elle-méme ainsi que pour I’allaitement maternel. L anxiété de
la meére a la période prénatale a un impact a divers niveaux chez [’enfant, En effet, il semble
que les enfants de meéres anxieuses durant la grossesse démontreraient moins de
compétences sociales et perceptuelles a la naissance (Figueiredo, Pacheco, Costa, Conde, &
Teixeira, 2010). Ils seraient également plus a risque d’avoir un développement neuromoteur
sous-optimal a 1’age de trois mois (Van Batenburg-Eddes et al., 2009). Selon [’étude de
Hernandez et ses colléegues (2008), les enfants de meéres plus anxieuses obtiendraient des
résultats significativement plus bas par rapport aux interactions sociales ainsi qu’au niveau
de la réponse émotionnelle. L’anxiété prénatale affecterait davantage les gargons qui
présenteraient plus de difficulté a interagir avec une personne €trangere a 48-72 heures de

vie (Hernandez-Martinez, Arija, Escribano, & Canals, 2010). Il semble méme que I’anxiété
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prénatale devrait étre considérée comme un facteur de risque aux problemes de
développement et de comportements chez I’enfant (Hernandez-Martinez, et al., 2008).
L’anxiété prénatale aurait aussi un impact sur la relation mére-enfant. En effet, les bébés
des méres anxieuses durant le troisieme trimestre de la grossesse passeraient
significativement moins de temps a regarder leur mére dans les premiers jours de vie et ne
démontreraient pas de préférence pour la voix et le visage de leur mere par rapport a celui

d’un étranger (Figueiredo, et al., 2010).

[’anxiété prénatale a également un impact sur la sant¢ de la mere jusqu’a la période
postnatale. En effet, les méres plus anxieuses durant la grossesse seraient plus sujettes a
souffrir de dépression postnatale (Field et al., 2010; Field et al., 2003). De plus, les meres
ayant un niveau d’anxiété €levé a la période prénatale seraient également plus susceptibles
d’avoir un niveau d’anxiété élevé a la période postnatale (Grant, McMahon, & Austin,
2008). En effet, il semble que le niveau d’anxiété de la mere serait relativement stable entre
la période pré et postnatale, ce qui fait en sorte que I’anxiété prénatale constitue un facteur
prédictif de [’anxiété postnatale (Grant, et al., 2008). Les meéres plus anxieuses durant la
grossesse seralent également plus a risque d’un accouchement prématuré spontané (Orr,

Reiter, Blazer, & James, 2007; Roy-Matton, Moutquin, Brown, Carrier, & Bell, 2011).

L’anxiété peut également se manifester a la période postnatale. D’ailleurs, selon Reck
et ses collaborateurs (2008), les troubles d’anxiété ainsi que les troubles dépressifs sont les
problémes de santé¢ mentale les plus fréquents chez la femme a la suite de [’accouchement.
Dans le cadre d’une étude effectuée auprés de 1024 meéres, ce dernier a constaté que 11,1 %
des participantes souffraient d’un trouble d’anxiété (Reck, et al., 2008). Tout comme
’anxiété¢ prénatale, ’anxiété de la mere a la période postnatale a également des
conséquences chez I’enfant. Par exemple, il semble que les enfants de meres anxieuses
soient plus nombreux a souffrir de coliques (Akiman et al., 2006). L’anxiété¢ maternelle
durant la premicre année de vie de I’enfant serait également associée chez I’enfant avec le
risque de souffrir de douleurs abdominales récurrentes a 1’dge de six ans (Ramchandani,

Stein, Hotopf, & Wiles, 2006).
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De plus, selon une synthese des écrits réalisée par Glasheen et ses collaborateurs
(2010), 'anxiété maternelle entrainerait des compétences sociales faibles et des problemes
émotionnels chez I’enfant. La présence d’un trouble d’anxiété durant la période postnatale
aurait également un impact sur la mere. En effet, ’anxiété postnatale serait associée a la
dépression a la méme période (Giakoumaki, Vasilaki, Lili, Skouroliakou, & Liosis, 2009;
Reck, et al., 2008). Il semble méme qu’il existerait une comorbidité entre I’anxiété de la

meére et la dépression postnatale (Giakoumaki, et al., 2009; Reck, et al., 2008).

En somme, I’anxiét¢ maternelle a la période périnatale semble avoir des
conséquences non négligeables chez I’enfant de méme que chez la mére. Comme le présent
projet s’intéresse plus spécialement a la relation entre I'anxiété de la mére et 1’allaitement,
la section suivante est consacrée aux études ayant porté plus spécifiquement sur cette

relation.

2.3.3 Anxiété de la mere et allaitement maternel

Selon les écrits consultés, on constate que ’anxiété maternelle peut avoir une
influence sur différents aspects de I’allaitement. En effet, certaines études ont démontré que
’anxiété de la meére aurait un impact sur l'intention d’allaiter, sur Dinitiation de
I’allaitement, sur [’administration de compléments aux bébés, sur les problemes

d’allaitement de méme que sur la poursuite de |’allaitement.

Concernant I’intention d’allaiter, une étude réalisée par Insat (2011) a démontré que
les méres qui présentent un niveau d’anxiété élevé durant la grossesse sont moins sujettes a
avoir I’intention d’allaiter que celles dont le niveau d’anxiété est faible (34,9ET : 11,0) vs

36,4(ET : 11,1); p=0,048).

L’anxiété aurait également un effet sur 'initiation de 1’allaitement. En effet, selon les

résultats de I’étude de Britton (2007), les meres présentant un niveau d’anxi€té €leve
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seraient moins sujettes a initier I’allaitement immédiatement aprés [’accouchement que

celles qui présentent un niveau d’anxiété faible (53,0% vs 65,1%; p<0,05).

D’autre part, ’anxiété de la mere semble avoir un impact sur [’administration de
compléments au bébé. En effet, les résultats de |’étude de Gagnon (2005) ont permis de
découvrir que les bébés de meres anxieuses seraient plus a risque de recevoir un
complément lors de leur séjour a I’hdpital que les bébés de meres moins anxieuses. De plus,
les méres ayant un niveau d’anxiété élevé sont plus sujettes a donner des préparations
lactées a I’hopital (43,9% vs 29,1%; p<0,05) (Gagnon, et al., 2005) ainsi qu’au cours du
premier mois de vie de I’enfant que celles qui ont un niveau d’anxiété plus faible (p<0,005)

(Mehta, Siega-Riz, Herring, Adair, & Bentley, 2012).

[.’anxiété maternelle serait également en lien avec les problémes d’allaitement. En
etfet, I’étude de Sisk (2006) effectuée aupres de 196 meres ayant donné naissance a un bébé
de trés petit poids a permis d’observer une relation inverse entre les traits d’anxiété et la
quantité de lait requ par le bébé avant que ce dernier ne quitte I’hopital. Selon cette €tude,
plus les meres rapportent étre anxieuses dans la vie courante, moins leur enfant regoit de
lait maternel (r=-0,13; p=0,01). Ce résultat suggére que les meres plus anxieuses ont
davantage de problémes d’allaitement; plus spécifiquement, elles éprouveraient plus de

difficultés a maintenir la lactation.

En outre, quelques études se sont intéressées plus spécifiquement a 'impact de
anxiété maternelle sur la durée de I’allaitement mettant en évidence que les meres plus
anxieuses allaitent sur une plus courte période que les méres moins anxieuses (voir annexe
[V). C’est d’ailleurs le cas d’une étude canadienne de Kehler et ses collegues (2009) qui a
été effectuée dans le but d’identifier les facteurs de risque pour I’échec de I’allaitement
dans les six premiers mois suivant la naissance de ’enfant. Cette étude a été menée aupres
de 780 meres ayant été recrutées a Calgary. La moyenne d’age des participantes était de 25
ans et la majorit¢ des meéres possédaient un revenu familial supérieur a 40 000 $. Afin
d’évaluer le niveau d’anxiété durant la grossesse, les meres devaient remplir le Symptom

Questionnaire Anxiety (Kellner, 1987). Dans le cadre de cette étude, il a été possible de
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constater que I’anxiété durant la grossesse serait un facteur de risque pour un sevrage
précoce de I’allaitement, soit avant six mois (p<0,05) (Kehler, et al., 2009). De plus, selon
I’étude australienne de Hammarberg (2011), effectuée auprés d’un échantillon de 183
meres, un niveau d’anxiété plus élevé en fin de grossesse serait un facteur prédictif d’une
durée d’allaitement de moins de six semaines (p=0,04) ainsi que d’un sevrage avant huit
mots (p=0,05). Ystrom (2012) a mené une étude afin d’investiguer si la cessation de
’allaitement €tait causée par une augmentation des symptomes d’anxiété ou de dépression,
et ce, de la grossesse jusqu’a six mois. Cette €tude a aussi permis de démontrer qu’un
niveau d’anxiété prénatale élevé serait relié a 'arrét de [’allaitement avant six mois
(p<0,001). Dans cette étude norvégienne, les données ont ét€ recueillies aupres d’un
imposant échantillon de 42 225 meres ayant été recrutées dans le cadre d’une vaste enquéte
menée par ’[nstitut de santé publique de Norvége. De plus, I’anxiété maternelle a été
¢valuée a ’aide du Hopkins Symptom Checklist (Strand, Dalgard, Tambs, & Rognerud,
2003). Ce bret questionnaire autorapporté, composé de huit questions, permet d’évaluer la
détresse psychologique de la mere en examinant particulierement [’anxiété de la mere ainsi

que les symptomes dépressifs.

L’anxiété a la période postnatale aurait également un impact sur la durée de
I’allaitement. A cet effet, Papinczak et Turner (2000) ont effectué une étude dans le but de
déterminer I’influence dans les six premiers mois de vie de I’enfant de certains facteurs
sociaux et personnels de la mere tels que ’anxiété sur la durée de I’allaitement. Dans le
cadre de cette étude, des données qualitatives et quantitatives ont été recueillies a ['aide de
trois questionnaires administrés a 159 meres. Afin d’évaluer le niveau d’anxiété des méres,
le Duke Health Questionnaire Profile (Parkerson, Broadhead, & Tse, 1990) était complété.
Ce questionnaire autoadministré regroupe 17 questions qui permettent d’évaluer [’état de
santé¢ de la mére. Ce dernier évalue notamment la santé¢ physique et sociale en plus de
I’estime de soi ainsi que I'anxiété et la dépression de la mere. Les résultats ont démontré
qu’un niveau d’anxiété maternelle plus faible a trois mois serait significativement associ€ a

une durée d’allaitement plus longue (p=0,017).
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L’étude de Britton effectuée en 2007 aupres d’un échantillon de 356 meéres avait pour
sa part comme objectif d’évaluer la relation entre I’anxiété postnatale et l’allaitement.
L’anxiété de la mére a été évaluée avant le départ de I’hdpital ainst qu’a un mois a [’aide du
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (Spielberger, 1983). Une des forces de cet instrument
de mesure, comparativement a plusieurs instruments utilisés dans d’autres études, est que
ce dernier permet d’évaluer spécifiquement l’anxiété de la mére. En effet, ce dernier
comprend deux sous-échelles, soit une qui permet d’examiner les traits d’anxiété et ’autre
permettant d’évaluer I’anxiété situationnelle. Dans le cadre de cette étude, seule la sous-
échelle concernant I’anxiété situationnelle a été utilisée. Le résultat de cette sous-échelle
comprenant 20 énoncés peut varier entre 20 et 80, un résultat plus faible indiquant un
niveau d’anxiété plus faible. Il semble donc a la lumiere des résultats obtenus que les meres
ayant participé a cette étude étaient trés peu anxieuses considérant qu’avant le départ de
[’hépital, les méres ont obtenu en moyenne un résultat de 33,45 au STA/ alors qu’a un mois,
ce résultat était de 34,90 (Britton, 2007). De plus, dans le cadre de cette étude, [’auteur a
effectué des analyses en considérant dans un premier temps I’anxiété maternelle comme
une variable continue et par la suite comme une variable catégorique. En effet, bien que le
STAI ne propose pas de score seuil pour catégoriser 1’anxiété maternelle, dans le cadre de
cette étude, 'auteur a catégorisé les méres en deux groupes. Les meéres ayant obtenu un
résultat inférieur a 40 étaient considérées comme ayant un niveau d’anxiété faible alors
qu’un niveau d’anxiété élevé référait a un résultat de 40 ou plus. Peu importe la fagon dont
’anxiété était traitée, soit en variable continue ou catégorique, les résultats obtenus étaient
similaires de sorte que les meres plus anxieuses étaient moins sujettes a pratiquer
I’allaitement total et exclusif a un mois (p<0,001). De plus, il semble que les méres

anxieuses €talent plus sujettes a avoir cessé d’allaiter & un mois (p<0,05).

En 2008, O’Brien et ses collégues ont effectué une étude portant sur I’influence des
facteurs liés a la santé psychologique sur la durée de I’allaitement. Les 375 participantes
ayant €té recrutées dans deux centres hospitaliers d’Australie étaient invitées a répondre a
un questionnaire dans les 14 jours suivant la naissance de leur entant. Elles étaient par la

suite contactées par téléphone a six mois post-partum afin de vérifier leur statut
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d’allaitement de méme que I’dge d’introduction d’autres aliments. Dans le cadre de ce
projet, plusieurs instruments de mesure ont été utilis€s afin de mesurer différents facteurs
psychologiques. L’un des facteurs étudiés était I'anxiété maternelle pour laquelle les
données étaient recueillies a ’aide du Depression, Anxiety Stress Scale (Lovibond, 1995).
Ce questionnaire auto rapporté comporte 21 questions dont sept questions qui permettent
d’évaluer les états émotifs négatifs en examinant plus particulierement ’anxiété, la
dépression de méme que le stress de la mére. Les résultats ont permis de constater que la
durée de I’allaitement était significativement associée a de nombreux facteurs liés a la santé
psychologique, dont ’anxiété (r,= -0,12; p=0,144). Selon cette étude, il semble donc que les

meéres plus anxieuses soient moins nombreuses a allaiter jusqu’a six mois.

Pour sa part, ’étude de Zanardo (2009) avait pour but d’examiner I’impact de
I’anxiété de la mére sur la poursuite de ’allaitement au cours des six premiers mois. Dans
le cadre de cette étude, 204 meres ont été recrutées dans un centre hospitalier d’Italie.
Chacune devait remplir entre le troisiéme et quatrieme jour suivant la naissance le S7TA4/
(Spielberger, 1983) afin d’évaluer leur niveau d’anxiété. Par la suite, les meres étaient
contactées a trois et six mois afin de recueillir les données sociodémographiques ainsi que
des données sur ’allaitement. L’analyse des données a permis de constater que I'anxiété
maternelle était le facteur prédictif le plus significatif quant a la poursuite de I’allaitement a
trois mois chez les primipares (p<0,001). De plus, les méres plus anxieuses €prouvaient
plus de difficultés d’allaitement et étaient moins satisfaites de leur allaitement que les

meéres moins anxieuses.

Une autre étude de Zanardo (2011) avait pour but d’examiner la relation entre la
détresse psychologique des méres ayant accouché entre 34 et 36 semaines de grossesse et la
pratique de I’allaitement avant que I’enfant ne quitte I’hopital. Dans le cadre de cette étude,
les méres (n=84) devaient remplir le STA/ (Spielberger, 1983) entre le troisiéme et
quatriéme jour suivant la naissance afin d’évaluer I’anxiété maternelle. 11 a été possible de

constater que des résultats plus élevés a la sous-échelle de I’anxiété situationnelle (p=0,004)
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ainsi qu’a celle de trait d’anxiété (p=0,002) étaient les facteurs de risque les plus

significatifs pour un arrét précoce de I’allaitement, soit avant le départ de [”hopital.

Une étude canadienne effectuée par Clifford (2006) auprés d’un échantillon de 856
meéres a permis d’examiner les facteurs influengant la poursuite de 1’allaitement total a une
semaine et a six mois. Dans le cadre de cette étude, les données ont été recueillies a I’aide
de questionnaires envoyés par la poste. La version originale du STA/ (Spielberger, Gorsuch,
& Luschene, 1970) figurait dans ces questionnaires afin d’évaluer I’anxiété maternelle.
Dans le cadre de cette étude, ’anxiété situationnelle ainsi que les traits d’anxiété ont été
traités de fagon dichotomique. L’auteur de cette étude a décidé de déterminer qu’un niveau
d’anxiété élevé était associé a un résultat supérieur au 75° percentile alors qu’un niveau
d’anxiété faible était associ€é a un résultat inférieur au 75° percentile. Les résultats ont
permis de démontrer que chez la mére, des traits d’anxiété élevés dans la premiere semaine
de vie de I’enfant comparativement & des traits d’anxiété faible étaient associés a une
cessation précoce de l’allaitement total a une semaine (p<0,001) ainsi qu’a six mois

(p<0,05).

D’autre part, ’étude de Akman (2008) avait pour but d’explorer le lien entre
I’ajustement psychologique de la mere en postnatal et sa préférence quant au mode
d’alimentation de son enfant. L’échantillon était composé de 60 meres dont 37 étaient des
multipares. L’anxiété a été évaluée a un mois a ’aide de la plus récente version du STAI
(Spielberger, 1983). Cette nouvelle version différe de la version originale de 1970
notamment par le fait que les énoncés ont été peaufinés afin de distinguer plus facilement
’anxiété de la dépression ainsi que [’anxiété situationnelle des traits d’anxiété. Les meres
de cet échantillon présentaient en moyenne un résultat de 42 a [’échelle d’anxiété
situationnelle et de 36,5 a celle de trait d’anxiété. Dans le cadre de cette étude, il n’a pas été
possible de constater une différence entre I’anxiété de la mere, tant pour I’anxiété
situationnelle que pour les traits d’anxiété, et le statut d’allaitement exclusif a quatre mois.

En effet, les meres qui allaitaient exclusivement a quatre mois n’étaient pas
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significativement plus anxieuses que celles qui ne pratiquaient pas 1’allaitement exclusif

(41(33-47) vs 43(34-51); p=0,40).

Enfin, une étude effectuée en France aupres de 247 dyades méres-enfants a permis de
constater que les meres plus anxieuses a 48 heures sont plus nombreuses a allaiter a six
mois (Courtois, et al., 2012). Dans le cadre de cette étude, 1’anxiété a été mesurée a 48
heures et a six mois a |'aide de la sous-échelle de ["anxiété situationnelle du S74/
(Spielberger, 1983). Les meres de cette étude étaient trés peu anxieuses avec des résultats
au STAI de 33,84 a 48 heures et de 34,58 a six mois. De plus, 80,7 % des participantes
possédaient une formation de niveau universitaire et 66,2 % possédaient un revenu
supérieur a 35 000 euros, ce qui est I’équivalent d’environ 47 000 $ canadiens. Dans le
cadre de cette étude, une analyse de régression logistique a permis d’identifier I’anxiété
maternelle a 48 heures comme étant un facteur prédictif de la poursuite de I’allaitement a
six mois (p=0,002). Afin d’expliquer ces résultats qui semblent étre a I’opposé de ce que
’on retrouve dans la littérature, les auteurs soulévent I’hypothése que les meres a 48 heures
vivent plus d’anxiété du fait qu’elles doivent apprivoiser ’allaitement maternel. En effet,
dans les premiéres heures de vie, la mére doit se familiariser notamment avec tout ce qui

touche I’aspect technique et relationnel de I’allaitement.

Outre les impacts sur [intention d’allaiter, [I’initiation de [’allaitement,
[’administration de compléments de méme que les problémes d’allaitement, les données
disponibles suggéerent aussi un lien entre I’anxiété de la mére et la durée de ’allaitement. Il
importe donc de poursuivre cette investigation afin de former un corpus de connaissances
qui permettra de guider la mise en place de stratégies qui tiennent compte de I’intfluence de
I’anxiété de la mére sur la durée de I’allaitement. La présente étude s’inscrit tout a fait dans
ce courant et propose d'examiner I'influence de I’anxiété de la meére sur la poursuite de
I’allaitement a six mois. D’autre part, certaines études, qui font d’ailleurs 1’objet de la
section suivante, rapportent que 1’anxiété de la mére aurait aussi un impact sur le niveau de

sensibilité maternelle.



50

2.4 ANXIETE DE LA MERE ET SENSIBILITE MATERNELLE

L’anxiété de la mere et la sensibilit¢ maternelle sont deux concepts qui ont €té
identifiés comme ayant un impact sur la poursuite de I’allaitement. Dans la littérature, il a
été possible de constater que plusieurs études ont exploré la relation entre ’anxiété de la
meére et la sensibilité maternelle; d’ailleurs un résumé de ces articles est présenté a [’annexe
V. Ces études ont permis de constater que I’anxiété de la mere influence négativement la
sensibilit¢ maternelle. Cette section présente brievement ces études de méme que leurs
résultats. Parmi les études répertoriées, quelques-unes se sont intéressées a la relation entre
’anxiété de la mere et la sensibilité maternelle dans la perspective du développement de
"enfant. Une autre étude a pour sa part examiné cette relation aupres d’une clientéle plus
vulnérable, soit celle des méres dépressives alors qu’une autre s’est plutot intéressée aux

meres qui allaitent.

Certaines études telles que celle de Feldman et ses collegues (2009) ont été réalisées
dans le but d’examiner [’effet de I’anxiété de la mére sur la sensibilité maternelle dans une
perspective du développement de I’enfant. Dans le cadre de cette étude, 100 dyades meres-
enfants ont été recrutées. Les meres de cet échantillon étaient dgées en moyenne 30 ans et
détenaient prés de 12 années de scolarité. L’anxiété de la mere et la sensibilité maternelle
ont ét¢ mesurées respectivement au sixieme et neuvieme mois suivant la naissance. Le
STAI (Spielberger, 1983) est I’instrument qui a été utilisé pour évaluer I’anxiété de la mere.
La sensibilit¢ maternelle a plutot ét¢ évaluée par I’observation d’interactions entre la mére
et son enfant a I’aide du Coding Interactive Behavior (Feldman, 1998). A la suite des
analyses effectuées, les auteurs ont observé que les méres anxieuses présentent un niveau
de sensibilité maternelle plus bas que celles qui ne sont pas anxieuses (3,87(ET : 0,92) vs

4,08(ET: 0,95); p<0,05) (Feldman, et al., 2009).

Par ailleurs, Kim et ses collaborateurs (2013) se sont intéressés pour leur part a la
relation entre le niveau d’anxiété des parents et la sensibilité parentale. Cette étude a permis

de recruter 59 parents, dont 31 méres et 28 peres. Dans cet échantillon, qui regroupait des
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primipares et des multipares, la moyenne d’age était de prés de 34 ans et plus de 90 %
d’entre eux possédaient une scolarité de niveau collégial ou plus. L’anxiété a été mesurée
entre la deuxiéme et la quatrieme semaine ainsi qu’entre le troisi€éme et quatriéme mois
suivant la naissance alors que la sensibilité parentale a plutot été évaluée a trois mois
postpartum. L’instrument de mesure utilisé pour déterminer le niveau d’anxiété est le STAJ
(Spielberger, 1983) alors que la sensibilité parentale a plutdt été examinée par I’observation
a ’aide du Coding Interactive Behavior (Feldman, 1998). Les résultats de cette étude ont
permis d’établir que I’anxiété de la mere serait inversement reliée a la sensibilité maternelle
(p<0,05). Chez les peres, il semble plutdét que ce soit I’inverse, de telle sorte que les peres
plus anxieux seraient plus sensibles (p<0,05). Les auteurs suggérent que le fait qu’un pére

présente de I’anxiété peut démontrer que celui-ci s’implique davantage envers son enfant.

Nicol-Harper et ses collégues (2007) ont pour leur part examiné I’impact de 1’anxiété
a la période périnatale sur la contribution de la mére dans la relation mére-enfant en
observant notamment la sensibilité maternelle. Dans le cadre de cette étude, 64 méres ainsi
que leurs enfants 4gés entre 10 et 14 mois ont ét€ recrutés. L’échantillon était composé de
primipares et de multipares dont la moyenne d’age était de 33 ans. L’anxiété¢ maternelle a
été évaluée a I’aide du STA/ (Spielberger, 1983) alors que la sensibilité maternelle a pour sa
part été évaluée lors d’une séance de jeux filmée au domicile de la participante. Les
résultats ont permis de démontrer que les meéres présentant un niveau d’anxiété élevé
étaient moins sensibles dans leurs interactions avec leur enfant comparativement a celles

qui possédaient un niveau d’anxiété faible (3,43(ET : 0,75) vs 3,82(ET : 0,56); p<0,05).

Une autre étude a porté sur ’impact de I’anxiété sur I’interaction meére-enfant aupres
d’une clientele de méres dépressives (Field et al., 2005). Dans le cadre de cette étude,
différentes composantes de la sensibilité maternelle ont été évaluées a travers I’interaction
mére-enfant telles que la proximité physique et la communication par exemple. Cette étude
a été effectuée auprés d’un échantillon de 16 dyades méres-enfant dont la majorité
provenait de la classe moyenne. L’anxiété maternelle de méme que la relation meére-enfant

ont été évaludes dans le troisiéme mois suivant la naissance de ’enfant. Dans le cadre de



52

cette étude, ’anxiété maternelle a été mesurée a 1’aide du STA/ (Spielberger, et al., 1970).
De plus, I’évaluation de I’interaction mere-enfant s’est effectuée par I’observation d’une
séance de jeux libres. D’une part, cette étude n’a pas permis de déceler de différence
concernant la proximité physique entre les meres dépressives selon le niveau d’anxiété de
telle sorte que les meres plus anxieuses touchaient leur enfant aussi fréquemment que celles
qui étaient moins anxieuses. Mentionnons que la forme de toucher ayant €té évaluée n’a pas
été documentée. D’autre part, il a été possible d’observer que les meres dépressives qui
avaient un niveau d’anxiété élevé passaient significativement moins de temps a sourire &
leur enfant (F=4,07, p<0,05), a le regarder (F=3,97, p<0,05), a jouer avec lui (F=4,11,
p<0,05) et a ’imiter (F=4,04, p<0,05), bref a communiquer avec leur enfant, que celles qui

avalent un niveau d’anxiété faible.

[’étude de Courtois et de ses collaborateurs (2012) est la seule recensée a s’étre
intéressée a la relation entre [’anxiété de la mere et la sensibilit¢ aupres d’un échantillon de
meres qui allaitent. Dans cette étude, un échantillon de 247 dyades meéres-enfants a été
constitué¢. Parmi les meres recrutées, la majorité (80 %) possédait un niveau de scolarité
universitaire et la moyenne d’age était de 31 ans. L’anxiété de la meére et la sensibilité
maternelle ont été évaluées a 48 heures, et & un, trois et six mois a 'aide du ST4/
(Spielberger, 1983) et de I’ Echelle de sensibilité maternelle (Bell, Goulet, St-Cyr Tribble,
et Paul, 2004). Les résultats ont permis de démontrer qu’a chacun des temps de mesure soit
a 48 heures (r,=0,254; p=0,000), a un mois (r,=0,312; p=0,000), a trois mois (r,=0,331;
p=0,000) et a six mois (1,=0,407; p=0,000), les meres qui étaient plus anxieuses

présentaient une sensibilité plus faible.

De plus, une synthese des €crits portant sur la sensibilité maternelle a été effectuée
par Hyunjeong et ses collegues (2008). Dans le cadre de cette synthése des écrits, 54
articles ont été analysés. Les auteurs ont entre autres examiné les facteurs qui semblent
affecter la sensibilit¢ maternelle. L’anxiété de la mere a ¢t€ identifiée comme étant un

facteur qui influencerait négativement la sensibilité maternelle. En effet, a la suite de
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’analyse de plusieurs études portant sur le sujet, 1l semble que les méres qui ont un niveau

d’anxiété éleve sont plus sujettes a étre moins sensibles.

Bien que plusieurs études aient investigué la relation entre I’anxiété de la mere et la
sensibilité maternelle, une seule parmi les études répertoriées a étudié cette relation chez les
meres qui allaitent. Il importe donc de poursuivre les recherches auprés de cette clientéle.
C’est dans cette optique que le présent projet s’est intéressé a cette relation afin d’étudier
davantage cette relation et de mieux la documenter. Avant d’aborder le prochain chapitre
qui présente le cadre de référence ayant permis de guider I’ensemble de ce projet de

recherche, voici un rappel du but et des questions de recherche de cette étude.

But de la présente étude :

» Comparer la sensibilité maternelle et I'anxiété¢ des meéres qui poursuivent

I’allaitement jusqu'a six mois a celles qui ont cessé.
Questions de recherche :

> Y a-t-il une différence entre la sensibilité des meres poursuivant ’allaitement
jusqu'a six mois comparativement a celles ayant cesse¢ ?

> Y a-t-1l une différence entre ’anxiété vécue par les meres poursuivant I’allaitement
jusqu'a six mois comparativement a celles ayant cessé ?

> Quelle est la relation entre ’anxiété de la mere et la sensibilité maternelle au cours

des six premiers mois de vie de I’enfant?

Question complémentaire :
> Quels sont les facteurs qui permettent de prédire la poursuite de I’allaitement

jusqu’a six mois de vie de 'enfant?






CHAPITRE 3
CADRE DE REFERENCE

3.1 CARING

Ce troisieme chapitre présente le cadre de référence utilisé pour encadrer le présent
projet de recherche. Le cadre de référence retenu afin de guider I’étude principale et la
présente étude est celul du caring développé par madame Jean Watson. Ce chapitre

présente le caring ainsi que la fagon dont ce dernier a influencé ce projet.

Tout d’abord, notons qu’un cadre de référence permet d’avoir une vision globale
plus claire d’un phénomene et peut étre utile pour résoudre des problémes conceptuels ou
empiriques en sciences infirmieres et dans les sciences en général (Watson, 2012). Le
caring a été développé par madame Watson entre 1975 et 1979 dans le but d’apporter un
sens aux sciences infirmieres et de démontrer que la discipline infirmiére est unique
(Watson, 2008). Au fil des ans, le caring a été de plus en plus connu et reconnu faisant en
sorte qu’il est maintenant I'un des cadres de référence les plus courants au Québec en

sciences infirmieres (Paquette-Desjardins & Sauvé, 2008).

Le cadre de référence de Watson propose une orientation existentielle,
phénoménologique et spirituelle (Watson, 2012). Selon Watson, le caring est ’essence
méme de la discipline infirmiere (Watson, 2008). Il fait également référence au fait de
faciliter et de soutenir la personne en respectant ses valeurs, ses croyances, son mode de

vie de méme que sa culture (Watson, 2008).

Le caring adopte une vision profondément holistique de I’€tre humain, il vise un
état d’harmonie entre le corps, I’ame et I’esprit (Watson, 2012). Ce cadre de référence
permet de considérer la personne dans toute sa globalité incluant le coté physique,

esthétique ainsi que le domaine moral (Watson, 2012). D’ailleurs, ’infirmiere exercant
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selon le caring doit considérer les sentiments et les pensées de la personne en plus de ses

besoins physiques.

Le caring propose également des soins infirmiers profondément ancrés dans les
sciences et I’art d’une pratique professionnelle visant a préserver la dignité¢ humaine, la
promotion de la santé ainsi que la guérison dans I’harmonie du corps, de 1'ame et de
["esprit (Watson, 2012). Ce projet d’étude, qui s’intéresse aux facteurs influencant la
poursuite de |’allaitement, s’inscrit spécialement dans le volet de la promotion de la santé

tel que proposé par le caring.

Le caring présente également des processus de caritas clinique afin de guider la
pratique. A ’origine, le caring était composé de dix facteurs caratifs (carative factors).
Au fil du temps, ce dernier a évolué et subi quelques modifications faisant en sorte que
[’on ne parle plus de facteurs caratifs, mais plutdt de processus de caritas clinique
(caritas process) (Watson, 2008). Ce changement dans la terminologie a été effectué afin
d’apporter une plus grande ouverture dans laquelle ces facteurs peuvent étre considéres.
De plus, les processus de caritas cliniques facilitent I’application et la mise en pratique

par I’infirmiére du caring (Watson, 2008).

3.1.1  Influence du caring dans la présente étude

Le caring est un cadre de référence de choix pour encadrer le présent projet
puisqu’il propose une fagon humaine et relationnelle de prendre soin. C’est pourquoi dans
un contexte d’allaitement celui-ci prend tout son sens. D’ailleurs, les prochaines sections
démontrent comment le caring s’intégre bien a ce projet de recherche et comment il
I’influence. De plus, la figure 1 ci-dessous permet de schématiser I’application du caring

dans le contexte de ’allaitement maternel.
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- Sensibilité maternelle

« Etre avec» <\:

-Valeurs humanistes
-Respect
-Authenticité
-Ecoute

- Anxiété de la mére

Relation

-Utilisation des savoirs

-Vision holistique

Relation

-Processus de caritas

clinique

Figure 1 : Application du modele du caring dans le contexte de ’allaitement maternel,
inspirée de Watson

3.1.2  Moment de caring

Comme la figure 1 le démontre, I’allaitement est un moment de caring, ¢’est-a-dire
un moment ou l’infirmi¢re et la mere se rencontrent avec leur histoire de vie et leur
champ phénoménal unique dans une transaction d’humain a humain (Cara & O'Reilly,

2008).
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3.1.3 Relation en contexte d’allaitement

Lorsque ’on regarde la figure 1, il est possible d’observer une relation entre la
mére et son enfant de méme qu’entre la mére et I’infirmiere. En effet, I’allaitement est un
contexte interactionnel privilégié entre la mére et son enfant notamment grice a la
proximité physique qu’il procure. Le contexte de [|’allaitement maternel constitue
également un moment particulier ot I’infirmiere entre en relation avec la mere. Que ce
soit lors d’une bréve rencontre ou encore dans le cadre d’une intervention plus longue, il
est essentiel que I'infirmiére profite de chaque instant pour échanger, pour étre a I’écoute
et entrer en relation avec la mére. Pour une relation empreinte de caring, 1l est essentiel
que I’expérience d’« Etre avec » soit au cceur de chaque relation entre Iinfirmiére et la

mere.

3.1.4 « Etre avee »

L’infirmiére qui expérimente le fait d’« Etre avec » la mére qui allaite s’engage
dans une relation profonde qui va au-dela du soin physique associ€¢ aux problemes
d’allaitement par exemple. Cette relation profonde et unique facilite 1’observation de

I’anxiété de la mére et de la sensibilité maternelle envers son enfant.

Pour parvenir a « Etre avec » la mére qui allaite, il est primordial que I’infirmiére
adopte des valeurs humanistes telles que le respect, ’authenticité ainsi que [’écoute

empreinte d’humanisme (O'Reilly & Cara, 2010).

A cet effet, I'infirmiére utilise toutes ses sources de savoir et accorde une
importance particuliére au savoir-étre (St-Germain, Blais, & Cara, 2008). En effet,
lorsqu’une mere est anxieuse par exemple, il importe que I’infirmiére soit respectueuse,
authentique et a I’écoute de ce que vit la mére, ce qui fait appel a son savoir-étre. De plus,
I’infirmiere doit utiliser son savoir scientifique de méme que son savoir empirique pour

étre en mesure de déterminer I’intervention a effectuer. Elle doit également utiliser son
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savoir-faire pour lui enseigner des techniques de respiration ainsi que des techniques

d’allaitement par exemple.

Pour « Etre avec » la mére, I’infirmiére doit adopter une vision holistique de celle-
ci en la considérant dans toute sa globalité, mais également avec son potentiel illimité

(O'Reilly & Cara, 2010).

De plus, Dutilisation des processus de caritas clinique par I’infirmiére facilite
I’établissement de relations empreintes de caring. Bien que les processus de caritas
clinique alent servi a guider I’ensemble du projet de recherche, certains processus sont
davantage sollicités lorsque I'infirmi¢re entre en relation avec une mere qui allaite et

qu’elle doit observer [’anxiété et la sensibilité maternelle.

En effet, afin d’étre en mesure de faire une bonne observation, il importe que
Iinfirmiére établisse une relation de .conﬁance avec la mere. L’établissement d’une telle
relation est trés important selon le caring, elle fait d’ailleurs 'objet du quatrieéme
processus de caritas clinique qui concerne « Le développement et le maintien d’une
relation d’aide-confiance empreinte de caring » (Watson, 2008). L’établissement d’une
bonne relation entre I’infirmiére et la mére est vraiment essentiel dans le cadre de ce
projet puisque cela favorise des échanges empreints d’authenticité et facilite I’observation
de l'anxiété de la mere ainsi que de la sensibilité maternelle. Il est primordial que
Pinfirmiére soit conscientisée a 'importance de développer une relation de confiance
avec la mere. C’est grdce notamment a une bonne capacité d’écoute et d’empathie de
méme qu’une attitude d’ouverture et de non-jugement que ’infirmiere peut accéder a

cette relation privilégiée avec la mere.

Cette relation privilégiée entre la mere et Dinfirmiere permet de créer un
environnement propice a des échanges empreints d’authenticité et de sincérité profonde.
La mére peut ainsi s’exprimer en toute liberté sans peur d’€tre jugée ou incomprise, ce
qui rejoint le cinquiéme processus de caritas clinique qui traite de « la « présence a » et
« le soutien de I’expression des sentiments positifs et négatifs ». (Watson, 2008). C’est
d’ailleurs dans ce contexte que I’infirmiére pourra effectuer une observation plus juste de

I’anxiété de la mére. Une meilleure observation permettra par la suite a I’infirmiere
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d’apporter un meilleur soutien et d’intervenir plus efficacement auprées de la meére

anxieuse qui allaite.

De plus, le développement d’une relation de confiance s’appuie non seulement sur
la capacité de I’infirmiére a assurer une « présence a » la mere qui allaite, mais aussi a la
capacité de I'infirmiére ainsi que de la mere a s’engager et a s’investir dans cette relation.
[l importe également que la mere s’engage dans la relation avec son enfant pour favoriser
une relation mere-enfant authentique. C’est ce que mentionne le septieme processus de
caritas clinique qui se définit comme suit: « L’engagement dans une expérience
d’enseignement-apprentissage authentique qui s’intéresse a 'unité de I’€étre et a la
signification » (Watson, 2008). L’infirmi¢re qui travaille en périnatalité, spécialement
dans le contexte de I’allaitement, doit éviter de se placer dans un role de spécialiste par
rapport a la mére. Elle doit favoriser chez la mére un sentiment de confiance et de
compétence face a son nouveau role qui crée d’ailleurs un environnement propice pour
renforcer et augmenter la sensibilité maternelle. L’infirmiére doit également insister sur
le fait que la mere est la personne qui connait le mieux son enfant. Cette fagon d’interagir
favorise des échanges bidirectionnels entre ’infirmiére et la mére ainsi qu’entre la meére
et son enfant. Cela fait en sorte de promouvoir |’établissement d’une relation réciproque

dans laquelle I'infirmiére est ouverte a la mere et la mere a son enfant.

En somme, le caring a guidé I’ensemble de ce processus de recherche. L utilisation
de ce modele centré sur I’humanisme des soins ainsi que sur I’aspect relationnel était tout
a fait indiqué dans le cadre de cette étude portant sur I’anxiété de la mere et la sensibilité
maternelle en contexte d’allaitement. Le chapitre suivant expose la méthodologie ayant

été utilisée dans le cadre de la présente étude.



CHAPITRE 4
METHODE

Ce quatrieme chapitre porte sur la méthodologie de la recherche ayant été retenue
pour répondre aux questions de recherche formulées dans le cadre de cette étude. Pour
débuter, comme ce projet utilise des données secondaires, une breve présentation de 1’étude
principale est effectuce, suivie d’une description plus détaillée de la présente étude. Celle-ci
comprend la présentation du devis, du milieu, de la population cible et de I’échantillon, du
recrutement des participantes ainsi que de la collecte des données. Pour sa part, la troisiéme
section porte plus spécifiquement sur la codification des variables ainsi que sur les
instruments de mesure utilisés. Par la suite, un plan d’analyse des données sera décrit suivi

des considérations éthiques du projet proposé.

4.1 KETUDE PRINCIPALE

D’entrée de jeu, il est important de spécifier que le projet proposé est effectué a partir
de données recueillies dans le cadre d’une vaste étude effectuée par Lacombe, Bell et
Lacharité (2011). L"étude principale s’intitulait : « Evaluation d’une intervention de soutien
a 'allaitement maternel chez les primipares vivant dans le territoire du Grand Littoral ».
Comme son titre I'indique, le principal but de cette étude était d’évaluer Iefficacité d’une
intervention de soutien a allaitement maternel bas¢ sur I’éveil a la sensibilit¢ maternelle
aupres des meres primipares vivant sur le territoire du Grand Littoral. L’étude comportait
cing temps de mesure : 48 heures, un mois, deux mois, quatre mois et six mois apres la

naissance de I’enfant. Dans le cadre de cette étude, un devis quasi expérimental fut utilisé.
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Afin de répondre aux questions de recherche avec une puissance statistique de 80 % et un
coefficient alpha de 5%, un échantillon de 100 méres était nécessaire dont la moitié
constituait le groupe expérimental alors que 1’autre moiti€é composait le groupe témoin.
Dans la perspective de tenir compte de |’attrition possible, 113 meres ont ét€ recrutées et
106 meres ont participé a I’étude en répondant au moins a un questionnaire. Les meres du
groupe témoin recevaient le suivi postnatal régulier avec les méthodes habituelles. Le
groupe expérimental était pour sa part divisé en deux sous-groupes, 1’un ayant une visite
postnatale et [’autre deux. Le premier sous-groupe était donc exposé a |’intervention de
soutien a |’allaitement par I’infirmiére lors de la visite postnatale dans les jours suivant le
retour a la maison. Le deuxiéme sous-groupe du groupe expérimental était quant a lui
exposé a la méme intervention que le premier sous-groupe dans les jours suivants le retour
a la maison, mais était en plus exposé une deuxieme fois a I’intervention de soutien a 15

jours de vie de I’enfant.

Ce projet de recherche, qui a permis de recueillir une grande quantité de données, fut
le point de départ pour I’étude proposée dans le cadre de ce mémoire. En effet, I’étudiante
chercheuse a décidé de s’intéresser plus spécifiquement a certaines données ayant été
recueillies dans le cadre de I’étude principale. L.’une des préoccupations de I’étudiante était
de comparer la sensibilité maternelle et I’anxiété des meres qui poursuivent I’allaitement
jusqu'a six mois a celles qui ont cess¢. L’étudiante a donc utilisé certaines données sans

égard au groupe auquel les meres appartenaient dans le cadre de I’étude principale.

4.2 LTUDE PROPOSEE

Avant de présenter de maniere plus détaillée la méthodologie qui est utilisée dans la
présente €tude, il importe de mentionner que I’autorisation de la chercheuse principale a été
obtenue afin d’utiliser ies données recueillies dans le cadre de I’étude principale présentée

précédemment (voir annexe VI). De plus, une précision s’impose concernant les temps de
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mesure. Bien que ’étude principale comporte cing temps de mesure, I’étudiante chercheuse
s’est pour sa part intéressée spécifiquement a trois temps de mesure soit celui de 48 heures,
de deux mois et de six mois. Le choix du temps de mesure de 48 heures et de six mois
s’imposait puisqu’il nous permettait d’avoir un portrait de la situation initiale ainsi que
celui de la situation a six mois. Cela offrait donc la possibilité d’avoir une vision plus
globale et permettait de constater I’évolution a travers le temps des différentes variables.
Afin d’avoir plus de détails sur I’évolution de ces variables a travers le temps, un troisieme
temps de mesure, soit celul de deux mois, a été sélectionné. Celui-ci a €té retenu en raison
du fait que la période de deux a six semaines est reconnue comme étant une période
d’adaptation a travers laquelle la mere apprend a prendre soin de son enfant et établit un
lien affectif avec celui-ci (Mercer, 2004). C’est pourquoi les pages qui suivent ne traitent

que de ces trois temps de mesure et non des cing temps de mesure de [’étude initiale.

4.2.1 Devis

Une étude descriptive corrélationnelle a été effectuée afin de répondre aux questions
de recherche énoncées. L’¢étude descriptive corrélationnelle permet de décrire le type de
relation qui existe entre des variables (Burns & Grove, 2009). Ce devis s’avere tout a fait
approprié puisque ce dernier permet de décrire et de comparer Ja sensibilité maternelle et
I’anxiété des meéres qui poursuivent [’allaitement jusqu'a six mois a celles qui ont cessé. De
plus, il permet d’examiner la relation entre la sensibilité¢ maternelle et I’anxiété de la mere.
Un tel devis permet de poursuivre la phase exploratoire afin de mieux décrire et
documenter ces relations. D’ailleurs, & ce sujet, dans le cadre de leur étude, Thulier et
Mercer (2009) ont fait la recommandation que les variables reliées a la durée de
I’allaitement devralent étre étudiées davantage afin de fournir aux infirmieres et aux

travailleurs de la santé des données probantes sur lesquelles fonder leur pratique.
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4.2.2  Milieu

Le recrutement des participantes s’est effectué au centre hospitalier affili¢
universitaire (CHAU) de I’Hdtel-Dieu de Lévis entre janvier et novembre 2010. Ce centre,
situé dans la région de Chaudiere-Appalaches, a compté plus de 1700 accouchements en
2011. En 2009, la région de Chaudiére-Appalaches comptait une population de 403 011
habitants qui possédent un niveau de scolarité ainsi qu’un revenu moyen légeérement plus
faible que la moyenne québécoise (ISQ, 2010). En effet, en Chaudiere-Appalaches, 21,7 %
des individus possedent un diplome d’études secondaires ou I’équivalent alors que 14,5 %
ont un certificat, un dipléme ou un grade universitaire (ISQ, 2010). A Iéchelle du Québec,
ces pourcentages sont respectivement de 22,3 % et 21,4 %. Le revenu par habitant est de
22 680 % dans la région de Chaudiére-Appalaches, ce qui est en dega de la moyenne
québécoise se situant a 24 216 $ (I1SQ, 2010). Cette méme tendance se reflete sur les taux
d’allaitement. Les meres de Chaudiére-Appalaches sont moins sujettes a allaiter de fagon
exclusive que la moyenne québécoise (Larose & Veilleux, 2007). En effet, dans la région
de Chaudiere-Appalaches, 44 % des meres allaitent de fagon exclusive durant la premiére
semaine alors qu’a cette période, la moyenne québécoise est de 52,1 % (Larose & Veilleux,
2007). Par rapport aux taux d’allaitement total de la naissance a I’age de six mois, moins
d’enfants sont allaités dans la région de Chaudiére-Appalaches qu’au Québec (Larose &
Veilleux, 2007). Ces caractéristiques du milieu démontrent |’importance d’agir en
Chaudiere-Appalaches afin de mieux comprendre les facteurs associ€s a la poursuite de

[*allaitement.
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4.2.3  Population cible et échantillon

Les primipares accouchant au CHAU de I’Hotel-Dieu de Lévis constituent la
population cible de cette étude. Un échantillon non probabiliste de convenance a été
constitué en recrutant 106 primipares dgées de plus de 20 ans ayant accouché au CHAU de
’Hotel-Dieu de Lévis et demeurant dans 1'une des régions desservies par le CSSS du
Grand Littoral. Le calcul de la taille de I’échantillon a été validé auprés d’une statisticienne
qui a utilisé le logiciel nQuery Advisor version 4.0 pour s’assurer du nombre exact de
meres devant étre recrutées. La taille de I’échantillon a été¢ déterminée afin d’obtenir une
puissance statistique de 80 %, un seuil alpha de 5 % et pour étre en mesure de détecter une
différence d’au moins 3 points sur I’Echelle de sensibilité maternelle (Bell, Goulet, St-Cyr
Tribble, et Paul, 2004) et ['Inventaire d'anxiété situationnelle (forme Y) de Spielberger
(1983). Les meres ayant donné naissance a des jumeaux ont été exclues ainsi que celles
faisant partie du programme de soutien aux jeunes parents (PSJP) et du programme Naitre-
égaux et Grandir en santé (NEGS) puisque ces derni¢res avaient déja une relation
privilégiée avec I’infirmiere durant la grossesse, ce qui aurait pu étre une source de biais
pour I’étude. En effet, la comparaison entre les méres aurait été difficile a faire puisque les
meres du programme PSJP et NEGS, contrairement aux autres meres, avaient déja pu
établir une relation de confiance avec I’infirmi¢re avant la naissance. Le tableau 1 contient

les principaux criteres d’inclusion et d’exclusion.
p p
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Tableau 1 : Critéres d’inclusion et d’exclusion

Criteres d’inclusion Criteres d’exclusion
» Meére en bonne santé » Meére ayant une  grossesse
> Bébé né a terme (37 semaines et gémellaire
plus) et en bonne santé (sans besoin » Meére faisant partie du PSJP et
d’hospitalisation supplémentaire au- NEGS
dela  du séjour régulier en

périnatalité)

Accouchement sans complication
Mere francophone

Meére primipare

Meére allaitant a la sortie de 1’hopital

V VvV V V VY

Mere agée d’au moins 20 ans au
moment de [’accouchement

Mere vivant avec le pere de I'enfant
» Mere qui habite sur le territoire
couvert par le CSSS du Grand

Littoral

4.2.4 Recrutement

Avant de commencer officiellement le recrutement des participantes, la responsable
de 'unité mere-enfant du CHAU de I’'Hoétel-Dieu de Lévis a été rencontrée par la
chercheuse principale afin de I'informer du projet de recherche, notamment par rapport au
but, mais aussi pour lui exposer la nature des informations devant étre collectées. Par la

suite, une bréve rencontre entre ’assistante de recherche, la responsable de 1’unité mére-
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enfant ainsi que [’assistante-infirmiere-chef a eu lieu pour déterminer la fagon de procéder a
différents égards, soit pour le recrutement, la collecte des données aux dossiers ainsi que
pour la rencontre auprés des meres. Comme l’assistante de recherche cumulait plus de
25 ans d’expérience a [’unité mere-enfant ou a été¢ effectué le recrutement, celle-ci
connaissait trés bien le département ainsi que sa clientele. Lorsqu’elle arrivait sur le
département d’obstétrique, ’assistante de recherche identifiait les méres potentiellement
¢ligibles a participer au projet de recherche grice aux critéres d’inclusion. Par la suite,
avant d’aller rencontrer les méres, ’assistante de recherche discutait avec les infirmiéres
responsables des candidates potentielles afin de les informer et de leur mentionner ses
intentions d’approcher les meres pour le projet de recherche. L’assistante de recherche
profitait de cette occasion pour s’informer s’il y avait une situation particuliere pouvant
influencer le moment ou elle irait rencontrer la mere pour le recrutement telle qu’une nuit
difficile ou un enseignement du bain prévu par exemple. Grace & ces bréves discussions
avec les infirmicres, 1’assistante de recherche pouvait prévoir I’ordre a établir pour aller
rencontrer les meres afin de tenir compte de ’horaire des soins. Par la suite, I’assistante de
recherche allait rencontrer chacune des méres, dans les 48 heures suivant la naissance de
’enfant, afin de lui présenter le projet de recherche. Elle répondait a toutes les questions
formulées par la meére puis, si cette derniére se montrait intéressée a participer a I’étude,
elle lui faisait signer le formulaire de consentement (voir annexe VII) et plagait une copie

de celui-ci dans son dossier médical.

4.2.5 Collecte des données

A la suite de I’obtention du consentement de la mére ainsi que de la vérification des
critéres d’éligibilité, I’assistante de recherche remettait a la mére le premier questionnaire a
remplir avant son départ de ’hdpital (temps 1) en prenant soin de lui indiquer I’endroit ou
elle devait le déposer une fois rempli. Le lendemain, I’assistante de recherche recueillait le

questionnaire rempli. Si elle constatait que la mére n’avait pas remis le questionnaire,
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I’assistante de recherche retournait rencontrer la mere pour valider si celle-ci avait omis de
rapporter le questionnaire ou si finalement, elle avait changé d’avis et ne voulait plus
participer a 1’étude. Par la suite, ’assistante de recherche remplissait le formulaire de
collecte de données cliniques a 1’aide du dossier de la mére et de celui du bébé. Il est
important de spécifier que le formulaire de consentement incluait une autorisation a
consulter et recueillir des données dans les dossiers médicaux. Ensuite, une semaine avant
que le bébé ait deux mois et six mois, 1’assistante de recherche procédait a I’envoi postal du
questionnaire correspondant au temps de mesure ainsi qu’une enveloppe-réponse pour le
retour. Deux semaines plus tard, I’assistante de recherche faisait parvenir a la mére une
carte postale la remerciant d’avoir rempli le questionnaire ou lui rappelant de le remplir si

ce n’était pas déja fait.

4.2.6  Définition opérationnelle des variables et des instruments de mesure

Cette section présente la codification des principales variables & [’étude, soit
I’allaitement, la sensibilité maternelle et I’anxiété de la mere, de méme que des variables
secondaires. De plus, on y retrouve une description des différents instruments de mesure

utilisés dans le cadre de la présente étude.

4.2.6.1 Variable dépendante

Dans le présent projet, la variable dépendante est la poursuite de I’allaitement. La
définition de [’allaitement total est retenue dans le cadre de cette étude, celle-ci se
définissant comme « tout type d’allaitement, qu’il soit exclusif ou partiel avec peu,
moyennement ou beaucoup de lait humain » (OMS, 1991). Ce projet s’intéresse a ce type
d’allaitement principalement pour des raisons de faisabilité puisque trés peu de meéres

pratiquent I’allaitement exclusif jusqu’a six mois. La poursuite de |’allaitement est évaluée
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a deux mois et a six mots; cependant, elle n’est pas évaluée a 48 heures puisque
I’allaitement fait partie des critéres d’inclusion. La poursuite de 1’allaitement a été traitée
comme une variable dichotomique (voir annexe VIII), c’est-a-dire que dans le
questionnaire de deux mois et de six mois, la mére devait répondre par « oui » ou par

« non » a la question suivante : « Allaitez-vous encore votre enfant?».

4.2.6.2 Variables indépendantes

Les variables indépendantes principales étudiées dans cette étude sont la sensibilité

maternelle et I’anxiété de la mére.

4.2.6.2.1 Sensibilité maternelle

Dans le cadre de cette étude, la sensibilité maternelle a été examinée comme étant une
variable indépendante. La définition de la sensibilité maternelle est celle proposée par
Ainsworth (1978). Selon cette auteure, la sensibilité maternelle se définit typiquement en
quatre compétences maternelles s’exprimant dans [|’interaction mere-enfant, soit:
1) reconnaitre les signaux émis par I’enfant; 2) leur accorder une signification juste;
3) offrir une réponse approprice et 4) dans un délai raisonnable. La sensibilité maternelle a
été évalué a 48 heures, a4 deux mois et a six mois avec 'Echelle de sensibilité maternelle
(Bell, Goulet, St-Cyr Tribble, et Paul, 2004). La sensibilité maternelle a €té traitée comme

une variable continue (voir annexe VIII).

4.2.6.2.2 Anxiété de la mére

La définition de I’anxiété retenue pour ce projet de recherche est celle de Spielberger

(1988) plus particuliérement la dimension de I’anxiété situationnelle qui, comme son nom
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I’indique, fait davantage référence a une situation particuliére, une situation anxiogene.
L’anxiété a été évaluée a chaque temps de mesure soit a 48 heures, a deux mois et a six
mois a P’aide de I'Inventaire d’anxiété situationnelle (Spielberger, 1983). [‘anxiété de la

mére a été considérée comme une variable continue (voir annexe VIII).

4.2.6.3 Variables indépendantes secondaires

Les variables indépendantes secondaires étudiées dans le cadre de cette étude sont
nombreuses et ont été recueillies de différentes fagons. En effet, I’4ge de la mere, |’état
civil, la scolarité, le revenu familial, le tabagisme, [’intention d’allaiter, le type
d’accouchement, 1’analgésie, la chirurgie mammaire, le contact peau a peau, la
cohabitation, les difficultés d’allaitement, les cours prénataux, 1’objectif d’allaitement de
méme que le soutien ont tous été considérés a titre de variables secondaires. De plus, I’age
gestationnel, le poids de I’enfant, I’Apgar, le sexe et I’administration de compléments
figuraient également parmi les variables secondaires examinées. La codification de celles-ci
est présentée a I’annexe VIII. Afin de recueillir des données concernant ces variables,
I’équipe de recherche a congu un formulaire de collecte de données cliniques afin que
I’assistante de recherche puisse recueillir des données cliniques dans les dossiers médicaux
de la meére et de son enfant (voir annexe I1X). De plus, la mere devait remplir un
questionnaire, également congu par I’équipe de recherche, a chaque temps de mesure : a 48
heures (voir annexe X), a deux mois (voir annexe XI) et & six mois (voir annexe XII). A
travers ces questionnaires, plusieurs questions permettaient d’évaluer les variables
secondaires. Le soutien du conjoint et de [’entourage était quant a lui évalué avec le
Support Behavior Inventory (Brown, 1986) qui se retrouvait dans chaque questionnaire, et

ce, aux différents temps de mesure.
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4.2.6.4 Formulaire de collecte des données

Le formulaire de collecte de données cliniques permettait de colliger des données
concernant la mere, soit son age, son niveau de scolarit¢ de méme que son état civil. De
plus, des informations concernant la grossesse ont été recueillies, soit le nombre de
semaines de gestation au moment de la naissance, le type d’accouchement et d’analgésie
regu. D’autres données, plus en lien avec le bébé, telles que le sexe, le poids, I’Apgar a la
naissance ainsi que le fait qu’il ait regu un complément lors de son séjour a ’hdpital furent

¢galement consignées (voir annexe [X).

4.2.6.5 Questionnaire temps | (48 h)

Le premier questionnaire (voir annexe X) €tait rempli par les meres lors de leur séjour
a I’hopital, plus spécifiquement dans les 48 heures suivant la naissance de I’enfant. Dans ce
questionnaire, unc multitude de renseignements concernant notamment les cours prénataux,
le contact peau a peau, la cohabitation, le revenu familial et le tabagisme chez la mére ont
¢été recueillis. Un questionnaire portant sur les données cliniques de 1’allaitement figurait
également dans ce premier questionnaire, ce qui permettait notamment recueillir de
’information sur I’intention d’allaiter, sur I’objectif d’allaitement de méme que sur les
problémes d’allaitement. De plus, trois échelles figuraient dans ce questionnaire, soit celle
de I’anxiété, de la sensibilité¢ maternelle ainsi que celle du soutien. Une bréve présentation

de ces échelles est faite plus spécifiquement au point 4.2.6.6.

4.2.6.6 Questionnaires temps 2 (2 mois) et temps 3 (6 mois)

Les questionnaires remplis a deux mois (temps 2) (voir annexe XI) et a six mois
(temps 3) (voir annexe XII) étaient identiques. Ces derniers ont permis de colliger des

informations concernant 1’état civil, le tabagisme chez la mére ainsi que le retour au travail.
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Le questionnaire concernant les données cliniques de I’allaitement figurait également dans
ce questionnaire permettant ainsi d’obtenir de I’information concernant la durée
d’allaitement, atteinte de |’objectif d’allaitement et les raisons pour cesser ’allaitement.
Les instruments de mesure présentés plus en détail ci-dessous portant sur la sensibilité
maternelle, ’anxiété de la mére ainsi que sur le soutien social, faisaient également partie de

ces deux questionnaires.

4.2.6.7 Instruments de mesure

Cette section présente plus en détail les instruments de mesure utilis€s dans le cadre
du présent projet soit I’ Echelle de sensibilité maternelle (Bell, Goulet, St-Cyr Tribble, et
Paul, 2004), I'Inventaire d’anxiété situationnelle et de trait d’anxiété (forme Y)

(Spielberger, 1983) de méme que le Support Behavior Inventory (Brown, 1986).

4.2.6.7.1 Sensibilité maternelle

La sensibilité maternelle est évaluée a I’aide de /’Echelle de sensibilité maternelle qui
comprend cing sous-échelles : 1) la découverte; 2) le contact affectif; 3) la proximité
physique; 4) la communication et 5) ’engagement (Bell, Goulet, St-Cyr Tribble, et Paul,
2004). Le questionnaire autoadministré comprend 33 €énoncés avec une échelle de réponse
de type Likert en cing points allant de « tout a fait d’accord » a « tout a fait en désaccord »
dont certains items sont inversés. Le résultat final peut varier entre 33 et 165. Toutefois, il
est a noter que dans le cadre de cette €tude, afin d’avoir un portrait plus détaillé de chaque
composante, la moyenne de I’ensemble des questions se rapportant a chacune des
composantes a €té calculée. Par la suite, a partir de ces moyennes, la médiane de chaque
composante a €t€¢ mesurée et présentée du fait que cette variable ne se distribuait pas
normalement, ce qui explique que dans le chapitre des résultats le score pour chaque

composante peut varier entre 1 et 5. A Paide de cet instrument, plus le score obtenu est
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taible, plus la sensibilit¢ maternelle est élevée. De plus, dans le cadre de la présente étude,
la sensibilité maternelle est traitée comme une variable continue. Cette échelle posséde une
consistance interne variant de 0,54 a 0,83 (Bell, Goulet, St-Cyr Tribble, et Paul, 2004) et est
complétée & chaque temps de mesure, soit 24-72 heures, deux et six mois. Sa validation de
contenu a été établie dans le cadre de plusieurs études (Courtois, et al., 2012; Doyon, 2010;

Ferland, 2011; Lacombe & Bell, 2010).

4.2.6.7.2 Anxiété de la mére

[’anxi¢té de la mere est évaluée a |’aide de la sous-échelle traitant de 1’anxiété
situationnelle de ’Inventaire d’anxiété situationnelle et de trait d’anxiété (forme Y) de
Spielberger (1983) traduit en francais par Gauthier et Bouchard (1993). A noter que dans le
présent projet, I’étudiante chercheuse s’est intéressée uniquement a ’anxiété situationnelle.
Cet instrument de mesure, abondamment utilisé en recherche pour évaluer I’anxiété, prend
la forme d’un questionnaire autoadministré. La sous-échelle évaluant ['anxiété
situationnelle comprend 20 €noncés tels que : « Je suis triste » et « Je me sens a [’aise ».
Les énoncés sont évalués avec des échelles de réponse de type Likert en quatre points
variant de « pas du tout » & « beaucoup ». De plus, parmi les 20 énoncés, dix sont formulés
négativement. Le résultat final peut varier entre 20 et 80 : plus le score est élevé, plus le
niveau d’anxiété est élevé. A noter que Iauteur de cet instrument ne propose pas de score
seuil permettant de catégoriser les niveaux d’anxiété. La version frangaise de 1’échelle
d’anxiété situationnelle posseéde un alpha Cronbach de 0,90, ce qui est relativement
semblable a celui obtenu par la version originale anglaise qui étaient de 0,86 pour les
hommes et de 0,94 pour les femmes. Dans le cadre d’une étude portant sur des parents
primipares, I’échelle a démontré une consistance interne de 0,91 pour les meres et de 0,83
pour les péres (de Montigny, 2002). Dans la présente étude, I’anxiét€ est traitée comme une
variable continue et est mesurée a chaque temps de mesure, soit a 48 heures, a deux et a six

mois.
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4.2.6.7.3 Soutien social

Le soutien social, informel et formel, a été traité comme une variable secondaire dans
ce projet, ce dernier a été¢ évalué a 1’aide du Support Behavior Inventory développé par
Brown (1986). Cet instrument, traduit en frangais par Goulet et ses collegues (2003), prend
la forme d’un questionnaire autoadministré comprenant 11 questions répondues a [’aide
d’une échelle de type Likert en six points. Les choix de réponse pour les différentes
questions vont de « trés insatisfait » (1) a « trés satisfait » (6) pour un résultat final variant
entre 11 et 66. Dans le présent projet, ce sont les moyennes qui ont ¢té évaluées, c’est
pourquoi les résultats varient entre 1 et 6. A noter que dans les questionnaires envoyés aux
participantes, I’échelle avait été inversée de telle sorte que tres insatisfait référait a six alors
que tres satisfait référait a un. Les résultats obtenus a chacune des questions ont tous €té
inversés avant de procéder aux analyses statistiques afin de respecter la légende originale.
Plus le score final est élevé, plus une mere est satisfaite du soutien qu’elle regoit de son
conjoint et de son entourage immédiat. Cet outil posséde une bonne validité avec un alpha
Cronbach de 0,97 alors que la fidélité évaluée grace au test-retest est de 0,83 (Goulet, et al.,

2003).

Le tableau 2 permet de visualiser a quel temps de mesure les variables principales ont

été collectées.

Tableau 2 : Classification des variables principales en fonction des temps de mesure

Variables
Temps Variable dépendante Variables indépendantes
Poursuite de ’allaitement Sensibilité maternelle Anxiété de la mere
Temps 1
48 heures \/ \/
Temps 2
2 mois \/ \/ \/

y y 3

6 mols
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4.2.7  Plan d’analyse des données

Différentes analyses ont été effectuées afin de répondre aux questions de recherche de
méme qu’a la question complémentaire. Ces analyses ont été réalisées grace au logiciel
SPSS version 17. De fagon plus détaillée, voici les analyses effectuées pour répondre a la
premiere question de recherche a savoir: Y a-t-il une différence entre la sensibilité des
meres poursuivant I’allaitement jusqu'a six mois comparativement a celles ayant cessé ?
Puisque la sensibilité maternelle ne suit pas une courbe normale, des analyses non
paramétriques, soit des tests de Mann-Withney, ont été effectuées afin de comparer la
sensibilité maternelle des méres qui poursuivent l’allaitement jusqu’a deux et six mois
comparativement a celle des meres qui cessent avant deux et six mois.

Pour répondre a la deuxieme question de recherche qui cherchait a évaluer la
différence entre ’anxiété vécue par les meres poursuivant I’allaitement jusqu'a six mois
comparativement a celles ayant cess€, des analyses non paramétriques ont également été
réalisées. La variable de ’anxiété de la mere ne se distribue pas normalement, c’est

pourquoi des tests de Mann-Withney ont été faits.

Concernant la troisieme question de recherche s’intéressant a la relation entre
’anxiété de la mere et la sensibilité maternelle au cours des six premiers mois de vie de
’enfant, qui ont toutes deux été traitées comme des variables continues, des corrélations de

Spearman ont été effectuées.

Pour ce qui est de la question complémentaire qui cherchait & déterminer quels sont
les facteurs qui permettent de prédire la poursuite de I’allaitement jusqu’a six mois de vie
de I'enfant, une analyse de régression logistique a été réalisée. La méthode utilisée pour
’analyse de régression logistique est la méthode pas-a-pas ou stepwise. Cette méthode a été
retenue puisqu’elle permet d’entrer une a une les variables dans le modéle, ce qui permet

ainsi de vérifier quel est ’effet réel de la variable lorsque 1’on contréle pour différentes
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variables. Par ailleurs, afin de déterminer les variables a introduire dans le modéle de
régression, des analyses secondaires paramétriques (T-test) et non paramétriques (Khi®, test

de Mann-Whitney) ont été effectuées.

4.2.8 Considérations éthiques

L’étude initiale a obtenu [’approbation du comité d’éthique de la recherche de
PUQAR (voir annexe XIII) ainsi que celui du CHAU de I’H6tel-Dieu de Lévis (voir
annexe XIV), centre hospitalier ot a été effectué le recrutement des participantes. Le projet
initial comportait une intervention effectuée par les infirmiéres du CSSS du Grand Littoral.
Puisque ce dernier ne possede pas de comité d’éthique, c’est le comité d’éthique du CSSS
de la Vieille-Capitale qui a émis un certificat éthique (voir annexe XV). De plus, pour
pouvoir utiliser les données secondaires recueillies dans le cadre de I’étude initiale,
I’étudiante chercheuse a obtenu le consentement du comité d’éthique de 'UQAR (voir
annexe XVI). Dans le but d’obtenir le consentement éclairé de la participante, le formulaire
de consentement contient des explications claires et précises en ce qui a trait au but de
’étude, a son déroulement ainsi qu’aux mesures mises en place pour assurer la
confidentialité. Afin d’obtenir un consentement libre, une mention est également faite dans
le formulaire de consentement a I’effet que la participation a ’étude est tout a fait
volontaire et que les meres sont libres de se retirer a n’importe quel moment. De plus, les
données sont conservées de fagon sécuritaire et confidentielle. A cet effet, I’ensemble des
données est conservée sous clé a 'UQAR, seul le personnel de 1’équipe de recherche
pouvant y avoir acceés. Par ailleurs, les questionnaires utilisés sont numérotés de sorte
qu’aucun nom n’y figure, permettant ainsi de constituer la base de données a partir de
données dénominalisées. Cette procédure contribue également a assurer |'anonymat des

participantes dans le cadre de présentations et de publications futures.



CHAPITRE 5
RESULTATS

Ce cinquieme chapitre présente les résultats obtenus a la suite des analyses effectuées

pour répondre aux questions de recherche suivantes ainsi qu’a la question complémentaire :

» Y a-t-il une différence entre la sensibilit¢ des méres poursuivant I’allaitement
jusqu'a six mois comparativement a celles ayant cessé ?

» Y a-t-il une différence entre ’anxiété vécue par les meres poursuivant I’allaitement
jusqu'a six mois comparativement a celles ayant cessé ?

» Quelle est la relation entre ’anxiété de la mere et la sensibilité maternelle au cours

des six premiers mois de vie de I’enfant?

Question complémentaire :

» Quels sont les facteurs qui permettent de prédire la poursuite de ’allaitement

jusqu’a six mois de vie de ’enfant ?



Tout d’abord, la premiere section porte sur la participation a ’étude. La deuxieme
partie, quant a elle, examine les caractéristiques cliniques et sociodémographiques des
meéres alors que la troisiéme présente les caractéristiques des bébés. Dans la quatrieme
section, les taux d’allaitement selon les différents temps de mesure sont rapportés. Par la
suite les résultats de la sensibilit¢ maternelle et celles de ’anxiété de la meére sont
présentées. La section suivante traite pour sa part de la sensibilité maternelle selon la
poursuite de I’allaitement. Dans la huitieme partie, il est question de [’anxiété de la meére
selon la poursuite de I’allaitement. [a neuviéme section a pour objet la relation entre
’anxiété¢ de la mere et la sensibilité maternelle. Puis, pour terminer, la derniére section

traite des facteurs prédictifs a la poursuite de ’allaitement jusqu’a six mois.

5.1 PARTICIPATION A L’ETUDE

Au départ, |13 méres ont accepté de participer a 1’étude parmi lesquelles 106 ont
rempli le premier questionnaire a 48 heures de vie. Les six meres ayant accepté de faire
partie de ’étude, mais n’ayant pas rempli le premier questionnaire ont été exclues. A deux
mois, 98 meres ont répondu au questionnaire alors qu’a six mois, ce sont 93 méres qui 1’ont
fait. 11 est impossible d’avoir un portrait des meres ayant refusé de faire partie du projet
parce qu’aucune donnée n’a €té recueillie concernant la non-participation a 1’étude. La
figure 2 de la page suivante permet de visualiser le nombre de participantes pour chaque

temps de mesure.
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113 méres volontaires recrutées
a 48 heures de vie de I’enfant

Questionnaires complétés Questionnaires non retournés

48 heures
n=7
n=106
A y
[ 2 mois
n=§
n=98
i \ 4
6 mois
n= 93 n=>5

Figure 2 : Taux de participation de la naissance a six mois

5.2 CARACTERISTIQUES CLINIQUES ET SOCIODEMOGRAPHIQUES DES MERES

Les meres participant a 1’étude sont des primipares qui ont accouché¢ au CHAU de
I’Hotel-Dieu de Lévis entre janvier et novembre 2010. L’ensemble de ces méres résident
sur le territoire desservi par le CSSS du Grand Littoral. La moyenne d’age des participantes
est de 28 ans (ET= 4,0). La majorité des meéres, soit pres de 87,6 %, vivent en union libre
alors que 12,4 % sont mari€es. Un peu plus de la moitié des méres (52,4 %) possedent plus
de 14 années de scolarité et la majorité d’entre elles (71,7 %) poséédent un revenu familial
supérieur a 55 000 $ par année. Dans cet échantillon, seulement quatre méres font usage du
tabac de telle sorte que la majorité des meres sont non-fumeuses (96,2 %). Par rapport a
I’intention des meéres face a ’allaitement, plus de la moitié¢ des meres (65,7 %) désirent
essayer d’allaiter alors que 32,4 % sont déterminées a allaiter leur enfant quoi qu’il arrive.

La plupart des meéres ont accouché par voie vaginale (76,4 %) et ont eu recours a
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’analgésie (92,4 %). En ce qui a trait au contact peau a peau immédiatement aprés la
naissance, moins de la moitié des meres (45,3 %) I’ont pratiqué. Dans les 24 heures suivant
’accouchement, un peu moins de la moitié¢ des méres (47,6 %) ont cohabité entre 12 et
18 heures avec leur bébé. Prés des trois quarts (74,5 %) des meres ont suivi des cours
prénataux et dans la majorité des cours (84,0 %), de I’information sur [’allaitement était
donnée. Concernant les objectifs quant a la durée de l’allaitement, 24,5 % des meres
prévoient allaiter au moins six mois alors qu’un peu moins du quart d’entre elles (23,6 %)
n’ont pas déterminé d’objectit. Une trés forte proportion (95,2 %) des meres sont satisfaites
ou tres satisfaites du soutien pour l’allaitement qu’elles ont regu de la part des infirmiéres.
Le tableau 3 présente les caractéristiques cliniques et sociodémographiques des méres de

fagon plus détaillée.



Tableau 3 : Caractéristiques cliniques et sociodémographiques des meres
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Caractéristiques n 7
K Moyenne (ET)
Age 106 28,0 (4,0
Etat civil Mariée 13 12,4
Union libre 92 87,6
Scolarité Moins de 12 ans 17 16,2
Entre 12 et 14 ans 33 31,4
Plus de 14 ans 55 52,4
Revenu familial annuel Inférieur a 55 000 $ 30 28,3
55000 §$ et plus 76 71,7
Tabagisme Oui 4 3,7
Non 102 96,2
Intention d'allaiter Déterminée a allaiter 34 32,4
Désire essayer 69 65,7
Autre 2 1,9
Type d'accouchement Vaginal 81 76,4
Césarienne 25 23,6
Analgésie Oui 97 92,4
Non 8 7,6
Chirurgie mammaire Out 2 1,9
Non 104 98,1
Contact peau & peau Oui 48 453
immédiat Non 58 54,7
Durée de la cohabitation Moins de 12 heures 34 324
a 24 heures de vie De 12 a 18 heures 50 476
Plus de 18 heures 21 20,0
Difficultés d'allaitement 4 48h  Qui 58 54,7
Non 48 4573
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Tableau 3 : Caractéristiques cliniques et sociodémographiques des méres (suite)

Caractéristiques n %,
Moyenne (ET)
Cours prénataux Out 79 74,5
Non 27 25,5
Information sur I’allaitement Ou 66 84.0
lors des cours prénataux Non 13 16,0
Objectif d’allaitement 3 mois et moins 10 9,4
Entre 4 et 6 mois 45 42,5
6 mois et plus 26 24,5
Non déterminé 25 23.6
Soutien du conjoint 48 heures 105 5,7 (0,6)
2 mois 93 5,4 (0,6)
6 mois 88 5,4 (0,6)
Soutien de I’entourage 48 heures 97 5,5(0,7)
2 mois 88 5,4 (0,7)
6 mois 87 5,4 (0,6)
Satisfaction du soutien des infirmiéres  Peu satisfaisant 5 48
Satisfaisant 43 40,9
Tres satisfaisant 57 54,3

5.3 CARACTERISTIQUES DES BEBES

Les caractéristiques des bébés sont présentées dans le tableau 4. Les bébés recrutés
sont tous nés a terme et en bonne santé. La moyenne de temps de gestation est de 39 6/7
semaines (ET=1,1). Le poids moyen a la naissance est de prés de 3450 grammes
(ET=369,9). La majorité des bébés, soit 97,2 %, ont un Apgar de neuf ou plus a cing

minutes. A noter qu’a cing minutes, 1’ Apgar le plus faible est de six. Plus de la moitié des
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bébés, soit 54,7 %, sont de sexe féminin tandis que 45,3 % sont de sexe masculin. Une

grande majorité de bébés (72,1 %) ont regu un complément a 1’hopital.

Tableau 4 : Caractéristiques des bébés

%

Caractéristiques n Moyenne (ET)

Age gestationnel (semaines)

106 396/7(1,1)

Poids de l'enfant (grammes) 106 345498 (369,9)
Apgar a 5 minutes 9 ou plus 103 97,2

<9 3 2,8
Sexe du bébé Masculin 48 45,3

Féminin 58 54,7
Complément regu Oui 75 72,1
a l'hopital Non 29 27,9

5.4 TAUX D’ALLAITEMENT DE LA NAISSANCE A SIX MOIS

Comme le fait d’allaiter a 48 heures de vie de I’enfant est un critére d’inclusion, la
totalité¢ des participantes allaitent leur bébé a cette période. Par la suite, on observe une
diminution du taux d’allaitement au cours des six premiers mois suivant la naissance. La
figure 3 démontre de fagon plus précise la variation du taux d’allaitement a travers ces six
premiers mois. Deux mois apres 1’accouchement, prés de 75 % des meres allaitent toujours

leur enfant. A six mois, 48 % des enfants sont toujours allaités.
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Figure 3 : Taux d’allaitement au cours des six premiers mois

5.5 RESULTATS DE LA SENSIBILITE MATERNELLE

La sensibilit¢ maternelle étant une variable qui ne se distribue pas normalement, c’est
pourquoi elle est décrite par la médiane et les étendues interquartiles. Le tableau 5 regroupe
les résultats obtenus pour la sensibilité maternelle de méme que de chacune de ses
composantes a travers les trois temps de mesure. On remarque une faible variabilité des
centiles de la sensibilit¢ maternelle qui oscillent entre 1,24 et 1,52. Concernant les
différentes composantes de la sensibilité maternelle, on constate également une faible
variabilité¢ de celles-ci qui varient de 1,08 a 2,00. Avec ces résultats, il est possible
d’affirmer que les méres possédent une bonne sensibilité maternelle puisque selon I’échelle

de sensibilité, plus le résultat est faible, plus le niveau de sensibilité maternelle est élevé.



Tableau 5 : Sensibilité¢ maternelle en fonction du temps
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Variables

Centiles

48 h

2 mois

6 mois

Sensibilité maternelle

Découverte

Contact affectif

Proximité physique

Communication

Engagement

1,52 (1,32-1,92)
2,00 (1,67-2,33)
1,33 (1,00-1,60)
1,43 (1,14-1,71)
1,75 (1,31-2,20)

1,33 (1,08-1,67)

1,41 (1,18-1,67)
1,67 (1,17-2,00)
1,23 (1,00-1,65)
1,43 (1,14-1,86)
1,17 (1,00-1,54)
1,22 (1,00-1,67)

1,24 (1,09-1,53)
1,17 (1,00-1,83)
1,20 (1,00-1,40)
1,43 (1,14-2,00)
1,08 (1,00-1,33)

1,22 (1,00-1,56)

Médiane (étendue interquartile) (25°-75° percentile)

5.6 RESULTATS DE L’ANXIETE DE LA MERE

Afin de décrire I’anxiété de la mére, la médiane ainsi que 1’étendue interquartile sont
utilisées puisque cette variable ne se distribue pas normalement. Le tableau 6 présente les
résultats concernant I’anxiété selon les trois temps de mesure. En examinant ce tableau, il
est possible de constater une variabilité¢ moyenne des centiles qui oscillent entre 32,00 a
48 heures et 26,32 a six mois. 1l semble donc que les meres ayant participé a 1’étude
présentent un niveau d’anxiét¢ faible. En effet, considérant que le résultat final de I’échelle
d’anxiété peut varier de 20 a 80 et qu’un score ¢élevé indique un niveau d’anxiété maternelle
élevé, des scores moyens variant de 26,32 a 32,00 démontrent un niveau d’anxiété

maternelle relativement faible.
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Tableau 6 : Anxiété de la mere en fonction du temps

Centiles
Variables 48 h 2 mois 6 mois
Anxiété 32,00 (27,94-36,00) 27,37 (23,16-33,68) 26,32 (22,11-30,53)

Meédiane (étendue interquartile) (25°-75° percentile)

5.7 SENSIBILITE MATERNELLE SELON LA POURSUITE DE L’ALLAITEMENT

Les deux sections suivantes exposent de fagon détaillée les résultats des analyses
effectuées afin d’évaluer la sensibilité maternelle selon la poursuite de ’allaitement a deux

mois ainsi qu’a six mois.

5.7.1  Sensibilité maternelle selon la poursuite de I’allaitement a2 deux mois

Dans ’analyse de la sensibilité maternelle selon la poursuite de I’allaitement a deux
mois, dont les résultats sont présentés dans le tableau 7, aucun résultat n’atteint le seuil
significatif de 0,05. Pour cette raison, il est possible d’affirmer que dans le cadre de cette
étude, il n’existe pas de différence significative par rapport a la sensibilité maternelle a 48
heures ainsi qu’a deux mois chez les meres qui poursuivent I’allaitement & deux mois

comparativement a celles qui abandonnent avant cette période.
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Tableau 7 : Sensibilité maternelle selon la poursuite de I’allaitement a deux mois

Poursuite de ’allaitement & 2 mois

Oui Non p
n=71 n=24
Médiane (centile) Médiane (centile) (Mann-
Whitney)
Sensibilité maternelle a 48 h 1,54 (1,39-1,93) 1,53 (1,28-1,92) 0,63
Découverte 2,00 (1,67-2,33) 1,92 (1,50-2,63) 0,69
Contact physique 1,40 (1,00-1,60) 1,33 (1,00-1,60) 0,94
Proximité physique 1,43 (1,14-1,71) 1,29 (1,14-1,68) 0,44
Communication 1,80 (1,33-2,20) 1,80 (1,40-2.41) 0,90
Engagement 1,33 (1,11-1,89) 1,29 (1,00-1,67) 0,53
Sensibilité maternelle a 2 mois 1,39 (1,18-1,67) 1,45 (1,15-1,67) 0,97
Découverte 1,50 (1,17-2,00) 1,67 (1,33-2,00) 0,57
Contact physique 1,25 (1,00-1,80) 1,20 (1,00-1,60) 0,61
Proximité physique 1,43 (1,14-1,86) 1,43 (1,14-2,00) 0,79
Communication 1,20 (1,00-1,67) 1,17 (1,00-1,50) 0,23
Engagement 1,22 (1,00-1,67) 1,44 (1,00-1,78) 0,76

M¢édiane (étendue interquartile) (25°-75° percentile) *p<0,05

5.7.2  Sensibilité maternelle selon la poursuite de I’allaitement a six mois

Le tableau 8 rapporte quant a lui les résultats des analyses portant sur la sensibilité
maternelle selon la poursuite de I’allaitement a six mois. Aucune différence n’est observée
entre la sensibilité maternelle a 48 heures et le fait de poursuivre ou non [’allaitement a six
mois. Cependant, on constate une différence entre les meres qui allaitent en comparaison
avec celles qui cessent dans les composantes de la découverte (1,5(1,0-1,9) vs 1,7(1,3-2,0),

p=0,03) ainsi que de I’engagement (1,1(1,0-1,5) vs 1,4(1,0-1,7), p=0,03) a deux mois. De
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plus, il est possible de remarquer une différence entre la composante a six mois de la
proximité physique selon la poursuite de I’allaitement a six mois (1,4(1,0-1,7) vs 1,5(1,2-
2,0), p=0,04). Ces résultats suggerent une plus grande sensibilit¢ maternelle dans ces trois
composantes chez les meéres qui poursuivent [’allaitement jusqu’a six mois

comparativement a celles qui ont cessé avant six mois.

Tableau 8 : Sensibilité maternelle selon la poursuite de I’allaitement a six mois

Poursuite de ’allaitement & 6 mois

Oui Non p
n=43 n=47
Médiane (centile) Meédiane (centile) (Mann-
Whitney)
Sensibilité maternelle a 48 h 1,54 (1,27-1,93) 1,58 (1,39-1,97) 0,57
Découverte 2,17 (1,75-2,33) 2,00 (1,67-2,50) 0,84
Contact physique 1,40 (1,00-1,60) 1,40 (1,00-1,60) 0,41
Proximité physique 1,33 (1,00-1,71) 1,57 (1,43-1,86) 0,17
Communication 1,75 (1,33-2,20) 1,83 (1,33-2,33) 0,48
Engagement 1,25 (1,11-1,89) 1,33 (1,00-1,67) 0,92
Sensibilité¢ maternelle a 2 mois 1,33 (1,08-1,64) 1,53 (1,18-1,69) 0,05
Découverte 1,50 (1,00-1,92) 1,67 (1,33-2,00) 0,03*
Contact physique 1,20 (1,00-1,60) 1,20 (1,00-1,60) 0,21
Proximité physique 1,43 (1,07-1,71) 1,43 (1,14-2,00) 0,09
Communication 1,17 (1,00-1,58) 1,17 (1,00-1,50) 0,48
Engagement 1,11 (1,00-1,56) 1,44 (1,00-1,78) 0,03*
Sensibilité maternelle a 6 mois 1,21 (1,09-1,46) 1,33 (1,09-1,64) 0,13
Découverte 1,17(1,00-1,67) 1,33 (1,00-1,83) 0,43
Contact physique 1,00 (1,00-1,40) 1,20 (1,00-1,60) 0,28
Proximité physique 1,43 (1,00-1,71) 1,57 (1,29-2,00) 0,04*
Communication 1,67 (1,00-1,33) 1,00 (1,00-1,50) 0,53
Engagement 1,67 (1,00-1,44) 1,33 (1,00-1,78) 0,02

Médiane (étendue interquartile) (25°-75° percentile) *p<0,05
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5.8 ANXIETE DE LA MERE SELON LA POURSUITE DE L’ALLAITEMENT

Les deux prochaines sections présentent les résultats obtenus concernant la différence
entre I'anxiété de la mere selon la poursuite de |’allaitement a deux mois ainsi qu’a six

mois.

5.8.1  Anxiété de la mére selon la poursuite de ’allaitement a deux mois

Tout d’abord, le tableau 9 présente la différence d’anxiété de la mere selon la
poursuite de [’allaitement a deux mois. Pour ce temps de mesure, aucune différence
significative n’est constatée. Dans le cadre de ce projet, il semble donc qu’il n’y ait pas de
différence entre 1’anxiété maternelle & 48 heures (33,00(27,78) vs 30,00(26,25-33,75 ;
p=0,16) ainsi qu’a deux mois (27,37(23,16-33,68) vs 24,21(23,16-30,53) ; p=0,33), que la

mere poursuive |’allaitement ou non a deux mois.

Tableau 9 : Anxiété de la mere selon la poursuite de 1’allaitement a 2 mois

Poursuite de I’allaitement & 2 mois

Oui Non p
n=71 n=24
Me¢édiane (centile) Médiane (centile) (Mann-
Whitney)
Anxiété 448 h 33,00 (27,78-38,00) 30,00 (26,25-33,75) 0,16
Anxiété a 2 mois 27,37 (23,16-33,68) 24,21 (23,16-30,53) 0,33

Médiane (étendue interquartile) (25°-75° percentile) *p<0,05
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5.8.2  Anxiété de la mére et Ia poursuite de I’allaitement a six mois

En ce qui concerne I’anxiété de la meére selon la poursuite de I’allaitement a six mois,
il est possible de remarquer, dans le tableau 10, qu’il existe une différence entre I’anxiété
maternelle a 48 heures selon la poursuite de [’allaitement a six mois (34,0(29,0-39,0) vs
30,0(26,0-34,0), p=0,04). En effet, les résultats suggérent que les méres qui poursuivent
I’allaitement & six mois sont plus anxieuses a 48 heures que les meres qui cessent avant six
mois. Toutefois, il semble qu’il n’existe pas de diftérence entre 1’anxiété de la mere a deux

mois ainsi qu’a six mois selon qu’elle poursuive ou non I’allaitement jusqu’a six mois.

Tableau 10 : Anxiété de la mere selon la poursuite de ’allaitement a 6 mois

Poursuite de ’allaitement a 6 mois

Oui Non p
n=43 n=47
Médiane (centile) Médiane (centile) (Mann-
Whitney)
Anxiété 448 h 34,00 (29,00-39,00) 30,00 (26,00-34,00) 0,04*
Anxiété a 2 mois 27,37 (23,16-33,68) 26,32 (22,37-31,58) 0,31
Anxiété a 6 mois 26,32 (23,16-31,58) 26,32 (22,11-30,53) 0,53

Médiane (étendue interquartile) (25°-75° percentile) *p<0,05

5.9 RELATION ENTRE L’ANXIETE DE LA MERE ET LA SENSIBILITE MATERNELLE

Cette section présente les résultats des corrélations de Spearman obtenus afin de
répondre a la troisiéme question de recherche qui cherche a évaluer quelle est la relation
entre l’anxiété de la mere et la sensibilit¢ maternelle. Le choix des corrélations de

Spearman a été fait en raison du fait que ’anxiété de la mére et la sensibilité maternelle
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sont deux variables qui ne se distribuent pas normalement dans la présente étude. Quant a
Uinterprétation des résultats de ces corrélations, il importe de spécifier que la nomenclature
de Cohen est utilisée. Selon cette derniére, un coefficient de Spearman (r5 de 0,10 fait
référence a un effet faible, 0,30 correspond a un effet modéré alors que 0,50 fait référence a
un effet important (Cohen, 1988). Cette nomenclature est retenue puisqu’elle est mieux

adaptée pour interpréter I'importance des comportements humains.

De plus, afin de faciliter la compréhension de cette section, un petit rappel concernant
les instruments de mesure s’impose. En effet, selon I’échelle d’anxiété, plus le score est
¢levé, plus la mére est anxieuse alors que pour I’échelle de sensibilité maternelle, c’est
plutot 'inverse: plus le score total est faible, plus la mére est sensible. Dans un tableau de
corrélation, la présence d’une corrélation positive signifie que les variables varient dans le
méme sens. Cette logique fait en sorte qu’en présence d’une corrélation positive entre
[anxiété de la mere et la sensibilité maternelle, on pourrait avoir tendance & conclure que
plus la mere est anxieuse, plus elle est sensible. Cependant, puisque I’interprétation des
résultats finaux de ces instruments est inversée, une corrélation positive entre I’anxiété de la
meére et la sensibilit¢ maternelle signifie que plus la mére est anxieuse, moins elle est

sensible.

5.9.1 Relation entre I’anxiété de la meére a 48 heures et la sensibilité
maternelle 2 48 heures

Par rapport a la relation entre ’anxiét¢ de la mére a 48 heures et la sensibilité
maternelle & 48 heures et ses différentes composantes qui sont présentées dans le tableau
11, plusieurs relations intéressantes sont constatées. C’est le cas notamment entre la
composante de I’engagement (1;=0,45; p<0,01) et ’anxiété a 48 heures. Ce résultat permet
de dire qu’il existe une association positive importante entre ces deux variables. De plus, on
observe une association positive modérée entre le score global de sensibilit€ (r;=0,35;

p<0,01), la composante de la découverte (1,=0,29; p<0,01) de méme que celle du contact
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affectif (r;=0,32; p<0,01) et ’anxiété & 48 heures. On constate également une association de
nature faible entre la communication a 48 heures et 1’anxiété a 48 heures (r:=0,20; p<0,05).
D’ordre général, une association positive signifie que les deux variables fluctuent dans le
méme sens. Toutefois, dans le cas présent, une association positive signifie plutdt que les
deux variables fluctuent en sens opposé. Avec les résultats obtenus, il semble donc que
’anxiété de la mére et la sensibilité maternelle varient en sens inverse. C’est pourquot il est

possible de soutenir que plus la mére est anxieuse a 48 heures, moins elle est sensible.

Tableau 11 : Corrélation entre I’anxiété de la mére 4 48 heures et la sensibilité maternelle

48 h
Anxiété Sensibilité Découverte gggg?icft g;?’;:anulée Sii:lin;: Engagement

Anxiété [,00
Sensibitité 0,35** 1,00
Découverte 0,20%*  0,80** 1,00
Contact affectif 0,32*%* 0,78** 0,66** 1,00
Proximité physique 0,05 0,73** 0,49** 0,46** 1,00
Communication 0,20* 0,78** 0,52%* 0,48**  0,50** 1,00
Engagement 0,45%*  0,77*%* 0,56** 0,64**  (0,51%* 0,41%** 1,00

*p<0,05; **p<0,01

5.9.2 Relation entre I’anxiété de la mére a 48 heures et la sensibilité
maternelle a deux mois

Le tableau 12 rapporte les résultats des corrélations effectuées entre 1’anxiété de la
meére a 48 heures et la sensibilité maternelle a deux mois. Une seule relation atteint le seuil
significatif de 0,05. En effet, on constate une association positive et modérée entre I’anxiété
a 48 heures et I’engagement a deux mois (1,=0,28; p<0,01). Donc, plus la mére est anxieuse

a 48 heures, moins elle est sensible dans la composante de I’engagement a deux mois.
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Tableau 12 : Corrélation entre 1’anxiété a 48 heures et la sensibilité 4 deux mois

Contact  Proximité Commu-

Anxiétg Sensibilit¢ Découverte affectif  physique  nication Engagement
Anxiété 1,00
Sensibilité 0,19 1,00
Découverte 0,10 0,87%* 1,00
Contact affectif 0,20 0,85%* 0,69** 1,00
Proximité physique 0,07 0,80** 0,65%* 0,56** 1,00
Communication 0,19 0,67%* 0,56** 0,50**%  0,49%* 1,00
Engagement 0,28*%* 0,8 ** 0,62** 0,75*%*  0,49** 0,38** 1,00

*p<0,05; **p<0,01

5.9.3 Relation entre Panxiété de la mére a 48 heures et la sensibilité
maternelle a six mois

Plusieurs relations ont été¢ constatées entre I’anxiété de la mere a 48 heures et la
sensibilité maternelle a six mois; elles sont présentées dans le tableau 13. En effet, [’anxiété
a 48 heures est associée positivement et de facon modérée a la sensibilité maternelle a six
mois (r;=0,32; p<0,01). De plus, on note une association positive variant de faible a
modérée entre ’anxiété de la mere a 48 heures et plusieurs composantes de la sensibilité
maternelle. C’est le cas notamment pour la découverte (r,=0,25; p<0,05), pour le contact
affectif (r;=0,25; p<0,05) ainsi que pour I’engagement (r;=0,40; p<0,01). 1l se dégage donc
de ces résultats que plus la mére présente de ’anxiété a 48 heures, moins elle est sensible a

six mois de maniére générale ainsi que dans les composantes de la découverte, du contact

affectif et de ’engagement.
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Tableau 13 : Corrélation entre [’anxiété de la meére a 48 heures et la sensibilité maternelle a
SiX mMois

Contact  Proximit¢ Commu-

Anxiété Sensibilité Découverte affectif physique  nication Engagement
Anxiété 1,00
Sensibilité 0,32** 1,00
Découverte 0,25* 0,83%* 1,00
Contact affectif 0,25% 0,80** 0,76** 1,00
Proximité physique 0,16 0,80** 0,55%* 0,52** 1,00
Communication 0,17 0,73%* 0,59** 0,58** (,55%* 1,00
Engagement 0,40**  (,79** 0,59** 0,65** (0,43*%* 0,56%* 1,00

*p<0,05; **p<0,01

5.9.4 Relation entre I’anxiété de la mére a deux mois et la sensibilité
maternelle 2 deux mois

En ce qui concerne la relation entre I’anxiété de la mére a deux mois et la sensibilité
maternelle a deux mois, on note plusieurs associations positives de nature faible a modérée
qui sont d’ailleurs présentées dans le tableau 14. L’anxiété maternelle a deux mois est
associée de maniere positive et modérée a la sensibilité maternelle totale (r;=0,29; p<0,01)
ainsi qu’a celle de la composante du contact affectif (r,=0,33; p<0,01). D’autre part, il est
possible d’observer une association positive variant de faible & modérée entre [’anxiété de
la mere a deux mois et la composante de la proximité physique (rs=0,21; p<0,01) ainsi que
celle de I’engagement (r;=0,43; p<0,05). Grace a ces résultats, il est possible d’affirmer que

plus la mere est anxieuse a deux mois, moins elle est sensible a deux mois.
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Tableau 14 : Corrélation entre ’anxiété de la mére 4 deux mois et la sensibilité maternelle a
deux mois

Contact Proximité Commu-

Anxiété Sensibilit¢  Découverte affectif physique  nication Engagement
Anxiété 1,00
Sensibilité 0,29%* 1,00
Découverte 0,12 0,87** 1,00
Contact affectif 0,33%* (0,85** 0,69%* 1,00
Proximité physique  0,21*  0,80%* 0,65** 0,56** 1,00
Communication 0,17 0,67** 0,56** 0,50%*  (,49%* 1,00
Engagement 0,43*  0,81** 0,62%* 0,75%%  0,49%* 0,38** 1,00

*p<0,05; **p<0,01

5.9.5 Relation entre I’anxiété de la mére a deux mois et la sensibilité
maternelle a six mois

Le tableau 15 rapporte les résultats des corrélations obtenues entre I'anxiété de la
mere & deux mois et la sensibilité maternelle a six mois. L’association positive entre
’anxiété maternelle a deux mois et la sensibilit¢ maternelle & six mois varie de faible a
modérée. En plus d’étre associée de fagon modérée a la sensibilité totale a six mois
(rs=0,28; p<0,01) de méme qu’a I’engagement (r;=0,39; p<0,01), I’anxiété a deux mois est
associée de maniére faible avec le contact affectif (r;=0,23; p<0,05). Une fois de plus, il se
dégage que plus la mére est anxieuse a deux mois, moins elle est sensible de fagon générale

a six mois et spécialement dans les composantes du contact affectif et de ’engagement.
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Tableau 15 : Corrélation entre I’anxiété de la mére a deux mois et la sensibilité maternelle a
SIX Mois

Contact  Proximité Commu-

Anxiété Sensibilité Découverte affectif physique  nication Engagement
Anxiété 1,00
Sensibilité 0,28%* 1,00
Découverte 0,20 0,83** 1,00
Contact affectif 0,23* 0,80** 0,76* 1,00
Proximité physique 0,15 0,80** 0,55** 0,52%* 1,00
Communication 0,16 0,73** 0,59** 0,58**  (,55%* 1,00
Engagement 0,39** 0,79%* 0,59** 0,65**  (,43%** 0,56%* 1,00

*p<0,05; **p<0,01

5.9.6 Relation entre I’anxiété de la mére a six mois et la sensibilité
maternelle a six mois

L’anxiété de la mére & six mois, comme le présente le tableau 16, est associée
positivement et de facon modérée a la sensibilité maternelle a six mois (r;=0,31; p<0,01)
ainsi qu’avec les composantes du contact affectif (r;=0,28; p<0,01) et de I’engagement
(rs=0,36; p<0,01). D’autre part, [’anxiété¢ maternelle a six mois semble plutot €tre associée
de maniere faible avec les composantes de la découverte (1r:=0,26; p<0,05) et de la
communication (r,=0,22; p<0,05). Ces résultats abondent dans le méme sens que ceux
présentés précédemment indiquant que plus la mére est anxieuse a six mois, moins elle est

sensible a six mois.
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Tableau 16 : Corrélation entre ’anxiété de la mére a six mois et la sensibilité maternelle a

SIX Mois
Anxiété Sensibilit¢ Découverte acf?géficft };;())g:;nul;e Si(():r;tirgz- Engagement

Anxiété 1,00
Sensibilité 0,31** 1,00
Découverte 0,26* 0,83%* 1,00
Contact affectif 0,28**  0,80%* 0,76%* 1,00
Proximité physique 0,17 0,80%* 0,55%* 0,52%* 1,00
Communication 0,22* 0,73** 0,50** 0,58%* (0 55%* 1,00
Engagement 0,36** 0,79%* 0,59** 0,65%%  0,43%* 0,56** 1,00

*p<0,05; **p<0,01

5.10 FACTEURS PREDICTIFS DE LA POURSUITE DE L’ALLAITEMENT MATERNEL A SIX

MOIS

Une analyse de régression pas-a-pas a été effectuée afin de répondre a la question

complémentaire retenue dans le cadre du présent projet a savoir : quels sont les facteurs qui

permettent de prédire la poursuite de I’allaitement jusqu’a six mois de vie de I’enfant? Les

sections qui suivent présentent comment les variables insérées dans le modele ont été

retenues ainsi que les résultats de cette analyse de régression,

5.10.1 Variables principales

Il était essentiel d’intégrer la variable de la sensibilité maternelle ainsi que celle de

Panxiété de la mére dans le modele de régression puisque ce sont les deux variables

principales de ce projet de recherche. Plus précisément, la composante de la découverte a

deux mois, celle de ’engagement a deux mois, de la proximité physique a six mois de
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méme que celle de ’anxiété de la mere a 48 heures sont les variables qui ont été introduites
dans le modéle, car elles ont été identifiées dans les analyses bivariées comme étant
associées a la poursuite de I’allaitement a six mois. L’analyse de régression logistique
présentée permet de vérifier la relation entre la sensibilité maternelle et I’anxiété de la mére

avec la poursuite de |’allaitement.

5.10.2 Variables ayant un p inférieur a 0,1

Deux autres variables, soit les cours prénataux et le revenu familial, ont été
introduites dans le modéle de régression puisqu’elles ont obtenu une valeur de p inférieure
a 0,1 lors des analyses bivariées. Ce seuil de 0,1 a été établi afin de ne pas étre trop restrictif
ou trop large dans les variables a introduire dans le modéle de régression. L’ensemble des
résultats découlant de ces analyses n’est pas présenté dans le présent chapitre qui se voulait
plus centré sur les facteurs maternels et relationnels que sont ’anxiété de la mere et la

sensibilité maternelle.

Toutefois, mentionnons que des analyses secondaires paramétriques (T-test) et non
paramétriques (Khi’, test de Mann-Whitney) ont été effectuées afin de vérifier s’il y avait
une différence signiticative pour chaque variable selon la poursuite de ’allaitement a six
mois. L’analyse a été réalis€ée pour chacune des variables présentées dans le volet descriptif
de ce chapitre que I’on retrouve dans le tableau 3, c’est-a-dire [’4ge, I’¢tat civil, la scolarité,
le revenu familial, le tabagisme, I’intention d’allaiter, le type d’accouchement, |’analgésie,
la chirurgie mammaire, le contact peau a peau immédiat, la durée de cohabitation, les
difficultés d’allaitement, les cours prénataux, I’objectif d’allaitement, le soutien social et la
satisfaction du soutien des infirmiéres. Les facteurs compris dans le quatrieme tableau ont
également €té analysés, soit I’dge gestationnel, le poids de ’enfant, I’ Apgar a cinq minutes,
le sexe du bébé de méme que le fait d’avoir recu un complément a ’hopital. Les deux

seules variables ayant obtenu des résultats avec un p inférieur a 0,1 sont les cours prénataux
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(p=0,07) et le revenu familial (p=0,008), d’ou la pertinence de les introduire dans ce

modéle de régression.

5.10.3 Variables reconnues pour leur association avec la poursuite de
[allaitement

Six autres variables ont été sélectionnées, car elles sont grandement reconnues et
documentées dans la littérature comme ayant un impact significatif sur la poursuite de
’allaitement. En effet, il est bien documenté qu’une intention ferme d’allaiter,
I’administration de compléments a I’hdpital, I’age de la mere, le type d’accouchement, les
probléemes d’allaitement de méme le contact peau a peau immédiat apres la naissance sont
des facteurs qui influencent la poursuite de I’allaitement. Elles ont donc été introduites dans
le modele de régression. Bien qu’il soit reconnu que le soutien informel et formel ait un
impact sur la poursuite de |’allaitement, celui-ci n’a pas été retenu, parce que !’étudiante
chercheuse a noté une source de biais potentiel en ce qui concerne cette variable. Selon les
données recueillies il est possible de croire que certaines meéres n’aient pas réellement
indiqué ce qui représentait leur situation. Dans plusieurs questionnaires, il a été possible de
constater que tous les énoncés avaient obtenu le méme pointage laissant présager que les
items n’ont pas été examings un a la fois. En effet, il est possible qu’une mére se trouvait
bien soutenue ait inscrit tres satisfaite a tous les énoncés sans avoir pris le temps de lire tous
ces énoncés. Cela peut s’expliquer par un désintéressement des meres du fait que chaque
questionnaire comportait plusieurs questions et que 1’échelle de soutien était le dernier

instrument de mesure figurant dans le questionnaire.
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5.10.4 Variables prédictives de la poursuite de I’allaitement maternel
jusqu’a six mois

L’analyse de régression pas-a-pas a donc ét¢ effectuée en introduisant les variables
principales, celles ayant un p inférieur a 0,1 ainsi que celles reconnues pour leur association
avec la poursuite de ’allaitement. Plus précisément, voici les variables introduites dans le
modele : I’anxiété maternelle & 48 heures, ’administration d’un complément, I’intention
d’allaiter, 1’age de la mére, le type d’accouchement, les cours prénataux, les probleémes
d’allaitement, le revenu familial, le contact peau a peau, la composante de la découverte a
deux mois, celle de I’engagement a deux mois ainsi que celle de la proximité physique a six

mois.

Le tableau 17 rapporte les trois €tapes de ’analyse de régression de pas a pas. Sur
I’ensemble des variables introduites, trois variables sont entrées dans le modéle de
régression. Le modéle a connu la saturation a ’étape 3. Il a entre autres €té possible de
constater que le fait de suivre des cours prénataux permet de prédire la poursuite de
Iallaitement a six mois (p=0,031). En effet, les femmes qui assistent a des cours prénataux
ont 4,2 fois plus de chance de poursuivre I’allaitement jusqu’a six mois comparativement a
celles qui n’en suivent pas. De plus, les meres qui possédent un revenu familial annuel
supérieur a 55 000 $ ont 6,8 fois plus de chance d’allaiter a six mois que celles qui ont un
revenu inférieur a 55 000 $. 11 est donc possible de conclure que le revenu est un facteur
prédictif de la poursuite de I’allaitement a six mois (p=0,003). Il est également possible de
constater qu’une sensibilité maternelle plus élevé dans la composante de la découverte a

deux mois permet aussi de prédire la poursuite de I’allaitement a six mois (p=0,002).



Tableau 17 : Facteurs prédictifs de la poursuite de [’allaitement maternel & six mois

IC pour OR 95 %

OR Inférieur Supérieur p-value
Etape 1 Revenu familial annuel 413 1,42 12,00 0,009%*
55000 § et plus
Etape 2 Revenu familial annuel 6,01 2,03 21,59 0,002%*
55000 $ et plus
Sensibilité découverte 0,23 0,08 0,64 0,005%*
Etape 3 Cours prénataux 4,28 1,14 16,04 0,031*
Revenu familial annuel 6,80 1,95 23,70 0,003**
55000 $ et plus
Sensibilité découverte 0,17 0,05 0,51 0,002%*

*p<0,05, **p<0,01

Il importe de spécifier que cette analyse de régression a €té réalisée avec les données
de 82 participantes soit 77 % des participantes a six mois. En effet, 23 % des participantes a
six mois n’ont pas €té incluses dans cette analyse de régression puisqu’elles ont omis de
répondre a certaines questions. De plus, ’ensemble des variables introduites dans le modele
de régression permet d’expliquer 31 % de la variabilité de la poursuite de |’allaitement avec

un R2 de Nagelkerke de 0,31.

En somme, ce chapitre a permis de présenter plus en détail les différents résultats des
analyses effectuées dans le cadre de cette étude. Les résultats obtenus ont entre autres
démontré que certaines composantes de la sensibilité maternelle, notamment la découverte,
’engagement de méme que la proximité physique, sont reliées a la poursuite de
I’allaitement. De plus, les cours prénataux, un revenu familial annuel supérieur a 55 000 $
ainsi que la composante de la découverte ont été identifiés comme étant des facteurs
prédictifs de la poursuite de I’allaitement a six mois. Dans le chapitre suivant, une

discussion de ces résultats est faite.






CHAPITRE 6
DISCUSSION

Au cours des prochaines pages, une discussion des résultats sera présentée. Tout
d’abord, le constat concernant le taux d’allaitement & six mois sera discuté. Par la suite la
discussion se poursuivra en ce qui concerne la comparaison de sensibilité maternelle et
d’anxiété de la mere entre les méres qui allaitent a deux et six mois et celles qui cessent.
Enfin, le résultat concernant la relation entre I’anxiété de la mére et la sensibilité maternelle
sera aussi discuté. Par la suite, une discussion des résultats de l’analyse de régression
effectuée afin de déterminer les facteurs prédictifs de la poursuite de 1’allaitement jusqu’a
six mois sera présentée. Des recommandations découlant de [’étude portent sur la pratique
infirmiere, la recherche ainsi que la formation infirmicre. La derniére section concerne les

forces et les limites de ’étude.

6.1 TAUX D’ALLAITEMENT A SIX MOIS

Le taux d’allaitement a six mois obtenu dans le cadre de la présente étude de 48 % est
semblable a ce qui a été observé au niveau provincial. Selon les plus récentes données de
’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (Statistique Canada, 2010), 50,7 %
des québécoises allaitent & six mois. Au niveau national, ce sont plutdt 55,7 % des meres
qui allaitent a six mois. De plus, lorsque I’on compare ces taux avec ceux des Etats-Unis, il
est possible de constater un taux d’allaitement jusqu’a six mois quasi identique a celui

obtenu dans le cadre de ce projet de recherche. En effet, aux Etats-Unis en 2009, ce sont



47,2 % des meres qui allaitent toujours a six mois (Centers for Disease Control and

Prevention, 2012).

Sil’on s’en tient au pourcentage obtenu dans ce projet de recherche (48 %), il semble
que le nombre de méres qui allaitent jusqu’a six mois dans la région de Chaudiére-
Appalaches a augmenté par rapport aux dernieres statistiques de I’'ISQ pour la méme région
(36,7 %) (ISQ, 2006). Comme les données utilisées dans le cadre du présent projet ont été
recueillies en 2010-201t, il serait possible de constater en moins de cing ans, une
augmentation du taux d’allaitement jusqu’a six mois dans la région de Chaudiere-
Appalaches. Toutefois, il faut comparer ces résultats avec prudence, car cet écart peut
¢galement étre attribuable a la taille de 1’échantillon. Dans le présent projet, I’échantillon
était compos¢ de 106 participantes comparativement a celui de I’ISQ qui comprenait 4 365
meres dont 298 provenant de la région de Chaudi¢re-Appalaches (ISQ, 2006). Il faut
¢galement considérer le niveau de scolarité des participantes. Dans le cadre de la présente
étude, les méres composant 1’échantillon possedent un niveau de scolarité plus élevé que la
moyenne pour cette région. En effet, 45 % des participantes possédent une scolarité
supérieure a 15 ans, ce qui correspond généralement a un niveau universitaire. Toutefois,
selon I'ISQ (2006), seulement 29,3 % des meres demeurant en Chaudiére-Appalaches
possedent un diplome d’études universitaire (ISQ, 2006). Puisque les écrits appuient
fortement I’hypothése selon laquelle les meres ayant un niveau de scolarité supérieur
allaitent davantage, cette caractéristique de I’échantillon peut contribuer a expliquer
pourquot dans le cadre de la présente étude les taux d’allaitement sont plus élevés (Deggau

Hegeto de Souza, et al., 2012; Hauck, et al., 2011).

En somme, malgré le fait que les taux d’allaitement tendent a augmenter, il semble
que moins de la moitié des primipares pratiquent 1’allaitement total durant les six premiers
mois. Toutefois, si I"augmentation du taux d’allaitement total, constaté dans le présent
projet, se confirme dans le cadre d'autres études, il s’agira d’une amélioration du nombre de

meres qui allaitent jusqu’a six mois dans la région de Chaudiere-Appalaches.
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6.2 SENSIBILITE MATERNELLE ET LA POURSUITE DE L’ALLAITEMENT A DEUX ET SIX
MOIS

Dans le cadre de la présente ¢tude, il a été possible de constater des différences de
sensibilité maternelle, plus spécifiquement dans certaines composantes, entre les méres qui
allaitent jusqu’a deux et six mois comparativement a celles qui cessent. En effet, les
résultats obtenus ont démontré qu’il existe une différence significative dans la composante
de la découverte et de [’engagement a deux mois ainsi que de la proximité physique a six
mois chez les méres allaitantes versus les méres qui ont cess¢. Par ailleurs, & la suite d’une
analyse de régression, la composante de la découverte a été identifiée dans le cadre de cette
é¢tude comme étant un facteur prédictif de la poursuite de ’allaitement jusqu’a six mois.
est toutefois difficile de juger de ’ampleur de ces résultats sur le plan clinique puisque
I’Echelle de sensibilité maternelle (Bell, Goulet, St-Cyr Tribble, et Paul, 2004) n’a pas
encore €t€¢ a ce jour assez validé pour obtenir un seuil score. De plus, la signification
clinique des résultats obtenus est difficile & déterminer puisque malgré le fait que la taille
de I’échantillon a été respectée pour obtenir une puissance statistique de 80% et un seuil
alpha de 5%, il n'a pas été possible d’obtenir un écart de trois points sur /’Echelle de
sensibilité tel que souhaité. Avec les résultats du présent projet, il est donc possible de
constater que sur le plan statistique, les meres qui poursuivent [’allaitement sont

significativement plus sensibles que celles qui cessent.

Ces résultats abondent dans le méme sens que ceux rapportés par la littérature a
effet qu’il existe un lien entre la sensibilité maternelle et la poursuite de I’allaitement
(Britton, et al., 2006; Cernadas, et al., 2003; Courtois, et al., 2012; Lacombe & Bell, 2010;
Nishioka, et al., 2011; Tharner, et al., 2012). Malgré certaines différences entre les études,
notamment quant a la période ou la sensibilité maternelle a été évaluée, aux instruments de
mesure utilisés ainsi qu’aux caractéristiques de |’échantillon, il est possible de constater

qu'une majorité d’études a permis d’établir qu’il existe une association positive de



sensibilité maternelle selon la poursuite de I’allaitement. Ces différences entre les études

méritent que 1’on s’y attarde et seront d’ailleurs discuté dans les paragraphes qui suivent.

La premiére différence traitée concerne la période ou la sensibilité maternelle a été
¢valuée. Par exemple, dans leur étude, Cernadas et ses collegues (2003) ont mesuré la
sensibilité maternelle a 48 heures alors que Britton et ses collaborateurs (2006) se sont
plutot intéressés a la mesure de la sensibilité a trois mois. Dans le présent projet, la
sensibilité maternelle a été étudiée a 48 heures, deux mois et six mois alors que Nishioka et
ses collégues (2011) ’ont examiné a un mois ainsi qu’a cinqg mois. On constate que la
sensibilité maternelle en lien avec ’allaitement a été étudiée au cours des six premiers mois
et que ’ensemble des études ont démontré une relation entre la sensibilité maternelle et la
poursuite de 1’allaitement (Britton, et al., 2006; Cernadas, et al., 2003; Nishioka, et al.,
2011).

Outre les différents temps de mesure, on observe que les définitions opérationnelles
de la sensibilit¢ maternelle varient d’une étude a I’autre. Ainsi, certains auteurs ont
employé€ des questionnaires autoadministrés (Courtois, et al., 2012; Lacombe & Bell, 2010;
Nishioka, et al., 2011) alors que d’autres ont plutdt privilégié I'utilisation d’instruments de
mesure permettant d’évaluer la sensibilité maternelle par 1’observation de la dyade mere-
enfant (Britton, et al., 2006, Cernadas, et al., 2003; Tharner, et al., 2012). Peu importe la
fagon d’évaluer la sensibilité maternelle, la définition conceptuelle de la sensibilité
maternelle est similaire. Il est donc possible d’affirmer que ces auteurs sont arrivés au
meéme constat a |’effet que les méres plus sensibles seraient plus nombreuses a poursuivre
leur allaitement que celles qui sont moins sensibles, peu importe les dimensions de la
sensibilité étudiées ou les outils utilisés pour mesurer ce concept. Par exemple, certains
instruments de mesure permettent d’examiner davantage le contact affectif, le contact
physique et visuel (Cernadas, et al., 2003; Else-Quest, et al., 2003) alors que le Coding
Interactive Behavior (Feldman, 1998) opérationnalise la sensibilité dans la communication

entre la mére et son enfant.
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[l est également possible de comparer les résultats du présent projet avec ceux
d’autres études ayant utilisé le méme instrument de mesure soit I'Echelle de sensibilité
maternelle (Bell, Goulet, St-Cyr Tribble,et Paul, 2004). Dans ce cas, il s’avére intéressant
de constater que dans le cadre du présent projet, deux dimensions de la sensibilité
maternelle, soit la découverte et I’engagement, ont été identifiées comme étant associées a
la poursuite de ’allaitement. [l n’est pas étonnant que la découverte ait été identifiée, car
celle-ci est une composante centrale de [’établissement de la relation meére-enfant
(Boulanger & Goulet, 1994). La découverte réfere au processus par lequel la mere fait la
connaissance de son enfant, mais aussi a I’intérét et la curiosité de celle-ci a connaitre son
enfant (Bell, 2008). Ainsi, il est possible qu’une mere plus sensible dans cette composante
soit plus portée a chercher de I’information concernant I’allaitement et soit plus a I’affiit des
signes de faim et de satiété chez son enfant, ce qui favoriserait la poursuite de I’allaitement.
En ce qui concerne la composante de [|’engagement, celle-ci fait référence a
’investissement de la meére dans la relation avec son enfant, a sa capacité a assumer ses
nouvelles responsabilités, mais également a s’engager dans une relation avec son enfant
(Bell, 2008). Ainsi, il est probable qu’une meére qui se sent responsable de la santé, du bien-
étre et du développement de son enfant ait aussi plus de motivation a s’investir dans un
projet d’allaitement, ce qui influencerait positivement sa poursuite. L’étude de Lacombe et
Bell (2010) a également permis d’identifier certaines composantes, soit la découverte et la
proximité physique, comme étant associées a la poursuite de |’allaitement. Un constat
semblable a été fait dans ’é¢tude de Courtois et ses collegues (2012) qui a permis
d’identifier que certaines composantes, telles que I’engagement et la communication, sont
associées a la poursuite de ’allaitement. 1l est toutefois possible de constater que cette
étude, contrairement au présent projet et a celui de Lacombe et Bell (2010), est la seule &
avoir permis d’identifier le score global de sensibilité comme étant associ€e a la poursuite
de I’allaitement. Ce résultat peut s’expliquer par le fait que I’échantillon de Courtois et ses
collaborateurs (2012) avait possiblement plus de puissance statistique pour détecter des
associations significatives étant donné qu’il comprenait presque deux fois plus de

participantes. Bref, ces études ayant utilisé I’ Echelle de sensibilité maternelle (Bell, Goulet,



St-Cyr Tribble, et Paul, 2004) en sont arrivées au méme constat que I’étudiante chercheuse,
soit que les meéres qui poursuivent I’allaitement jusqu’a six mois seraient plus sensibles

dans certaines composantes que celles qui cessent.

Outre les temps de mesure et les outils variés, les études portant sur la relation entre
la sensibilité maternelle et la poursuite de I’allaitement ont également été effectuées aupres
d’échantillons variés, notamment en ce qui a trait a la taille ainsi qu’aux caractéristiques
sociodémographiques et cliniques des meéres (Britton, et al., 2006; Cernadas, et al., 2003;
Courtois, et al., 2012; Lacombe & Bell, 2010; Nishioka, et al., 2011). Par exemple, le
présent projet regroupait un échantillon de 106 meres alors que I’étude de Nishioka et ses
collegues en comptait 405 et celle de Cernadas et ses collaborateurs regroupait plus de 500
méres. De plus certaines études étaient composées a la fois de primipares et de multipares
alors que la présente étude s’est intéressée uniquement aux primipares. A travers les études
il était également possible d’observer une certaine différence quant au niveau de scolarité
moyen. Ces caractéristiques sont autant d’éléments qui influencent les résultats, car il est
reconnu que les meres multipares et les méres plus scolarisées allaitent sur une plus longue
période (Deggau Hegeto de Souza, et al., 2012; Huong Nguyen, et al., 2012; Radwan,
2013; Thorisdottir, et al., 2013). Toutefois, malgré ces différences, les études en sont
arrivées a un méme constat, soit que les meres qui poursuivent |’allaitement seraient plus

sensibles comparativement a celles qui abandonnent.

En somme, peu importe la période ou la sensibilité a été évaluée, les instruments de
mesure utilis€s ainsi que les caractéristiques de I’échantillon, il est tout de méme possible
de constater une convergence dans les résultats a I’effet qu’il existe une association entre la
sensibilité maternelle et la poursuite de 1’allaitement. Un tel constat contribue & renforcer

’hypothese selon laquelle la sensibilité maternelle et ’allaitement sont reliés.

Force est de constater que plusieurs études ont permis d’observer une relation entre la
sensibilit¢é maternelle et 1’allaitement. D’autre part, certains chercheurs investiguent la

relation entre 1’allaitement et la sensibilité maternelle. Par exemple, 1’étude de Kim et ses
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collaborateurs (2011) a permis, grace a l’utilisation de la résonnance magnétique, de
constater que les meéres qui allaitent présentent une plus grande activation au niveau
cérébral. Cette activation cérébrale serait associée a un niveau de sensibilité maternelle plus
élevé. La relation entre ’allaitement, la réponse cérébrale et la sensibilité maternelle serait
possiblement due aux hormones impliquées dans I’allaitement. Plus spécifiquement, les
résultats de cette étude portent a croire que l’ocytocine qui est synthétisée dans
’hypothalamus stimulant le relachement du lait, favorise la sensibilité maternelle. Aussi,
Pearson et ses collaborateurs (2011) suggérent que I’ocytocine permettrait une meilleure
perception de la mére des signaux €mis par son enfant, ce qui encourage la sensibilité
maternelle. Ces auteurs soulevent donc I’hypothése du lien physiologique qui unirait

allaitement et sensibilité maternelle.

En ce qui concerne la sensibilité maternelle et ’allaitement, qui sont les variables
¢tudiées dans cette étude, il semble que le contexte interactionnel de 1’allaitement soit a
prendre en considération pour comprendre le lien qui les unit. En effet, la sensibilité est une
caractéristique de I’interaction mére-enfant qui prend la forme d’une spirale a travers
laquelle il est possible d’observer des cycles de signaux et de réponses entre la mere et son
enfant. Ainsi, lors de I’allaitement, la sensibilité maternelle peut se manifester chez la meére
par le fait de regarder son enfant durant la tétée, de le caresser ou de lui chanter une
chanson. L’apport de I’enfant peut, quant a lui, se traduire par le fait de caresser le sein de
sa mere durant la tétée, de la regarder, de lui sourire, d’€tre calme ou apaisé a la suite de la
tétée. Ces échanges positifs répétés entre la mére et son enfant lors de [’allaitement
profitent a I’établissement d’une relation basée sur I’attention mutuelle. L’allaitement est un
contexte interactionnel dans lequel la mére et son bébé entrent dans une sorte de danse dont
la synchronie permet a la meére de nourrir son enfant et a I’enfant de renforcer sa mere dans
sa compétence a le nourrir. Ces conditions sont favorables au développement d’un

attachement sécurisant entre la meére et son enfant (Bigelow, et al., 2010; Jin, et al., 2012).

La prise en considération de la sensibilit¢é maternelle pour favoriser I’allaitement

mérite une attention particuliére du fait qu’elle est modifiable, ¢’est-a-dire qu’il s’agit d’une



caractéristique de la relation mére-enfant sur laquelle il est possible d’agir. Par exemple,
Bakermans-Kranenbuerg et ses collégues (2003) suggerent d’utiliser le renforcement des
comportements positifs, ce qui s’avererait un moyen efficace pour améliorer la sensibilité
maternelle. De plus, I"approche de rétroaction vidéo, qui consiste a saisir sur bande vidéo
des interactions entre la mére ct son enfant serait également un outil fort pertinent pour
observer, évaluer, mais aussi intervenir auprés de la mere. D ailleurs, Bell et ses collegues
utilisent cette approche pour former des intervenants au soutien a |’établissement de la
relation entre la mére et son bébé (Bell, 2008). 1l est envisageable de mettre en place
différentes stratégies permettant d’accroitre la sensibilité des meres telles que des
programmes de formation et de soutien qui favorisent le déploiement d’interactions

sensibles entre la mére et son enfant durant ’allaitement.

Finalement, les résultats obtenus dans le présent projet permettent de fournir des
données probantes et contribuent au corpus de connaissance sur la sensibilité maternelle et
I’allaitement. Toutefois, il est difficile d’évaluer I'impact sur le plan clinique de ces
résultats. C’est pourquoi, il importe de poursuivre les recherches concernant la sensibilité
maternelle puisqu’elle semble étre un €lément important impliqué dans la poursuite de

[’allaitement mais la signification clinique de ce lien demeure a documenter.

6.3 ANXIETE DE LA MERE ET POURSUITE DE L’ALLAITEMENT A DEUX ET SIX MOIS

Dans le cadre de la présente étude, aucune différence entre ’anxiété aux différents
temps de mesure et le statut d’allaitement n’a pu étre constatée a [’exception d’une
différence significative entre I’anxiété a 48 heures des méres qui allaitent jusqu’a six mois

en comparaison avec les meéres qui ont cesse.

Tout d’abord, 1’étude de Akman (2008), s’intéressant pour sa part a I’allaitement
exclusif, n’a également pas permis d’observer de relation entre I’anxiété de la mére et la

poursuite de |’allaitement exclusif & quatre mois. Cependant, force est de constater que
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plusieurs études ont permis de conclure a la présence d’une relation entre I’anxiété de la
mere et la poursuite de ’allaitement, mettant en évidence que les méres moins anxieuses
sont plus nombreuses a poursuivre leur allaitement que celles qui sont plus anxieuses
(Britton, 2007, Clifford, et al., 2006; Hammarberg, et al., 2011; Kehler, et al., 2009;
O'Brien, et al., 2008; Papinczak & Turner, 2000; Ystrom, 2012; Zanardo, et al., 2011;
Zanardo, et al., 2009). Plusieurs éléments sont & considérer lorsque 1’on compare les
résultats de la présente €tude avec ceux d'autres €tudes, soit la période ou I’anxiété a été
évaluée, I’instrument de mesure utilisé, la fagon d’interpréter les résultats de méme que les

caractéristiques de I’échantillon.

Tout d’abord, il importe de considérer la période ou I’anxiété de la mere a été
évaluée. En effet, certaines études telles que celles de Hammarberg (2011), de Kehler
(2009) et de Ystrom (2012) se sont intéressées spécifiquement a ’anxicté vécue par la mére
a la période prénatale. Ces études ont toutes permis de conclure qu’il existe une relation
entre I’anxiété de la mére durant la grossesse et la poursuite de 1’allaitement de sorte que
plus la mére est anxieuse en prénatal, moins elle allaite longtemps. Bien qu’une étude de
Grant (2008) ait démontré qu’il y aurait une certaine stabilité¢ du niveau d’anxiété entre la
période pré et postnatale, il est tout de méme complexe de comparer deux phénomenes qui
bien que semblables soient distincts. En effet, ’anxiété prénatale fait davantage référence a
’anticipation alors que I’anxiété postnatale est davantage liée a la présence de I’enfant ce

qui engendre de 1’anxiété situationnelle.

D’autres études ayant évalué I’anxiété de la mere a la période postnatale, comme ce
fut le cas dans le cadre du présent projet, ont utilisé des instruments de mesure différents.
C’est le cas notamment pour I’é¢tude de Papinczak (2000) ou a été utilisé le Duke Health
Questionnaire (Parkerson, et al., 1990) et de I’étude de O’Brien (2008) ou a plutdt été
utilisé le Depression, Anxiety, Stress Scale (Lovibond, 1995). Bien que ce soient des
instruments valides pour évaluer ’anxiété tout comme le STA/ (Spielberger, 1983), ces
instruments de mesure opérationnalisent I’anxiété¢ de la mere différemment. En effet, le

Depression Anxiety Stress Scale évalue l'anxiété par ses différentes manifestations
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physiques telles que les tremblements, la secheresse de la bouche, la respiration ainsi que le
rythme cardiaque. Le Duke Health Questionnaire permet pour sa part d’évaluer d’autres
aspects de [’anxiété tels que la capacité de concentration, la fatigue, la nervosité, les
perturbations du sommeil ainsi que la capacité a étre bien avec les autres. Une fois de plus,
il faut étre prudent dans la comparaison des résultats, car comme certaines €études ont utilisé
divers instruments de mesure qui opérationnalisent [’anxiété différemment, il est possible
de penser que certaines ont évalué davantage le trait d’anxiét¢ alors que d’autres ont plutdt

examiné I’anxiété situationnelle.

D’autres études ont utilisé le STA4J pour évaluer I’anxiété maternelle a la période
postnatale, mais dans ces cas, l’anxiété est traitée comme une variable continue ou
catégorielle (Britton, 2007; Clifford, et al., 2006; Zanardo, et al., 2011; Zanardo, et al.,
2009). Qui plus est, lorsque ’anxiété est traitée comme une variable catégorielle, les études
n’utilisent pas toutes les mémes catégories pour déterminer le niveau d’anxiété. Ceci est
possiblement attribuable au fait que le STA/ ne posséde pas de score seuil permettant de
catégoriser le niveau d’anxiété. Par exemple, Clifford (2006) a considéré qu’un niveau
d’anxiété élevé faisait référence a un résultat supérieur au 75° percentile alors que selon
Britton (2007), c’est un score supérieur & 40 qui indique un niveau d’anxiété élevé. Ces
différences méthodologiques rendent l’interprétation et la comparaison des résultats
difficiles puisque les critéres pour déterminer le niveau d’anxiété varient en fonction des

études consultées.

Certaines caractéristiques de [’échantillon peuvent également expliquer en partie
pourquoi, dans le cadre du présent projet, il n’a pas €té possible de mettre en évidence une
différence d’anxiété de la mere selon qu’elle poursuive ou non ’allaitement. Tout d’abord,
la majorité des meres ayant participé a cette étude étaient peu anxieuses. En effet, le résultat
moyen des participantes a 48 heures au STAJ est de 32 sur un score maximal de 80.
Rappelons que le résultat total du STA/ peut osciller entre 20 et 80 et plus le résultat est
élevé, plus I'anxiété est élevée. D’ailleurs, en comparaison aux études recensées, le niveau

d’anxiété observé dans le cadre du présent projet est I’un des plus bas rapportés (Akman, et
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al., 2008; Zanardo, et al., 2011; Zanardo, et al., 2009). Par exemple, le niveau moyen
d’anxiété des participantes aux études de Zanardo effectuées en 2009 et 2011 était

respectivement de 44,57 et de 49,50.

L’échantillon de méres peu anxieuses ayant participé a cette étude peut étre en partie
expliqué par les criteres d’inclusion au projet. En effet, le fait d’étre Agée de 20 ans ou plus,
d’étre en bonne santé, d’avoir une grossesse a terme sans complication ainsi que le fait
d’avoir un bébé en bonne santé ainsi qu’un conjoint peut expliquer en partie que les
participantes présentent un niveau d’anxiété aussi faible. Zanardo (2011), qui a mené son
¢tude aupreés de meres ayant accouché prématurément, a été en mesure de constater un
niveau d’anxiété plus élevé entre le 3° et le 4° jour postpartum avec un résultat moyen de

49,5 au STAI

Outre I’age, 1’état de santé et un accouchement a terme, les meres ayant participé au
présent projet ont possiblement un niveau d’anxiété bas aussi parce qu’elles sont
majoritairement des femmes scolarisées possédant un revenu familial élevé. Chez des
meres ayant un niveau de scolarité moyen de 10 ans, Zanardo (2009) a trouvé un score
moyen d’anxiété de 44,57 au STAI entre le 3° et 4° jour postpartum. Cette différence par
rapport a la scolarité peut possiblement expliquer la différence entre le niveau d’anxiété des
meres de la présente étude versus celui de 1’étude de Zanardo. Ainsi, il est possible que les
¢tudes de Zanardo (2011; 2009) aient permis de constater une relation entre ’anxiété de la
mere et la poursuite de I’allaitement a I’effet que les méres plus anxieuses poursuivent
moins longtemps leur allaitement, puisque les méres de ces études présentaient un niveau

d’anxiété plus €levé.

Parmi les études recensées, celle de Britton (2007) est possiblement celle qui
ressemble la plus au présent projet en ce qui concerne le niveau d’anxiété trouvé chez les
meéres a 1’aide du STA/ En effet, dans le cadre de I’étude de Britton (2007), le résultat
moyen avant le départ de 1’hopital au STA/ était de 33,45 alors que dans le cadre du présent

projet, celui-ci était de 32 a la méme période.
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Malgré les similitudes entre 1’étude de Britton (2007) et le présent projet, I’étude de
Britton a, quant a elle, permis de mettre en évidence une relation entre le niveau d’anxiété
de la mére et la poursuite de I’allaitement. En effet, ['auteur a pu constater que les meres
plus anxieuses étaient moins nombreuses a pratiquer [’allaitement total et exclusif & un
mois que celles qui étaient moins anxieuses. La variabilité de [’anxi€té a pu contribuer a
expliquer la relation positive trouvée par Britton. En effet, dans 1’é¢tude de Britton (2007),
75,5 % des méres ont obtenu un résultat inférieur a 40 et 24,5 % d’entre elles ont obtenu un
résultat supérieur a 40. Par ailleurs, dans la présente étude, la variabilité de I’anxiété était
plus restreinte puisque ce sont 84 % des meres qui ont obtenu un résultat inférieur a 40 et
seulement 16 % qui ont obtenu un résultat supérieur a 40. Le manque de variabilité du
niveau d’anxiété dans le cadre de la présente étude a donc possiblement contribu¢ au fait
qu’il n’ait pas €té possible d’observer de différence entre le niveau d’anxiété de la mere et

la poursuite de I’allaitement.

Cette différence dans la variabilité du niveau d’anxiété de la mere observée dans les
deux études est possiblement attribuable a la taille des échantillons de méme qu’aux
caractéristiques des €chantillons qui sont différentes sur plusieurs points. En effet, I’étude
de Britton a €té effectuée aupres de 422 meres alors que le présent projet en comptait 106.
Un échantillon plus important augmente les probabilités d’avoir une plus grande dispersion

du niveau d’anxiété et ainsi d’avoir une plus grande variation des taux d’anxiété.

De plus, I’é¢tude de Britton (2007) a été effectuée auprés d’un échantillon composé de
primipares et de multipares dont 44 % des répondantes pouvaient déja compter sur une
expérience d’allaitement, ce qui pouvait également influencer la variabilité de [’anxiété.
Les meres de I’étude de Britton (2007) étaient moins scolarisées, seulement 9 % d’entre
elles avaient fait des études supérieures alors que dans le présent projet, 52,4 % des meres
avaient plus de 14 années de scolarité. Les participantes de 1’étude de Britton (2007)
avaient également un revenu plus faible que la moyenne des participantes au présent projet
(30 000 $ US vs 55 000 § CAN). Ces caractéristiques des méres ayant participé a I’étude de

Britton (2007) pourraient permettre d’expliquer une plus grande variabilité de I’anxiété. A
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l'inverse, dans le présent projet, le fait que les méres ne vivaient pas en contexte de
vulnérabilité et que plusieurs variables aient été contrdlées par les critéres d’inclusion, cela

a pu contribuer a faire en sorte que la variabilité du niveau d’anxiété était faible.

Bref, différents facteurs sont a considérer lorsque I’on compare les résultats du
présent projet avec ceux d’autres auteurs. Parmi ces éléments, notons la période a laquelle
’anxiété a été évaluée ainsi que I’instrument de mesure utilisé pour évaluer I’anxiété de la
mere. De plus, certaines caractéristiques de I’échantillon peuvent contribuer a expliquer le
fait qu’aucune différence par rapport a I'anxiété de la mere selon son statut d’allaitement
n’a pu €tre constatée dans le cadre de la présente étude. En effet, cette absence de
différence peut notamment s’expliquer par la taille de I’échantillon, par le faible niveau

d’anxiété des participantes ainsi que par le manque de variabilité de 1’anxiété.

D’autre part, il importe toutefois de mentionner qu’une différence significative a été
trouvée quant & I’anxiété mesurée a 48 heures entre les meres qui allaitent jusqu’a six mois
comparativement a celles qui ont cessé. Selon ce résultat, les méres qui poursuivent
[’allaitement a six mois présenteraient un niveau d’anxiété plus €leveé que celles qui cessent
avant six mois. Ce résultat semble aller a I’encontre de ce que rapporte la littérature,
toutefois une étude rapportant un tel constat a pu étre répertoriée (Lacombe, Tyzio,

Courtois, & Thibeault, 2012).

Lorsque 1’on compare cette ¢tude avec le présent projet, il est possible de constater
plusieurs similitudes, notamment en ce qui a trait a ’utilisation du STAJ pour évaluer
’anxiété. De plus, dans cette étude, tout comme dans le présent projet, les meres sont

scolarisées, possédent un revenu familial éleve et sont peu anxieuses.

Ce résultat étonnant pourrait étre expliqué par le fait que le début de la période
postnatale est souvent per¢u comme €tant une période déterminante pour la réussite de
I’allaitement (Doherty, et al., 2012; Gerd, et al., 2012; Mannan et al., 2008; Scott, et al.,
2006). Dans cette optique, I’étudiante chercheuse souléve I’hypothése que les meres qui ont

une intention ferme d’allaiter a la période prénatale sont possiblement plus motivées a



réussir leur allaitement. De plus, ces meéres sont possiblement plus susceptibles d’étre
anxieuses a cette période, car elles percoivent les premiers jours de vie comme étant

cruciaux pour la réussite de ’allaitement.

Il est également envisageable de croire que ce résultat, a I’effet que les meres qui
poursuivent ’allaitement jusqu’a six mois seraient plus anxieuses a 48 heures que celles qui
cessent, est possiblement attribuable a la fagon dont les données ont été traitées. En effet,
dans la présente étude, I’anxiété a ét¢ traitée comme une variable continue alors que
certains auteurs ont choisi de catégoriser le niveau d’anxiété. Dans le cadre du présent
projet, I’auteure a pris la décision de respecter la fagon d’analyser les données proposée par
’auteur principal du STA/ (Spielberger, 1983). Cependant, il est possible de soulever
I"hypothése que si I’anxiété avait été catégorisée comme elle le fut dans certaines études en
utilisant par exemple un score seuil de 40, les résultats auraient peut-étre ét¢ différents. Il
est possible de croire qu’en catégorisant I’anxiété, il n’aurait pas été possible de trouver de
différence entre I’anxiété des méres qui allaitent comparativement a celle des meres qui

cessent, car pres de 85 % des méres ont obtenu un résultat inférieur a 40.

En somme, malgré le fait que dans le cadre du présent projet il n’ait pas été possible
de constater de différence entre le niveau d’anxiété et le statut d’allaitement, les résultats
des différentes études portent a croire qu’il existe une relation entre ces deux variables. En
effet, plusieurs études ont permis de démontrer que I’anxiété de la mere influence la
poursuite de I’allaitement de sorte que les meres plus anxieuses allaitent moins longtemps
que celles qui sont moins anxieuses. D’ailleurs, concernant la différence qui a été trouvée
entre le niveau d’anxiété a 48 heures et la poursuite de I’allaitement a six mois, il importe
d’étre prudent dans les conclusions que ’on peut en tirer, car il existe peu de soutien

empirique appuyant ce résultat.
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6.4 RELATION ENTRE L’ANXIETE DE LA MERE ET LA SENSIBILITE MATERNELLE

Dans le cadre de la présente étude, une relation entre 1’anxiété de la mére et la
sensibilit€ maternelle de nature faible @ modérée a pu étre observée aux différents temps de
mesure. En effet, il a €té possible de constater que plus la mére est anxieuse, moins elle est
sensible a 48h, deux et six mois. Ces résultats abondent dans le méme sens que la littérature
portant sur le sujet a ’effet que [’anxiété de la mere affecte négativement la sensibilité
maternelle de telle sorte que plus la mére est anxieuse, moins elle est sensible (Courtois, et
al., 2012; Feldman, et al., 2009; Field, et al., 2005; Hyunjeong, et al., 2008; Kim, et al,,
2013; Nicol-Harper, et al., 2007).

Selon les études recensées ayant examiné la relation entre I'anxiété de la meére et la
sensibilité maternelle, que ce soit aupreés d’un échantillon de méres dépressives (Field, et
al., 2005) ou encore auprés de meres qui allaitent (Courtois, et al., 2012), celles-ci ont
toutes permis de constater que ces deux variables varient en sens inverse. En effet, il
semble que plus la meére est anxieuse, moins elle est sensible et que moins la mere est

anxieuse, plus elle est sensible.

D’aprées les études recensées, il est possible de constater qu’un consensus se dégage a
I"effet qu’il existe une association entre 1’anxiété de la meére et la sensibilité maternelle. En
effet, il semble que I’anxiété influence négativement la sensibilité maternelle de telle sorte
que les meres plus anxieuses sont moins sensibles. Les hypothéses soulevées pour
expliquer cette association est que 1’anxiété affecte la contribution de la mere, mais aussi de
’enfant dans [’interaction mére-enfant, ce qui influence négativement la sensibilité
maternelle. D ailleurs, Field et ses collegues (2005) rapportent qu’une mére qui présente un
niveau d’anxiété élevé est moins sensible du fait qu’elle est moins disponible a étre en
relation avec son enfant. Concrétement, selon ces auteurs, une mere anxieuse démontre
généralement moins de comportements affectifs positifs comme sourire et jouer avec son
enfant. Ces comportements affectent également la contribution de I’enfant a I’interaction

mére-enfant puisque I’enfant d’une meére anxieuse passe plus de temps a dormir, moins de



temps a étre alerte et présente plus de changements d’humeur, ce qui affecte négativement
la sensibilité maternelle (Field, et al., 2005). Selon [’étude de Huynheong et ses collégues
(2008), cette relation entre le niveau d’anxiété¢ de la mere et la sensibilit¢ maternelle
s’explique par le fait que ’anxiété pourrait avoir comme effet de nuire a I’interprétation des
besoins de ’enfant. Kertz et ses collegues (2008) expliquent ce constat par le fait qu’une
mére anxieuse est tellement préoccupée par sa propre anxiété qu’elle présente de la
difficulté a décoder et a interpréter les signaux €mis par ’enfant. Pour ce qui est de Nicol-
Harper et ses collaborateurs (2007) leur interprétation est que |’anxiété de la mére altere
I’interaction mére-enfant, ce qui a des répercussions chez 1’enfant, tel que la difficulté de
[’enfant a s’engager dans sa relation avec sa mere. Finalement, Kim et ses collégues (2013)
soutiennent cette hypothése et mentionnent qu’un niveau d’anxiété élevé peut aussi altérer
la capacité de la meére a interagir de fagon sensible avec son enfant et nuire &

I’établissement du lien d’attachement entre la mére et son enfant.

A la lumiére des études recensées et des résultats obtenus dans le cadre du présent
projet, 1’étudiante chercheuse adhére a I’hypothese que l’anxiété maternelle est un
sentiment tellement envahissant qu’il peut influencer la sensibilité maternelle. En effet,
’anxiété de la mere agirait comme un obstacle a la sensibilité maternelle chez les meres qui
allaitent. Par exemple, I’anxiété de la mere pourrait prendre tellement de place que celle-ci
seralt moins disponible et a I’écoute de son enfant, ce qui pourrait rendre plus difficile la
détection des signaux de faim émis par son enfant. Une telle difficulté de la mere a détecter
et a répondre aux signaux de I’enfant influencerait également I’apport de I’enfant lors des

Interactions meére-enfant.

En somme, plusieurs études ont permis de constater qu’il existe une relation entre
Panxiété de la meére et la sensibilité maternelle. Toutefois, il importe tout de méme de
poursuivre les recherches sur le sujet afin de mieux comprendre pourquoi et comment ces
deux variables s’influencent. Une meilleure compréhension du processus qui unit ces deux

variables pourrait permettre d’intervenir plus efficacement pour favoriser par exemple le
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déplotement de la sensibilité maternelle, ce qui pourrait étre bénéfique notamment pour les

meres qui allaitent.

6.5 FACTEURS PREDICTIFS DE LA POURSUITE DE L’ALLAITEMENT MATERNEL A SIX
MOIS

Dans le cadre de ce projet, trois facteurs ont été identifiés comme étant des facteurs
qui prédisent la poursuite de ’allaitement a six mois. Le premier facteur est la composante
de la découverte. Ceci n’est pas trés surprenant étant donné que la découverte a été
reconnue dans le passé comme étant une composante centrale de 1’établissement de la
relation mere-enfant (Boulanger & Goulet, 1994). Cette composante posséde un alpha de
Cronbach de 0,78 ce qui est trés bon. La seule composante ayant un alpha de Cronbach
quasi identique a celui de la découverte est celle de ’engagement avec un alpha de
Cronbach de 0,80. Tant qu’a la composante du contact affectif, I’alpha se situe a 0,69, celui
de la communication a 0,66 et a 0,55 pour le contact physique (Bell, Goulet, St-Cyr Tribble
et Paul, 2004). Dans cette section, le résultat concernant la composante de la découverte ne
sera pas discuté¢ puisque cette composante a été¢ discutée précédemment. Toutefois, les
cours prénataux de méme que le revenu seront examinés plus attentivement dans les pages
suivantes compte-tenu qu’ils ressortent comme étant des facteurs prédictifs de la poursuite

de ’allaitement.

6.5.1  Cours prénataux

Selon les résultats obtenus dans la présente étude, les cours prénataux sont associé€s a
la poursuite de I’allaitement & six mois. Il a ét¢ possible de constater que les meres ayant
suivi des cours prénataux ont quatre fois plus de chances d’allaiter a six mois. Ce résultat

abonde dans le méme sens que plusieurs études ayant aussi observé que le fait de suivre des
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cours prénataux influence positivement la poursuite de I’allaitement (Lin, et al., 2008;
Olenick, 2010; Semenic, et al., 2008; Su, et al., 2007). D’ ailleurs, Su et ses collégues
(2007) ont constaté que les méres ayant suivi des cours prénataux sont plus sujettes a

allaiter exclusivement a six semaines, a trois et a six mois.

Dans la présente étude, plus de 80 % des participantes ayant suivi des cours
prénataux mentionnent que ceux-ci comportaient de [’information sur [’allaitement.
Cependant, il n’est pas possible de déterminer la nature de I’information qui €tait présentée
dans ces cours puisqu’aucune donnée n’a été recueillie sur le sujet. Toutefois, certains
auteurs s’étant intéressés a ’impact de recevoir, a la période prénatale, de [’enseignement
concernant l’allaitement et la poursuite de l’allaitement ont constaté que celle-ci était
associée a une durée d’allaitement plus longue (Chen, et al., 2012; Lumbiganon, et al.,

2012; Rosen, et al., 2008; Ystrom, 2012).

D’ailleurs, il est reconnu depuis tellement longtemps que le fait d’offrir de
information sur |’allaitement & la période prénatale a un impact sur la poursuite de
I’allaitement. C’est pourquoi I’OMS et PUNICEF (1989) ’on intégré aux dix conditions
pour le succes de I’allaitement en plus d’en faire un critere pour I’obtention de
"accréditation IAB. Au niveau québécois, le MSSSQ a lui aussi jugé nécessaire d’intégrer,
dans sa politique de périnatalit¢ 2008-2018, la mise en place d’un programme

d’information prénatale qui intégre ’aspect de [’alimentation du nourrisson (MSSSQ,

2008).

A laide des résultats de la présente étude de méme que ceux rapportés par la
littérature, 1l semble possible d’affirmer que les cours prénataux, qui incluent de
Iinformation sur l’allaitement, influencent positivement sa poursuite. Il est possible de
croire que le fait de suivre des cours prénataux permet a la meére d’étre mieux informée sur
plusieurs aspects entourant I’arrivée d’un enfant, notamment la facon de le nourrir. Ii est

donc possible qu’une mere plus informée soit plus portée a avoir des attentes réalistes en ce



qui concerne I’allaitement et soit mieux outillée pour faire face aux exigences et aux

difficultés qui y sont associées, ce qui peut favoriser la poursuite de 1’allaitement.

6.5.2 Revenu

Dans le cadre du présent projet, il a été possible de constater que les méres qui
possedent un revenu familial supérieur a 55 000 § ont six fois plus de chances d’allaiter a
six mois que celles qui ont un revenu inférieur. Jusqu’a présent, plusieurs ¢tudes ont aussi
permis de constater qu'un revenu élevé est un facteur déterminant pour une durée
d’allaitement plus longue (Brown, et al., 2010; Kendzor, et al., 2010; Meedya, et al., 2010;
Skafida, 2012; U.S Departement of Health and Human services, 2008).

En effet, il est clairement reconnu, et ce, depuis plusieurs années que le revenu est un
facteur qui a un impact considérable sur I’allaitement. Cette relation peut possiblement
s’expliquer par le fait que le revenu est souvent associé a un niveau d’éducation supérieur
en plus d’un meilleur soutien (Agence de la sant€ publique du Canada, 2013) qui sont tous
les deux des facteurs qui favorisent la poursuite de I’allaitement. De plus, un revenu €levé
est généralement associ¢ a de meilleures conditions de vie (Agence de la santé publique du
Canada, 2013) ce qui procure un contexte propice a ’allaitement. Les meres ayant un
revenu plus élevé sont plus sujettes a avoir de meilleures conditions de travail ainsi qu’un
travail plus flexible notamment quant au retour au travail ce qui influence positivement la

poursuite de 1’allaitement (Skafida, 2012).

Bref, les résultats du présent projet, qui abondent dans le méme sens que ceux de la
littérature, portent & considérer le revenu comme €tant un important facteur prédictif de la
poursuite de I’allaitement. Bien que le revenu soit un facteur difficilement modifiable, il
importe que les professionnelles considerent le revenu comme un facteur de risque a un

sevrage précoce et apportent davantage de soutien aux méres vivant dans des conditions



économiques défavorables. La section suivante présente les recommandations découlant de

la présente €tude.

6.6 RECOMMANDATIONS

Cette section énonce les différentes recommandations découlant de la présente étude.
[l s’agit notamment des recommandations pour la pratique infirmiére de méme que celles
en lien avec le caring, en plus des recommandations concernant la recherche et la

formation des infirmiéres.

6.6.1 Recommandations pour la pratique infirmiére

Comme la pratique infirmiére doit se fonder sur des bases scientifiques solides, il est
essentiel qu’elle tienne compte des données probantes. Dans ce sens, les résultats obtenus
dans le présent projet contribuent a consolider le constat a I’effet que la sensibilité
maternelle aurait un impact sur la poursuite de 1’allaitement. I est ainsi possible de croire
que la prise en considération de la sensibilité maternelle pourrait favoriser la poursuite de
I’allaitement. Cet élément n’est vraiment pas a négliger, car malgré la mise en place de
plusieurs mesures telles que la politique de périnatalité (MSSSQ, 2008) et les dix
conditions pour le succes de I’allaitement (OMS et UNICEF, 1989), les taux d’allaitement

au Québec sont inférieurs aux recommandations.

Selon 1’étudiante chercheuse, I’intégration de I’aspect relationnel dans le soutien
apporté aux meres apparait tout de méme envisageable malgré I’augmentation du nombre
de naissances au cours des derniéres années, la pénurie de main-d’ceuvre et les restrictions
budgétaires que connait le domaine de la santé puisque celui-ci peut se faire par des

interventions simples et peu cofiteuses durant toute la période périnatale. En effet, cela peut



se traduire a la période prénatale par le fait de présenter, par exemple dans les cours
prénataux, comment la connaissance du bébé peut favoriser et faciliter I’allaitement. A la
période postnatale, cela peut se traduire par des interventions qui soutiennent le
déploiement de la sensibilité maternelle en privilégiant la proximité physique par le contact
peau a peau et la cohabitation. Cela peut également se manifester par des interventions de
soutien a la mere contribuant & augmenter son sentiment de compétence en améliorant ses
habiletés a détecter et a interpréter les signaux €mis par son enfant. Concreétement,
Uinfirmiére pourrait, par exemple, inviter la mere a décrire quels sont les signes qui 1’ont
amenée a penser que son bébé avait faim ou encore comment son bébé réagit aux caresses

ou aux différents stimuli.

La prise en considération de la sensibilit¢ maternelle semble étre une avenue
prometteuse dans le soutien apporté aux meres qui allaitent. Ainsi, une facon de faire
permettant de prendre en compte les deux acteurs de la dyade mére-enfant favorise la mise
en place de conditions facilitantes et permet de créer un environnement propice a
’allaitement. D’ailleurs, c’est ce que recommande une étude de Fenwick et de ses
collaborateurs (2008) qui affirme que ’infirmiere en périnatalité devrait considérer le client
comme étant la dyade mere-enfant et que son rdle consiste & faciliter la relation entre la
mere et son enfant. Par ailleurs, cette étude a permis de démontrer que I’interaction entre

["infirmi¢re et la mére a un impact sur la relation mére-enfant.

Une approche utilisant des stratégies ou la mére est encouragée dans son projet
d’allaitement pourrait favoriser sa capacité a mener a terme ce projet. En effet, une
approche de soutien a I’allaitement qui tient compte de la sensibilit€ maternelle pourrait par
exemple aider la mére a décoder les signaux €mis par son bébé puisque celle-ci considere

I’allaitement comme étant un processus interactionnel entre la mére et son enfant.

En somme, ces résultats démontrent donc [’importance de ['implication de
’infirmiére dans le soutien aux meéres qui allaitent. De plus, il semble que I’intégration de

la notion de sensibilité maternelle dans le soutien apporté¢ aux meres qui allaitent soit une



piste qui mérite d’étre exploitée davantage pour son influence sur les modalités de soutien

aux meres ainsi que sur la poursuite de ’allaitement.

6.6.2 Recommandations pour la pratique découlant du caring de Watson

Le caring de Watson, qui a d’ailleurs ¢té décrit dans le chapitre 3, a permis
d’encadrer ce projet de recherche s’intéressant a I’allaitement maternel puisque ce dernier
apparait comme étant un moment de caring privilégié dans lequel I’infirmiére entre en
contact avec la mére et ol la mére entre en contact avec son enfant. Dans cette perspective,
le caring amene I'infirmiére a soutenir les meres en tenant compte de ’aspect relationnel de
[’allaitement. Il importe donc que I’infirmiére s’initie & ’observation et & I’évaluation de la
sensibilité maternelle, car celle-ci influence la poursuite de [’allaitement. La prise en
considération de la sensibilit¢ maternelle permettrait d’offrir a la mere un soutien plus
complet dans lequel I’infirmiére expérimenterait le fait d’ « Etre avec » la mére qui allaite
en s’engageant dans une relation profonde qui va au-dela des problémes techniques pouvant
étre associés a I’allaitement. Afin d’« Etre avec » la mére qui allaite, il est essentiel que
l'infirmiére adopte des valeurs humanistes telles que le respect, I’authenticité et I’écoute en

plus d’utiliser son savoir-€tre.

L’infirmiere qui intégre dans sa pratique le caring, préconisant une vision holistique,
considére la dyade mere-enfant dans toute sa globalité, ce qui fait en sorte qu’elle
s’intéresse a ses émotions, ses sentiments en plus de ses besoins physiques. L’infirmiére
favorise ainsi le sentiment de confiance et de compétence de la mére, ce qui permet de
renforcer et d’augmenter la sensibilité maternelle. Une telle approche permet également de
promouvoir I’établissement d’une relation réciproque entre la mére et son enfant puisque

’apport de chacun d’eux est considéré comme étant essentiel a la relation.

En résumé, D’allaitement maternel est le moyen de nourrir son enfant le plus

bénéfique pour la santé et le bien-étre du bébé, mais également pour celle de la mere. Dans
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cette perspective, 1l importe que I’infirmiere profite de chaque opportunité pour favoriser sa
poursuite, ce qui s’inscrit spécialement dans le volet de la promotion de la santé proposé

par le caring.

6.6.3 Recommandations pour la recherche

Compte-tenu des résultats de ce projet qui suggerent que la sensibilité maternelle a
une influence positive sur la poursuite de ’allaitement, il semble que la sensibilité soit une
avenue de recherche prometteuse pour comprendre les facteurs impliqués dans |’expérience
de I’allaitement. A I’heure actuelle, plusieurs études tendent a confirmer la relation entre la
sensibilité maternelle et la poursuite de 1’allaitement. Toutefois, comme les devis utilisés
jusqu’a présent sont majoritairement descriptifs, il est difficile de statuer sur le sens de
[’association entre ces variables. En effet, certains auteurs soutiennent que c’est ’action
d’allaiter qui augmente la sensibilit¢ maternelle et influence sa poursuite (Kim, et al.,
2011). D’autres ¢tudes ont plutdt permis de démontrer que le fait d’étre plus sensible
favorise la poursuite de 1’allaitement (Britton, et al., 2006; Cernadas, et al., 2003; Courtois,
et al., 2012; Lacombe & Bell, 2010; Nishioka, et al., 2011; Tharner, et al., 2012). A la
lumiére de ces résultats, il est possible de croire que la sensibilité maternelle et I’allaitement
peuvent s’influencer mutuellement. Toutefois, il importe de poursuivre les recherches en
intégrant des mesures physiologiques afin de mieux comprendre [influence de
I’allaitement sur la sensibilité maternelle. A cet effet, il serait intéressant que les futures
recherches se poursuivent aupres d’échantillons de plus grande taille, incluant des méres et
des bébés avec des caractéristiques différentes ainsi que des meéres qui vivent en contexte

de vulnérabilité.

De plus, il serait intéressant que la recherche se poursuivre afin de développer et
d’évaluer des programmes de soutien prenant en compte I’aspect relationnel afin de vérifier

’impact de tels programmes sur la sensibilité maternelle et la poursuite de ’allaitement.
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C’est notamment a travers des projets de recherche comme celul de I’étude principale ou
une intervention de soutien a ’allaitement est évaluée qu’il sera possible de fournir des

données probantes pouvant influencer la pratique des infirmieres.

6.6.4 Recommandations pour la formation

Comme le soutien a I’allaitement représente une bonne partie du travail de
infirmiére qui ceuvre en périnatalité, il serait pertinent que celle-ci posséde une bonne
connaissance des facteurs pouvant influencer la poursuite de 1’allaitement afin d’assurer un
meilleur soutien aux méres. A cet effet, le présent projet ainsi que quelques études ont
permis de démontrer I'influence de la sensibilit¢é maternelle sur la poursuite de
I’allaitement. L’intégration de ces résultats dans la pratique clinique serait facilitée par
I’introduction de cette notion dans la formation initiale et continue qui doit tenir compte des
données probantes. En effet, il importe que les infirmiéres recoivent la formation nécessaire
afin qu’elles puissent développer leurs habiletés a observer et a évaluer la sensibilité

maternelle dans leur pratique quotidienne aupres des meres allaitantes.

Qui plus est, le développement d’approches de soutien qui favorisent le déploiement
de Ia sensibilité maternelle s’inscrit en continuité avec 1I’un des objectifs de I'TAB, soit
d’encourager les meres a initier et a poursuivre 1’allaitement en optimisant le soutien offert.
En effet, il est possible de croire qu’un soutien répondant aux besoins de la dyade mére-
enfant et permettant de concevoir [’allaitement maternel comme étant un contexte
interactionnel entre la mére et son enfant pourrait possiblement favoriser I’adhésion des
infirmiéres a I’IAB. De plus, Semenic et ses collégues (2012) consideérent que pour donner
un meilleur soutien aux méres, il importe de mettre en place des programmes de formation
qui permettent de développer les habiletés interpersonnelles des infirmiéres puisqu’a
["heure actuelle la formation des infirmi¢res en matiére d’allaitement est encore trop

souvent axée sur |’aspect technique. Pour y arriver, I’étudiante chercheuse propose



127

d’insérer dans les programmes de formation destinés aux infirmieres I’aspect relationnel de
I"allaitement en mettant au premier plan la sensibilité maternelle. Cette approche suggére
que I’infirmiére n’agit pas comme celle qui enseigne la technique de I’allaitement en

¢valuant sa réussite, mais plutdt comme étant une partenaire de la dyade mére-enfant.

Actuellement, bien que quelques études aient démontré P'importance de 1’aspect
relationnel en contexte d’allaitement, il existe peu de formations portant spécifiquement sur
ce sujet. Cependant, comme la recherche est en effervescence a ce niveau, il y a fort a
parier que dans un avenir rapproché, des formations seront développées et évaluées afin de

vérifier leur efficacité a augmenter le niveau de sensibilité maternelle.

6.7 FORCESET LIMITES DE L’ETUDE

Cette section présente d’abord les forces et ensuite les limites de la présente étude en

considérant les critéres de validité interne et externe,

Une des forces de ce projet de recherche est certainement le fait que celui-ci s’est
intéressé a I’influence de 1’anxiété de la mére et de la sensibilité maternelle en lien avec la
poursuite de I’allaitement de fagon longitudinale soit a 48 heures, & deux et & six mois de
vie de I’enfant. En effet, peu d’études ont examiné I’impact de ces variables sur la poursuite

de I’allaitement au cours des six premiers mois de vie de I’enfant.

De plus, la taille de I’échantillon est également une force du présent projet
considérant I’aspect longitudinal ainsi que les différents critéres d’inclusion et d’exclusion.
La participation de 106 dyades meres-enfants ainsi qu’une trés faible attrition, avec
seulement 13 méres qui ont cessé de participer avant la fin du projet, contribue a ce que
cette étude présente une bonne validité interne. Par ailleurs, le fait d’avoir retenu plusieurs
critéres d’inclusion et d’exclusion procure également une certaine profondeur a I’étude. En

effet, ceux-ci ont permis d’évaluer I’impact réel de [’anxiété de la mere et de la sensibilité



maternelle sur la poursuite de l’allaitement tout en contrdlant pour certains facteurs
confondants tels que I’dge et la parité par exemple. De plus, les principaux facteurs
influengant la poursuite de I’allaitement, qui ont ét¢ évalués a I’aide des questionnaires des
données sociodémographiques ainsi qu’avec la collecte des données cliniques, ont été pris

en considération dans les différentes analyses statistiques effectuées.

Par ailleurs, comme plusieurs études tendent a confirmer la présence d’une relation
entre la sensibilité maternelle et la poursuite de I’allaitement, les résultats du présent projet
ont permis de contribuer a la consolidation de ce constat. L’investigation de la sensibilité
maternelle a I’aide de 1’Echelle de sensibilité maternelle (Bell, Goulet, St-Cyr Tribble, et
Paul, 2004) a permis d’examiner de fagon plus pointue I'influence de cette derniére sur la
poursuite de [I’allaitement. En effet, cet instrument permet d’évaluer la sensibilité
maternelle a travers ses différentes composantes, soit la découverte, le contact affectif, la
proximité physique, la communication de méme que I’engagement. L’utilisation d’un tel
instrument offre donc la possibilité d’examiner plus spécifiquement les composantes plus

impliquées dans la poursuite de I’allaitement a travers les différents temps de mesure.

Plusieurs éléments de la présente ¢tude apportent de la crédibilité aux résultats
obtenus, notamment 1’ utilisation d’instruments de mesure fiables, reconnus et fréquemment
utilisés pour évaluer 1'anxiété de la mere et la sensibilité maternelle. De plus, une
vérification aléatoire a €té effectuée sur 10 % des questionnaires par un membre de 1’équipe
de recherche afin de s’assurer qu’il n’y ait pas eu d’erreur qui se soit glissée dans I’entrée
des données. Un autre point fort est associé au fait que la méthodologie utilisée pour
effectuer ce projet de recherche est clairement présenté et tres détaillée de telle sorte qu’un

autre chercheur serait en mesure de répliquer cette étude facilement.

Il importe de mentionner que la présente étude comporte certaines limites. D’ailleurs,
I"une des principales limites est associée a I’échantillon recruté. Un biais de convenance a
pu affecter les résultats puisque les données ont été recueillies seulement auprés des méres

disponibles au moment du recrutement et ayant accepté de participer a 1’étude. Aucune
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donnée concernant la non-participation des meres n’a été recueillie de telle sorte qu’il n’a
pas €t¢ possible de comparer le profil des méres ayant refusé de participer a celui des

participantes.

De plus, les caractéristiques de I’échantillon limitent la validité externe de ce projet,
notamment en raison du fait que I’échantillon était assez homogéne. De fagon générale, les
meres €taient peu anxieuses, possédaient un niveau de sensibilité maternelle élevé et €taient
toutes des primipares de 20 ans et plus qui vivaient avec un conjoint. En raison de ces
caractéristiques de I’échantillon, il est possible de constater que celui-ci était formé de
meres favorisées qui présentaient peu de facteurs de risque de telle sorte qu’il s’avére
difficile de généraliser ces résultats a d’autres types de population, par exemple des meres

en milieu défavoris€ ou peu scolarisées.

Par ailleurs, comme les instruments de mesure étaient des questionnaires
autoadministrés, 1l est possible que les résultats aient été influencés par un biais de
désirabilité sociale. Il est envisageable de penser que certaines méres aient eu tendance a
répondre de fagon socialement acceptable. Cependant, pour réduire cette source de biais les
méres étaient invitées a répondre le plus honnétement possible en plus d’étre avisées qu’il

n’y avait pas de bonne ou de mauvaise réponse.
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CONCLUSION

L’allaitement maternel est plus qu’un simple mode d’alimentation de I’enfant. En
plus de procurer de nombreux bénéfices pour la santé de la mere et du nouveau-né, celui-ci
permet des échanges réciproques privilégiés entre la mere et son enfant. La présente étude,
de type descriptive corrélationnelle, avait pour but de comparer la sensibilité¢ maternelle et
’anxiété des meres qui poursuivent ’allaitement jusqu'a six mois a celles qui ont cessé.
Afin d’encadrer ce projet, le cadre de référence retenu était celui du caring, notamment
pour la vision holistique qu’il propose. De plus, ce projet de recherche s’inscrit
spécialement dans le volet de la promotion de la santé proposé par le caring. Les analyses
effectuées ont principalement permis de démontrer qu’il existe une différence de sensibilité
maternelle particulierement dans certaines composantes selon la poursuite ou non de

["allaitement & six mois.

En effet, les résultats de cette étude, tout comme ceux rapportés par plusieurs auteurs,
ont permis de constater que la sensibilité¢ maternelle influence positivement la poursuite de
I’allaitement. De plus, grice a I'utilisation de 1’Echelle de sensibilité maternelle (Bell,
Goulet, St-Cyr Tribble, et Paul, 2004) qui opérationnalise la sensibilité maternelle en cing
composantes, il a été possible d’identifier certaines composantes clés telles que la
découverte, ’engagement ainsi que la proximité physique qui auraient davantage
d’influence sur la poursuite de 1’allaitement jusqu’a six mois. Dans le présent projet, la
composante de la découverte a méme été identifiée comme étant un facteur prédictif de la
poursuite de I’allaitement jusqu’a six mois. Il n’est pas étonnant que la composante
découverte soit ressortie comme facteur prédictif de la poursuite de ’allaitement du fait que
cette composante est reconnue comme étant une composante centrale a I’établissement de
la relation meére-enfant (Boulanger & Goulet, 1994). En somme, ce constat est un apport

considérable pour la pratique infirmiére parce qu’elle permet de cibler des interventions
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spécifiques a partir d’indicateurs précis afin d’orienter les infirmiéres dans leur quotidien

lors de I’observation de la dyade mére-enfant dans le contexte de 1’allaitement.

D’autre part, les résultats du présent projet n’ont pas permis d’observer de différence
significative entre I’anxiété des méres qui allaitent jusqu’a six mois comparativement a
celles qui cessent avant six mois. Toutefois, une différence significative a été observée en
ce qui concerne 1’anxiété a 48 heures et la poursuite de I’allaitement a six mois. En effet,
contrairement & ce que ’on retrouve généralement dans la littérature, il semble que les
meéres qui sont plus anxieuses & 48 heures soient plus nombreuses a poursuivre leur
allaitement. Ce résultat, bien que trés peu documenté dans les écrits, mérite d’étre
investigué davantage dans le cadre de futures recherches afin de mieux connaitre ’apport

de I’anxiété comme facteur influengant la poursuite de 1’allaitement.

Finalement, une meilleure connaissance des facteurs influencant |’allaitement
permettra a I'infirmiere d’étre en mesure d’identifier les meéres plus a risque de cesser

précocement leur allaitement et de leur offrir un soutien plus optimal.



ANNEXE 1
CODE INTERNATIONAL DE COMMERCIALISATION DES SUBSTITUTS DU
LAIT MATERNEL
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CODE INTERNATIONAL DE COMMERCIALISATION DES SUBSTITUTS DU LAIT MATERNEL
[. Il est interdit de faire fa publicité des substituts du lait maternel.
IL. 11 est interdit d’offrir des échantillons gratuits aux meres.

[TI. II est interdit de promouvoir les substituts du lait maternel dans les établissements de

santé, et ceci inclue la distribution d’échantillons gratuits ou a prix réduit.

[V. Il est interdit pour les représentants des compagnies manufacturi€res de substituts de
lait maternel d’approcher les méres pour leur offrir de I’information relative a leurs produits

ou a I’alimentation des bébés en général.

V. 1l est interdit d’offrir des cadeaux ou échantillons de substituts de lait maternel aux
travailleurs de la santé (médecins, infirmiéres, sages-femmes, consultantes en lactation,

monitrices/marraines d’allaitement, etc.).

VL. Il est interdit d’utiliser des images ou des mots qui idéalisent I’alimentation artificielle,

ou encore de mettre des photos de bébés sur les emballages des substituts de lait maternel.

VII. L’information distribuée aux travailleurs de la santé concernant I’alimentation des

bébés doit étre scientifique et factuelle.

VIII. Toute information sur 1’alimentation artificielle, incluant celle sur les étiquettes de
substituts de lait maternel, doit expliquer les avantages de I’allaitement maternel ainsi que

les colits et risques se rattachant a I’alimentation artificielle.

IX. On ne doit pas faire la promotion de produits inappropriés, tel le lait condensé sucré,

pour I’usage dans [’alimentation des bébés.

X. Les manufacturiers et les distributeurs de substituts de lait maternel doivent respecter le
Code méme si les gouvernements n’ont pas ratifié de lois ou d’autres mesures législatives

concernant la commercialisation des substituts de lait maternel.
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ANNEXE I1
DIX CONDITIONS POUR LE SUCCES DE L’ALLAITEMENT MATERNEL
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Dix conditions pour le succes de l'allaitement maternel

Tous les €tablissements qui assurent des prestations de maternité et des soins aux nouveau-

nés devraient:

10.

Adopter une politique d'allaitement maternel formulée par écrit et systématiquement
portée a la connaissance de tous les personnels soignants,

Donner a tous les personnels soignants les compétences nécessaires pour mettre en
ceuvre cette politique.

Informer toutes les femmes enceintes des avantages de l'allaitement au sein et de sa
pratique.

Aider les méres a commencer d'allaiter leur enfant dans la demi-heure suivant la
naissance.

Indiquer aux meéres comment pratiquer l'allaitement au sein et comment entretenir la
lactation méme si elles se trouvent séparées de leur nourrisson.

Ne donner aux nouveau-nés aucun aliment ni aucune boisson autre que le lait
maternel, sauf indication médicale.

Laisser l'enfant avec sa mére 24 heures par jour.

Encourager l'allaitement au sein a la demande de l'enfant.

Ne donner aux enfants nourris au sein aucune tétine artificielle ou sucette.
Encourager la constitution d'associations de soutien a l'allaitement maternel et leur

adresser les meres dés leur sortie de I'hopital ou de la clinique.






ANNEXE III
RESUMLS SENSIBILITE MATERNELLE ET ALLAITEMENT
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ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

152 dyades meéres-enfants ont participé 4
cette étude durant la premiere année de vie
de ’enfant.

Les meres étaient recrutées grace a des
affiches placées dans les salles d’attente et
par des lettres remises a la visite prénatale
de routine de la 32° semaine de grossesse.
Le recrutement a été effectué¢ dans une
grande clinique privée d’obstétrique, un
centre de santé familiale et dans un hopital
universitaire. Seules les meres enceintes
d’un seul bébé qui n’avaient pas
complications et qui devalent accoucher
par voie vaginale étaient incluses dans
I’étude.

BUT ET HYPOTHESES

But : Explorer la relation potentielle
entre |’allaitement, I’attachement et la
sensibilité.
Hypothese :

1- Les meres qui décident d’allaiter
seralent plus sujettes que celles qui ont
décidé de ne pas allaiter a étre des
parents sensibles a leurs enfants au
début de I’enfance.

2- Les méres qui allaitent seraient plus

Variables indépendantes : allaitement,
intention d’allaiter, attachement
sécurisant, sensibilité maternelle

Variables dépendantes : niveau de
sensibilité, la durée d’allaitement,

attachement sécurisant

Variables confondantes : 4ge, ethnie,
niveau d’éducation, parité, tabagisme,
état matrimonial, emploi, revenu.

Les caractéristiques
sociodémographiques €taient obtenues
grice a une revue du dossier médical
ainsi qu’a I’aide d’un questionnaire
administré a la meére a I’enrdlement,
avant de quitter I’hopital suite a
I’accouchement et a trois, six, neuf et
[2 mois postnatals.

Family Apgar

Evalue le soutien social du
conjoint/époux et de la famille de la
mere

Nursing Child Assessment Satellite
Training (NCAST) Feeding Scale

l-Les meres qui avaient D'intention d’allaiter en période
prénatale niveau de sensibilité maternelle
significativement plus élevé a trois mois. Chez les méres qui

avalent un

avaient ’intention d’allaiter en période prénatale et qui s’étaient
fixé un objectif quant & la durée d'allaitement, il y avait une
corrélation  significative durée de
I’allaitement et le niveau de sensibilité¢ (p=0,008). Les méres qui
ont initié¢ Iallaitement avaient

entre |’intention de
un niveau de sensibilité
maternelle plus élevé que celles qui ne l'avaient pas fait
(p<0,001). Les meres qui ont initié ['allaitement et qui
continuaient d’allaiter a ftrois mois avaient un niveau de
sensibilité plus élevé que celles qui ont cessé avant cette période
(p<0,001). Le niveau de sensibilité était aussi plus élevé chez
les meres qui allaitaient exclusivement comparativement a
celles qui n’allaitaient pas exclusivement (p<0,001). Les méres
qui allaitaient exclusivement a trois mois avaient un niveau de
sensibilit¢ plus élevé que celles qui allaitaient partiellement
(p=0,002) et que celles qui avaient cessé d’allaiter (<0,001).

2-Lorsque les dyades étaient regroupées selon les trois
principales catégories d’attachement (sécurisant, évitant et
résistant), il n’y avait pas de différence significative dans la
proportion de femmes qui avaient initi¢ 1’allaitement ou quant a
la durée de I’allaitement exclusif ou autre chez celles qui ont

initié ’allaitement.

3- La durée de Iallaitement au début de 1’enfance est en
corrélation avec le niveau de sensibilité de la meére (p=0,000),
mais pas avec un attachement sécurisant (p=0,75). L’intention




sujettes a présenter un attachement
sécurisant au début de I'enfance que
chez celles qui n’allaitent pas et la
durée d’allaitement prolongée serait
associée avec une augmentation de
I"attachement sécurisant.

3- La durée d’allaitement favoriserait
I’attachement plus
d’augmenter la sensibilité maternelle.

sécurisant en

4- Est-ce I’allaitement ou la qualité des
interactions de la dyade dans la fagon
de nourrir le bébé sont des prédicteurs
importants pour un attachement

sécurisant?

5- Les meéres qui allaitent sont plus
sensibles a leurs enfants et sur une
période plus longue que celles qui
n’allaitent pas.

Evalue la qualité de I’interaction mére-
enfant (rempli & six mois).

Sensitivity to Cues subscale

Evalue la sensibilité maternelle au
début du postpartum (rempli a trois
mois durant ’allaitement, la séance
d’allaitement était filmée).

Ainsworth Strange Situation

Evalue |’attachement mére-enfant
(évalué a 12 mois lors d’une session
filmée en laboratoire).

d’allaiter en prénatal est en corrélation avec la durée de
I’allaitement au début de Penfance (p=.000) et avec la
sensibilité (p=0,003).

4- La qualité des interactions de la dyade mére-enfant ne differe
pas chez les méres qui allaitent exclusivement, partiellement ou
qui nourrissent au biberon. Le résultat au Feeding Scale score
¢tait significativement plus élevé chez les dyades présentant un
attachement de style sécurisant comparativement a celles avec
un style qui n’est pas sécurisant (p=0,04). 5- Chez les méres qui
ont initié ’allaitement, le niveau de sensibilit¢ était plus élevé
chez celles qui ont allaité jusqu’a 12 mois comparativement a
celles qui ont cessé avant (p=0,003). Chez les méres qui ont
initié ’allaitement, la sensibilité maternelle est en corrélation
significative avec la durée d’allaitement de toute sorte (p<0,001)
et d’allaitement exclusif (p<0,001).

Conclusion : La qualit¢ de I'interaction de la dyade durant
I’enfance, plus que le moyen utilisé pour nourrir le bb, est un
prédicteur a un attachement sécurisant. Chez les méres qui
choisissent d’allaiter cela augmente la sensibilité au début de
I’enfance, ce qui augmente les probabilités d’attachement
sécurisant.




Nishioka, E., Haruna, M., Ota, E., Matsuzaki, M., Murayama, R., Yoshimura, K., & Murashima, S. (2011). A prospective
study of the relationship between breastfeeding and postpartum depressive symptoms appearing at 1-5 months after delivery.
Journal Of Affective Disorders, 133(3), 553-559

ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

Un échantillon de 405 méres recruté
dans deux hépitaux du Japon. Les meéres
incluses étaient des meres dgées de plus
de 18 ans. L’dge moyen des
participantes était de 31,3 ans, 96,8 %
étaient mariées, 21,6 % des meéres
avaient un niveau d’éducation
alors que 41,7%
possédaient un niveau collégial. Plus de
70 % des meéres ne travaillaient pas et
95,8 % étaient non-fumeuses. De plus,
55,3 % étaient des primipares alors que
44,7 % étaient des multipares.

universitaire

BUT

But _de I’étude: Clarifier [’effet des
symptomes de la dépression postpartum
et de la relation mére-enfant sur la fagon
de nourrir son enfant a un et cinq mois.

Des données étalent colligées dans le
dossier médical de la mére et de
I’enfant telles que: 4ge maternel, le
statut marital, les membres de la
famille, le  niveau  d’éducation,
’emploi, le revenu familial, problemes
de  santé

consommation
d’accouchement.

antérieure,  tabagisme,

d’alcool, le type

Les meres devaient compléter un
questionnaire lors de la visite de routine
chez le médecin a un mois postpartum
puis un autre questionnaire qui leur
était envoyé par la poste a cing mois
postpartum. Dans ces questionnaires, il
¢tait possible de retrouver quelques
questions  concernant  le  statut
d’allaitement, a savoir le nombre de
tétées par jour, le nombre de biberons
par jour de méme que la quantité de

préparation données a I’enfant par jour.

Ces deux questionnaires, contenaient
également

A cing mois postpartum, les méres qui étaient
célibataires/divorcées/séparées (p=0,02), qui possédaient un
niveau d’éducation faible (p=0,02), un faible revenu (p=0,01),
fumeuses (p=0,002), qui consomment de ['alcool régulierement
(p=0,04) étaient significativement moins nombreuse dans le
groupe des méres qui allaitent comparativement a celui des
meéres qui
commerciales.

nourrissent leur enfant avec des préparations

Le résultat de '’EPDS a cinq mois n’est pas significativement
diftérent chez les meres qui allaitent comparativement a celles
qui  n’allaitent pas (p=0,14). Le résultat au
Questionnaire est significativement plus faible chez les méres
qui allaitent comparativement a celui des méres qui n’allaitent
pas a cinq mois postpartum (p=0,04). Ce résultat signifie donc
que la relation mere-enfant est significativement meilleure chez
les meéres qui allaitent comparativement a celles qui n’allaitent
pas a cinq mois postpartum. Il n’y avait pas de différence par
rapport a la fagon de nowrrir son enfant a cinq mois et la relation
mere-enfant & un mois (p=0,46). De plus, il n’y avait pas de
différences significatives quant au changement dans la fagon de
nourtir ’enfant et la relation mere-enfant a un et cing mois
(p=0,16).

Bonding

L’analyse de régression a permis d’identifier que les symptomes
dépressifs ¢levés (> 9) a six mois postpartum ainsi que le statue

maritale (célibataire/séparée/divorcée) (p=0,03) sont




L’Echelle _de dépression _postpartum

d’Edinburgh (EPDS):  Evalue  les
symptomes dépressifs a I’aide de dix
questions avec des échelles de type
Likert en quatre points (0-3 points)
pour un total variant de 0 a 30.

Le Bonding Questionnaire :

Permet d’évaluer la relation mére-
enfant. Cette échelle comporte dix
questions avec des échelles de type
Likert en quatre points (0-3 points)
pour un total variant de 0 a 30.

d’importants facteurs prédictifs de ’alimentation au biberon a
cing mois.

Conclusion : Les meéres ayant des symptdmes dépressifs élevés

sont plus a risque d’un sevrage précoce, soit avant cing mois
postpartum. || importe donc que les intervenants soient a I'affat
des symptémes dépressifs. De plus, il semble que les meres qui
allaitent présentent une meilleure relation meére-enfant a cing
mois postpartum.




Cernadas, J. M. C., Noceda, G., Barrera, L., Martinez, A. M., & Garsd, A. (2003). Maternal and perinatal factors influencing
the duration of exclusive breastfeeding during the first 6 months of life. Journal of Human Lactation, 19(2), 136-144.

ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

Un échantillon de 539 meres a accepté de
participer a I’étude et I'a fait jusqu’a six
mois. Ces derniéres ont été¢ recrutées
dans un hopital de Buenos Aires entre le
2 septembre 1996 et le 31 janvier 1997.
Les meres
santé, avalent donné naissance a un bébé
4 terme et en bonne santé, et avaient

incluses étaient en bonne

toujours cohabité avec leur bébé. Les
criteres d’exclusion étaient les suivants :
les grossesses gémellaires, les nouveau-
nés avec des malformations congénitales
de méme que les meres qui n’avaient pas
donné leur consentement.

BUT ET HYPOTHESE

But : Le but de cette étude était d’évaluer
I’influence de certains facteurs sur la
poursuite de P'allaitement exclusif durant
les six premiers mois de vie de ’enfant.

Ils ont voulu tester I’hypothese que
certains facteurs (I’attitude de la mere
face a [lallaitement, le soutien de la
famille, la technique d’allaitement, la
condition des seins, le lien mére-enfant,
le temps entre la naissance et la premiére
mise au sein et le nombre de tétées dans

Variables a I’étude : attitude de la mére
face a I’allaitement, le soutien de la
famille, la technique d’allaitement, la
condition des seins, le

lien mére-
enfant, le temps entre la naissance et la
premiére mise au sein et le nombre de
tétées dans le deuxieme jour de vie.

L’attitude de la meére face a
’allaitement, le soutien de la famille, la
technique d’allaitement, la condition
des seins, le lien mére-enfant était
évalué a I'aide d’observations qui
permettaient de catégoriser de trés bon,
bon ou correct. Chaque mére était
évaluée  par  deux
différents qui devaient procéder a deux
évaluations chacun durant la durée du
séjour a I’hopital. La premicre
évaluation avait lieu dans les 12 a 24
heures suivant la naissance de I’enfant
alors que la deuxieme était effectuce
entre 48 et 72 heures. Les évaluateurs
comparaient ensuite leurs résultats et
s’il y avait une différence importante,
un troisieme évaluateur procédait a une
évaluation.

observateurs

Les taux d’allaitement exclusif a la sortie de "hopital, a un,
quatre et six mois postnatal étaient respectivement de 97 %,
83%, 56 % et 19%. De plus, 52 % des méres ont allaité
exclusivement ou partiellement jusqu’a six mois.

Aucune association n’a €té observée entre I’dge maternel, la
parité, le nombre de visites prénatales, la présence ou I’absence
de problemes durant la grossesse, le fait d’avoir suivi des cours
prénataux, le nombre d’enfants, le type d’accouchement, le
poids a la naissance, le genre, I’Apgar a une et cinq minutes et la
durée d’allaitement exclusif. Cependant, le niveau d’éducation
de la mére ainsi que la durée de I’allaitement de Venfant
précédent étaient associés a la durée de I’allaitement exclusif.
En effet, les méres avec un niveau d’éducation secondaire ou
collégial démontraient des durées d’allaitement exclusif
significativement plus longues que celles ayant uniquement un
niveau d’éducation équivalent au primaire (p<0,01) et des taux
d’allaitement exclusif & six mois significativement plus élevés
(p <0,05).

Comme 97,8 % des méres avaient mis au sein leur bébé dans les
premiéres six heures suivant la naissance, cette variable ne
fluctuait pas suffisamment, c’est pourquoi celle-ci a été retirée
des analyses subséquentes. Pour la méme raison, le nombre de
tétées dans le deuxieéme jour de vie ne variant pas suffisamment,
celui-ci a été exclu des analyses puisque 99 % des bébés avaient
été allaités entre six et dix fois.




le deuxiéme jour de vie) pourraient
prédire la durée de I’allaitement exclusif
indépendamment des facteurs
sociodémographiques.

Le temps entre la naissance et la
premiére mise au sein €tait pour sa part,
catégorisé de la fagon suivante : moins
de six heures, entre six et 12 heures et
plus de 12 hecures. Alors que le nombre
de tétées dans le second jour de vie a
plutdt été catégoris€é de la maniére
suivante : moins de six, entre six et dix
ou plus de dix.

Les données concernant la poursuite de
’allaitement ont €té recueillies a [’aide
d’entrevues téléphoniques avec la mére
a deux semaines, un, deux, trois, quatre,
cing et six mois.

Chez les méres qui avaient une bonne, voire une trés bonne
attitude face a I’allaitement de méme que chez celles qui avaient
un bon ou trés bon soutien familial, une bonne technique
d’allaitement, ainsi qu’une trés bonne relation mére-enfant,
celles-ci étaient plus sujettes a allaiter exclusivement et a
poursuivre I’allaitement exclusif jusqu’a six mois. Le risque
d’abandonner I’allaitement exclusif diminue avec une meilleure
attitude face a I’allaitement (p<0,001), un meilleur soutien
familial (p<0,05), technique d’allaitement
(p<0,02) de méme qu’une meilleure relation mere-enfant
(p<0,016). De plus, il semble que le fait d’avoir des seins en trés
bonne condition augmente les chances d’allaiter exclusivement
plus longtemps (p<0,001), et ce, tout en contrélant pour le

une meilleure

niveau d’éducation.

Conclusion : Selon les résultats de cette étude, il semble que
I’attitude de la mére face a I’allaitement, le soutien de la famille,
la technique d’allaitement, la condition des seins, le lien mére-
enfant sont d’importants facteurs prédictifs de la durée de
I’allaitement exclusif.




Tharner, A., Lujjk, M. P. C. M., Raat, H., [jzendoorn, M. H., Bakermans-Kranenburg, M. J., Moll, H. A., . . . Tiemeier, H.
(2012). Breastfeeding and its relation to maternal sensitivity and infant attachment. Journal Of Developmental And
Behavioral Pediatrics: JDBP, 33(5), 396-404.

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

ECHANTILLON
675 dyades meéres-enfant ont été
recrutées au Pays-Bas. L’4ge moyen des
méres était de 32 ans, 357%

possédaient un baccalauréat. Les bébés
étaient majoritairement (63,8 %) nés de
fagon spontanée, le poids moyen était
3517 g.

BUT ET OBJECTIFS

But de [étude:
poursuite de [’allaitement dans les six
premiers mois de vie de ’enfant est
associée a

Investiguer si la

maternelle
sensible, & un attachement sécurisant ou
désorganisé.

une réponse

Cette étude cherchait ¢galement a
examiner le réle médiateur ou
modérateur potentiel d’une réponse

maternelle sensible et le génotype des
récepteurs maternel de I’ocytocine.

Les données concernant I’initiation de
I’allaitement ont €été colligées dans
dossier médical alors que les données
concernant la poursuite de I’allaitement
ont laide de
questionnaires envoyés par la poste a
deux et six mois suivant la naissance.
De plus, des données concernant 1’4ge,
la parité, le niveau d’éducation, le poids
a la naissance, I’Apgar ont également
été colligées dans le dossier médical.

été recueillies a

La réponse maternelle sensible a été
évalué a 14 mois durant une séance
d’observation de 13 minutes & P’aide du
Ainsworth  Rating Scale. De plus,
I’attachement a également €té évalué a

14 mois a I’aide du méme instrument.

Rating  Scale . Permet
d’évaluer la capacité de la mére a

Ainsworth

percevoir et a répondre aux signaux
émis par son enfant. Permet également

d’évaluer I’attachement en le
catégorisant.

Les meéres ont également £&té
génotypées  afin  d’évaluer  leurs

récepteurs d’ocytocine.

Prés de 10 % des méres n’ont jamais initié ['allaitement et prés
de 22 % ont initié I’allaitement, mais ont cessé avant que le bébé
n’ait deux mois alors que 36 % ont continu¢ d’allaité aprés le
deuxiéme mois, mais ont cessé avant le sixiéme mois de vie de
I’enfant.  Concernant [’attachement, 49,8 % possédaient un
attachement sécurisant alors que 13,2% présentaient un
attachement insécurisant et 22,4 % désorganisés.

L analyse de régression linéaire a permis de démontrer qu’une
dur¢e d’allaitement plus longue était associée a une réponse
maternelle plus sensible (p=0,02). Les résultats ont aussi permis
de démontrer que les meres qui ont allaité au moins six mois
¢taient significativement plus sensibles que celles qui n’ont
jamais allaité. (p=0,05). De plus, les enfants ayant été allaités au
moins six mois présentent un attachement plus sécurisant que
ceux n’ayant jamais été allaités (p=0,01) et que ceux ayant été
allaités moins de deux mois (p=0,05) et que ceux ayant été
allaités de deux a six mois (p=0,05).

Conclusion : Cette étude a permis de démontrer une association
entre une durée d’allaitement prolongée et une plus grande
sensibilité maternelle, un attachement sécurisant et moins de
désorganisation.




Le fonctionnement familial a été évalué
a 30 semaines de grossesse & ’aide du
Family Assessment Device qui est un
questionnaire autoadministré
comportant 12 questions.

Le bien-étre psychologique de la mére a
été évalué a deux mois postpartum a
’aide des 53 items du Brief Symptom
Inventory.




Kim, P., Feldman, R., Mayes, L. C., Eicher, V., Thompson, N., Leckman, J. F., & Swain, J. E. (2011). Breastfeeding, Brain
Activation to Own Infant Cry, and Maternal Sensitivity. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 52(8), 907-915.

ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

Un échantillon del7 meéres a été
composé de primipares et de multipares.
La moyenne d’4ge des participantes est
de 31 ans et le niveau de scolarité moyen

est de 16 ans.

BUT ET HYPOTHESES

But : Examiner I’impact de ’allaitement
sur la réponse cérébrale ainsi que sur la
sensibilité maternelle.

Hypotheses :

L’activation cérébrale de la mere aux
pleurs de son bébé sera plus grande chez
les meéres qui allaitent.

Le niveau d’activation cérébrale des
meres qui allaitent sera associé au niveau
de sensibilité maternelle a trois mois.

Les méres ont ét¢ divisées en deux
groupes qu’elles allaitaient
exclusivement ou qu’elles donnaient

selon

exclusivement le biberon dans les deux
a quatre semaines suivant la naissance
de I’enfant. Dans cet échantillon, neuf
meéres allaitent exclusivement et huit
meres exclusivement le
biberon deuxieme et la
quatriéme semaine postnatale. Entre
trois et quatre mois parmi les meres qui
allaitaient, cing meéres poursuivaient
’allaitement exclusif alors que quatre
autres  allaitaient mais
également des biberons.

donnaient
entre la

donnaient

Une
ensuite fait

résonnance magnétique  €tait
dans le premier mois
postnatal afin d’examiner [’activation
cérébrale de la meére en réponse aux

pleurs de son enfant.

Entre trois et quatre une
interaction meére-enfant €tait enregistrée
bande vidéo et analysée afin
d’évaluer la sensibilité maternelle.
Cette renconfre était effectuée au
domicile de la mére. Dans cette

rencontre, la sensibilité maternelle était

mois,

sur

Les meres qui allaitent présentent une plus grande activation
dans plusieurs régions cérébrales comparativement aux meres
qui donnent Je biberon (p<0,05).

A trois-quatre mois postnatal, les méres qui allaitent ont
tendance a avoir un niveau de sensibilité maternelle plus élevé
que les meres qui donnent le biberon (p=0,05).

La fréquence d’administration de biberon chez les méres qui
allaitent n’était pas associé significativement avec le niveau de
sensibilité maternelle (p>0,10).

La sensibilité maternelle entre trois et quatre mois était corrélée
positivement avec |’activation cérébrale notamment du gyrus
frontale (p<0,01) et le putamen droit (p<0,05).

Conclusion : Les résultats de cette étude suggerent un lien entre

[’allaitement et une meilleure réponse cérébrale et une meilleure
sensibilité maternelle.




évaluée a I’aide du Coding Interactive
Behavior (CIB).

Coding [nteractive Behavior (CIB) :
Permet  d’évaluer la  sensibilité

maternelle en examinant la
communication entre la mere et son
enfant (échanges verbaux, regards,
I’affect, le toucher, la présence)




Pearson, R. M., Lightman, S. L., & Evans, J. (2011). The impact of breastfeeding on mothers’ attentional sensitivity towards
infant distress. Infant Behavior & Development, 34(1), 200-205.

ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

S1 meres ont été recrutées. La moyenne
d’age des participantes était de 30 ans,
50 % étaient des primipares et 70 %
détenaient un dipldme universitaire le
résultat moyen de L’EPDS était de 4,95.

BUT ET HYPOTHESE

But : Evaluer la sensibilité maternelle a
la détresse de I’enfant chez les méres qui
allaitent et chez celles qui donnent le
biberon durant la grossesse et apres la
naissance.

Hypothése : La différence entre les
meres qui allaitent et celles qui donnent
le biberon n’apparaitra qu’aprés la
naissance de I’enfant au moment ou

I’allaitement sera commencé.

Les meéres étaient rencontrées a leur
domicile & 37 semaines de grossesse
ainsi qu’entre trois et six mois suivants
la naissance.

Lors de la rencontre postnatale, les
meres devaient remplir un questionnaire
qui  recueillait  des
concernant enfre autres

informations
I’age de la
mere, le niveau d’éducation, la parité.
Lors de cette rencontre de méme qu’a la
visite  postnatale la

maternelle était évaluée a

sensibilité
['aide de
P'Autentional Task; en fait dans le cadre
de cette ¢valuation, les meres devaient
indiquer si I’enfant qui était présenté sur
une photo était en détresse ou non.

L’Echelle de dépression postpartum
d’Edinburgh (EPDS) .
symptébmes dépressifs & 1’aide de dix
questions avec des échelles de type
Likert en quatre points (0-3 points) pour
un total variant de 0 a 30.

Evalue les

Les analyses ont permis de démontrer qu’apres la naissance les
méres qui allaitent présentent une plus grande sensibilité
maternelle & la détresse de I’enfant que les méres qui donnent le
biberon (p=0,021).

De plus, il semble que les méres ayant qui allaitent aprés la
naissance n’étaient pas significativement plus sensibles en fin de
grossesse que les meres qui donnent le biberon (p=0,6).

Conclusion : Cette étude permet de démontrer un effet potentiel

de I’allaitement sur la sensibilit¢ maternelle qui ne serait pas
attribuable & la sensibilité maternelle préexistante avant la
naissance de ’enfant ou au niveau économique des méres qui
chotsissent d’allaiter.




Else-Quest, N. M., Hyde, J. S., & Clark, R. (2003). Breastfeeding, Bonding, and the Mother-Infant Relationship. Merrill-

Palmer Quarterly, 49(4), 495-521.

ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS ]

Un échantitlon de 570 dyades méres-
enfants a été constitué dans le cadre de
cette étude. L.a moyenne d’age des méres
était de 29 ans et elles possédaient en
moyenne 16 années de scolarité.

BUT

But : Examiner I’influence de la fagon de
nourrir son enfant et le développement
de la relation mere-enfant.

Les participantes ont ét€ recrutées dans
le deuxieme trimestre de leur grossesse.

Par la suite, & quatre et 12 mois
postnatals, trois interactions mere-
enfant  étaient  évaluées.  L’une

comprenant une séance d’alimentation
du bébé, I'autre une tiche structurée
comme un changement de couche et
une troisiéme une séance de jeux libres.
De plus a ces deux temps de mesure, les
meres devaient compléter  un
questionnaire envoyé par la poste. Ces
deux questionnaires comprenaient les
instruments de mesures énumérés ci-
dessous ;

The Jackson Personality Research
Form scale : Permet de mesurer Ia
qualité des relations interpersonnelles.

Eysenck’s Personnality [nventory
(EPI) - Permet d’évaluer le cOté

obsessif de la personnalité de la mere.

State Trait_Anxiery I[nventory (STAI) :
Permet d’évaluer le niveau d’anxiété
situationnelle de méme que les traits

anxieux.

L’ethnicité (p=0,06) et le fait que la grossesse soit désirée
(p>0,05) ne sont pas associé a la décision d’allaiter son bébé.

Les meres qui allaitent & quatre mois présentent légérement un
plus grand attachement (M : 10,94, SD : 2,61) a leur bébé que
les méres qui donnent le biberon (M : 11,35, SD: 2,74) (un
résultat plus bas indique un plus grand attachement). Toutefois,
cette différence n’est pas significative (p=0,08).

Il n’a pas été possible de constater de différence significative
entre les méres qui allaitent & douze mois et celles qui donnent
le biberon concernant I’attachement mére-enfant (p>0,05).

En ce qui concerne la qualité de la relation mere-enfant a quatre
mois et le fait d’allaiter ou de donner le biberon, aucune relation
significative n’a €té trouve (p>0,05).

Pour ce qui est de la qualité de la relation mére-enfant a douze
mois et le fait d’allaiter, certaines composantes de la relation
mere-enfant ont obtenu des résultats significatifs (p<0,05); c’est
le cas notamment en ce qui concerne la présence d’affects
négatifs et de comportements intrusifs chez la mére de méme
qu’une mauvaise gestion des émotions chez le bébé. En effet,
les méres qui allaitent présenteraient moins d’affects négatifs et
moins de comportements intrusifs que celles qui donnent le
biberon. De plus les bébés allaités démontreraient moins de
problémes a gérer leurs émotions adéquatement.




State Trait Anger Expression [nventory

Conclusion : Les meres qui pratiquent ’allaitement tendent a

(STAXI) Permet d’¢évaluer
I’expérience, I’expression et le contrdle
de la colére.

Center _for Epidemiological Studies
Depression  Scale (CES-D) :  Permet
d’évaluer les symptomes dépressifs.

Traditionnal-Egalitarian Sex Role scale
(TESR) © Permet d’examiner I’attitude
de la mére par rapport le rdle associé au
genre.

Partner-Role  Quality Scale: Permet
d’évaluer la qualit¢ de la relation

maritale.

Salience Inventory . Permet d’examiner
I’engagement aupres de la famille.

Parent-Child Early Relationnal
Assessment (PCERA) : Permet  de
mesurer la qualité de la relation mére-
enfant.

présenter une meilleure relation mere-enfant que celles qui
donnent le biberon; toutefois les méres qui donnent le biberon
ne présentent pas pour autant une mauvaise relation meére-
enfant.




Drake, E. E., Humenick, S. S., Amankwaa, L., Younger, J., & Roux, G. (2007). Predictors of maternal responsiveness.
Journal of Nursing Scholarship, 39(2)

ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

177 méres ont été recrutées a ’aide d’un
groupe créé sur le Web. La moyenne
d’age des participantes €était de 28 ans, la
majorité (83 %) était de race blanche et
80 % Concernant le
niveau d’éducation, 78 % possédaient un
diplédme d’études collégial, le revenu
moyen €tait supérieur a 60 000$ par
année et 64 % des participantes étaient

étaient mariées.

des primipares.

BUT

But : Explorer les facteurs permettant de
prédire la réponse maternelle entre deux
et quatre mois suivant la naissance de
I’enfant.

La réponse maternelle est définie dans
cette étude comme étant la capacité de la
mére & reconnaitre adéquatement les
signaux €émis par son enfant et a vy
répondre correctement.

Les méres étaient invitées a répondre a un
sondage de 60 questions en ligne lorsque
leur enfant avait entre deux et quatre
mois. Ce questionnaire comportait des
questions  concernant les  données
sociodémographiques de méme que des
questions sur la fagon de nourrir son
enfant en plus de trois instruments de
mesure énumérés ci-dessous;

Maternal Infant Responsiveness
Instrument (MIRJ) : Permet d’évaluer la
perception de la mere des besoins de son
enfant et d’évaluer la réponse de I’enfant.

(RES) :

Rosenberg Self-Esteem _Scale
Permet d’évaluer ’estime de soi.

Satisfaction _with Life Scale (SWLS) :
Permet d’évaluer la perception de la
personne sur sa satisfaction globale de sa
qualité de vie.

Grice a I’analyse de régression, il a été possible d’identifier
trois facteurs permettant de prédire la réponse maternelle soit la
satisfaction de la qualité de vie (p<0,01), I’estime de soi
(p<0,05) de méme que le nombre d’enfants (p<0,01).

Dans la présente étude, les facteurs sociodémographiques n’ont
pas permis de démontrer de relation significative avec la
réponse maternelle (dge (p=0,817), ’éducation (p=0,788), le
revenu (p=0,939), le statut marital (p=0,07). La fagon de nourrir
son enfant, plus particulierement I’allaitement, ne semble pas
non plus influencer significativement la réponse maternelle
(p=0,982).

Conclusion : Dans cette étude, ’allaitement n’a pas d’effet
significatif sur la réponse maternelle contrairement a la
satisfaction par rapport a la qualité¢ de vie de méme que ’estime
de soi et le nombre d’enfants qui eux influencent positivement la
réponse maternelle.




Jansen, J., de Weerth, C., & Riksen-Walraven, J. M. (2008). Breastfeeding and the Mother-Infant Relationship-A Review.
Developmental Review, 28(4), 503-521.
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RESULTATS

6 articles analysés

BUT ET METHODOLOGIE

But de cette synthése des écrits : Clarifier
le role de I'allaitement dans la relation

mére-enfant.

Recherche effectuée dans
Medline and the

Bibliography for the Social Sciences. Les
mots clés suivants ont été
« bond » et/ou « attachment » et
« breastfeeding », ce qui a permis
d’identifier 328 articles. Aprés une lecture

des résumés et I’élimination des doublons,

Psychlinfo,
International

utilisés;

le nombre d’articles a été réduit a 41. De
ces 41 articles, 22 concluaient de fagon
générale a une relation positive entre
’allaitement et la relation mére-enfant
sans toutefois faire référence a de solides
empiriques. Dans 13 autres
répertoriés, les raisons pour
lesquelles décidait d’allaiter
n’étaient pas répertoriées. Donc, six
études examinant I’association
I’allaitement et la relation mére-enfant ont
¢ét¢ examinées en profondeur.

données
articles
la mére

entre

L’ analyse de ces études a permis a Jansen et ses collaborateurs
de constater qu’il n’est pas possible d’affirmer que I’allaitement
a un impact positif sur la relation meére-enfant puisque ce
résultat n’est pas appuyé empiriquement par les études
antérieures. Cependant, ces auteurs précisent également que cela
ne veut pas dire qu’il n’existe aucun lien entre ’allaitement et la
sensibilit¢ maternelle. En effet, ces derniers soulévent la
possibilité que cela puisse étre causé par un manque de données
empiriques sur le sujet ainsi qu’aux problémes méthodologiques
des études antérieures (Jansen, et al., 2008). D’ailleurs, ces
derniers considérent que la recherche sur le sujet souffre
notamment d’un manque de clarté dans la définition de la
relation meére-enfant. De plus, ils
recherche sur le sujet se poursuive aupres d’échantillon de plus
grande taille

recommandent que la




Schulze, P. A., & Carlisle, S. A. (2010). What research does and doesn’t say about breastfeeding: a critical review. Early
Child Development & Care, 180(6), 703-718.
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Le nombre d’articles consultés n’est pas
présenté.

Eléments investigués :

Bénéfices de I’allaitement

BUT ET METHODOLOGIE

But de la synthése des écrits : Examiner
les effets positifs et les bénéfices de
I’allaitement pour la mere, pour le bébé
et pour la société. Par la suite, les auteurs
discutent  des
publiques mises en place pour augmenter
les taux d’allaitement & la lumiére des
facteurs associés a I’initiation et a la

initiatives en  santé

persistance de I’allaitement.

La méthodologie utilisé pour effectuer
cette recension n’est pas détaillée, il n’est
pas possible de connaitre les mots clés
utilisés de méme que les moteurs de
recherche utilisé ni le nombre d’article
consultés.

Pour le bébé :
-Bénéfices pour la santé du bébé
-Bénéfice cognitifs
-Bénéfices socioémotionnels

Bénéfices pour la mére

Bénéfices économique et sociétal

Promotion de I’allaitement

Initiatives publiques

Impact de I’éducation, du niveau socio-

économique et de |’ethnie

Influence familiale et sociale de
Iallaitement

Implication de la sexualité et de ’image

corporelle sur I’allaitement

Conclusion : Souvent promu comme étant un bénéfice de

I’allaitement, 1l y a peu d’appul empirique a I’effet que
I’allaitement améliorerait la relation meére-enfant. Il importe
que les recherches se poursuivent a ce sujet, car les campagnes
de promotion de |’allaitement doivent se baser sur des données
probantes.




Lacombe, M., & Bell, L. (2010). Facteurs associ¢s a la poursuite de I'allaitement maternel jusqu'a six mois de vie de I'enfant:
symptomes dépressifs et sensibilité maternelle. 2/e conférence d'AWHONN.

ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

Un  échantillon  regroupant 140
primipares demeurant dans la région de
Chaudiére-Appalaches a été constitué.
La moyenne d’dge des méres était de 27
ans, 36 % des participantes possédaient
un niveau de scolarité universitaire et
60 % des meres possédaient un revenu
annuel de plus de 55 000 §.

BUT

But : Examiner I’influence des
symptomes dépressifs, de la sensibilité
maternelle et des facteurs connus sur la
poursuite de [’allaitement

jusqu’a six mois de vie de I’enfant.

maternel

Avant la sortie de I’hépital, des données
étaient collectées dans le dossier
médical de la mere et du bébé. De plus,
avant le départ de I’hépital, a un et six
postnatal, toutes les

mois meres

devaient remplir un questionnaire
concernant I’allaitement et les données
sociodémographiques. De plus, dans ces
questionnaires figuraient les différents
instruments de mesures énumérés ci-

dessous;

Inventaire de soutien social - Evalue le

soutien social

Echelle de dépression posinatale
d’'Edimbourg : Permet d’évaluer les

symptdmes de dépression

State Trait Anxiety Inventory (STAI) :

Permet d’évaluer les traits d’anxiété de
méme que |’anxiété situationnel.

Echelle de
Permet

sensibilite _maternelle :

d’évaluer le niveau de

sensibilité maternelle.

La sensibilit¢ maternelle est associée a la poursuite de
I’allaitement & un mois. Le fait d’étre plus sensible dans les
composantes de la proximité physique a 48 heures (p=0,043) et
de la découverte (p=0,027) a un mois est associé a la poursuite

de I’allaitement a un mois.

Gréce a l'analyse de régression logistique, les symptomes
dépressifs a un mois (p=0,036), le fait d’avoir suivi de cours
prénataux  (p=0,002), le fait d’étre déterminée a allaiter
(p=0,006) sont des facteurs prédictif de la poursuite de
I’allaitement & un mois.

Avenue de recherche: L’aspect relationnel est une avenue
prometteuse pour mieux comprendre les facteurs associés a la
poursuite de I’allaitement maternel.




Courtois, E., Lacombe, M., & Tysio, D. (2012. Les facteurs prédictifs de la poursuite de I’allaitement maternel jusqu’a six
mois de vie du nourrisson, en région parisienne. Communication présentée Se Congres mondial des infirmiéres et des

infirmiers francophones, Genéeve.

ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

247 dyades mére-enfant recrutée dans la
région parisienne. 52, 1% des méres
étaient des primipares, la moyenne d’age
des meéres était de 31,7 ans et 100 % des
meres vivaient en couple.

OBJECTIF

Objectif de I’étude : Décrire I'influence
des sociodémographiques,
émotionnels et relationnels sur la
poursuite de I’allaitement maternel a
48 h, un mois, 3 mois et 6 mois de vie de
["enfant.

facteurs

Les données ont été collectées a 48 h,
un, trois et six mois de vie de Penfant.
Les instruments de mesure utilisés sont
'Echelle de sensibilité maternelle, le
Iinventaire d’anxiété situationnelle du
STAI de méme que I’Echelle de soutien
social. A noter que des données
sociodémographiques ont €té collectées
a partir du dossier médical de la mere et
du bébé de méme que part un
questionnaire de renseignement.

Echelle _de
Evalue la sensibilité maternelle selon
cing composantes : la découverte, le
contact affectif, la proximité physique,
la communication et I’engagement.

sensibilité _maternelle :

State-Trait_Anxiety Inventory (STAI) :
Permet d’évaluer "anxiété
situationnelle.

Echelle de soutien social - Evalue le

soutien social.

1l semble que les méres ayant un niveau d’anxiété plus élevé étaient
moins nombreuses a allaiter a six mois (p=0,009). De plus, les
méres qui étaient plus sensibles & 48 h avaient plus tendance a
allaiter a six mois (p=0,016). Les meres qui étaient plus sensibles
dans la composante de la communication (p=0,035) et
I’engagement a 48 h (p=0,024) de méme que celles qui avaient
I’intention d’allaiter a 48 h (p=0,001) étaient plus nombreuses a
allaiter a six mois.

En ce qui concerne les analyses de corrélation entre 'anxiété de la
meére et la sensibilité maternelle, elles étaient corrélées de fagon
significative a chaque temps de mesure soit 48 heures (rs= 0,254;
p=0,000), un mois (rs=0,312; p=0,000), trois mois (rs=0,331;
p=0,000) et six mois (rs=0,407; p=0,000). Ainsi, les résultats de ces
analyses de corrélation permettent de croire que plus la meére est
anxieuse moins elle est sensible et ce a chaque temps de mesure.

Pour ce qui est des résultats de I’analyse de régression logistique,
cette derniére a permis de démontrer que ’anxiété maternelle a 48
h (p=0,002) de méme que Ja composante de I’engagement a 48 h
(p=0,030) et le fait d’étre déterminée a allaiter (p=0,044) sont des
facteurs prédictifs de la poursuite de ’allaitement a six mois.

Avenue de recherche: Les recherches doivent se poursuivent

spécialement concernant I'impact de |’anxiété maternelle sur la
poursuite de Iallaitement maternel.




ANNEXE IV
RESUMES ANXIETE DE LA MERE ET ALLAITEMENT






Britton, J. R. (2007). Postpartum anxiety and breast feeding. Journal of Reproductive Medicine, 52(8), 689-695.

ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

356 meres qui allaitaient & I’hdpital ont
été recrutées dans un centre hospitalier
universitaire des USA. La moyenne
d’age des participantes était de 25,3 ans,
9% dipléme  d’érudes
supérieur et le revenu moyen était de
30 000 $US. Le résultat moyen du STA/
a la sortie de I’hdpital était de 33,45 et a
un mois 34,90.

avalent un

BUT ET HYPOTHESES

But : Evaluer la relation entre I'anxiété
postnatale et I’expérience, les
connaissances, la confilance et la
performance en matiére d’allaitement.

Hypothese 1 :

L’anxiété maternelle en postpartum chez
les meres qui allaitent serait plus élevée
chez celles n’ayant pas d’expérience
antérieure d’allaitement ou de
connaissances sur |’allaitement, celles-ci
présenteraient grande
confiance dans le réle de [’allaitement.

une  moins

Les méres étaient recrutées a 1’hopital
puis devaient remplir un questionnaire
avant la sortie de I’hépital. Dans ce
questionnaire, il y avait des questions
concernant les données
sociodémographiques (dge, €ducation,
revenu, statut marital, parit¢). 1 y avait
¢galement des données concernant

'expérience antérieure d’allaitement,

’administration  d’information  sur
I’allaitement antérieurement,
I’allaitement immédiat suivant la
natssance, I’administration de
complément, ['objectif d’allaitement.
Dans ce  questionnaire  figurait

¢galement le Breast feeding Confidence
Scale (BCS) ainsi que le STAL De plus,
des données ¢taient colligées dans le
dossier médical de la mére et de son
enfant.

A un mois postnatal, un questionnaire
était envoyé a chaque participante.
Dans ce questionnaire, des questions
concernant la pratique de I’allaitement
¢taient présentes en plus du STA/.

Breast feeding Confidence Scale (BCS)

La confiance en Il'allaitement est un facteur permettant de
prédire I’allaitement exclusif a un mois (p=0,000).

Les méres ayant une expérience antérieure d’allaitement étaient
moins anxleuses a la sortie de I’hépital que celles n’ayant
Jamais allaité, toutefois cette différence n’était pas significative.

L’anxiété au départ de I’hdpital est inversement corrélée avec la
confiance en I’allaitement (p=0,000).

Les meres ayant un niveau d’anxiété élevé sont moins sujettes a
initier I’allaitement immédiatement apres ’accouchement (p<

0,05) et sont plus sujettes a avoir donné un complément a leur
enfant (p=0,022).

Comparativement aux meres ayant un niveau d’anxiété faible a
un mois, celles ayant un niveau d’anxiété élevé sont moins
sujettes & pratiquer ’allaitement total et exclusif (p=0,000).

Les méres avec une anxiété élevée (p=0,01) sont plus sujettes a
avoir cessé d’allaiter a un mois.

Les résultats de cette recherche démontrent
clairement que [I’anxiété maternelle est associée avec une
diminution des taux d’allaitement et démontre I'importance

Conclusion :

d’accorder unc attention particuliere a I’aspect de la santé
mentale dans la promotion de I’allaitement.




Hypothése 2 :

Les meres ayant un niveau d’anxiété
¢élevé en postpartum seraient moins
sujettes a allaiter immédiatement aprés la
naissance et plus sujettes a donner des
compléments durant le séjour a I’hépital.

Hypothese 3 :

L’anxiété postpartum élevé serait
associée avec une diminution du succes
de I’allaitement.

[nstrument qui sert a évaluer la

confiance de la mére en 1’allaitement.

Staie Trait Anxiety Inventory (STAI)
Permet d’évaluer le niveau d’anxiété
situationnelle. Dans le cadre de cette
étude, les auteurs ont utilisé deux
fagons pour catégoriser les résultats.
Parfois ils utilisent les scores seuil
suivants : — de 40 = anxiété faible, 40-
60 = modérée et 60 et plus = élevée.

Parfois ils la catégorisent de la fagon
suivante . moins de 40 = anxiété faible
et anxiété élevée a plus de 40.




Kehler, H. L., Chaput, K. H., & Tough, S. C. (2009). Risk factors for cessation of breastfeeding prior to six months
postpartum among a community sample of women in Calgary, Alberta. Canadian Journal of Public Health, 100(5), 376-380.

ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

N=780 méres ont été recrutées

Le recrutement a ¢té effectué a Calgary
entre le 30 novembre 2005 et le 27 mars
2006.

Preés de 90 % des méres étaient dgées de
plus de 25 ans, avaient un partenaire
stable, possédaient de I’éducation
postsecondaire, avaient un
familial >40 000 $/année, étaient nées au

revenu

Canada et parlaient anglais & Ja maison.
Presque toutes les
I’allaitement (95,6 %) et la majorité avait
allaité au moins Six mois.

meéres ont initié

BUT

But : Décrire le taux d’initiation de
I’allaitement et la durée de 1’allaitement
maternel jusqu’a six mois et identifier les
facteurs de risque pour [’échec de
I’allaitement durant les six premiers

mois postnatals.

Les
téléphone

meres ¢taient contactées par
pour savoir si elles
acceptaient d'étre dans I’étude, ensuite
elles devaient trois

questionnaires téléphoniques, soit un

répondre  a

des qu’elles étaient recrutées, un autre
entre la 32° et 36° semaine de grossesse
ainsi qu’a huit semaines postpartum.
Ce questionnaire prenait entre 15 et 20
minutes a répondre et comportait des
questions sur l'initiation et la durée
d’allaitement.

Symptom Questionnaire Depression :
Evalue les symptdmes dépressifs

Symptom Questionnaire  Anxiety :
Evalue les symptomes d’anxiété

Support Index : Permet

d’évaluer le soutien social

Social

Rosenberg Self Esteem Scale : Evalue
I’estime de sol

Edinburgh  Postnatal — Depression
Scale - Permet d’évaluer les symptomes
dépressifs

Les facteurs de risque significatifs pour la cessation précoce de
I’allaitement avant six mois sont 1I’dge de la meére (p<0,05),
I’obésité avant la grossesse (p<0,05), un faible niveau
d’éducation maternelle (p<0,05), travailler a temps plein ou
avoir |’intention de travailler a temps plein & I'intérieur de la
premi¢re année de vie du bébé (p<0,05), une histoire de
dépression (p<0,05), la dépression (p<0,05) ou I"anxiété durant
la grossesse (p<0,05), un faible soutien social (p<0,05) ainsi que
le fait de fumer durant la grossesse (p<0,05).

Conclusion : Une histoire de dépression ainsi qu’une dépression,
’anxiété et un faible soutien social durant la grossesse sont des
facteurs de risque pour un arrét précoce de I’allaitement.
L’identification précoce des méres & risque de sevrage jumelé a
des stratégies efficaces de promotion de I’allaitement pourraient
permettre de diminuer le sevrage précoce du bébé.




Hammarberg, K., Fisher, J. R. W., Wynter, K. H., & Rowe, H. J. (2011). Breastfeeding after assisted conception: a
prospective cohort study. Acta Paediatrica (Oslo, Norway.: 1992), 100(4), 529-533.
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VARIABLES ET INSTRUMENTS
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183 méres australiennes ont été recrutées
en début de grossesse. L.’dge moyen des
participantes était de 35 ans et 70 % des
méres étaient des primipares.

BUT
But: [Investiguer la prévalence de
I’allaitement aprés une reproduction

assistée et identifier les facteurs de
risque pour une durée d’allaitement de
moins de six semaines et une cessation
avant huit mois.

Les données ont €té collectées avec
des entrevues téléphoniques et des
questionnaires postaux autoadministrés
dans le premier et dernier trimestre de
la grossesse ainsi qu’a trois, huit et 18
mols suivant la naissance.

Au premier trimestre, des données ont
été¢  collectées concernant le statut
socioéconomique ainst que le niveau

d’éducation. De plus, les méres
devaient remplir le  Vulnerable
Personality Style Questionnaire

(VPSQ) ainsi que le Intimate Bonds
Measure (IBM).

Dans le troisitme trimestre de la
grossesse, les méres devaient remplir /e

Antenatal Attachment Questionnaire.

Trois mois aprés la naissance, des
données concernant ’expérience du
séjour en obstétrique de méme les
conseils en ce qui a trait a la facon de
nourrir son enfant ont été recueillies.
Dans les questionnaires de trois et huit
mois, les méres devaient répondre a des

questions concernant la facon de

Il n’a pas €té possible dc découvrir d’association significative
entre la poursuite de [’allaitement et [’dge de la mere, les
résultats a ’EPDS en fin de grossesse et en postnatale, les traits
de personnalit¢ selon le (VPSQ), 'attachement anténatal au
feetus (AAQ), la qualité de la relation avec le conjoint (IBM), le
tempérament de I’enfant (EITQ et STSI), le type
d’accouchement, le niveau de satisfaction concernant
I’hospitalisation en obstétrique de méme que le retour au travail
a trois mois postnatal.

Toutefois, il a été possible de constater qu’un niveau d’anxiété
plus élevé en fin de grossesse (3e trimestre) (p=0,05) ainsi que
le fait de ne pas avoir été suffisamment été conseillée sur
lallaitement & 1’hopital (p=0,03) permet de prédire une durée
d’allaitement de moins de six semaines et une cessation avant
huit mois. De plus, les meres n’ayant pas de diplome
universitaire sont plus a risque de cesser 1’allaitement avant huit
mois (p=0,005).

Avenue de recherche : Comme certains facteurs influengant la
poursuite de I’allaitement sont modifiables notamment en ce qui

concerne 'anxiété, il importe de mettre en place des stratégies
anténatales visant a diminuer ’anxiété durant la grossesse afin
d’améliorer les taux d’allaitement chez les femmes qui donnent
naissance par des technologies d’assistance a la conception.




nourrir leur enfant aux différents temps
de mesure (trois, huit et 18 mois). Les
méres devaient €galement remplir a
trois et huit mois le FEarly [Infancy
Temperament Questionnaire (ETIQ)
ainsi que le Short Temperament Scale
Sor Infant.

De plus, a chaque temps de mesure a la
période postnatale, les méres devaient
remplir le Profile of Mood States
(POMS)  ainsi  que  [’Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS).

Vulnerable Personality Style
Questionnaire (VPSQ) : Permet
d’évaluer les caractéristiques de la
personnalité de la mere qui augmente le
risque de dépression.

Intimate  Bonds Measure (IBM) :
Evalue la perception de la mére de sa
relation avec son conjoint

Antenatal Attachment Questionnaire :
Permet d’évaluer I’attachement de la

meére 4 son feetus.

Early Infancy Temperament
Questionnaire (ETIO) - Permet
d’¢évaluer le tempérament de I’enfant.




Short Temperament Scale for
Infant (STSI): Permet d’évaluer le
tempérament de I’enfant.

Profile _of Mood States (POMS)
Instrument : Permet de détecter la
variation de [I’humeur chez une
population ayant une psychologie
normale. Ce test comprend six sous-
échelles portant sur six dimensions de
I’humeur, dont I'une concerne la
tension et I’anxiété.

Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) : Permet  d’évaluer les
symptémes dépressifs chez la mére.




Ystrom, E. (2012). Breastfeeding cessation and symptoms of anxiety and depression: a longitudinal cohort study. BMC
Pregnancy And Childbirth, 12, 36-36.

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

ECHANTILLON
42 225 Norvégiennes dont 42.2%
¢taient des primipares
BUT ET OBJECTIF
But : Cherche a comprendre si la

cessation de |’allaitement est reliée a une
augmentation des symptomes d’anxiété
et de dépression de la grossesse a six
mois.

Elle cherche également a wvérifier si
I’augmentation associée a [’arrét de
I’allaitement est considérablement plus
élevée chez les méres qui souffraient
d’anxiété et de dépression durant la
2rossesse.

Des données ¢taient collectées a partir
du dossier médical (parité, type
d’accouchement, 4ge  gestationnel)
ainsi qu’a 'aide de deux questionnaires
remplis durant la grossesse, soita 17 et
34 semaines de gestation et un autre a
six mois postnatals.

Ces trois questionnaires comportaient
des questions ’état  de
physique et mentale de la mere, les
données  sociodémographiques.  Le
statut nutritionnel (statut d’allaitement,
introduction des aliments) était pour sa
part évaluée & six mois postnatal.

sur santé

L’anxiété¢ de la mere et la dépression
maternelle ont été évaluées a I'aide du
Hopkins Symptom Checklist (SCL-8) a
30 semaines de grossesse et a six mois
postpartum.

Hopkins Symptom Checklist (SCL-8) :

huit
détresse

Questionnaire
items  qui
psychologique,  plus
’anxiété et la dépression.

autorapporté¢  de
mesure  la
spécialement

L’anxiété et la dépression a six mois postnatals sont des facteurs
qui permettent de prédire 'allaitement mixte (B 0,08; 95 %,; CI
0,05-0,11) et I’alimentation au biberon (B 0,24; 95 %; CI 0,21-
0,28).

Le niveau d’anxiété et de symptomes dépressifs a la période
prénatale est associ€¢ (B 0,24; 95 %; CI 0,21-0,28) a la cessation
de Iallaitement & six mois La cessation de I’allaitement est un
facteur prédictif de I"augmentation de I'anxiété et de la
dépression en postnatal (B 0,24; 95 %, C1 0,21-0,28).

Conclusion : L’anxiété et fa dépression prénatale sont associées
a I’arrét de I’allaitement. De plus, la cessation de ['allaitement
est également associée a une augmentation des symptomes
d’anxiété et de dépression a six mois postnatals. Les méres qui
présentent des symptdmes d’anxiété et de dépression durant la
grossesse sont plus a risque de souffrir de dépression et
d’anxiété a la période postnatale. Les meres qui sont plus
anxieuses ou dépressives doivent avoir été mieux soutenues afin
d’éviter un sevrage précoce.




Papinczak, T. A., & Turner, C. T. (2000). An analysis of personal and social factors influencing initiation and duration of
breastfeeding in a large Queensland maternity hospital. Breastfeeding Review, 8(1), 25-33.

ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

159 meéres a ¢€té
recruté a 1’hoépital suite a la naissance de
I’enfant. Dans cet échantillon, 35,2 %
€tait gées entre 30-34 ans, la majorité
était caucasienne, 53 % avait un revenu
supérieur a 40 000 §.

Un échantillon de

BUT ET OBJECTIFS

But: Le but de cette étude était de
déterminer comment ’influence  de
certaines caractéristiques personnelles et
sociales de la mére au courant des six
premiers  mois  peuvent  influencer
Iinitiation et la poursuite de I’allaitement.

Les trois objectifs principaux étaient de
déterminer quelle était la pratique courante
de Pallaitement a I’hdpital jusqu’a six
mois. Deuxiémement, cette étude tentait de
déterminer I'influence de certains facteurs
psychosociaux sur Dinitiation et la
poursuite de [’allaitement, tels que:
I’intention d’utiliser les services de santé,
la disponibilit¢ du soutien, la confiance en
la capacité¢ de réussir son allaitement, le
soutien social, la santé sociale, I’estime de
soi ainsi que I’anxiété et la dépression.

La mére était rencontrée avant son départ
de [I'hopital et a ce
intervieweur remplissait un questionnaire
avec celle-ci. Par la suite I'intervieweur
allait rencontrer la mere a son domicile a
trois mois postnatal afin de remplir avec
elle le deuxiéme questionnaire. Pour ce
qui est du troisiéme questionnaire, celui-
ci était rempli suite & un entretien
téléphonique avec la mére a six mois. De
plus, a trois mois ainsi qu’a six mois la

moment un

meére devait remplir un questionnaire
autoadministré regroupant les instruments
de mesure suivants :

Plusieurs données confondantes ont été
travers les différents
questionnaires telles que : 'dge, la parité,
ethnie, le revenu, les cours prénataux, et
I’emploi par exemple.

évaluées A

Duke Health Profile : Permet d’évaluer
’état de santé (physique et sociale ainsi
que l'estime de soi, l'anxiété et la
dépression.

Medical Outcomes Study Social Support
Survey ;. Permet d’évaluer
social.

le soutien

Cette étude n’a permis de démontrer aucune association entre
les facteurs confondants (4ge, éducation, revenu, cours
prénataux et |a santé maternelle) et I’initiation de méme que la
durée de I’allaitement.

Une durée d’allaitement plus longue est associée a un faible
niveau d’anxiété a trois mois (p=0,017) et de symptémes
dépressifs (p=0,039) de méme qu’a une bonne estime
personnelle (p=0,000).

Les auteurs suggérent que les difficultés d’allaitement peuvent
prédisposer a un sevrage précoce et amene de I’anxiété. Les
meéres souffrant d’anxiété sont moins capables de « coper »
avec la demande d’allaitement ce qui améne un sevrage précoce.

Avenue de recherche : Il importe de reconnaitre I’influence des
facteurs psychosociaux sur I’allaitement. De plus, les activités

de promotion portant sur I’allaitement devraient tenir compte de
ces facteurs. Les recherches doivent se poursuivent sur le sujet
afin de fournir des données probantes solides.




O'Brien, M., Buikstra, E., & Hegney, D. (2008). The influence of psychological factors on breastfeeding duration. Journal of

Advanced Nursing, 63(4), 397-408.

ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

375 meres ont été recrutées dans deux
hopitaux d’Australie. La majorité des
participantes (92 %) étaient mariées ou
cohabitaient avec le pere de I’enfant. De
plus, 61 % des méres avaient déja au
moins un autre entre enfant. La moyenne
d’age était de 30 ans et elles avaient en
moyenne, 13,6 années de scolarité.

BUT

But: Examiner la relation entre les
caractéristiques psychologiques de la
mere et la durée d’allaitement aprés
contrdle de certaines variables
sociodémographiques (1’age, I’éducation,
le statut marital, le revenu, la parité,
antérieure  d’allaitement

ainsi que le retour au travail).

I’expérience

Les
questionnaire dans les 14 jours suivant
la naissance et a six mois postpartum,
elles €taient contactées par téléphone
pour vérifier leur statut d’allaitement et
I’age d’introduction des aliments.

meres devaient remplir un

Dans le questionnaire complété dans les
14 jours sulvants la naissance, 1l était
possible de retrouver des questions
concernant les données
sociodémographiques. De plus dans ce
questionnaires, il était possible de
retrouver plusieurs instruments de
mesure tels que: Rosenberg’s Self-
Esteem Scale, Hong's Psychological
Rectance Scale, Adaptability Scale, Life
Orientation, Breastfeeding Self-Efficacy
Scale, Depression Anxiety Stress Scale-
21, Achievement Strivings Scale, Self-
efficacy subscale.

Rosenberg’s Self~-Esteem Scale : Permet
d’évaluer I’estime de sol

Les résultats du DASS-21 ont permis de démontrer que plus de
44 % des meres présentaient des symptdmes de détresse
postnatale tels qu’un niveau de stress, d’anxiété et de dépression
variant de moyen a extrémement sévere.

La durée d’allaitement total et exclusif est associée avec ’age
de la mere (rs=0,2 et rs=0,2), une disposition a I’optimisme
(rs=0,12 et rs=0,18), au sentiment d’efficacité personnel
(rs=0,48 et 0,46), en la confiance en I’allaitement maternel
(rs=0,49 et rs= 0,39), au attente envers 1’allaitement (rs=-0,36
et rs=-0,30) ainsi qu’a ’anxiété (rs=-0,12 et rs=-0,16).

La préférence du conjoint pour [’aliaitement (p<0,001), le
sentiment d’efficacité personnelle en ce qui a trait a
I’allaitement (p<0,001) de méme que I’objectif d’allaitement
(p<0,001), sont les trois seuls facteurs ayant été identifiés
comme étant des facteurs prédictifs de
[’allaitement.

la poursuite de

Conclusion : Cette recherche confirme I'importance des facteurs

psychologiques comme étant des prédicteurs de la poursuite de
I’allaitement. Ces connaissances ont une implication pour la
clinique et les recherches futures et représentent une
augmentation dans notre capacité a identifier les méres a risque
d’un sevrage précoce et a construire des programmes capable

d’augmenter la durée d’allaitement.




Hong'’s Psychological Rectance Scale :
Permet d’évaluer fa réaction

psychologique

Adaptability Scale : Permet d’évaluer
la capacité d’adaptation

Life Orientation : Permet d’évaluer la

disposition a |’optimisme

Breastfeeding  Self-Efficacy  Scale :
Permet d’évaluer le sentiment
d’efficacité par rapport a I’allaitement

Depression _anxiety stress scale 21
lovibond (DASS-21) : Permet d’évaluer
'anxiété, la dépression ainsi que le
niveau de stress.

Achievement Strivings Scale : Permet
d’évaluer les efforts mis dans la

réalisation du projet d’allaitement

Self-efficacy subscale : Permet
d’évaluer le sentiment d’efficacité

maternel a I’égard de son réle de mere.




Zanardo, V., Gasparetto, S., Giustardi, A., Suppiej, A., Trevisanuto, D., Pascoli, [, et al. (2009). [mpact of anxiety in the puerperium on breast-feeding
outcomes: role of parity. Journal Of Pediatric Gastroenterology And Nutrition, 49(5), 631-634.

ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

204 meres ont été recrutées dans un
centre hospitalier d’Italie dont 101
étaient des primipares et 103 multipares.
Les meéres avaient une scolarité moyenne
de 10 ans, 32.8 % ont eu un
accouchement par césarienne, 92,1% ont
initi¢ I’allaitement et la durée moyenne
d’allaitement était de 114,16 jours.

BUT

But : Examiner la relation entre I’anxiété
en période prénatale et le succes de
I’allaitement & trois et six mois de vie de
’enfant. Le but secondaire est de vérifier
’interaction possible entre la parité et
’anxiété maternelle par rapport & la
lactation.

Les meéres ont été rencontrées avant de
quitter I’hépital et devaient remplir un
premier questionnaire portant sur
I’anxiété. Par la suite les meres étaient
contactées par té¢léphone afin de vérifier
la durée et I’exclusivité de I’allaitement
a trois et six mois.

La variable indépendante était le niveau
d’anxiété alors que la variable
dépendante était la durée ainsi que
I’exclusivité de ’allaitement. La parité,
’age de la mere, I’éducation, le type
d’accouchement étaient les variables
confondantes.

The anxiety state-anxiety trait inventory
(STAL) a été utilisé afin d’évaluer le
niveau d’anxiété avant le départ de
I’hépital.

Un questionnaire maison a également
été rempli a I’hOpital, & trois et six mois
afin de recueillir des données
sociodémographiques ainsi que des
données sur |’allaitement.

Les primipares €taient moins sujettes a proner I’allaitement de
leurs enfants que les multipares & n’importe quel temps de
mesure entrainant ainsi une réduction significative de la durée
d’allaitement (p =0,007), les primipares allaitaient moins
fréquemment a la sortie de ’hopital (p=0,03) ct avaient moins
tendance a poursuivre |’allaitement jusqu’a 3 et 6 mois (p=0,007
et p=0,02). Les scores d’anxiété étaient plus €élevés chez les
primipares (p=0,03). En plus, lors de la régression logistique
pour vérifier les facteurs prédictifs de la durée d’allaitement de
plus de trois mois, I’anxiété maternelle était le facteur de risque
le plus significatif quant au succes de I’allaitement chez les
primipares (p<0,01).

Conclusion : Cette ¢tude a permis de démontrer qu’a n’importe

quel temps de mesure, les primipares avaient des taux
d’allaitement plus faibles. Le succes de ’allaitement était
négativement et significativement associ€ au niveau d’anxiété.
Ces données permettent de soutenir I’hypothése que les meres
plus anxieuses €prouvent plus de difficultés et sont moins
satisfaites par I’allaitement, ce qui augmenterait le risque
d’avoir de moins bons résultats par rapport a I’allaitement.




Zanardo, V., Gambina, I., Begley, C., Litta, P., Cosmi, E., Giustardi, A., & Trevisanuto, D. (2011). Psychological distress and
early lactation performance in mothers of late preterm infants. Early Human Development, 87(4), 321-323.

ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

Un échantillon de 84 méres a été recruté
dans un centre hospitalier d’Italie entre
janvier et juin 2009. Le groupe témoin
€tait composé de 42 méres ayant
accouché entre 34 et 36 6/7 semaines de
gestation alors que le groupe contrdle

était composé de 42 méres ayant
accouché a terme.

BUT
But: Le but de cette recherche

prospective é€tait d’examiner la relation
entre la détresse psychologique des
meres ayant accouché prématurément et
la poursuite de I’allaitement au début de
la période postnatale.

Au troisieme ou quatriéme jour suivant
la naissance de I’enfant, la mére était
invitée a répondre a un questionnaire
Péquipe de
recherche. Ce questionnaire permettait
de recueillir informations
notamment concernant les données
sociodémographiques telles que: le
tabagisme, les problémes de santé
psychologique antérieurs, [|'intention
d’allaiter, le type d’accouchement, I’age
gestationnel, I’Apgar et le poids a la
naissance. De  plus, dans ce
questionnaire  figuraient les  trois
instruments de mesure ci-dessous :

avec un membre de

plusieurs

State-Trait _Anxiety Inventory (STAI) :
Examine les traits d’anxiété de méme
que I’anxiété situationnelle

Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) : d’évaluer la
dépression maternelle

Permet

Psvchological Stress Measure (PSM) :
Permet d’évaluer le niveau de stress

psychologique

En ce qui concerne les caractéristiques maternelles et celles de
’enfant, il semble que 1’4ge gestationnel (p<0,001), le poids a la
naissance (p<0,001) de méme que la prévalence de |’allaitement
(p=0,023) sont significativement plus bas chez les meres ayant
accouché prématurément.

L’anxiété maternelle (trait p<0,02 et anxiété situationnelle
p<0,002), la dépression (p<0,0008), de méme que le niveau de
stress (p<0,001), des méres sont significativement plus élevées
chez les méres ayant accouché prématurément comparativement
a celles ayant accouché a terme.

De plus, 1l semble que des traits d’anxiété élevée (p=0,02),
qu’un niveau d’anxiété élevé (p=0,004) de méme que les
symptomes dépressifs élevés (p=0,017) et un niveau de stress
psychologique élevé (p=0,02) chez les méres ayant accouché
prématurément seraient des facteurs prédictifs de la cessation
précoce de I’allaitement exclusif avant la sortie de [’hépital.

Conclusion :  Cette étude démontre que la détresse
psychologique au début de la période postnatale,
potentiellement exacerbé par un accouchement prématuré,
influencerait la poursuite de I’allaitement. Le fait d’offrir un
meilleur soutien psychologique au début de la période
postnatale pourrait étre bénéfique pour la poursuite de

[’allaitement.




Clifford, T. J., Campbell, M. K., Speechley, K. N., & Gorodzinsky, F. (2006). Factors influencing full breastfeeding in a
Southwestern Ontario community: assessments at 1 week and at 6 months postpartum. Journal of Human Lactation, 22(3),

292-304.

ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

L.’échantillon €tait composé de 856
dyades agées entre 20 et 34 ans, avec un
niveau d’éducation élevée (75 % college
ou université) et un revenu élevé.

BUT

But: Cette étude avait pour but
d'examiner les facteurs influengant la
poursuite  de

Jusqu’a six mois.

I’allaitement  exclusif

Les meres devaient remplir un
questionnaire autoadministré envoyé par
la poste a une et six semaines ainsi qu’a
trois et six mois. Ces questionnaires
comprenaient des questions concernant
les données sociodémographiques en plus
de la santé maternelle, la nutrition de
I'enfant,  [’expérience
antérieure et le type d’accouchement. De
plus, les questionnaires d’une semaine et

d’allaitement

de six mois comprenaient les trois

wstruments de mesure ci-dessous :

State-Trait (STAI) :
Permet d’évaluer les fraits d’anxiété de
méme que I'anxiété  situationnelle.
Catégorisé ainsi : anxiété élevée = résultat
>75° percentile et anxiété faible = résultat
<75° percentile.

Anxiety  Inventory

Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) : Permet d’évaluer les symptdémes
dépressifs.

Social _Behaviors Inventory :  Permet

d’évaluer le soutien social.

L’augmentation de [’age maternelle (p<0,005), le fait d’assister
a des cours prénataux (p<0,005), un niveau d’éducation

(p<0,001), de méme qu’un revenu élevé (p<0,05), sont associés
a la poursuite de I’allaitement exclusif a une semaine postnatale.

D’autre part, le fait de fumer (p<0,001), d’avoir consommé de la
caféine durant la grossesse (p<0,05), de présenter des traits
d’anxiété (p<0,001), et de dépression plus élevée (p<0,05) a une
semaine sont négativement associé avec ’allaitement exclusif a
une semaine.

De plus, le fait d’avoir regu une analgésie (p<0,001), d’étre agée
entre 20 et 34 ans (p<0,005), d’avoir consommé de la caféine
durant la grossesse (p<0,005), d’avoir des traits d’anxiété élevé
(a une semaine) (p<0,05), serait associé a la cessation de
I’allaitement exclusif avant six mois.

Conclusion :_Cette étude a permis d’identifier plusieurs facteurs
qui peuvent influencer positivement ou négativement la
poursuite de ’allaitement exclusif dont I’anxiété et la
dépression.




Akman, 1., Kuscu, M. K., Yurdakul, Z., Ozdemir, N., Solakoglu, M., Orhon, L., . .. Ozek, E. (2008). Breastfeeding duration
and postpartum psychological adjustment: role of maternal attachment styles. Journal of Paediatrics & Child Health, 44(6),

369-373.

ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

60 dyades mére-enfant ont été enr6lées
dans cette étude. Elles ont été recrutées
au Marmara University Hospital en
2005.

BUT

But : Explorer le lien entre ’ajustement

psychologique dans le premier mois

postpartum, |'effet des symptdmes
dépressifs chez la mére, le niveau
d’anxiété, le soutien social, le style

d’attachement matemnel et la préférence
de la mére quant au mode d’alimentation
de son enfant.

Les dossiers des bébés ont été révisés et
les enfants ont ét¢ examinés dans la
premiére semaine postnatale, a un mois
et a quatre mois. Durant ces trois
des données concernant
I’alimentation ainsi que les parameétres
de croissance de I’enfant étaient
recueillis. Les méres ont été divisées en
groupes  selon le  statut
d’allaitement a quatre mois.

visites,

deux

Dans la premiere semaine postpartum
une premiére entrevue effectuée par
deux assistants de recherche du
département de psychiatrie examinait
le contexte de la grossesse et de
Iexpérience post-partum et
recueillaient des données sociodémo-
graphiques. A la visite de un mois la
mére devait compléter les instruments
ci-dessous;

Il n’y avait pas de différence significative entre les deux groupes
par rapport aux caractéristiques de la mére et du bébé. Toutes
les méres avaient suivi des cours prénataux et postnatals. 37 des
60 femmes étaient des multipares et 32 avaient déja allaité leurs
enfants. Toutes les méres participantes ont débuté 1’allaitement,
91 % allaitaient toujours a un mois et 68,1 % a quatre mois.

Le score a ’EPDS des meéres qui ont cessé d’allaiter avant
quatre mois était statistiquement plus €levé que celles qui
n’avaient pas arrété (p=0,002). Les traits d’anxiété et I’anxiété
situationnelle ainsi que le soutien social n’étaient pas différents
entre les groupes. 1] existe une différence significative entre la
préférence quant au mode d’alimentation du bébé chez les méres
a haut risque de dépression (p<0,00]). Le score moyen a
’EPDS chez les méres ayant un style d’attachement sécurisant
était Iégérement plus bas que chez celles avec un style
d’attachement qui n’était pas sécurisant. Toutefois, un style
d’attachement sécurisant chez la mére semble entrainer un taux
d’allaitement exclusif plus élevé, cependant ce n’était pas
significatif (p>0,05).




Edinburgh  Postpartum  Depression
Scale (EPDS): Permet d’évaluer les
symptomes dépressifs.

State Trait Anxiety Inventory (STAJ) :
Evalue les traits d’anxiété et I’anxiété
situationnelle.

Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS): mesure le
soutien social per¢u (famille, amis,
personne significative).

Adult  Attachment  Scale  (ASS):
Détermine le style d’attachement.

Conclusion : [l existe une association entre un score élevé a
EDPS et la cessation de I'allaitement dans les quatre mois
suivant la naissance du bébé. De plus, il semble que les meres
qui ont un stylc d’attachement sécurisant ont tendance & allaiter
davantage de facon exclusive, mais cela n’est pas significatif.




Courtots, E., Lacombe, M., & Tysio, D.(2012) Les facteurs prédictifs de la poursuite de I’allaitement maternel jusqu’a six

mois de vie du nourrisson, en région parisienne. Communication présentée Se Congres mondial des infirmieres et des

infirmiers francophones, Genéve.

ECHANTILLON

VARJABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

247 dyades mére-enfant recrutées dans la
région parisienne. 52, 1 % des meres
étaient des primipares, la moyenne d’age
des méres était de 31,7 ans et 100 % des
meéres vivaient en couple.

OBJECTIF

Objectif de I’étude : Décrire I’influence
des facteurs sociodémographiques,
émotionnels et relationnels sur la
poursuite de I’allaitement maternel a

48 h, un mois, 3 mois et 6 mois de vie de
I’enfant.

Les données ont été collectées 4 48 h,
un, trois et six mois de vie de ’enfant.
Les instruments de mesure utilisés sont
I Echelle de sensibilité maternelle, |e
I’inventaire d’anxiété situationnelle du
STAI de méme que ['Echelle de soutien
social. A noter que des données
soctodémographiques ont été collectées
a partir du dossier médical de la mére et
du bébé de méme que par un
questionnaire de renseignement.

Echelle de sensibilité maternelle :
Evalue la sensibilit¢ matemeile selon
cinq composantes : la découverte, le
contact affectif, la proximité physique,
la communication et |’engagement.

State-Trait _Anxiety Inventory (STAI) :
Permet
situationnelle.

d’évaluer I’anxiété

Echelle de soutien social - Evalue le
soutien social.

Il semble que les méres ayant un niveau d’anxiété plus €leve étaient
moins nombreuses a allaiter a six mois (p=0,009). De plus, les
meres qui étaient plus sensibles a 48 h avaient plus tendance a
allaiter a six mois (p=0,016). Les méres qui étaient plus sensibles
dans la composante de la communication (p=0,035) et
’engagement a 48 h (p=0,024) de méme que celles qui avaient
’intention d’allaiter a 48 h (p=0,001) étaient plus nombreuses a
allaiter a six mois.

En ce qui concerne les analyses de corrélation entre I’anxiété de la
meére et la sensibilité maternelle étaient corrélé de fagon
significative a chaque temps de mesure soit a 48 h (1s= 0,254,
p=0,000), un mois (rs=0,312; p=0,000), trois mois (rs=0,331;
p=0,000) et six mois (rs=0,407; p=0,000). Ainsi, les résultats de ces
analyses de corrélation permettent de croire que plus la mere est
anxieuse moins elle est sensible, et ce, a chaque temps de mesure.

Pour ce qui est des résultats de I’analyse de régression logistique,
cette derniere a permis de démontrer que 1’anxiété maternelle a

48 h (p=0,002) de méme que la composante de ’engagement a

48 h (p=0,030) et le fait d’étre déterminée a allaiter (p=0,044) sont
des facteurs prédictifs de la poursuite de I’allaitement a six mois.

Avenue de recherche: Les recherches doivent se poursuivent
spécialement concernant I’impact de I’anxiété maternelle sur la

poursuite de I’allaitement matemnel.




ANNEXE V
RESUMES ANXIETE DE LA MERE ET SENSIBILITE MATERNELLE






Feldman, R., Granat, A., Pariente, C., Kanety, H., Kuint, J., & Gilboa-Schechtman, E. (2009). Maternal depression and anxiety across the

postpartum year and infant social engagement, fear regulation, and stress reactivity. Journal Of The American Academy Of Child And

Adolescent Psychiatry, 48(9), 919-927.

ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

L’échantillon était constitué de 100
dyades recrutées dans le département
d’obstétrique de deux hopitaux de soins
tertiaire et d’un centre métropolitain. Le
recrutement s’est effectué entre février
2001 et septembre 2002.

Les meéres avaient en moyenne 30 ans,
avaient au moins 12 ans de scolaritg,
cohabitaient avec le pére de I’enfant,
étaient en bonne santé, avaient accouché
a terme d’un bébé en santé.

BUT ET HYPOTHESES

But : Examiner I’effet de la dépression
maternelle comparativement a celui des
troubles d’anxiété sur [’engagement
social et la régulation des peurs chez les
enfants de neuf mois ainsi que la
réactivité du cortisol. Vérifier le réle de
la sensibilité¢ maternelle & modérer I’effet
de la dépression maternelle sur I’enfant.

Les meéres participantes devaient, au
deuxiéme jour postpartum, remplir un
questionnaire mesurant les symptomes
dépressifs et d’anxiété. Six mois apres
I’accouchement, des questionnaires
portant sur la dépression maternelle et
'anxiété ainsi que sur I’éducation de
I’enfant étaient envoyés aux meéres. A
neuf mois, il y avait deux visites a
domicile. Dans la premiére, la mere
était rencontrée par un psychologue qui
complétait le DSM-IV. Dans la
deuxiéme visite, |’interaction meére-
enfant était filmée, la régulation des
émotions de I’enfant était testée et un
échantillon de cortisol était prélevé
chez la mere et ’enfant.

DSM-1V : le diagnostic des
troubles psychiatrique.

Permet

Beck Depression _Inventory - Echelle

autoadministrée mesurant la sévérité
des symptomes dépressifs.
State-Trait Anxiety Instrument :

Examine I’état de I’anxiété situationnel

A six mois, les symptémes de dépression et d’anxiété maternelle
sont reliés & un niveau de stress élevé (p<0,001 et p<0,001), un
faible sens de compétence (p<0,001 et p<0,001), et de soutien
social (p<0,001 et p<0,001). La sensibilit¢ maternelle était plus
¢levée dans le groupe contrdle, plus faible chez les meéres
souffrant de trouble d’anxiété et plus bas encore chez les méres
souffrantes d’un trouble dépressif majeur (p<0,05). Les enfants
des meres souffrant de troubles dépressifs majeurs pleurent
davantage (p<0,05) et obtiennent de moins bons résultats dans la
régulation des émotions (p<0,05). Pour ce qui est du niveau de
cortisol de base et sa réactivité, il existe une différence
significative entre les enfants des meéres avec des troubles
dépressifs majeurs ou troubles anxieux comparativement a ceux
du groupe contrdle (p<0,05). Dans le groupe de méres ayant une
faible sensibilité, I’engagement social était plus bas chez les
enfants des méres ayant des troubles dépressifs majeurs
comparativement a ceux du groupe contréle (p<0,05).

Conclusion: La sensibilit¢ maternelle est significativement
reliée a 'anxiété de la mére, a I’engagement social, a la
réactivité du cortisol, mais n’est pas relié a la régulation des
peurs. Dans la prédiction de I’engagement social, la sensibilité
maternelle modére les effets des troubles dépressifs majeurs sur
les comportements sociaux.




Hypothéses :

La sensibilité maternelle modére la
relation entre la dépression maternelle et
I’engagement social de I’enfant.

La sensibilité maternelle, un
comportement intrusif et retiré seraient
associés d’une fagon différente a
’engagement social, a la régulation des
peurs ainsi qu’a la réactivité du cortisol
a neuf mois.

et les traits d’anxiété.

Maternal _Adjustment _and Maternal
Attitudes - Iattitude

maternelle durant la grossesse et apres

Examine

la naissance.

Parenting Stress : Mesure la magnitude
du stress dans le systéme parent-enfant.

Examine les
satisfaction

Parental Competence :
compétences et la
parentale.

Social Support : Examine la perception
maternelle du support regu

Coding Interactive Behavior . Permet
d’évaluer I’interaction meére-enfant en
examinant, la sensibilité maternelle, les
comportements intrusifs, 'engagement
social, le retrait maternel de méme que
la régulation des peurs. Pour la
régulation des peurs, l’'assistant de
recherche devait mettre quatre masques
dans son visage et examinait la réaction

de I’enfant.

Cortisol :  Les échantillons étaient
prélevés chez I'enfant dans la salive a
I’arrivée, 20 minutes aprés le test de la
régulation des peurs et 15 minutes plus
tard.




Kim, P., Mayes, L., Feldman, R., Leckman, J., & Swain, J. (2013). Early postpartum parental preoccupation and positive
parenting thoughts : relationship with parent-infant interaction Infant Mental Health Journal, 34(2), 104-116.

ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

Un échantillon de 59 parents dont 31
meres et 28 péres a €té recruté pour
participer a cette étude dont 18 meéres et
15 peres étaient des primipares. La
majorité des parents possédaient une
scolarité de niveau collégial ou plus de
méme qu’un niveau socioéconomique
moyen a supérieur.

BUT ET OBJECTIF

But: Le but de cette étude était de
comparer les préoccupations parentales,
les changements personnels et
I’expérience de la naissance de I’enfant
entre les méres et les peéres qui étaient
parents pour la premiere fois et les
parents qui avaient de I’expérience, et ce,

durant le premier mois postnatal.

Cette ¢étude cherchait également a
examiner la cette

expérience parentale et !'interaction des

relation  entre
parents avec leur enfant en regardant
notamment la sensibilité et
parentale.

|”intrusion

Les données ont ¢ét¢ collectées au
domicile  des  parents par  des
questionnaires autoadministrés (BD/ et
STAI), de méme que par des enfrevues
semi-structurées (YIPTA-R) qui
permettaient d’évaluer les pensées et les
comportements parentaux en réponse aux
besoins de I’enfant entre deux et quatre
semaines de méme qu’entre trois et
quatre mois suivants la naissance. De
plus, & trois mois en plus du questionnaire
autoadministré et de Ientrevue semi-
structurée, une séance de cinq minutes
d’interaction de chacun des parents avec
leur enfant était filmée (CIB).

The Yale Inventory of Parental Thoughts
and Actions-Revised (YIPTA-R) -
Instrument  permettant de  guider
I’intervenant  dans semi-

Pentrevue
structurée afin d’évaluer la perception et
les pensées des parents. Cet instrument
s’intéresse a différents aspects dont; les
soins, la relation, les préoccupations, les
pensées anxieuses intrusives de méme
que I’expérience positive parentale et du
bébe.

Il a été possible de constater que les meres présentaient des
symptomes dépressifs plus élevés que les péres entre la
deuxiéme et quatrieme semaine suivant la naissance (p<0,01).
De plus, les péres et les méres présentent une diminution
significative des symptomes dépressifs entre le troisiéme et le
quatriéme mois postnatal comparativement a ceux obtenus entre
la deuxiéme et la quatriéme semaine (p<0,001).

LLes méres penseraient davantage que les peéres a ce qui concerne
les soins (p<0,001), la relation avec le bébé (p<0,01) et
présenteraient davantage de préoccupation (p<0,01).

Comparativement aux parents expérimentés, les parents, pour la
premiére fois, présentent davantage de pensées concernant les
soins du bébé (p<0,001), plus de préoccupation (p<0,001) et
plus de comportements intrusifs (p<0,05).

1l semble également que les meéres tendent a étre plus sensibles
que les péres aux besoins de I’enfant (p<0,05).

Pour les méres, le seul facteur significatif associé a un niveau de
sensibilité plus élevé est le fait d’étre moins anxieuse (p<0,05).

Pour les péres il semble que I’inverse soit observé de telle sorte
que les péres qui seraient plus anxieux et qui présenteraient plus
de pensées anxieuses intrusives présenteraient une plus grande
sensibilité (p<0,05).




Coding Interactive Behavior (CIB)

Permet d’évaluer la sensibilité parentale
de méme que les comportements intrusifs
lors de I’interaction parentale filmée. En
ce qui concerne la sensibilité parentale,
plusieurs €léments €taient examinés dont
la communication, le regard, les affects
positifs et appropriés, les touchers
affectueux. Les comportements intrusifs
étaient pour leur part évalués en regardant
la manipulation physique de [’enfant,
interruption des activités de ’enfant de
méme que |’interruption du regard par
exemple.

The Beck Depression Inventory(BDI) .

Permet  d’évaluer la  sévérité des
symptomes dépressifs.

State-Trait _Anxiety Inventory (STAI) :
Permet d’évaluer les traits d’anxiété de
méme que I’anxiété situationnelle.

Conclusion : Un niveau d’anxiété plus élevé chez les meres
entre le troisieme et quatriéme mois suivant la naissance est un
facteur reli¢ a un faible niveau de sensibilité maternelle. Un tel
constat a des implications pour la prévention de méme que
I’intervention aupres des meres a la période postnatale.




Nicol-Harper, R., Harvey, A. G., & Stein, A. (2007). Interactions between mothers and infants: Impact of maternal anxiety.
Infant Behavior & Development, 30(1), 161-167.

ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

Un échantillon de 64 meres dont 32
avalent un niveau d’anxiété¢ faible a
modéré et 32 un niveau d’anxiété élevé.
Ces meres ont été recrutées lorsque leurs
bébés avaient entre dix et 14 mois. La
moyenne d’4dge des méres était de 33 ans
et I’échantillon contenait des primipares
et des multipares.

BUT ET HYPOTHESE

Le but de cette étude était d’examiner
"impact de I’anxiété postnatale durant la
premiére année de vie de l’enfant sur
I’apport de la mére dans ]’interaction
mére-enfant.

Une hypothése soulevée est que les
meéres plus anxieuses présenteraient une
moins grande sensibilité maternelle dans
leurs interactions avec leurs enfants.

Lors de la rencontre avec la mere au
domicile familiale qui a ét¢ effectuée
lorsque I’enfant avait entre dix et 14 mois,
I’interaction mére-enfant était filmée par
la suite, la mére devait remplir le State-
Trait Anxiety [nventory (STAI) de méme
que 1'Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS). Des données
sociodémographiques étaient également
collectées au méme moment par
l'intervieweur.

1.’ interaction mere-enfant a été évaluée a
I’aide de bandes vidéo filmées durant une
session de jeu au domicile de la meére.
Dans cette vidéo, la sensibilité, les
encouragements, |’attention, \’expression
physique maternelle de méme que
’expression de I’enfant de ses émotions.

State-Trait _Anxiety [nventory (STAI) :
Permet d’évaluer les traits d’anxiété et
I'anxiété situationnelle. Catégorisation;
anxiété élevé : résultat de 40 et plus,

anxiété faible : résultat de moins de 34.

Edinburgh Postnatal Depression Scale :
Sert a évaluer la dépression maternelle.

Les méres plus anxieuses présentent des traits d’anxiété plus
élevée (p<0,01) de méme qu’un niveau d’anxiété situationnelle
(p<0,01) et de dépression (p<0,01) plus élevé que celles moins
anxieuses.

Les résultats ont démontré que les méres présentant des traits
d’anxiété élevés démontraient une moins grande sensibilité dans
leurs interactions avec leur enfant (p<0,05) et une moins grande
expression physique (p=0,01) que celles présentant des traits
d’anxiété faible.

Aucune différence significative n’a été observée entre les
groupes en ce qui concerne ’attention de la mére et I’expression
des émotions de I’enfant.

Afin de vérifier que la différence entre les groupes n’est pas
uniquement attribuable a la dépression postnatale, les auteurs
ont effectué¢ certaines analyses qui ont permis de démontrer que
les méres ayant un niveau d’anxiété élevé, mais des symptomes
dépressifs faibles sont également moins sensibles (p=0,018),
présentent moins d’expression physique (p=0,049) alors
qu’aucune relation significative n’a été observée en ce qui a trait
a ’attention de la mére de méme qu’a [’expression des émotions
de I’enfant.

Conclusion : Cette étude a permis de démontrer que I’anxiété

maternelle a la période postnatale a un impact sur les

interactions meres-enfant.




Field, T., Hernandez-Reif, M., Vera, Y., Gil, K., Diego, M., Bendell, D., & Yando, R. (2005). Anxiety and anger effects on
depressed mother—infant spontaneous and imitative interactions. Infant Behavior & Development, 25(1), 1-9.

ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

L’¢échantillon constitu¢ comportait 16
dyades meéres-enfants, dont la mere était
dépressive. Les méres étaient de fagon
générale de classe socioéconomique
faible ou moyenne.

HYPOTHESES
Hypothéses :
1) Les méres plus anxieuses
démontreront davantage de
comportements de retrait qui seront

caractérisés par peu de sourire, de

toucher et de communication verbale.

meéres
des

2) Les
démontreront

plus

comportements
intrusifs tels que communication verbale
excessive, expression faciale exagérée de
méme que des touchers agressifs.

colériques

3) Les méres dépressives qui présentent
un niveau d’anxiété faible et un niveau
de colére faible présenteront plus
d’interactions positives avec leur enfant.

Au moment du recrutement qui s’est
effectué a la 22° semaine de grossesse,
les symptomes dépressifs des méres ont
été évalués a 1’aide du CES-D et du
SCID afin de vérifier leur éligibilité a
participer a I’étude. Ensuite, les méres
ont complété le STAI et le STAXI afin
de déterminer & quel groupe elles
appartenaient. Par la suite, les meres
ont été rencontrées lorsque leur bébé
avait trois mois. A ce moment, une
interaction meére-enfant a été¢ filmée.
Cette jeux  filmés
permettait d’observer principalement
chez la mére, les sourires, I'expression
toucher, la

interaction de

exagérée du visage, le
proximité physique, la communication,
le jeu, 'imitation, la mobilisation des
membres inférieurs du bébé. Chez le
bébé le vocalisations,
I’activité motrice, le regard, I’imitation

sourire, les

et les pleurs du bébé ont été évalués.

Les méres dépressives ont été réparties
huit  méres
présentant un niveau d’anxiété faible et
huit présentant un niveau d’anxiété
¢levé, huit meéres présentant un niveau

en quatre  groupes :

Les meres anxieuses comparativement aux meres peu anxieuses
passent significativement moins de temps a sourire (p<0,05), a
démontrer des expressions exagérées (p<0,05), a jouer (p<0,05),
& imiter leur enfant (p<0,05), a bouger les membres inférieurs de
leur bébé (p<0,01) et passent autant de temps a toucher et a
parler a leur bébé lors de la séance de jeux.

Les enfants de meéres anxieuses comparativement a ceux de
méres peu anxieuses passent significativement moins de temps a
sourire (p<0,05), plus de temps & démontrer de la détresse
(p<0,05) et a pleurer (p<0,05), ceux-ct présentent toutefois
autant d’activité motrice, de temps a vocaliser, a regarder et a
imiter leur mére.

En ce qui concerne les méres ayant un niveau de colére plus
élevé comparativement & celles ayant un niveau de colere plus
faible, celles-ci démontrent moins de sourires (p<0,05), moins
d’imitation (p<0,05), moins de temps a bouger les membres
inférieurs de leur bébé (p<0,02) mais autant de toucher et de
communication.

Les enfants de méres anxieuses comparativement a ceux de
meéres peu anxieuses passent significativement moins de temps a
sourire (p<0,03), a vocaliser (p<0,05) et & imiter (p<0,05) et plus
d’activité motrice (p<0,05), de détresse (p<0,05) et a pleurer
(p<0,05).

Conclusion : De fagon générale, les comportements positifs
diminuent et les comportements de détresse augmentent chez les
enfants de méres anxieuses.




de colére €levé et huit autres présentant
un niveau de colére faible.

Center _for Epidemiological _Studies
Depression Scale (CES-D): Permet
d’évaluer les symptdmes dépressifs.

Structured Clinical Interview of Mental
Disorders _ (SCID):  Permet de
déterminer si la personne répond aux
criteres du DSM-IV en ce qui concerne
la dysthymie (dépression).

State-Trait _Anxiety [nventory (STAI)
Permet d’évaluer les traits d’anxiété de

méme que I’anxiété situationnelle. Afin
de déterminer a quel groupe appartient
la mére, le score seuil de 48 a été établi
pour catégoriser les meres dans le
groupe présentant un niveau d’anxiété
faible vs un niveau d’anxiété éleve.

Trait _Anger Expression Inventory
(STAXI) : Permet d’évaluer
Pexpérience, I’expression et le contrdle
de la colére. Pour déterminer a quel
groupe appartient la mére, le score seuil

de 42 a été établi pour catégoriser la
mére dans le groupe présentant un
niveau d’anxiété faible vs un niveau
d’anxiété éleve.




Courtois, E., Lacombe, M., & Tysio, D. (2012). Les facteurs prédictifs de la poursuite de ['allaitement maternel jusqu’a six
mois de vie du nourrisson, en région parisienne. Communication présentée Se Congres mondial des infirmiéres et des

infirmiers francophones, Genéve.

ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

247 dyades mere-enfant recrutée dans la
région parisienne. 52, 1 % des méres
étaient des primipares, la moyenne d’age
des méres était de 31,7 ans et 100 % des
meres vivaient en couple.

OBJECTIF

Objectif de I'étude : Décrire I’influence
des facteurs sociodémographiques,
émotionnels et relationnels sur la
poursuite de I’allaitement maternel a

48 h, un mois, 3 mois et 6 mois de vie de
I’enfant.

Les données ont été collectées a 48 h,
un, trois et six mois de vie de I’enfant.
Les instruments de mesure utilisés sont
I’ Echelle de sensibilité maternelle, le
I’inventaire d’anxiété situationnelle du
STAI de méme que I’Echelle de soutien
social. A noter que des données
sociodémographiques ont été collectées
a partir du dosster médical de la mére et
du bébé de méme que part un
questionnaire de renseignement.

Echelle de sensibilité maternelle :
Evalue la sensibilité maternelle selon
cing composantes : la découverte, le
contact affectif, la proximité physique,
la communication et |’engagement.

State-Trait _Anxiety Inventory (STAI) :
d’évaluer Panxiété

Permet
situationnelle.

Echelle de soutien social - Evalue le

soutien social

[l semble que les meres ayant un niveau d’anxiété plus élevé
étaient moins nombreuses a allaiter a six mois (p=0,009). De
plus, les méres qui étaient moins sensibles a 48 h étaient moins
nombreuses a allaiter a six mois (p=0,016). Les méres qui
étaient moins sensibles dans la composante de la
communication (p=0,035) et I’engagement a 48h (p=0,024) de
méme que celles qui avaient |’intention d’allaiter 248 h
(p=0,001) étaient moins nombreuses a allaiter a six mois.

Pour ce qui est des résultats de I’analyse de régression
logistique, cette derniere a permis de démontrer que I’anxiété
maternelle (p=0,002) de méme que la composante de
I’engagement a 48 h (p=0,030) et le fait d’étre déterminée a
allaiter (p=0,044) sont des facteurs prédictifs de la poursuite de
’allaitement a six mois.

Conclusion : L aspect relationnel est une avenue prometteuse
pour mieux comprendre les facteurs associés a la poursuite de
I’allaitement matemnel.




Hyunjeong, S., Young-Joo, P., Hosihn, R., & Gyeong-Ae, S. (2008). Maternal sensitivity: a concept analysis. Journal of

Advanced Nursing, 64(3),304-314.

ECHANTILLON

VARIABLES ET INSTRUMENTS

RESULTATS

54 articles ont été recueillis et analysés

BUT ET METHODOLOGIE

But: Le but de cette synthése des écrits
était de présenter une analyse de concept
portant sur la sensibilité maternelle.

La recherche d’articles s’est effectuée sur
les CINAHL, Ovid MEDLINE entre
1981 et 2007. Les mots-clés utilisés sont
« maternal

sensitivity »,  « maternal

responsiveness » et « sensitive

mothering ».

Cette synthése des €crits a permis d’identifier trois facteurs qui
affectent positivement la sensibilit¢ maternelle (le soutien
social, I’attachement maternel et une bonne estime de soi) et
trois facteurs qui affectent négativement Ia sensibilité maternelle
(I'anxiété, le stress et la dépression maternelle).

Avenue de recherche : Les auteurs recommandent de clarifier le
concept de la sensibilit¢ maternelle afin de favoriser le
développement de techniques pour pouvoir ’augmenter. Une
telle clarification serait également utile pour permettre de
mesurer certaines dimensions de la sensibilité maternelle.







ANNEXE VI
AUTORISATION D’UTILISATION DE LA BASE DE DONNEES DE L’ETUDE
PRINCIPALE
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Lévis, le 22 février 2010

A I’intention de Marie-Estelle Couture, Etudiante 4 la maitrise en Sciences Infirmieres a PUQAR,
Campus de Lévis

Université du Québec a Rimouski (UQAR), Campus de Lévis

1595,Bvld-Alphonse-Desjardins

Lévis (Québec) Canada G6VOA6

Objet : Autorisation pour ['utilisation de données a partir d’une base de données d’une étude
principale

Mme Couture,

C’est avec un grand plaisir que je vous autorise & utiliser des donnés pour votre projet de
recherche a la maitrise provenant de I’étude principale : Evaluation d’une intervention de soutien &
I’allaitement maternel chez les meres primipares vivant dans le territoire du Grand Littoral. Les
données ne pourront étre utilisées que pour I’étude sur les facteurs associés a la poursuite de
I’allaitement maternel jusqu’a 6 mois de vie de I’enfant principalement |’anxiét¢ de la mere et la
sensibilité maternelle. Les données devront respecter les considérations éthiques soumises pour
I’étude principale.

Si vous désirez des renseignements ou des documents supplémentaires, n’hésitez pas a
communiqguer avec la soussignée. Veuillez agréer, Madame Couture, mes plus sincéres salutations.

Pt Lo Lo

Marie Lacombe,Ph. D.

Professeure Département des sciences infirmiéres
Université du Québec a Rimouski, Campus de Lévis
1595,Bvid-Alphonse-Desjardins

Levis (Québec) Canada G6VOAGL

Téléphone : (418) 833-8800 poste 3298

Courriel : marie lacombe(@uqar.qc.ca
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ANNEXE VII
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DE L’ETUDE PRINCIPALE
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CENTRE HOSPIRUIER AFFILIE URVERS TAR

iz Rimouski Lévis
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Numéro de dossier :
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Titre du projet de recherche
Evaluation d’une intervention de soutien a I’allaitement maternel chez les méres primipares
vivant dans le territoire du Grand Littoral.

Chercheure principale
Dre Marie Lacombe, professeure, Département des Sciences Infirmieres, Université du
Québec a Rimouski, Campus de Lévis.

Responsable du projet de recherche a ’'Hétel-Dieu de Lévis
Marie Lacombe

Collaborateurs au projet de recherche

M. Carl Lacharité, Ph.D. UQTR.

Mme Linda Bell, Ph. D. Université de Sherbrooke.

M. Pamphile Nkogho Mengue, M. Sc. Ph. D (¢). UQAR.

Commanditaire au projet de recherche ou organisme subventionnaire
Agence de santé de la région Chaudi¢re-Appalaches et UQAR.

Introduction
Vous étes invité a participer a un projet de recherche. Avant d’accepter d’y participer,

il est important de prendre le temps de lire, de comprendre et de considérer attentivement

les renseignements qui suivent.

Ce formulaire de consentement décrit le but de ce projet de recherche, les procédures,

les avantages et inconvénients. Il précise votre droit de mettre fin a votre participation en



tout temps. Finalement, il présente les coordonnées des personnes avec qul communiquer

au besoin.

Le présent document peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. N’hésitez
pas a communiquer avec la responsable du projet de recherche ou son représentant pour
obtenir des explications supplémentaires ou pour toute autre information que vous jugerez

utile.

Description et but du projet de recherche

Le but de I’étude est d’évaluer I'efficacité d’une intervention de soutien a
’allaitement maternel chez les meres qui font le choix d’allaiter. L’intervention vise a
soutenir la meére dans son choix. Votre participation a ce projet demeure tres importante
tout au long de 1’étude pour bien comprendre les facteurs impliqués dans la poursuite de

["allaitement.

Nature et durée de la participation au projet de recherche

Nous sollicitons votre participation a I’étude parce que vous avez décidé d’allaiter
votre enfant. Deux groupes de participants seront formés. Vous appartenez soit au groupe
expérimental ou au groupe témoin. Le groupe expérimental sera divisé en deux sous-

groupes. Vous serez choisi par hasard pour étre inclus dans cette étude.

Groupe expérimental

Le premier sous-groupe du groupe expérimental sera exposé a une intervention de
soutien a l’allaitement par I’infirmiére lors de la visite postnatale dans les jours suivant le

retour 4 la maison.

Le second sous-groupe du groupe expérimental sera exposé a une intervention de
soutien & |’allaitement par ’infirmiére lors de la visite postnatale dans les jours suivant le

retour a la maison et & 15 jours de vie de ’enfant.
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Lors de I'intervention de soutien, vous avez I’opportunité d’étre observée avec votre
enfant lors d’une tétée d’une durée maximale de 30 minutes pour vous soutenir dans votre
vécu avec ’enfant. L’intervention prend ses fondements a partir du modele de la relation
mére-enfant dont la sensibilit¢ de la mere est au cceur de cette intervention. Pour ce qui est
du terme sensibilit€¢ maternelle, ce terme fait référence a I’interaction mére-enfant et ne juge
pas de votre relation affectueuse avec I’enfant. Par la suite, vous et I’infirmiére discutez des
observations relevées chez la dyade meére-enfant dans le contexte de [’allaitement.

Finalement des pistes d’intervention sont suggérées et discutées avec vous.

Groupe contriole

Les participantes appartenant au groupe contrdle recevront I’intervention de routine
pour [’allaitement maternel dans le cadre de la visite postnatale dans les jours suivant le
retour & la maison. Concernant cette visite, I’intervention fait référence a ce que I'infirmiére
vous questionne sur les particularités de votre allaitement, de vos difficultés et de répondre
a vos questions. 1l est aussi possible que I’infirmiére regarde la mise au sein de votre enfant

lors de ’allaitement.

Toutes les participantes

N.B. Peu importe ’appartenance a I’un ou 1’autre des groupes, il est possible que
I’infirmiére retourne vous rencontrer a la maison dans les jours qui suivent la premiére
visite dépendamment des difficultés rencontrées pour vous soutenir dans votre allaitement.

Le nombre de rencontres peut varier selon la situation, en moyenne 2 a 3 visites.

Votre contribution a la présente étude que vous soyez dans le groupe expérimental ou le groupe
contrdle consiste a compléter, un questionnaire sur des données sociodémographiques, sur votre
expérience d’allaitement, sur votre anxiété associ€ a votre nouveau role, sur |’interaction entre vous
et votre enfant (sensibilité maternelle) et le soutien social de votre conjoint et de votre entourage
ainsi que la satisfaction de I’intervention pour le groupe expérimental. Vous devez prévoir environ

20 minutes pour le compléter. Le premier questionnaire vous sera transmis avant votre sortie de
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I"hopital et vous avez la possibilité de le compléter avec I’aide de Iassistante de recherche. Par la

suite, le méme questionnaire a compléter vous sera envoyé par la poste lorsque votre bébé sera agé

de 1 mois, 2 mois, 4 mois et 6 mois.

EN RESUME :

Moment Groupe visé Votre implication
Avant la sortie de Toutes les Compléter le questionnaire avec
I’hépital participantes I’assistante de recherche d’une

durée d’environ 20 minutes.

Au cours des jours
suivant votre retour a la
maison

Groupe expérimental

Visite de ’infirmiére et soutien a
’allaitement.

Lorsque votre bébé est
agé de 15 jours

Groupe expérimental,
sous-groupe 2

Visite de ’infirmiére et soutien a
’allaitement.

Lorsque votre bébé est | Toutes les Compléter un questionnaire envoy¢ par

agé de 1 mois participantes la poste d’une durée d’environ 20
minutes.

Lorsque votre bébé est | Toutes les Compléter un questionnaire envoyé par

agé de 2 mois

participantes

la poste d’une durée d’environ 20
minutes.

Lorsque votre bébé est
agé de 4 mois

Toutes les
participantes

Compléter un questionnaire envoyé par
la poste d’une durée d’environ 20
minutes.

Lorsque votre bébé est
agé de 6 mois

Toutes les
participantes

Compléter un questionnaire envoyé par
la poste d’une durée d’environ 20
minutes.

Cependant, si vous faites le choix de cesser d’allaiter au cours de I’intervention,

'infirmiere vous apportera le soutien nécessaire. Dans ce cas, vous devez quand méme

continuer a compléter les questionnaires aux moments prévus de 1’étude.
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Avantages pouvant découler de la participation au projet de recherche

Votre participation a cette étude ne comporte pas davantage particulier pour vous.
Cependant, plusieurs meres ayant participé a des projets semblables ont le sentiment de

contribuer au développement de la connaissance sur |’allaitement.

Inconvénients pouvant d’écouler de la participation au projet de recherche

Les principaux inconvénients sont le temps requis pour compléter les questionnaires
et I’observation de la tétée par I'infirmiere qui pourrait causer une certaine géne chez

certaines meres.

Compensation financiére

Aucune indemnisation n’est prévue pour votre participation a cette étude.

Retrait de la participation au projet de recherche

Votre participation a cette étude est tout a fait volontaire. Vous avez le droit de vous
retirer en tout temps et de ne pas remettre votre questionnaire ou encore de ne pas répondre
a certaines questions avec lesquelles vous auriez un malaise. Le retrait de la participation au

projet peut se faire par un simple avis verbal.

Arrét du projet de recherche

Votre participation se terminera lorsque votre bébé sera 4gé de six mois.

Accés au dossier médical

Nous vous demandons votre accord pour recueillir des données dans votre dossier

meédical et celui de votre bébé afin de collecter les informations suivantes :
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Mére Bébé
Nom de la mére : Date de la naissance :
Dossier obstétrical : Sexe :
Age : Poids :
Antécédents médicaux : Apgar | minute et 5 minutes :
Médecin de famille : Est-ce que le bébé a regu un complément?

Nationalité :

Nombre de semaines de gestation :
Type d’accouchement :

Analgésie et analgésie avec épidurale :

Problémes particuliers a I’accouchement :

Déclaration de naissance vivante :
Etat civil :

Nombre d’années de scolarité :

Accés aux données de recherche

Les données recueillies dans cette étude pourraient étre réutilisées dans les cing prochaines
années pour des €tudes sur ’allaitement maternel. Ces données seront utilisées de fagon
codée et non identifiable. Il s’agit de données dénominalisées. Les personnes qui auront

accés aux données de recherche sont les chercheurs et les assistantes de recherche. A la fin
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des cing années les données seront détruites de fagon confidentielle et 1égale. Un refus a la
conservation des données pendant les cinq prochaines années n’empéche d’aucune fagon la

participation a I’étude actuelle.

Jaccepte que les données que je fournirai pour cette étude puissent étre réutilisées
pour des études ultérieures dans les cinq prochaines années soit jusqu’en septembre 2014,
Cependant, ce consentement ne donne pas acceés au dossier médical de la mére et de

[’enfant pour les cing prochaines années.

OQui [ Non [J

Signature de la participante

Autorisation de communiquer les résultats

Aucun rapport publié a la suite de cette étude ne vous identifiera par votre nom.

Confidentialité

Les assistantes de recherche s’engagent a signer un formulaire de confidentialité afin
de ne pas divulguer les données de la recherche. Les questionnaires seront complétés de
maniére a préserver la confidentialité des participantes. Les questionnaires sont numérotés

et aucun nom ne figure sur le questionnaire.
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De plus, par mesure de sécurité, les questionnaires seront conservés sous clé au
Département des sciences infirmiéres de 'UQAR au Campus de Lévis pendant une durée
de cinqg ans. Les formulaires de consentement seront également conserves sous clé dans un
fichier distinct de celui regroupant les questionnaires. Suite a ces 5 ans, les données seront

détruites de facon confidentielle.

Registre

Conformément a la mesure 9 du Plan d’action ministériel en éthique de la recherche
et en intégrité scientifique qui concerne ’identification des personnes qui prétent leur
concours a des activités de recherche en respectant la confidentialité, vos coordonnées
seront inscrites au registre des participants qui est tenu par le responsable du projet de

recherche.

Acces a la chercheure et procédure d’urgence

Si vous avez des questions, quelles qu’elles solent concernant cette étude, vous
pouvez rejoindre la chercheure principale Dre Marie Lacombe au numéro de téléphone

suivant : (418)-833-8800 (3298).

En cas de plainte

Pour tout probléme concernant les conditions dans lesquelles se déroule votre
participation a ce projet de recherche, vous pouvez, apres en avoir discuté avec la personne

responsable du projet, expliquer vos préoccupations au commissaire local aux plaintes et a
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la qualité des services de I’Hoétel-Dieu de Lévis, M. André Roy, que vous pouvez joindre au

numéro (418)- 835-7284.

Surveillance éthique du projet de recherche

Le comité d’éthique de la recherche de I’'Hotel-Dieu de Lévis a approuvé ce projet de

recherche et s’assure du respect des régles éthiques durant tout son déroulement.

Pour toute information, vous pouvez joindre madame Jenny Kaeding, secrétaire-
trésoriere du comité d’éthique de la recherche, ou son représentant, au (418) 835-7121,

poste 1360.

Déclaration de la chercheure ou de sa représentante

Par la présente, je certifie que le participant pressenti a ce projet de recherche a été
informé de la nature du projet de recherche, des exigences, des avantages et inconvénients
relatifs & ce projet de recherche, ainsi que des autres traitements possibles dans son cas.
Aucun probléme de santé, aucune barriére linguistique, ni aucun probléme au niveau de
Pinstruction ne semble [’avoir empéché de comprendre ses implications en tant que

participants & ce projet de recherche.

« Je, soussigné, , certifle :

a) avoir expliqué au signataire intéressé les termes du présent formulaire;

b)  avoir répondu aux questions qu’il m’a posées a cet égard;

¢) lul avoir clairement indiqué qu’il reste & tout moment libre de mettre un terme a sa
participation au projet de recherche décrit ci-dessus. »
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Consentement du participant

En signant ce formulaire de consentement, je ne renonce aucunement a mes droits ni
ne libere la chercheure responsable du projet de recherche de leurs responsabilités €gales et

professionnelles.

Je déclare avoir lu et pris connaissance du projet de recherche, de la nature et de
’ampleur de ma participation. Une copie sera également déposée dans mon dossier

médical.

Je, soussigné, consens, par la présente, a participer a ce projet de recherche.

Nom du participant Signature du participant

Nom d’un témoin Signature du témoin

Fait a le




ANNEXE VIII
CODIFICATION DES VARIABLES



208



209

Variable dépendante

Variable dépendante Catégories
Poursuite de 1’allaitement 0= Non
1= Oui
Variables indépendantes principales
Variables indépendantes Variables catégorielles ou continues
Sensibilité maternelle Selon I’Echelle de sensibilité maternelle
Anxiété maternel Selon I’Inventaire d’anxiété situationnel

Variables indépendantes secondaires

Variables indépendantes Variables catégorielles ou continues
Age Nombre d’années
Etat civil 1= marié

2=union libre

3= séparée

4= veuve

5= célibataire

Scolarité Nombre d’années

Revenu familial annuel 1= Inférieur a 55 000%
2=155000% et plus
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Variables indépendantes secondaires (suite)

Variables indépendantes Variable catégorielle ou continue

Tabagisme

Intention d’allaiter

Type d’accouchement

Analgésie

Chirurgie mammaire

Contact peau a peau

Cohabitation

Durée de la cohabitation

Difficultés d’allaitement

Cours prénataux

Information sur I’allaitement lors des
cours prénataux

Objectif d’allaitement

Soutien du conjoint
Soutien de I’entourage

Satisfaction du soutien des infirmiéres

0= Non

1= Oui

1= Déterminée a allaiter
2= Désire essayer

3= Indécise face a I’allaitement

4= Autre

= Vaginal
2= Césarienne

0= Non
1= Oui

0= Non
1=0ui

0= Non
1= Qui

0= Non
1= Oui

1= Moins de 12 heures
2=De 12 a 18 heures
3= Plus de 18 heures

0= Non
|=Oui

0= Non
1= Oui

0= Non
1= Oui

1= 3 mois et moins
2= Entre 4 et 6 mois
3= 6 mois et plus
4= Non déterminé

Valeur
Valeur

1= Non satisfaisant
2= Peu satisfaisant
3= Satisfaisant

4= Tres satisfaisant
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Variables indépendantes secondaires (suite)

Variables indépendantes

Variables catégorielles ou continues

Age gestationnel
Poids de I’enfant

Apgar a 5 minutes

Sexe du bébé

Complément

Valeurs en nombre de semaines

Valeurs en grammes

0

I=1
2=9
3= moins de 9
1= Gar¢on
2= Fille

0= Non
1= Oui
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ANNEXE IX
FORMULAIRE DE COLLECTE DES DONNEES AU DOSSIER
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Formulaire de collecte de données au dossier

Mére
Age :
Antécédents médicaux :

Médecin de famille :

Nationalité :

Nombre de semaines de gestation :

Type d’accouchement :

Analgésie ou anesthésie avec péridurale :

Problémes particuliers a I’accouchement :

Déclaration de naissance vivante
Etat civil :
Nombre d’années de scolarité :

Bébé
Date de la naissance :

Sexe :
Poids :
Apgar | minute :
Apgar 5 minutes :

Est-ce que le bébé a re¢u un complément :

Nom :
Adresse :

Tél. :
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ANNEXE X
QUESTIONNAIRE DE L’ETUDE PRINCIPALE-48 HEURES
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CE QUESTIONNAIRE EST STRICTEMENT
ANONYME. IL VOUS FAUDRA ENVIRON
15 MINUTES POUR LE COMPLETER.
S.V.P. VEUILLEZ NOUS LE RETOURNER
DANS 'ENVELOPPE PRE AFFRANCHIE
FOURNIE A CET EFFET.

Merci de votre précieuse collaboration.




A RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE ALLAITEMENT.
IL N'Y'A PAS DE BONNE OU DE MAUVAISE REPONSE:
'COCHEZ LA REPO_NSE QUIREPOND LE MIEUX A VOTRE SITUATION..

01 Quelle était votre intention face  l'allaitement avant [a naissance de votre hébé?
[ J'étais déterminée a allaiter mon bébé quoi qu'il arrive
[0 Je voulais essayer d'allaiter et me disait que si cela allait bien je pourrais continuer
(] ['étais encore indécise face a lallaitement au moment de laccouchement
[7] Autre précisez

Q2 Avez-vous subi une chirurgie aux seins au cours des 5 derniéres années?
1 oui
] non

Q3 Avez-vous suivi des cours prénataux?
O oui
] non

Qlf A. Si vous n'avez pas suivi des cours prénataux, avez-vous requ de Uinformation au sujet
de lallaitement ?
O oui
[J non

B. Si vous avez suivi des cours prénataux, est-ce que l'animatrice vous a donné de {'information
au sujet de l'allaitement?

O oui
{1 non

QS Actuellement, avez-vous des problémes d'allaitement?
O Douleur aux mamelons
O Phiycténe {ampoule de lait)
[] Gergure et/ou crevasse
[0 Aucun probléme
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06. Quelle est la ou les réponses qui décrivent le mieux comment votre bébé boit
actuellement au sein?
] Besoin de stimulation
(J Boit bien
[0 Dort au sein
(3 Pleure ausein
(1 Incapable de téter
[ Difficulté a prendre le sein

Q7 Combien de temps prévoyez-vous allaiter?
[ moins d’'une semaine
[ une semaine
[ 1moi
] 2 mois
J 3 mois
] 4 mois
(O 5 mois
(] 6 mois
[ 6 mois et plus
{1 Non déterminé

08 Quelle est votre degré de satisfaction du soutien requ par les infirmiéres pour votre allaitement?
1— Non satisfaisant 2 — peu satisfaisant 3 - satisfaisant 4 —trés satisfaisant

Expliquez brigvement votre réponse:




09. Avez-vous vécu une période de contact peau a peau avec votre héhé immédiatement
aprés la naissance ?
1 oui
[ non

Q1 0. si oui, combien de temps?
(] moinsde 5 minutes
] 5410 minutes
[J 10a 20 minutes
(] plus de 20 minutes

011 Lors de votre séjour autre que le moment de la naissance, combien de fois avez-vous expéri-
menté le contact peu a peau avec votre hébé?
[} 1foi
[ 2fois
[ 3fois
1 4 fois
[T plus de 4 fois

Ql 2. Avez-vous cohabité avec votre héhé?
jour

soir

nuit

le jour et la nuit

te jour et le soir

le soir et la nuit

le jour, le soir et la nuit

Uboooono

Ql 3. combien de temps avez-vous cohabité pendant la premiére journée {premier 24 heures)?
[] moins de 6 heures
(] de 6a12heures
(] de 12 heures 318 heures
[J plus de 18 heures sur 24 heures
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Qlli Combien de temps avez-vous cohabité pendant la deuxiéme journée (48 heures de vie) ?
[0 moins de 6 heures

[J de 6a12heures
(] de 12 heures a 18 heures
[J plus de 18 heures sur 24 heures

015 Combien de temps avez-vous cohabité pendant la troisiéme journée (72 heures de vie) ?
[0 moins de 6 heures

(] de 6412 heures
O de 12 heures a 18 heures
[J plus de 18 heures sur 24 heures




# DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Q16. Quel est votre revenu familial annuel {(avant déductions)?
[ inférieur a 15,000 $
(] 15,0004 25,000%
[ 25,0004 35,000%
[ 35,0003 45,000$
(] 45,0004 55,000%
[1 plusde 55,000%

Q17. Fumez-vous?

[ oui, moins de 15 cigarettes
C] oui, plus de 15 cigarettes
(] non

ENCERCLEZ LE CHIFFRE QUIINDIQUE: COMMENT vous.vous SENTEZ A CE MOMENT PRECIS A CHA'—
‘CUN DES ENONCES NE.PAS TROP VOUS'ATTARDEZ ET DONNER LA REPONSE QUI SEMBLE MIEUX ey

DECRIRE YOS SENTIMENTS ENCE MOMENT, IL NA'PAS DE BONNE ou DE MAUVAISE REPONSE.

1. Je me sens calme.

J1

O 2
03
O 4

2. Je me sens en sécurité,
11

oo

2
3
4

3. Je suis tendue.
J1

oono

2
3
4




4, Je suis triste.
01
2
03
04

5. |e me sens tranquille,

[J1

2
O3
O 4

6. Je me sens bouleversée,

01

oOog

2
3
4

1 Je suis préoccupée actuellement par des contrariétés possibles.

Oogonoo

1
2
3
4
8. |e me sens reposée.
01
02
3
04
9. |e me sens anxieuse.
01

(R
03
O




10. Je me sens a l'aise.
1

2
013
Ll 4

11. Je me sens slire de moi.

11

0ooQgd

2
3
4

12 Je me sens nerveuse.

oooo

13. Je suis affolée.
01

ooao

2
3
4

14, Je me sens sur le point d'éclater.

ooono

2
3
4

15. Je suis détendue.
31

ood

2
3
4
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16 Je suis heureuse.
11

a2
03
4
17. Je suis préoccupée.
0t
a2
03
14
18. Je me sens surexcitée et fébrile.

11

12
03
04

19. Je me sens joyeuses.
01

O 2
a3
04

20. Je me sens bien.
01
a2
03
O &
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1:Trés satisfaite 4 : Peu insatisfaite

2:Satisfaite 5 :Insatisfaite
3: Peu satisfaite 6 :Trés insatisfaite

Participe aux activités reliées au bébé
(visites chez le médecin, cours, soins du bébé etc.).

Maide & garder un bon moral

Maide quand je suis rendue au bout de ma corde.

S'intéresse a mes problémes et a mes activités quotidiennes
(autres que ceux se rapportant au bébé)

Sefforce pour faire des choses spéciales pour moi ou
me rendre service.

Me permet de discuter de choses personnelles

Me fait voir qu'it apprécie ce que je fais pour lui/eux.

Supporte mes sautes d'humeur et mes comportements inhabituels.

Me prend au sérieux quand jai des inquiétudes.

Me dit des choses qui rendent ma situation plus claire et
facile 4 comprendre.

Me rassure qu'il sera disponible si ['ai besoin d'aide.
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ENCERCLE LE CHIFFRE QUI CORRESPOND LE MIEUX A CE QUE VOUS VIVEZ EN CE MOMENT SRR
'AVECVOTRE BEBE.ILN'Y A PAS DE BONNE OU DE MAUVAISE REPONSE.

1:Tout a fait d'accord 4 :Pas d'accord

2:Daccord 5 : Tout & fait en désaccord

3:Assez d'accord 6 : Ne s'applique pas
1. |'évite de trop prendre mon béhé de peur de le gater. 1 2 3 4 5 6
2. Il marrive souvent d'étre émerveillée par mon bébé. 1 2 3 5 6
3. Je parle beaucoup a mon béhé. 1 2 13|45 |6
4. Mon bébé et moi nous nous regardons souvent 1 2 3 4 5 6

les yeux dans les yeux.

5. |e sais quand mon bébé a besoin d'attention. 1 2 3 4 5 6
6. Mon bébé est généralement de honne humeur. 1 2 3 4 5 6
7 Je parle souvent de mon bébé aux membres . ) 3 4 5 6

de ma famille / 4 mes amies.

8. Mon béhé se sent en sécurité avec moi. 1 2 3| 4 5 6
9. je prends souvent mon bhébé pour U'endormir, 1 2 3 A 5 6
10. Je n'élais pas faite pour étre mére. 1 2 3 4 5 6
11. |e me sens dépassée dans mon réle de mére. 1|23 41]5]F6
12. L m'arrive souvent de prendre mon bébé juste pour le plaisir. 1 2 3 4 5 6
13. Je fais de mon mieux avec man bébé et il semble bien. 1 2 3 4 5 6
14. Mon hébé essaie d'imiter {es sons que je fais. 1 2 3| 4|5 |6
15. 1 m'arf'ive de regarder tonguiement mon bébé méme ) ; 3 4 5 6
lorsqu'il dort.
16. |ai tendance a caresser mon béhé. 1 2 | 3| 4| 5|6
17. |e m'adapte bien a mon rdle de mére. 1 2 3 4 5 6

18. Méme si je suis occupée a faire autre chose,
je reste attentive @ mon bébé,

19. Je pense que je suis une bonne mére pour men bébé. 1 2| 3| 4 51 6

20. Lorque mon bébé chigne, il est facile pour moi d’identifier . 2l 3| 4 5 | 6
ce qu'it veut.

21. Mon bébé se colle sur moi lorsque je le prends. 1 2 30 4 5 6

22. Lorsque je parle @ mon héhé, il me regarde et il me sourit. 1 2 3 4 5
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23. Mon bébé communique avec moi.

24. En présence de mon bébé je me sens joyeuse.

25. |e trouve ¢a dur que mon bébé soit si dépendant de moi.

26. Je passe beaucoup de temps a regarder mon bébé.

27. Mon bébé est irritable.

L L

28. Je me sens plus triste depuis la naissance de mon bébé.

=~

20. J'ar‘rive a calmer rapidement mon bébé.

30. La plupart du temps je comprends ce que mon bébé veut.

31. Quand mon bébé fait des petits sons, je jase avec [ui.

32. J'arrive la plupart du temps & consoler mon bébé.

33. Etre mére est la plus belle chose qui m'est arrivée dans la vie.

MNININ IR o I NN NN
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Commentaires

Merci une fois de plus d'avoir pris le temps de compléter ce questionnaire,

UQAR

&7 HOELDILY
<

i

Tous droiv rsene ¢ 2008 4277




ANNEXE XI
QUESTIONNAIRE DE L’ETUDE PRINCIPALE-2 MOIS
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remps 3 [ ‘Mois |
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CE QUESTIONNAIRE EST STRICTEMENT
ANONYME. IL VOUS FAUDRA ENVIRON
15 MINUTES POUR LE COMPLETER.
S.V.P. VEUILLEZ NOUS LE RETOURNER
DANS L'ENVELOPPE PRE AFFRANCHIE
FOURNIE A CET EFFET,

Merci de votre précieuse collaboration.




01 . Allaitez-vous encore votre bébé?
D oui (Allez a la question #4 ci-dessous )
non

QZ Si non, combien de temps avez-vous allaité votre bébé?
D Entre 1 mois et 6 semaines
[ ] Entre 6 semaines et 2 mois

Q?) Si non, pourquoi avez-vous cessé d'allaiter?
Choissisez un maximum de 3 réponses et indiquez l'ordre de priorité (soit 1, 2 ou 3)
Probiémes d'allaitement { ex. les gercures, engorgement, mastite )
Lait pas assez nourrissant pour mon bébé
Bébé buvait trop souvent ou trop longtemps
Bébé avait de la difficulté a boire
Bébé difficile
Mangque de temps
Problémes de santé de la mere ( spécifiez)
Problémes de santé chez le bébé ( spécifiez )
Fatigue, découragement chez [a mére
Absence de plaisir a allaiter ou allaitement inconfortable
But atteint en terme de durée d'allaitement
Sentiment de privation de ce que j'aime{ex.café, chocolat, cigarette, alcool, autres)
Nervosité, stress ou dépression
Pressions de mon entourage ( ex. mére, amie, autres )
Manque de soutien de mon conjoint
Retour au travail ou aux études
Autre(s)enfant (s} ala maison
Bébé ne voulait plus boire au sein
Bébé semblait avoir encore faim apres le boire
Manque de sommeil chez [a mére
Bébé hospitalisé
Autre, spécifiez

[
SN |

D [
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Q4 Votre objectif concernant la durée de votre allaitement a-t-il été atteint?

oui
non

05 Quelle est la ou les réponses qui décrivent le mieux
comment votre bébé boit actuellement au sein?

|| Besoin de stimulation

Boit bien

Dort au sein

Pleure au sein

| Incapable de téter

L] Difficulté a prendre le sein

N | | ¢

06 Quel age avait votre bébé la premiére fois que vous lui avez donné:

Age du bébé
De l'eau
Du jus
Du lait commercial pour bébé
Des céréales
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‘Bno'wwssssocro-pémcwmnuﬁs‘;f. -

07 Quel est votre état civil
j Mariée ou vivant avec un coinjoint de fait
ﬂ Célibataire
Q Séparée ou divorcée
|

' Veuve

08 Fumez-vous?
_| oui, moins de 15 cigarettes
| oui, plus de 15 cigarettes
| non

Qg Etes-vous retournée au travail ou a l'école 7
Ll oui
L] non

010 Si oui, travaillez-vous 20 heures et plus ?
oui

D non
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ENCERCLEZ LE CHIFFRE QUI. CORRESPOND LE MIEUX A CE QUE-VOUS: VIVEZ EN C_E MOMENT

AVEG VOTRE BEBE. ILN'Y A PAS DE: BONNE OU DE MAUVAISE REPONSE

1 :Tout a fait d'accord 4 :Pas d’accord

2:Daccord 5:Tout a fait en désaccord

3 :Assez d'accord 6 :Ne s'applique pas
1. J'évite de trop prendre mon bébé de peur de le géter. ] 213|456
2.l m‘arrive souvent d'étre émerveillée par mon bébé. 1 2 3| 4 5 6
3. Je parle beaucoup a mon bébé. 1 2 4 6
4. Mon bébé et moi nous nous regardons souvent les yeux 1 2 3 4 5 6
dans les yeux.
5. Je sais quand mon bébé a besoin d’attention. 1 2 4 5 6
6. Mon bébé est généralement de bonne humeur. 1 2 | 3| 4 5
7. Je parle souvent de mon bébé aux membres de ma 1 D) 3 4 5 6
famille / 8 mes amies.
8. Mon bébé se sent en sécurité avec moi. 1 2 3 4 5 6
9. Je prends souvent mon bébé pour l'endormir. 1 2 13|14 |5|6
10. Je n'étais pas faite pour étre mére. 1 2 3 4 5 6
11.Je me sens dépassée dans mon rdle de mére. 1 2 3 4 5 6
12.{l marrive souvent de prendre mon bébé juste pour le 1 2 3 14/|5 6
plaisir.
13. Je fais de mon mieux avec mon bébé et il semble bien. 1 2 3 4 5
14. Mon bébé essaie d'imiter les sons que je fais. 1 2 3 4 5 6
15. [l m'arrive de regarder longuement mon bébé méme 1 213145 6
lorsqu'il dort.
16.)'ai tendance a caresser mon bébé. 1 2 3 4 5
17. Je m'adapte bien a mon réle de mere. 1 2 3 4 5 6
18. Méme si je suis occupée a faire autre chose, je reste 1 ol 3lals|e
attentive a mon bébé.
19. Je pense que je suis une bonne mére pour mon hébé. 1 2 3 4 5 6
20. Lorsque mon bébé chigne, il est facile pour moi 1 2131 4]s 6

d'identifier ce qu'il veut.
21. Mon bébé se colle sur moi lorsque je le prends. 112 3 4 5 6
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22. Lorsque je parle a mon bébé, il me regarde et il me 1 2 3 4 5 6
sourit.
23. Mon béhé communigue avec moi. 1 2 3 4 5 6
24, En présence de mon bébé je me sens joyeuse, 1 2 3 4 5 6
25. Je trouve ¢a dur que mon bébé soit si dépendant de 1 3 4 5 6
moi.
26. Je passe beaucoup de temps a regarder mon bébé. 1 2 3 4 5 6
27. Mon bébé estirritable. 1 2 3 4 5 6
28. Je me sens plus triste depuis la naissance de mon bébé. 1 2 3145 6
29. Jarrive a calmer rapidement mon bébé. 1 2 3 4 5 6
30. La plupart du temps je comprends ce que mon bébé 1 2 3 4 5 6
veut.
31. Quand mon bébé fait des petits sons, je jase avec lui. 1 2 3| 4 6
32. Jarrive la plupart du temps & consoler mon bébé. 1 2 3 4 6
1 2 4 6

33. Etre mére est la plus belle chose qui mest arrivée dans la
vie.
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CI-DESSOUS, VOUS TROUVEREZ UNE LISTE DE.COMPORTEMENTS QUE DES PERSONNES FONT o
/ POUR LES AUTRES, SVP, POUR CHAQUE COMPORTEMENT lNDIQUER VOTRE DEGRE DE i
‘.SATISFACTION FACE AU'SOUTIEN QUE VOUS RECEVEZ DE LA PART DE VIOTRE CONIOINT ET DE VOTRE

ENTOURAGE (FAMILLE, AMI(E)S) EN INDIQUANT LE CHIFFRE CORRESPONDANT QUI VARIE DE
TRES SATISFAITE(1) \ TRES INSATISFAITE (6). S i

1 :Trés satisfaite 4 :Peu insatisfaite
2 :Satisfaite 5 :Insatisfaite
3 :Peu satisfaite 6 :Trés insatisfaite
O O O O

Participe aux activités reliées au bébé
{visites chez le médecin, cours, soins du bébé etc.).

Maide a garder un bon moral

M’aide quand je suis rendue au bout de ma corde.

Sintéresse a mes problémes et a mes activités quotidiennes
(autres que ceux se rapportant au bébé).

S'efforce pour faire des choses spéciales pour moi ou
me rendre service,

Me permet de discuter de choses personnelles.

Me fait voir qu'il apprécie ce que je fais pour lui/eux.

Supporte mes sautes d’humeur et mes comportements
inhabituels.

Me prend au sérieux quand j'ai des inquiétudes.

Me dit des choses qui rendent ma situation plus claire et
facile a comprendre.

Me rassure qu'il sera disponible si j'ai besoin d'aide.




Cormmentaires

Merci une fois de plus davoir pris le temps de compléter ce questionnaire.

UQAR
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ANNEXE XII
QUESTIONNAIRE DE L’ETUDE PRINCIPALE - 6 MOIS
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CE QUESTIONNAIRE EST STRICTEMENT
ANONYME. IL VOUS FAUDRA ENVIRON
15 MINUTES POUR LE COMPLETER.
S.V.P VEUILLEZ NOUS LE RETOURNER
DANS L'ENVELOPPE PRE AFFRANCHIE
FOURNIE A CET EFFET.

Merci de votre précieuse collaboration.
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT \IOTRE ALLAITEMENT
~ LY A PAS DE BONNE QU DE MAUVAISE REPONSE. *

| COCHEZ LA REPONSE QUI REPOND LE MIEUX A\IOTRE SITUATION

01 . Allaitez-vous encore votre béhé?
D oui { Allez a la question #4 ci-dessous )
non

QZ Sinon, combien de temps avez-vous allaité votre bébé?
D Entre 4 mois et 5 mois
CJ Entre 5 mois et 6 mois

Q3 Sinon, pourquoi avez-vous cessé d'allaiter?
Choissisez un maximum de 3 réponses et indiquez l'ordre de priorité (soit 1,2 ou 3)

L] Problémes d'allaitement (ex. les gercures, engorgement, mastite )

] Lait pas assez nourrissant pour mon bébé

D Bébé buvait trop souvent ou trop longtemps

Bébé avait de la difficulté a boire

Bébé difficile
Mangue de temps
Problémes de santé de la mere ( spécifiez)
Problémes de santé chez le bébé ( spécifiez)
Fatigue, découragement chez la mére
Absence de plaisir a allaiter ou allaitement inconfortable
But atteint en terme de durée d'allaitement
Sentiment de privation de ce que j'aime(ex.café, chocolat, cigarette, alcool, autres)
Nervosité, stress ou dépression
Pressions de mon entourage { ex, mére, amie, autres )
Manque de soutien de mon conjoint
Retour au travail ou aux études
Autre(s ) enfant {s) a la maison
Bébé ne voulait plus boire au sein
Béhé semblait avoir encore faim aprés le boire
Mangque de sommeil chez la mére
{J Bébé hospitalisé
] Autre, spécifiez

-

I | I N
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04 Votre objectif concernant la durée de votre allaitement a-t-il été atteint?
(] oui
L] non

Q5 Quelle estla ou les réponses qui décrivent le mieux
comment votre bébé boit actuellement au sein?
L} Besoin de stimulation
| Boitbien

I .
_ Pleure au sein

| Incapable de téter
| Difficulté a prendre le sein

06 Quel age avait votre bébé la premiére fois que vous lui avez donné:

Age du bébé
De l'eau
Du jus
Du lait commercial pour bébé
Des céréales




v B".TDONNEES S0CI0-DEMOGRAPHIQUES

Q7 Quel est votre état civil

|
i

L | Célibataire
H Séparée ou divorcée
[ Veuve

08 Fumez-vous?
| oui, moins de 15 cigarettes

_| oui, plus de 15 cigarettes
| non

Qg Etes-vous retournée au travail ou a l'école?
™ .
| ou
| non

010 Si oui, travaillez-vous 20 heures et plus ?
| oui
.| non

LI Mariée ou vivant avec un coinjoint de fait
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ENCERCLEZLE CHIFFRE OUl lNDlOUE COMMENT vous VOUS SENTEZ A CE MOMENT PREC': _'A."CHACUN

DES ENONCES. NE PAS TROP VOUS ATTARDEZ ET DONNER LA REPONSE QUI SEMBLE MIEUX DECRIRE
VS SENTIMENTS EN CE MOMENT. 1L N'A PAS DE BONNE ou DE MAUVAISE REPONSE A

1: Pas du tout 3: Modérément
2: Unpeu 4: Beaucoup

1 Je me sens calme. 1 23| 4
2. Je me sens en sécurité. T 1234
3. Je suis tendue. 1 2|13 4
4. Je suis triste, 1 2 13| 4
5. Je me sens tranguile. 1 2 3| 4
6. Je me sens bouleversée. 1 2|3

7. Je suis préoccupée actuellement par des contrariétés 11213 4
possibles,

8. Je me sens nerveuse. 1 2 3] 4
9.Je me sens anxieuse. 1 2 3 4
10. Je me sens a l'aise. 1 2131 4
11. Je suis affolée, _ 1 2 13| 4
12. Je me sens sur le paint d'éclater. 1 2 13| 4
13. Je me sens bien. 112 (3] 4
14. Je suis triste. 1 213 | 4
15. Je suis détendue. 1 2131 4
16. Je suis heureuse. 1 2 13| 4
17. Je suis préoccupée. 1 2 13| 4
18. Je me sens surexcitée et fébrile. 1121314
19. Je me sens joyeuse. 11234
20. Je me sens reposée. 1121314




ENCERCLEZ LF CHIFFRE QUI CORRESPOND UEMIEUX A CE QUEVC
AVEC VOTRE BEBE, ILN'YA PAS DE BONNE OU DE MAUVAISE REPONSE.

1:Tout a fait d’accord 4:Pas d’accord
2:D’accord 5 :Tout a fait en désaccord
3:Assez d’accord 6 :Ne s'applique pas

EZEN CE MOMENT

1. J'évite de trop prendre mon bébé de peur de le gater. 1 213|456
2.l m‘arrive souvent d'étre émerveillée par mon bébé. 1 213|456
3.Je parle beaucoup a mon bébé. 1123 |4|5]6
4. Mon bébé et moi nous nous regardons souvent les yeux 1 >l314als|s
dans les yeux.

5.Je sais quand mon bébé a besoin d'attention. T2 516
6. Mon bébé est généralement de bonne humeur. 1|2 516
7. Je parle souvent de mon bébé aux membres de ma 1 2131456
famille / a mes amies.

8. Mon bébé se sent en sécurité avec moi. 1 213|456
9. Je prends souvent mon bébé pour I'endormir. T2 |3 |4]5]6
10. Je n'étais pas faite pour étre mére. 1123 4|5]|6
11. Je me sens dépassée dans mon réle de mere. 11213 4]|5]6
12. 1l m'arrive souvent de prendre mon bébé juste pour le 1 213|456
plaisir.

13. Je fais de mon mieux avec mon bébé et il semble bien. 1123|456
14. Mon bébé essaie d'imiter les sons que je fais. 1123|456
15. Il m'arrive de regarder longuement mon bébé méme 1121314516
lorsqu'il dort.

16. J'ai tendance a caresser mon bébé. 1 213145

17. Je m'adapte bien @ mon rdle de meére. T2 (3 |4]5

18. Méme si je suis occupée a faire autre chose, je reste 11213 als5]6
attentive a mon bébé.

19. Je pense que je suis une bonne mére pour mon bébé. 1 2131 4|5]6
20. Lorsque mon bébé chigne, il est facile pour moi 11213l als!e
d'identifier ce qu'il veut.

21. Mon bébé se colle sur moi lorsque je le prends. 1 2 13| 4|56
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22. Lorsque je parle & mon bébé, it me regarde et il me 1123 4|56
sourit.
23. Mon bébé communigue avec moi. 1123456
24.En présence de mon bébé je me sens joyeuse. 112134 |5]6
25. Je trouve ¢a dur que mon héhé soit si dépendant de 1123|4516
moi.
26. Je passe beaucoup de temps a regarder mon béhé, 1123141516
27.Mon bébé est irritable. 112134516
28. Je me sens plus triste depuis la naissancedemonbébé. | 1 | 2 | 3 | 4 | S | 6
29. Jarrive a calmer rapidement mon bébé. 11234 ]|51|6
30. La plupart du temps je comprends ce que mon bébé T12 |34 ]5]6
veut.
31. Quand mon bébé fait des petits sons, je jase avec lui. 11213 516
32. Jarrive la plupart du temps a consoler mon bébé, T12]|3 516
1123 516

33. Etre mére est la plus belle chose qui m'est arrivée dans la
vie. ‘




iC|-DESSOUS; VOUS TROUVEREZ UNELISTE DE COMPORTEMENTS QUE DES PERSONNES FONT
'LESUNES POURLES AUTRES. SVP, POUR CHAQUE COIVIPORTEIVIENT INDIQUER VOTRE DEGRE DE 5 _‘
SATISFACTION FACE AU SOUTIEN QUE VOUS RECEVEZ DE LA PART DE VOTRE CONIOINT ET DE VOTRE 5

ENTOURAGE ( FAMILLE, AMI(E)S) EN INDIQUANT LE CHIFFRE CORRESPONDANT QUIVARIEDE
TRES SATISFAITE (1) ATRES INSATISFAITE (6): % © =

1 :Trés satisfaite . 4 :Peu insatisfaite
2 :Satisfaite 5 :insatisfaite
3 :Peu satisfaite 6 :Trés insatisfaite
O O O O

Participe aux activités reliées au hébé
(visites chez le médecin, cours, soins du bébé etc.).

M'aide a garder un bon moral

M’aide quand je suis rendue au bout de ma corde.

S'intéresse a mes problémes et a mes activités quotidiennes
(autres que ceux se rapportant au bébé).

Sefforce pour faire des choses spéciales pour moi ou
me rendre service,

Me permet de discuter de choses personnelles.

Me fait voir qu'il apprécie ce que je fais pour lui/eux.

Supporte mes sautes d’humeur et mes comportements
inhabituels,

Me prend au sérieux quand j'ai des inquiétudes.

Me dit des choses qui rendent ma situation plus claire et
facile a comprendre.

Me rassure qu'il sera disponible si j‘ai besoin d'aide.
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Commentaires

Merci une lois de plus d'avoir pris le terps de compléter ce questionnaire.

UQAR
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ANNEXE XIII
APPROBATION DE L’ETUDE PRINCIPALE PAR LE COMITE D’ETHIQUE A
LA RECHERCHE DE L’UQAR
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'ﬂ’ Université du Québec a Rimouski

CERTIFICAT D’ETHIQUE

Titulairc du projet : Marie Lacombe

Unité de recherche : i Sciences infirmiéres

Evaluation d'un programmc de soutien 3 l'allaitement matcrnel chez les méres
primipares vivant dans le territoire du Grand Littoral

Titre du projet :
'Orgarﬁsmes subvention-
naires ou autre (s'il y a
Jliew:

Agence de santé de [a région Chaudiere Appalaches
|'Université du Québec 3 Rimouski

Commentaire (s) : L -

Le CER de I"Université du Québec 2 Rimouski certific, conjointement avec le titulaire du certificat, que les &tres
humains, sujets d’expérimentation, pour ce projet seront raités conformément aux principes de I’Enoncé de
politique des trois Conseils : Ethique de la recherche avec des &tres humains ainsi que les normes et principes en

vigueur de la Politique d’éthique avec les étres humains de I'UQAR (C2-D32).

Réservé au CER

N" de certificat : CER-52-212

Durée de I'expérimentation :

|
i
Période de validité : { Du 25 septembre 2008 au 25 septembre 2009
{ Du 01 septembre 2008 au 30 avrii 2009
|

Bruno Leclere, président du CER-UQAR

Réunion du 25 septembre 2008 IBate d'émission : 8 octubre 2008
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ANNEXE X1V
APPROBATION DE L’ETUDE PRINCIPALE PAR LE COMITE D’ETHIQUE
DE LA RECHERCHE DE L’HOTEL-DIEU DE LEVIS
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é” HOTEL-DIEU
L« DE LEVIS

CENTRE HOSPITALIER AFFILIE UNIVERSITAIRE

& B e
B 5 LAVAL

Le 28 mai 2009

Docteure Marie Lacombe
Département des sciences infirmiéres
UQAR - Campus de Lévis

1585, boulevard Alphonse-Desjardins
Lévis (Quebec) GBYV OAB

Objet: Projet de recherche : « Evaluation d'une intervention de soutien a l'allaitement maternel
chez les meres primipares vivant dans le territoire du Grand Littorat » - CER-0910-004

Madame,

Aprés analyse des documents transmis, vous répondez aux conditions du comité d'éthique de Ia
recherche formulées lors de sa renconire du 13 mai 2009.

Les documents suivants sont donc approuves :

» Formulaire de consentement daté du 26 mai 2009 ;

> Protocole d'intervention ;

» Questionnaire a remplir pour l'approbation d'un projet de recherche en expérimentation
humaine ;

» Protocole de recherche daté du mois d'avrit 2009 ;

> Echelle de sensibilité maternetle ;

» Inventaire d’anxiété situationneile ;

» Fiche de suivi pour l'allaitement ;

> Fiche de suivi pour la période de rodage ;

» Echelle des pratiques de soulien (version bréve).

C'est avec plaisir que nous vous informons que le comité d'éthique de la recherche est
favorable a la réalisation de ce projet de recherche.

Toutefois, avant de débuter votre projet, veuiltez prendre note que la Direction de
I'enseignement et de la recherche devra également vous avoir transmis son avis final dont une
copie conforme sera adressée au comité d'éthique de la recherche. Ce n'est qu'au terme de
I'obtention de cet avis que vous pourrez débuter les activités liées & votre projet de recherche.

Veuillez agréer, Madame, I'expression de nos sentiments distingués.

La secretaire-tresoriere du comité d'éthique
de la recherche,

o Mome Guylaine Madinean directnce de enseignement et de {a recherche

(7] SITC CENTRE PAUL-GILBE
& sul (i 0 Mo3pit
GEX 11.L

RT
ahes




264



ANNEXE XV
APPROBATION DE L’ETUDE PRINCIPALE PAR LE COMITE D’ETHIQUE
DE LA RECHERCHE DU CSSS DE LA VIEILLE-CAPITALE



266



267

A,
Le 2 juin 2011 e @
‘ﬂ:.&\al

Centre de santé et de services sociaux
de la Viellle-Capitale

/ Centre affilié universitalre

r

Y
Madame Marie Lacombe ( S

Département des sciences infirmiéres
Université du Québec & Rimouski
Campus de Lévis

1595, boul. Alphonse-Desjardins
Lévis (Québec) G6V 0A6

OBJET : Renouvellement d’approbation éthigue

Projet de recherche 2008-2009-24 « Evaluation d’une intervention de soutien 2
I’allaiternent maternel chez les méres primipares vivant dans le territoire de Grand-
Littoral »

Madame,

Le comité d’éthique de la recherche des Centres de santé et de services sociaux de la Vieille-Capitale, de
Québec-Nord, de Grand Littoral, de Portneuf, et de la Direction de santé publique de la Capitale-Nationale a
regu votre demande de renouvellement d’approbation du projet de recherche cité en objet, demande datée du
16 mai dernier.

Ayant jugé le tout conforme, le comité autorise le renouvellement de c¢ projet pour une année
supplémentaire, soit du 3 juin 2011 au 3 juin 2012,

Nous vous rappelons que ce renouvellement est conditionnel aux points suivants ;

L.

Le comité d’éthique devra étre informé et devra réévaluer le projet advenant toute modification au
protocole ou toute nouvelle information modifiant les risques encourus, le contenu du consentement des
participants ou la manidre dont il est obtenu.

Le comité devra par ailleurs &tre informé de tout incident ou effet secondaire imprévu qui surviendrait
dans le cadre de votre recherche. Le chercheur s’engage 4 ce titre & faire un rapport incident/accident,
comme prévu aux politiques de I'établissement.

Nous vous rappelons que vous avez la responsabilité de tenir 4 jour Ja liste des participants A votre projet
de recherche pendant un an aprés la fin du projet, dans un répertoire a part. En cas de probléme, et afin
de s’assurer de la protection des participants 4 la recherche, 1'établissement pourra en effet exiger du
chercheur la liste des participants & son projet de recherche.

En vous souhaitant bonne continuité dans vos recherches, je vous prie d’agréer, Madame, I’expression de
mes sentiments les meilleurs.

La coordonnatrice

camité d’éthique de la recherche,

— L
- /'/ o
Enselgnement at Recherche Edifice Pére-Marquette Cenlre adminlstratif WWW,CSSSVC.(C.Cca
Teléphone : 418 681-8787 880, rue Pére-Marquelte, 3¢ dtage 1, aveaue du Sauré-Ceeur
Téldcopleur : 418 687-95694 Québec (Québec) G1S 244 Québec {Québeq) GIN WY

Taléphone : 418 529-4777
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ANNEXE XVI
APPROBATION DE LA PRESENTE ETUDE PAR LE COMITE D’ETHIQUE DE
LA RECHERCHE DE L’'UQAR
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UOAR

Univoriite du Quehac
o REmousk|

CERTIFICAT D’ETHIQUE ETUDIANT

Titulaire (s) du projet : i e

i Marie-Estelle Couture

Nom du programme : ; Maitrise en seiences infirmiéres

Nom de la directrice :  Marie Lacombe

Titre du projet - [ La sensibilité et ['anxiété maternelle sont-ils associés & la poursuite de
“Organisme o |
subventionnairc ou autr¢ | ---
- (s’ilyalieu): o

Titre du cours (sl y a
lieu) :

Le CER de I'Université du Québec & Rimouski certifie, conjointement avec le titulaire du certificat, que les étres
humains, sujets d’expérimentation, pour ce projet seront traités conformément aux principes de PEnoncé de
politique des trois Conseils : Ethique de la recherche avec des étres humains ainsi que les normes et principes en

vigueur de la Politique d'éthique avec les étres humains de I'UQAR (C2-D32).

Réservé au CER

T CER-67-384

I
Période de vatidité du centificat: ! Du 3 novembre 2011 au 2 novembre 2012
{

| N®decenificat:

Bruno Leclere, président du CER-UQAR

Date de la réunion © Sur courriel
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