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RESUME

Les meres diabétiques de type 1 ont un taux dfaftant plus faible et plus court que
les autres femmes. L’'expression anténatale de tcolospeut étre un outil pour supporter
I'allaitement dans cette population. Cette étudetende type explicatif simultané décrit la
pratigue d'allaitement et le sentiment d'auto-eftité en allaitement de 18 femmes
diabétiques de type 1 exprimant leur lait a pal@ir37 semaines de grossesse et explore le
vécu de ces meres par rapport a cette activités@&naines aprés I'accouchement, environ
70 % des participantes allaitent toujours exclusieet leur bébé. La durée moyenne
d’allaitement souhaitée par les participantes es8,8 mois (ET : 2,98). De plus, le score
global moyen obtenu pour I'échelle d’auto-efficadie I'allaitement est de 72,6 % (M : 50,8;
ET : 10,81). La participante qui avait cesse ligdiaent lors de la%xencontre a obtenu une
note globale de 44 %. Les 5 meres dont I'allaiteneshmixte ont une moyenne globale de
61 % tandis que les 12 participantes qui allaiteajours exclusivement ont un score global
moyen de 79 %. Selon la perspective des partiggsaliexpression anténatale de colostrum
comporte de nombreux avantages dont ceux de favarme meilleure production lactée et
la confiance face a sa capacité d’allaiter. Lesigpantes ont de plus, décrit 'expression
anténatale de colostrum comme une pratique quiritesd’exclusivité de I'allaitement.
Finalement cette étude permet de conclure querésgion anténatale de colostrum a partir
de 37 semaines de grossesse est un outil suppkineanti peut étre recommandé aux meres
diabétiques de type 1 qui désirent allaiter. Catitique favorise I'exclusivité et la durée de
I'allaitement. Elle est de plus, associée a unespius élevé sur I'échelle d’auto-efficacité
de l'allaitement.

Mots clés : Expression anténatale de colostrunbédéade type 1, allaitement
exclusif, sentiment d’auto-efficacité en allaiternen



ABSTRACT

Mothers with type 1 diabetes have a lower breagdtfgerates and shorter duration of
breastfeeding when compared to the other mothenge fractice of antenatal breast
expression has been proposed as a strategy to auocessful breastfeeding in this
population. This study using a concurrent mixedhoétdesign describes the practice of
antenatal breast expression and breastfeedingffieticy of 18 women with type 1 diabetes
expressing colostrum at 37 weeks gestation andoexpheir experience of breastfeeding.
Six weeks after delivery, about 70 % of particiganere still exclusively breastfeeding their
baby. The women intended to breastfeed for an geedaration of 8.3 months (SD: 2.98).
The global score average on the breastfeedingeffedtbcy scale (BSES) was 72.6 %
(M:50.8; SD: 10.81). The participants who disconéid breastfeeding soon after delivery
obtained a score of 44 % on the BSES. Five womaatigsing mixed feeding obtained an
average score of 61 % on the BSES whereas 12 ipartts who were practising exclusive
breastfeeding obtained a mean score of 79 % oB3ES. From the perspective of women,
antenatal expression of colostrum provides mangfitsrsuch as enhancing milk production
and improving breastfeeding confidence. The padicis also reported that the antenatal
expression of colostrum was helpful to preparef@lusive breastfeeding. Finally, this study
suggests that the expression of colostrum at 3'ksvgestation could be a tool to increase
breastfeeding among women with type 1 diabeteswdntts to breastfeed their baby. This
practice may contribute to exclusivity and the dora of breastfeeding. Moreover, the
antenatal expression is associated with a higlwesif breastfeeding self-efficacy.

Keywords: antenatal breast expression, type 1 thabeexclusive breastfeeding,
breastfeeding self-efficacy.
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INTRODUCTION

Le taux d’allaitement est plus faible et plus calméz les méres diabétiques de type 1
qgue les autres femmes de la population généraledé@m Thung, Landon, & Nankervis,
2014; Feig et al., 2018; Finkelstein et al., 2048¢ci et al., 2017; Schoen, Sichert-Hellert,
Hummel, Ziegler, & Kersting, 2008; Soltani & Arde2009; Sparud-Lundin, Wennergren,
Elfvin, & Berg, 2011). L’expression anténatale déostrum peut étre un outil pour supporter
I'allaitement dans cette population. Cette étudwitla pratique d’allaitement et le sentiment
d’auto-efficacité en allaitement de meres diab&sgde type 1 qui ont exprimé leur lait a
partir de 37 semaines de grossesse et exploreélfiexige de ces meres par rapport a cette
activité. L'étude de I'expression anténatale deosum est en émergence. Dans les
derniéres années, des études ont démontré I'dtli® sécurité de cette pratique (Forster et
al., 2017; Lamba, Chopra, & Negi, 2016), d'autrasaxploré les perceptions des meres face
a ce comportement (Brisbane & Giglia, 2015; Demi@lasser, Fichner, Caplan, & Himes,
2019). A notre connaissance, cette étude est tai@re a décrire la pratique de I'expression

anténatale de colostrum chez les méres diabétadpigge 1 a I'aide d’'un devis simultané.

Cette étude comporte 5 chapitres. Le premier ciegpigsente la problématique. Il fait
état de la situation de l'allaitement chez les mat@mbétiques de type 1, de la solution
gu’'apporte I'expression anténatale de colostrure face probléme. Il décrit la population

étudiée et énonce le but et les questions de rEuber

Le deuxieme chapitre est une revue des écrits qungt de définir ce qu’est
I'allaitement maternel exclusif et sa durée optindll offre une description et une analyse

critique sur I'évolution de la théorie de 'autdieécité de I'allaitement maternel qui est le



cadre théorique a la base de la présente étudalefiant, il expose et analyse les études
disponibles sur I'expression anténatale de colostru

Le troisiéme chapitre explique la méthode de regdteutilisée, c’'est-a-dire le devis
mixte simultané. Il décrit le milieu de recherclaepopulation et I'échantillon. Il fait état des
techniques d’échantillonnage et de la collectea®des. Les moyens utilisés pour assurer
la rigueur scientifique seront abordés. Le déroeleindes activités de recherche sera détaillé.
Finalement, le plan d’analyse des données et thited de I'étude seront exposés.

Le quatrieme chapitre expose les résultats obtdhummporte trois sections. La
premiere expose les caracteéristiques descriptigd®chantillon étudié. La deuxieme traite

des résultats du volet quantitatif et la troisieaoacerne les résultats du volet qualitatif.

Finalement le cinquiéme chapitre discute des rétsutibtenus et les compare a ceux
de la littérature existante sur des sujets singikaill souleve les limites de I'étude, traite des
criteres de rigueur et propose des recommandagions la pratique, I'enseignement et la
recherche.



CHAPITRE 1
PROBLEMATIQUE

Cette étude a comme objectif de décrire les etfet§expression anténatale de lait
maternel chez les meres diabétiques de type leapldrer leur vécu par rapport a cette
activité. Dans ce chapitre, la problématique adét&sée en six volets : une description du
probléme de l'allaitement maternel chez les femdiabétiques de type 1, I'exposé de la
solution envisagée, un portrait de la populatiantdtét, une description du cadre théorique
supportant I'étude, un argumentaire sur I'importade ce travail pour la pratique infirmiére

et pour conclure, I'énoncé des buts et des questierrecherche.

1.1 LA PROBLEMATIQUE DE L ’'ALLAITEMENT CHEZ LES MERES DIABETIQUES DE TYPE 1

L’allaitement maternel est actuellement reconnu dielement comme le meilleur
mode d’alimentation pour les nourrissons. L'Orgatim mondiale de la santé (OMS)
(2017), fait la promotion active de l'allaitemerdneme mode d’alimentation exclusif des
nouveau-nés jusqu’a six mois de vie. Au Québec,remv83 % des meres initient
I'allaitement. Durant le premier mois, une femme guatre va cesser d’allaiter. Seulement
50.7 % des meres allaitent toujours, lorsque I'einfa six mois de vie. De ce nombre,
seulement 24,4 % allaitent de facon exclusive b&lré (Lavoie, Dumitru, & Institut de la
statistique du Québec, 2011). Nous sommes dondlaiteindre les recommandations de
'OMS. Ce probleme est encore plus criant chezZféesmes diabétiques. Selon plusieurs

études, la proportion de femmes diabétiques delype allaitent est plus faible et la durée



de l'allaitement, plus courte que dans la poputati@nérale (Cordero et al., 2014;
Finkelstein et al., 2013; Nucci et al., 2017; Schee¢ al., 2008; Soltani & Arden, 2009;
Sparud-Lundin et al., 2011). Les plus récentesehgdirectrices, €laborées par Feig et al.
(2018), pour Diabéte Canada, affirment que les serec un diabéete pré-gestationnel
insulinotraité ont un taux d’allaitement plus faljue les autres méres diabétiques qui ne
prennent pas d’insuline. La situation de l'allaitsthchez les méres diabétiques de type 1,
précédemment mentionnée correspond a celle obseta@s un centre hospitalier
universitaire du Québec. L’état de l'allaitementsetvé en clinique laisse croire qu’une
grande proportion des femmes diabétiques de typeidies a la clinique externe périnatale
du diabéte de cet hopital, n'allaitent pas ou @ssé d’allaiter lors du premier rendez-vous

suivant 'accouchement qui se situe habituellenaesik semaines de la naissance.

C’est une situation préoccupante considérant quequirs études tendent a démontrer
que nourrir son enfant avec du lait maternel serssbcié a une diminution du risque de
développer un diabéte de type 1 (Binns, Lee, & L8®&16; Cardwell et al., 2012; Hall,
Frederiksen, Rewers, & Norris, 2015; Lund-Blix bt 2017; Patelarou et al., 2012; Soltani &
Arden, 2009). L’allaitement semblerait aussi awnireffet protecteur contre le développement
de I'obésité et du diabete de type 2 chez I'erdanen bénéficie (Binns et al., 2016; Crume et
al., 2011; Feig, Lipscombe, Tomlinson, & Blumer,12D Ces bénéfices apportés par
I'allaitement sont trés importants, car les enfandts de meres diabétiques sont une proportion
de la population particulierement a risque de dipmdr eux aussi cette problématique.
Lindsay et al.(2010) affirment que I'exposition &etau diabéete maternel augmente le risque
de développer le diabete de type 2. Pour ces nauwEmvulnérables, I'allaitement se présente
comme un outil de prévention particulierement egéant. Développer une intervention
efficace pour aider les meéres diabétiques a allsétait cohérent avec une continuité de soins
en postpartum. L’expression de lait anténatale feone avenue intéressante pour intervenir
sur le probléme retenu par la présente étudegseita proportion de femmes diabétiques de

type 1 qui allaitent est plus faible et la durédakitement plus courte que dans la population



générale (Cordero et al., 2014; Finkelstein eR8all,3; Nucci et al., 2017; Schoen et al., 2008;
Soltani & Arden, 2009; Sparud-Lundin et al., 2011).

1.2 LA JUSTIFICATION DU PROBLEME

La problématique de l'allaitement chez les femmiabétiques de type 1 s’explique,
selon plusieurs auteurs par le taux plus élevédariennes (Cross-Barnet, Augustyn, Gross,
Resnik, & Paige, 2012; Nucci et al., 2017; Solt@nckinson, Kalk, & Payne, 2008; Sorkio
et al., 2010), l'incidence accrue d’accouchemerdgnm@turé (Sorkio et al., 2010) et
I'hospitalisation plus fréquente a l'unité néonatdlJNN) des nouveau-nés de meres
diabétigues de type 1, durant le postnatal immé@atdero et al., 2014; Soltani & Arden,
2009). Dennis (2006), affirme que les femmes da@astbuchement est plus médicalisé ont
un risque accru d’avoir un faible niveau de cordaface a leur capacité d’allaiter. Or, la
confiance que porte une meére en ses capacités wernson enfant au sein influence
directement sa décision d’allaiter, de méme quuetiition et la durée de I'exclusivité de
I'allaitement (Dennis, 1999; Galipeau, Baillot, Tirer, & Lemire, 2018). La situation
obstétricale particuliére des femmes diabétiqudgpiel les rend donc plus vulnérables face
a lallaitement en diminuant leur niveau de confenface a la réalisation de ce
comportement, ce qui diminue par le fait méme U &t la durée de I'allaitement dans cette

population.

Lorsqu’un nouveau-né est hospitalisé a I'UNN, latect peau a peau et la proximité
meére-enfant ne sont pas favorisés (Cordero e2@14). Une revue de littérature effectuée
par Hewitt, Watts, Robertson et Haddow (2005) diohjectif était de déterminer la
meilleure pratique pour favoriser une glycémie ralerchez les nouveau-nés a terme et en
bonne santé démontre que le contact peau a peaansia naissance favorise une bonne

thermorégulation du nouveau-né et stabilise saéghye. De plus, le contact peau a peau



immédiatement aprés la naissance est I'une dasémtons les plus importantes pour initier
efficacement l'allaitement et favoriser la lactatigBarry & Murphy Tighe, 2013). La
production lactée est aussi inhibée par le dialbéaetmann et Cregan (2001), affirment que
I'apparition de la lactogénése Il est retardée d’journée chez les femmes diabétiques

insulinodépendantes.

Le retard de la montée laiteuse chez les merestitigies de type 1 est un autre facteur
qui fait obstacle a I'allaitement, car le manqudaiteou la perception d’insuffisance lactée
sont les raisons principales exprimées par les snavar expliquer pourquoi elles ont cessé
d’allaiter avant que I'enfant ait atteint 'age si@ mois (Lavoie et al., 2011; Soltani et al.,
2008). De plus, selon Galipeau (2011), une femnme ldanontée laiteuse est retardée risque
d’avoir une impression négative sur sa capacitéradyire du lait. Or, I'impression
d’insuffisance lactée est souvent associee avegusfaible sentiment d’auto-efficacité en
allaitement (Brisbane & Giglia, 2015; Galipeau kt 2018; Wheeler & Dennis, 2013). Ce
qui pourrait expliquer en partie pourquoi les fersnaabétiques de type 1 ont un taux
d’allaitement plus faible et allaitent moins longigs que la population générale, car le
niveau du sentiment d’auto-efficacité en I'allaitam influence I'exclusivité et la durée de

I'allaitement (Galipeau et al., 2018)

Actuellement, dans le centre hospitalier ou s'ésbdlée I'étude, la problématique de
I'allaitement chez les méres diabétiques n’est ém@apar aucune intervention particuliere.
Par contre, une ordonnance collective visant lagon des hypoglycémies néonatales est
appliguée aux bébés de meéres diabétiques. Ceedesa voient imposer une surveillance
glycémique avant les boires pour les 12 premiemsrds de vie. Selon les résultats
glycémiques des nouveau-nés, les infirmieres ontappliquer des interventions
prédéterminées dans I'ordonnance. L’applicatiometée ordonnance est pertinente, car les
nouveau-nés de meres diabétiques a l'insulineasostue d’hypoglycémie néonatale (Ward

Platt & Deshpande, 2005), mais beaucoup de pres@garce sur les meres diabétiques face



a l'allaitement en lien avec la prévention des lypoemies. Selon Sparud-Ludin et Berg
(2011), cette situation serait anxiogéene pour lésesidiabétiques et serait un obstacle de

plus face a I'allaitement.

En tenant compte que le fait de naitre d’'une mexkétique de type 1 augmente les
risques d’hospitalisations et donc, diminue lesndes de cohabitation et de contact peau a
peau, on peut s'attendre a ce que le taux de miseia précoce soit plus faible dans cette
population. Ce qui est préoccupant, car la proX¥émitere-enfant est importante dans la
prévention des hypoglycémies. Selon Tozier (20tB¥priser la supplémentation des bébés
a risque d’hypoglycémie avec du lait maternel arpriLME) diminue le taux d’admission
a UNN et favorise un plus haut taux d’allaitemextlesif. De plus, Chertok, Raz, Shoham,
Haddad et Wiznitzer (2009) ainsi que Jagiello e¢r@k (2015), mentionnent qu’'une mise
au sein précoce pourrait aider a stabiliser lagghyie des nouveau-nés de meres diabétiques.
La glycémie, des enfants ne pouvant bénéficier &l’nnise au sein précoce, est donc plus
variable ce qui augmente chez ceux-ci le risqugmblglycémie et par conséquent celui de
recevoir des suppléments de préparations commesqgelur nouveau-nés (PCN). Sparud-
Lundin et Berg (2011), mentionnent que les suppiéméde PCN nuisent a I'allaitement, car
ils peuvent entrainer de la confusion au nivealadeccion du bébé et qu’ils peuvent ralentir
I'établissement de la montée laiteuse. La supplémtien est donc un autre facteur
d’influence au retard de la lactogénese Il. De dasupplémentation des nouveau-nés avec
des PCN est une pratique hospitaliere qui dimiruaiveau de confiance que porte une
femme sur sa capacité d’allaiter, ce qui influeaitde taux et la durée de l'allaitement chez

les femmes touchées par cette pratique (Denni®, ZDD6; Galipeau et al., 2018).

La période postpartum, par les fluctuations horntesqu’elle provoque, influence la
glycémie des meres diabétiques insulinodépendafiés I'accouchement et pendant les
deux premiers mois post-partum, le besoin d’ingudist plus bas et ce, indépendamment du

fait gu’elles allaitent ou non, ce qui met ces feesna risque de faire de I'hypoglycémie



(Blackburn, 2017; Riviello, Mello, & Jovanovic, 280Saez-de-Ibarra, Gaspar, Obesso, &
Herranz, 2003). De plus, les méres diabétiquesyde L seraient plus sensibles aux
changements et aux perturbations que provoqueulesan role parental, car un bon contréle
glycémique est en corrélation avec une vie streetet pour un certain temps, dans le début
du postpartum, cette structure est perdue (Betgn&sson, & Sparud-Lundin, 2012). Dans
cette situation, il est donc important d’assurebon support professionnel et familial aux
nouvelles meres diabétiques de type 1 (Berg e2@l2; Fallon & Dunne, 2015). Le fait de
ne pas manger a des heures réguliéres et d’étve #rtnuit nécessite des ajustements par
rapport a la diete et linsulinothérapie. Dans eefiériode d’adaptation, le risque
d’hypoglycémie est plus élevé. L’hypoglycémie esind un obstacle de plus face a

I'adoption et a la poursuite de I'allaitement ptes femmes diabétiques de type 1.

Finalement, la situation particuliere de lallaitemh chez les meres diabétiques,
précédemment expliquée, risque de diminuer la anné que portent ces femmes sur leur
capacité d’allaiter. Selon plusieurs auteurs, ¢itiion d’allaiter serait un facteur déterminant
de l'initiation et de la durée de l'allaitement matel (Dennis, 2006; DiGirolamo, Thompson,
Martorell, Fein, & Grummer-Strawn, 2005; Lau, Ldk,Tarrant, 2018; Meedya, Fahy, &
Kable, 2010; Wheeler & Dennis, 2013). Augmentecdafiance que portent ces femmes
relativement a I'allaitement serait donc importsinbn veut améliorer le taux et la durée de

I'allaitement maternel exclusif chez cette popwati

1.3 L’EXPRESSION ANTENATALE DU COLOSTRUM

L’expression anténatale du colostrum semble unaw@téressante pour intervenir
de facon positive sur la problématique de l'alimiémt chez les femmes diabétiques. Cette
pratiqgue prépare les seins pour l'allaitement etofidge une montée laiteuse précoce
(Demirci, Schmella, Glasser, Bodnar, & Himes, 2Q1é@nba et al., 2016; Singh, Chouhan,



& Sidhu, 2009). Avantages non négligeables poumeéres diabétiques a I'insuline dont la
phase de lactogenese Il est retardée d’'une joyth&emann & Cregan, 2001). De plus,
I'expression de lait avant I'accouchement permda anére de faire des réserves dans
I'éventualité ou le bébé devra étre supplémenténixe et al., 2019; Demirci et al., 2018;
Fair, Watson, Gardner, & Soltani, 2018). Donnerd@sigement du lait maternel aux bébés
de méres diabétiques comporte de nombreux avantagles Tozier (2013), les enfants qui
recoivent exclusivement du colostrum sont moinsyentiadmis a I'unité néonatale pour
hypoglycémie sévére et ont donc plus de chancesobabiter avec leurs parents en
postpartum s'ils recoivent le colostrum de leur enérintroduction précoce de PCN serait
en lien avec le développement du diabéete de typets21(McNiel, Labbok, & Abrahams,
2010), donc les nouveau-nés de meres diabétiguésutrmvantage a bénéficier des réserves
de lait permises par I'expression anténatale. Baire, I'expression anténatale de colostrum
comporte un risque potentiel d’induction du trawitle 'accouchement gu’il est important
de considérer. La stimulation des seins lors detession manuelle de colostrum déclenche
la libération d’ocytocine par I'hypophyse. Cetternone favorise I'éjection du lait, mais
peut aussi provoquer des contractions du musclenufRiordan & Wambach, 2010).
Cependant, Cetin et al. (2014) affirment gqu’il a'pas d’évidence médicale a I'heure actuelle
concernant les risques potentiels de fausse coochae travail prématuré pour contre-
indiquer I'allaitement durant une grossesse ch@ofailation générale. On peut penser qu'il
en va de méme pour I'expression anténatale detcotnsDeux études dirigées par Forster
(Forster et al., 2011; Forster et al., 2017) ani\gela conclusion que I'expression anténatale
de colostrum est une pratique sécuritaire. Ellatn&nerait pas d’hypoglycémie chez la mere
durant I'expression et n'aurait pas d’'impact négsur le foetus intra-utérin. Une étude de
Cox (2010), rapporte aussi que cette pratique seratte efficace et sécuritaire. Selon
Demirci et al. (2019), les bénéfices apportés feaaptession anténatale de lait favorisent
'augmentation de la confiance des femmes faceareckpacité d’allaiter. Tout porte a croire
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gue cette pratique augmente le sentiment d’autcaefté de I'allaitement, ce qui favorise
I'exclusivité et la durée de I'allaitement (Galipeet al., 2018).

1.4 LES FEMMES DIABETIQUES DE TYPE 1

Ce projet de recherche sur I'expression anténdatmlostrum a été appliqué chez des
femmes diabétiques de type 1, dans un centre hbepituniversitaire du Québec.
Annuellement, environ 35 femmes diabétiques de tydeéquentent la clinique externe
obstétricale de cet hopital. Le milieu choisi pderprojet de recherche est un centre
hospitalier qui offre des services spécialisésreloerinologie obstétricale. La clientéle qu'il
dessert couvre une large région du Québec. Toatefemmes sont dans la strate d’age de
16 a 45 ans.

1.5 LATHEORIE DE L 'AUTO-EFFICACITE DE L 'ALLAITEMENT MATERNEL

La théorie intermédiaire de I'auto-efficacité dalitement maternel de Dennis (1999)
est utilisée pour orienter notre étude, car elfeeafine structure qui permet de décrire le
phénomene de l'allaitement chez les méres diategigusulinodépendantes (McEwen &
Wills, 2011). L’auto-efficacité de I'allaitemergfiere a la confiance que porte une mere face
a sa capacité d’allaiter son enfant (Dennis & FA4999). C’est une variable modifiable pour
agir sur le taux et la durée de l'allaitement mageexclusif dans une population (Dennis,
2006; Galipeau et al., 2018). Selon le modele dei3g1999), quatre sources d’'information
influencent le sentiment d’auto-efficacité faceadlditement : les performances accomplies
antérieurement, les expériences observées aupsepaies, la persuasion verbale et la
réponse psychologique de la mere. Pour amélioggnolalématique soulevée par la présente
étude, soit augmenter le taux et la durée de ifattzent chez les femmes diabétiques de
type 1, I'expression anténatale de colostrum imftee principalement les performances
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accomplies antérieurement. Cette intervention fansk les futures meres avec la pratique
de I'expression manuelle de lait et elle favorisezcelles-ci la prise de conscience de leur
capacité a produire du colostrum (Demirci et a12 Lamba et al., 2016). Ces deux
éléments devraient avoir une influence positive lsusentiment d’'auto-efficacité face a
I'allaitement. De plus, I'échelle d’auto-efficacite I'allaitement maternel élaborée par
Dennis (2003) permet de décrire I'état du sentindeanito-efficacité en allaitement chez les

meres diabétiques de type 1 qui ont pratiqué I'esgion anténatale de colostrum.

1.6 LA PERTINENCE DE L'EXPRESSION ANTENATALE DE COLOSTRUM CHEZ LES MERES
DIABETIQUES POUR LA PRATIQUE INFIRMIERE

L’infirmiere est une intervenante de premiére ligio@r les nouveaux parents. Son role
est déterminant dans la promotion de I'allaitenmeaternel. Selon I'ordre des infirmiéres et
infirmiers du Québec (OIIQ) (2015), I'allaitementtarnel est le meilleur aliment pour le
nourrisson. C’est une priorité de santé publiquanet priorité pour les infirmiéres autant
dans leurs interventions, que dans la promoti&aucation et le soutien qu’elles apportent
aux nouvelles familles face a I'adoption de ce md@ddimentation pour leur nouveau-né.
Les lignes directrices de la pratique clinique dabete Canada (2018) recommandent aux
professionnel de la santé, d’encourager les meérabétiques a initier rapidement
I'allaitement et a pratiquer un allaitement exdiymiur une durée de 6 mois. Ces prises de
position de I'OlIQ et de Diabéte Canada doiventa@ine prises en considération par chaque
infirmiére dans sa pratique. Il est alors pertingatfaire de la recherche sur l'allaitement
maternel en sciences infirmiéres. Les résultatsederecherches permettront d’améliorer et
d’uniformiser les soins donnés par les infirmiéesx femmes qui allaitent et a leurs
nouveau-neés. La pratiqgue émergente de I'expressitimatale de colostrum doit étre mieux
comprise (East, Dolan, & Forster, 2014). Cette @€taffre une description des effets de

I'expression anténatale de colostrum sur l'allagemexclusif et le sentiment d’auto-
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efficacité en allaitement. C’est une premiere éfapa que I'expression anténatale soit un
jour un outil supplémentaire pour les infirmieresmd la promotion de I'allaitement dans cette

population.

1.7 LEBUT DE LA RECHERCHE ET LES QUESTIONS

Cette étude vise a décrire la pratique d’allaitene¢ie sentiment d’auto-efficacité en
allaitement de femmes diabétiques de type 1 quiment leur lait durant la grossesse ainsi
gu’a explorer le vécu de ces meres par rapportta aetivité. Quatre questions guident la

résolution de cette problématique;

1. Quel est le taux d'allaitement exclusif des méiliabétiques de type 1 qui
pratique I'expression anténatale de colostrumderta visite de suivi (6
semaines postpartum)?

2.  Quelle est la durée anticipée de I'allaitement esi€ldes méres diabétiques de
type 1 qui pratique I'expression anténatale destalon lors de la visite de
suivi postpartum ?

3. Quel est le niveau du sentiment d’auto-efficacit@iaitement chez les meres
diabétigues de type 1 qui ont pratiqué I'expressioténatale de colostrum lors
de la visite de suivi postpartum?

4. Quelle est I'expérience des meres diabétiquespmielyen regard de la pratique

de I'expression anténatale et de I'allaitement ?



CHAPITRE 2
REVUE DES ECRITS

La recension des écrits effectuée dans le cadreetie étude a comme objectif de
relever les effets de I'expression anténatale derlaternel chez les meres diabétiques de
type 1 sur le taux, la durée de I'allaitement esgilat sur le sentiment d’auto-efficacité face
a l'allaitement. Tout d’abord, la méthode utiliggeur trouver et sélectionner les articles
pertinents sera expliqguée en détail. Par la suite, définition de l'allaitement maternel
exclusif sera proposée et sa durée optimale sdirai&. La littérature disponible sur le
cadre théorique de l'auto-efficacité de I'allaitathsera analysée. Finalement, les différentes
études traitant de I'expression anténatale de tralos des risques de cette pratique en lien
avec l'induction du travail et les articles sur bEnéfices du lait maternel exprimé pour les
nouveau-nés de meéres diabétiques seront critifirésonclusion, les principaux éléments
de chaque étude seront regroupés afin de fairsymibése des points importants de chacune
d’elles, pour mieux comprendre I'impact de I'exmies anténatale de lait maternel sur

l'issue de I'allaitement chez les meres diabétiqueslinodépendantes.

2.1 METHODE DE REVUE DES ECRITS

Cette recension des écrits a été effectuée dabgdlif d’identifier ce qui est déja
connu et ce qui a été fait face a I'expressionrattde de colostrum chez les femmes
diabétiques de type 1 en lien avec le sentimenitd-afficacité afin d’orienter cette étude

sur des bases solides. Des articles principaledestyippe empirique ont été sélectionnés dans
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les bases de données a I'exception des articlaseommt le cadre de référence de 'auto-
efficacité de l'allaitement maternel qui sont pipadement de type théorique. La recherche
d’écrits empiriques et théoriques pertinents dais¢ principalement a l'aide de la base de
données CINAHL car elle comporte beaucoup d’adiele lien avec les sciences infirmieres.
La base de données MEDLINE a aussi été consultease de sa teneur meédicale. Les mots
clés utilisés lors de la recherche bibliographicaier ces bases de données sont :
breastfeeding, breast feeding, breast-feeding, ptam, intervention, program, duration,
initiation, diabetes type 1, pregnancy, self-efficaconfidence, intention, antenatal milk
expression, antenatal breast expression, antereatigistrum expression, neonatal glucose,
first feed, breastfeeding during pregnancy, bressmulation et induction of labour
Seulement les articles scientifiques de 2005 a 20@@té retenus a I'exception d’articles
clés traitant de l'outil de mesure et du cadre eptwel sur 'auto-efficacité. Les études

rapportées dans une langue autre que le francdianglais étaient exclues.

2.2 DEFINITION DE L 'ALLAITEMENT MATERNEL EXCLUSIF ET DE SA DUREE OPTIMA LE

Tout d’abord, il importe de bien définir ce que soentendons par I'allaitement
maternel exclusif ainsi que la durée optimale deia@. Une méta-analyse a été faite sur le
sujet par Kramer et Kukuma (2012). lls définisskaitaitement exclusif par le fait que
I'enfant ne doit pas recevoir de solide ou de ligua I'exception du lait humain. L'enfant
peut par contre, recevoir des vitamines et descaguwints en complément du lait maternel
sans que le caractére exclusif de I'allaitemeritaftecté. Selon cette méta- analyse, la durée
optimale de I'allaitement maternel exclusif sedst6 mois (Kramer & Kakuma, 2012). Ces
recommandations vont dans le méme sens que cell®MS& (2017) et ceux de Diabéte
Canada (2018). En concordance avec les lignestidioex précédemment mentionnées,

I'expression anténatale de colostrum devrait faserl’augmentation du taux d’allaitement
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exclusif et favoriser la poursuite de ce comportenmmur au moins six mois afin d’étre
considérée comme une intervention efficace. Poeurmdéfinir ce que nous entendons par
intervention efficace, une revue systématique porsar les interventions qui supportent
I'allaitement, énumere les critéres qui caractétisene intervention efficace. Les auteurs
affirment que des interventions qui guident et sufgnt I'auto-efficacité, la confiance en soi
et 'autonomisation des méres sont bénéfiques pagmenter I'adoption et la durée de

I'allaitement maternel (Hannula, Kaunonen, & TarkR@08).

La théorie intermédiaire de I'auto-efficacité dalitement maternel de Dennis (1999)
est utilisée dans la présente étude pour décriexmiquer le phénomeéne de l'allaitement
chez les méres diabétiques insulinodépendantete @&forie est inspirée des travaux de
Bandura (1977) sur la théorie de I'apprentissagébqui traite de I'auto-efficacité. Selon
Bandura (1977), les antécédents d’'une personneribga confiance en ses capacités de
réaliser un comportement. La confiance est ici,oayme d’auto-efficacité. Plus la
perception d’auto-efficacité est élevée, plus forése de la personne face au comportement
a adopter est positive et plus le comportemenuedtjétre réalisé et maintenu (Bandura,
1977). Pour la premiere fois en 1999, Dennis pddda théorie de l'auto-efficacité de
I'allaitement maternel dans un article théoriquatde but était d’étudier la confiance face a
I'allaitement en utilisant la théorie de l'auto-ieticité de Bandura (1977) comme cadre
conceptuel (Dennis, 1999). Dans cet article, eiénit quatre sources d’information qui
influencent le sentiment d’auto-efficacité d'une rméface a son allaitement : les
performances accomplies antérieurement, les exp&seobservées aupres des pairs, la
persuasion verbale et la réponse psychologiqua deete (Dennis, 1999). Pour compléter
cette théorie, Dennis et Faux (1999) ont publiértitle méthodologique qui décrivait le
développement de I'échelle d’auto-efficacité délditement maternel. Cette échelle est un
instrument d’auto-évaluation qui mesure la confeamgie porte une personne face a sa
capacité d’allaiter. Selon les auteurs, cet ouwdiltpétre utilisé par les professionnels de la

santé pour identifier les femmes a risque d’aveg problémes d’allaitement. De plus, il peut
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guider le développement et I'évaluation d’'une iméertion favorisant I'allaitement (Dennis
& Faux, 1999). Par contre, les tests psychométsigpfectués pour évaluer la cohérence
interne ont démontré de la redondance, ce qui safgggue I'outil avait besoin d’'étre
retravaillé (Dennis, 2003). En réaction a ces tasjlune étude longitudinale a été effectuée
auprés de 491 femmes de la Colombie-Britanniqueatjgitaient, pour réduire le nombre
d’éléments constituant la version originale de H&lte d’auto-efficacité de I'allaitement
(Dennis, 2003). Selon Dennis (2003), cette nouvétlkelle est un excellent outil pour
mesurer le sentiment d’auto-efficacité face adidiment et elle recommande son application

en clinique pour les professionnels de la santé.

Dennis (2006) a effectué une étude longitudinasg&baur la population de Vancouver,
avec 522 femmes qui allaitaient, dont I'objectdieéte développer un modele multifactoriel
pour aider a préedire I'auto-efficacité en allaiterhdes meres lors du postpartum immeédiat.
De ces travaux, Dennis (2006) a fait ressortiriplus stratégies efficaces pour améliorer la
confiance que porte une femme face a son allaiterigrre autres, elle mentionne que le
fait de fournir des conseils cohérents sur la fadbeméliorer l'allaitement favorise
'augmentation du sentiment d’auto-efficacité fad&allaitement. Savoir comment améliorer
son allaitement est donc une forme de pouvoir guiné de I'emprise sur I'allaitement.
L’expression anténatale de lait maternel sembke @trcomportement intéressant a utiliser
par les méres pour améliorer leur allaitement. @eportement, s'il s’avére efficace, devrait
donc avoir un impact positif sur le sentiment déaefficacité face a lallaitement et

augmenter I'adoption et la durée de I'allaitement.

En appui aux travaux de Dennis, DiGirolamo, ThommpsMartorell, Fein, et
Grummer-Strawn (2005) rapportent que la confianca gne femme en ses habiletés face a
I'allaitement peut avoir une influence positive son intention d’allaiter. Ces conclusions
démontrent donc I'importance de travailler 'auffieacité que porte une personne face a

son allaitement. Une étude expérimentale faite etau@®, cherchant a identifier les impacts
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d’interventions visant 'augmentation de la percapd’auto-efficacité sur la durée a court
terme de lallaitement maternel, offre aussi destgsi éducatives intéressantes. Par
I'expérimentation, les chercheurs ont démontré lquperception d’auto-efficacité face a
I'allaitement maternel est une variable indépenglaqui influence directement le
comportement d’allaitement (Nichols, Schutte, BrowBennis, & Price, 2009).
Derniérement, une revue de littérature et métayarajuébécoise de Galipeau et al. (2018)
sur I'effet d’'une intervention qui favorise le semént d’auto-efficacité en allaitement et son
influence sur la perception d’insuffisance lact#eive a des conclusions intéressantes. Les
auteurs mentionnent que le sentiment d’auto-efifi€éade I'allaitement est un facteur
modifiable pour favoriser le comportement d’allaitbe plus, cette étude démontre qu’un
sentiment élevé d'auto-efficacité en allaitementofegse I'exclusivité et la durée de
I'allaitement. Ce qui confirme encore l'importanckl sentiment d’auto-efficacité de
I'allaitement dans la promotion de I'allaitemenndJétude chinoise de Xiao et al. (2016) de
type descriptif transversal chez 571 meres, dohtitettait d’examiner le sentiment d’auto-
efficacité de l'allaitement durant les premiersrpwapres I'accouchement, identifie six
variables qui influencent le sentiment d’auto-eftité en allaitement. Ces variables sont :
I'intention d’allaiter, le support du conjoint, rmation anténatale sur l'allaitement, le
temps entre I'accouchement et la premiere mise o st I'expérience antérieure
d’allaitement. A la lumiére de ces résultats, npamsons que I'expression anténatale
influence positivement deux de ces variables, lsoformation anténatale et I'expérience
antérieure, car cette pratiqgue permet a la mémedermer en allaitement et de développer

des habiletés techniques avant la naissance du bébé



18

2.3 L’EXPRESSION ANTENATALE DE COLOSTRUM

L’étude la plus puissante effectuée sur I'exprassioténatale de colostrum est celle
de Forster et al. (2017). C’est la seule étudeoti@rte prospective d’envergure sur le sujet.
Les participantes ont été recrutées dans six hopida la région de Victoria en Australie.
L’étude comprend 635 meres diabétiques diviséet@iément en 2 groupes : un groupe
expérimental et un groupe contrdle. Les meres dupgg expérimental devaient s’exprimer
du colostrum a partir de 36 semaines de grossesse,fois par jour, pour une durée de dix
minutes. Les auteurs ne rapportent pas de différemire les deux groupes en ce qui
concerne les complications. Le taux d’admissiors mEuveau-nés a l'unité néonatale est
passablement similaire. Dans le groupe expérimefianfants (15 %) ont s€journé a l'unité
néonatale comparativement a 44 (14 %) dans le groaptréle. Les auteurs de cette étude
arrivent donc a la conclusion qu’il n'y a pas d@smce de risque a recommander aux meres
diabétigues d’exprimer du colostrum a partir des8faines de gestation. Ce qui réfute les
résultats des études précédentes de Forster @0all) et de Soltani et Scott (2012) qui
affirment que I'expression anténatale de colostashassociée a un age gestationnel plus
faible lors de I'accouchement et a un taux d’admrsplus élevé a l'unité néonatale des
bébés des meres qui ont effectué cette pratiquudé de Soltani et Scott (2012) a été
effectuée avec 43 femmes diabétiques qui ont ddiexjgression de colostrum a partir de
36 semaines de grossesse. L'age gestationnel nangetie I'accouchement des femmes du
groupe expérimental est de 37,1 semaines avecarhtgpe de 2,6, comparativement aux
femmes du groupe contréle, qui ont accouché en nmeya 38,2 semaines de grossesse avec
un écart type de 2,2. La différence entre ces grouest pas statistiquement significative
(p= 0,06). Dans le groupe expérimental, 5 enfantslS ont été admis a l'unité néonatale
comparativement a 8 sur 66 dans le groupe contéds. résultats ne sont pas non plus
statiqguement significatifs (p< 0,06). On ne peutalpas conclure que I'expression anténatale

occasionne un age gestationnel plus faible et us gtand nombre d’admissions a l'unité
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néonatale. L'étude pilote de Forster et al. (20apporte qu’un plus grand nombre d’enfants
ont été admis a l'unité néonatale dans le grouperaxental que dans le groupe contréle.
Dans le groupe expérimental, 30 % des enfants ¢&itaéimis a l'unité néonatale

comparativement a 17 % dans le groupe contrble. rEggltats ne démontrent pas de
différences significatives entre les deux groupsl’étude est basée sur un faible nombre
de participantes. Etant donné la faible puissaed&tlde, les auteurs ne peuvent démontrer
de preuves cliniques solides en ce qui concernprobleme de sécurité de I'expression

anténatale. Pour appuyer la pratique de I'exprasaigénatale de colostrum, Forster et al.
(2011) mentionnent qu’aucune anomalie du tracéiaque foetal n’'a été répertoriée avant,
pendant et apres la premiére expression de laitlefemmes du groupe expérimental. De
plus, ils affirment que les femmes n’ont pas présaehépisode d’hypoglycémie suivant

I'expression anténatale de lait maternel. Ces td@subnt été corroborés dans la derniére
étude de Forster et al.(2017). Finalement, datgd&de Singh, Chouhan et Sidhu (2009)
ou I'expression anténatale de colostrum débutertir e 37 semaines de grossesse, les

conclusions confirment que cette pratique n’a paspdct négatif chez le nouveau-né.

Une étude prospective randomisée de Singh, Choeth&dhu (2009) a étudié les
effets de I'expression anténatale de lait matesoela réduction d’échec en allaitement en
comparant deux groupes de 90 femmes en bonne saigi@aire de I' Inde, sélectionnées
de facon aléatoire. Le premier groupe débutaitfegsion anténatale de colostrum a partir
de 37 semaines de grossesse et le deuxiéme gexgait les soins usuels pour l'initiation
de l'allaitement. Des 90 femmes du groupe expériaief4,4 % ont établi une lactation
compléte moins de 30 minutes aprés avoir initidgalitement, comparativement & 70 % des
femmes du groupe contréle pour la méme période. r€sgltats sont statistiquement
significatifs (p< 0,001). On pourrait penser quexpression anténatale de colostrum a partir
de 37 semaines de gestation diminue le temps re&émepsur etablir la lactation. Par contre,
cette étude comporte certaines lacunes. Les @itgrigpermettent d’affirmer que la lactation

est compléte ne sont pas clairement définis. Lésuesi mentionnent seulement que la
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lactation est compléete si 'allaitement permet dffie aux besoins du bébé, sans avoir
recours a lutilisation de suppléments. Cette dédin incompléte laisse place a
I'interprétation. Avec cette définition, une femmeut atteindre une lactation définie comme
compléete sans avoir eu sa montée laiteuse. Chagrnraagmbe et Harris (2013), dans une
revue de littérature critique portant sur le thédad’expression anténatale de lait maternel,
affirment que le manque de considération éthiquiereslimitation importante de cette étude.
En effet, aucune mention n’est faite par les agteur I'approbation des travaux par un
quelconque comité d’éthique hospitalier ou unitam®. Plus récemment, une étude
indienne menée par Lamba et al. (2016) sur 200 fesrenceintes, en bonne santé, divisées
également dans un groupe contréle et un groupet ayatiqué I'expression anténatale de
colostrum, affirme également que cette interventamorise une lactation plus abondante et
plus précoce. Leurs résultats démontrent que 8@8mukres du groupe d’intervention ont
établi une lactation compléte six heures apréstimachement comparativement a 72 % des
meéres du groupe contrdle. La différence entre leaxdgroupes est statistiquement
significative (p< 0,05). Les conclusions obtenuassicette étude permettent aux auteurs de
conclure que I'expression anténatale de coloststrarge pratique qui prépare physiquement
et mentalement la mére a allaiter. En se basartesutravaux, les femmes diabétiques de
type 1 dont la montée laiteuse est retardée dauma¢e (Hartmann & Cregan, 2001) auraient

tout avantage a bénéficier de cette pratique.

La pratique de I'expression anténatale de lait mateest plus répandue dans certains
pays, dont I'Australie. Une étude descriptive mixénoigne que les consultantes en
allaitement certifiees de I'Australie, connaisskexpression anténatale de lait maternel et
certaines enseigneraient cette pratique couramanienirs clientes. Des 225 répondantes de
I'étude, 134 (59,6 %) connaissent la pratique eedression anténatale et 65 (28,9 %) ne la
connaissent pas (Chapman, Pincombe, Harris, & Bgre2013). De plus, cette étude
mentionne que plusieurs consultantes en lactation 'anpression que I'expression

anténatale de colostrum permet d’augmenter le menti d’'auto-efficacité face a
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I'allaitement, car cette pratique permet de se lianger avec son anatomie et de développer
des outils qui peuvent aider l'allaitement (Chapm@mcombe, Harris, et al., 2013). Le
sentiment d’auto-efficacité serait, selon les venhs obtenus dans la partie qualitative de
I'étude, le deuxieme bénéfice en importance apgmatd’expression anténatale (Chapman,
Pincombe, Harris, et al., 2013). En concordance @es résultats, Forster et al. (2011),
démontrent que I'expression anténatale semble iarod’augmentation du sentiment
d’auto-efficacité face a I'allaitement. Cette afi@tion est basée sur des réponses qualitatives
obtenues lors d’entrevues téléphoniques six semaitee postpartum. A cet effet, ils
mentionnent que 95 %, soit 37 femmes sur 39 omplession que cette pratique est
bénéfique pour leur allaitement, car elle dimineerisque que leur bébé recoivent des
compléments de préparation commerciale pour nouméauDe plus, 30 %, soit 7 femmes
sur 23, affirment que I'expression anténatale augenka confiance et la préparation face a
I'allaitement. Une récente étude qualitative anane de Demirci et al. (2019), dont le but
était d’examiner I'expérience de 19 meres, primgpanon diabétiques, qui ont pratiqué
I'expression anténatale de colostrum, démontre suitanalyse thématique des verbatims,
que l'expression anténatale de colostrum augmenteohfiance des meres face a leur
capacité a produire du lait apres l'accouchememt. plus, elle affirme que, selon la
perspective des participantes, cette pratique pdendeéveloppement d’habiletés en lien avec
I'allaitement et qu’elle permet a la mére d’avoesdréserves de colostrum rapidement
disponibles pour son bébé. Dans le méme ordreal’gide étude qualitative australienne de
Brisbane et Giglia (2015), dont le but était d’expl I'expérience et les pratiques
d’allaitement de 12 meéres en bonne santé, qui catigoé I'expression anténatale de
colostrum, arrive a des conclusions similairesoektte étude, la plupart des participantes
avaient une expérience positive face a I'expresaim@natale de lait. Selon ces derniéeres,
cette pratigue est avantageuse, car elle permesedéamiliariser avec les gestes de
I'allaitement et le colostrum en réserve, rapidentiésponible pour le nouveau-né, procure

un sentiment de sécurité. Par contre, cette étoagarte un aspect négatif. Les meres qui
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ont eu de la difficulté a exprimer du colostrum ravéaccouchement ont eu I'impression

d’étre inadéquates et cette situation a exacerréleur de ne pas étre capable de produire
suffisamment de lait aprés I'accouchement. Il esicdmportant de bien encadrer la pratique
de I'expression anténatale de colostrum et de Wwasgjue les meres ne vivent pas de

difficultés avec cette activité.

Une revue critique de littérature sur I'expressamténatale de lait maternel a été
effectuée par Chapman, Pincombe et Harris (201&)tda parution des derniers travaux de
Forster et al.(2017). lls en sont venus a la canctuque I'efficacité et la sécurité de cette
pratique ne sont pas démontrées jusqu’a mainteBahdn leurs travaux, trois études qui
traitent des bénéfices possibles de cette pratbgueté répertoriées (Forster et al., 2011;
Singh et al., 2009; Soltani & Scott, 2012), mass éehantillons étudiés par ces études sont
petits et la méthodologie utilisée par ces rechescbomporte des lacunes. Une étude
Cochrane de East, Dolan, et Forster (2014) suralemtages et les inconvénients de
I'expression anténatale de colostrum chez les ndis®tiques, arrive & des conclusions
similaires. lls affirment que I'expression antétatde colostrum semble prévenir le risque
d’hypoglycémies néonatales et que cette pratiquebkee favoriser l'allaitement. Tout
comme dans I'étude préecédemment mentionnée, lesirguaffirment qu’il N’y a pas assez
d’études d’envergure sur la sécurité et I'efficdde ce comportement pour étre en mesure
de le recommander. Méme si les revues de littaratnt été effectuées de fagon rigoureuse,
il nN’en reste pas moins que les études existantast 2017 sur le sujet de I'expression
anténatale, étaient peu nombreuses et leur pussaaiistique faible. Il était donc difficile
pour les auteurs, de faire ressortir de leurs trawe solides conclusions sur les effets de

I'expression anténatale de colostrum.
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2.4 L’ EXPRESSION ANTENATALE DE COLOSTRUM ET LES RISQUES D' INDUCTION DU
TRAVAIL

Dans I'étude de Forster et al.(2017) les méresrdupg expérimental ont accouché en
moyenne vers 38,6 semaines pour un risque relatif,d3, comparativement a celles du
groupe contréle 38,7 semaines pour un risque frelatd,98, ce qui indique qu’il n’y a pas
de différence statistiguement significative enéie deux groupes. Ces études ne démontrent
pas que la pratigue de I'expression anténataleottestcum peut provoquer l'induction du
travail et a une influence sur le moment de I'act@mment. Les chercheurs n'ont pas décelé

de différence sur le mode d’accouchement entrddex groupes.

De plus, une revue de littérature dont I'objectiéie de vérifier la compatibilité
médicale de I'allaitement durant la grossessegeaefiectuée par Cetin et al. (2014) sur la
base de données Medline. Les chercheurs ont régedtd3 articles dont le sujet était
I'allaitement durant la grossesse en lien avecisegies d’accouchement prématuré. Selon
ces chercheurs, aucun de ces articles n’était esunmale confirmer I'hypothése que la
stimulation des seins peut induire le travail efraanter le risque d’accouchement prématuré
chez les femmes qui allaitent durant la grossdsseéenant compte des résultats de cette
étude, la stimulation des seins lors de la pratapiBexpression anténatale de colostrum ne
devrait pas induire le travail et provoquer un aotement plus tét. Par contre, une revue
systématique Cochrane effectuée par Kavanagh, Kellfhomas (Kavanagh, Kelly, &
Thomas, 2005) sur la stimulation des seins ergi@t la maturation cervicale et I'induction
du travail, mentionne que cette pratigue sembl®rfagr I'induction du travail chez les
femmes qui ont un col utérin favorable, c’est-adirince et légerement dilaté. Cette étude
comprenait 719 femmes réparties soit dans un grexjp&rimental avec stimulation des seins
ou dans un groupe témoin sans intervention paigi@ilpour induire le travail. Dans le
groupe expérimental, 62,7 % des femmes n’'étaiest gra travail 72 heures aprés la
stimulation des seins comparativement a 93,6 % dangroupe contrdle, ces résultats
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n'étaient pas statistiquement significatifs chez femmes dont le col utérin n’était pas
favorable a I'induction du travail. A la lumiére des résultats, les méres diabétiques de
type 1 dont le col utérin est mince et légéremdlatél seraient plus a risque d’induire le
travail et 'accouchement par la pratique de I'egsion anténatale de colostrum. Une autre
revue systématique de Mozurkewich et al. (20118wisé les évidences scientifiques qui
supportent 26 méthodes d’induction du travail. Balette étude, la stimulation des seins
semble réduire le nombre de femmes qui ne sorgmpaavail 72 heures apres l'intervention,
comparativement a aucun traitement inductif. Pantrep les auteurs mentionnent que la
stimulation des seins est beaucoup moins efficaed gcytocine intraveineuse pour induire
le travail et I'accouchement. En tenant compteatexlusions de cette étude, la stimulation
des seins durant la grossesse, par I'expressionetiarde colostrum, pourrait avoir un effet

inductif qui est important de considérer.

2.5 LESBENEFICES DU LAIT MATERNEL EXPRIME (LME) POUR LES NOUVEAU-NES DE
MERES DIABETIQUES DE TYPE 1

Une étude pilote prospective de Chertok, Raz, Sholttaddad et Wiznitzer (2009)
sur I'effet du type d’alimentation utilisé pour Ipeemiers boires des nouveau-nés de meres
diabétiques, démontre que les nouveau-nés nowrrsgia a l'intérieur des trois premiéres
heures de vie ont une moyenne glycémique plus €lé,20 mmol/L), comparativement a
ceux nourris avec des PCN (2,68 mmol/L) (p= 0,0C2)te étude considere qu’'un nouveau-
né est en hypoglycémie lorsque sa glycémie estiéniee a 1,93 mmol/L et que sa glycémie
est basse si elle se situe entre 1,93 et 2,48 fonbte moyenne glycémique a 3,20 mmol/L
pour les nouveau-nés allaités est donc une bonleairvde glycémie. Une autre étude
rétrospective américaine, faite par Tozier (20AB)ive a des conclusions similaires. Dans
cette étude, la chercheure a compare les résdéaj/cémie de 186 nouveau-nés de meres

présentant un diabéte de type 1 ou gestationnal,eBire eux étaient nés avant la mise sur
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pied d’'une intervention qui favorise le LME si usigpplémentation est nécessaire dans les
premiers boires et 77 sont nés aprés linterventi@nglycémie des bébés nés avant le
changement de pratique était beaucoup plus varigdeceux nés dans le groupe post-
changement. De plus, le nombre d’admissions a I'Uptuir hypoglycémie était plus
important avant la mise sur pied de l'interventi®8,8 % d’admissions avant I'intervention
comparativement a 6,5 % apres (p=0,020). Le laiemal est donc un aliment de choix pour
les nouveau-nés de meres diabétiques dans la pivetes hypoglycémies néonatales.
Dans cette optique, I'expression anténatale destwlm chez les meéres diabétiques
insulinodépendantes est une avenue intéressanta mare devrait étre en mesure de fournir
rapidement une réserve de LME pour supplémente¢éldé dans I'éventualité ou la mise au
sein soit impossible dans les premiéres heuresedé& bébé sera alimenté prioritairement

avec du lait maternel, ce qui devrait lui permetfisevoir un meilleur contréle glycémique.

2.6 CONCLUSION

En résumé, cette revue des écrits a permis deidééimu’est I'allaitement maternel
exclusif et sa durée optimale. L'analyse critique Bévolution de la théorie de l'auto-
efficacité a jusqu’a maintenant, permis une meidezomprehension du cadre théorique a la
base de la présente étude. L'analyse des étudesniites sur I'expression anténatale de
colostrum a mis en lumiére les avantages de cedt&pe: soit de stimuler plus rapidement
la montée laiteuse, d’augmenter le sentiment d:affioacité face a I'allaitement des meres
qui s'adonnent a cette pratique et de favorisetclissivité de I'allaitement. L'étude de
Forster et al. (2017) démontre qu’il n’y a pas ddéwnce de risque a recommander aux meres
diabétiques d’exprimer du colostrum a partir des8faines de gestation. Par contre, selon
les études répertoriées concernant la stimulateEs sgins et les risques d’'induction du

travail, les femmes qui pratiquent I'expressionéaatale de colostrum ont un risque plus
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élevé d’induire le travail et 'accouchement patteenéthode si leur col utérin est favorable
a l'induction. Cependant, cette intervention nerditvpas avoir d’'incidence sur le taux
d’accouchement prématuré. En tenant compte de éxdtats, dans la présente étude,
I'expression anténatale de lait maternel ne débaujatau terme de la grossesse afin d’éviter
les risques d’accouchement prématuré. Finalemanglyse des études sur les bénéfices du
lait maternel dans la prévention des hypoglycémiez les nouveau-nés a permis de cerner
les avantages de ce mode d’alimentation pour wabilla glycémie, prévenir les
hypoglycémies séveres et diminuer le nombre d’tabgpations des bébés de meéres
diabétigues de type 1. Huit études et deux revugmues de littérature traitent de
I'expression anténatale de colostrum et quatrehditsétudes disponibles ont une faible
puissance statistique. Tous les auteurs s’entersdemne fait que la pratique de I'expression
anténatale doit étre davantage étudiée afin d'@tieux comprise. Cette pratique plus
répandue en Australie, mais en émergence au séancdenmunauté obstétricale québécoise
mérite qu’on s’y attarde. Par contre, avant detdgner a la pratique professionnelle, des
études supplémentaires sont nécessaires pour d&mque I'expression anténatale de lait
maternel est sécuritaire et efficace pour augméamtaux et la durée de I'allaitement exclusif

ainsi que le sentiment d’auto-efficacité face #ditement.



CHAPITRE 3
METHODE

Ce chapitre présente la méthode utilisée dans étttde, qui vise a décrire le
phénomeéne de I'expression anténatale de colosthemles méres diabétiques de type 1. Ce
chapitre comporte dix sections qui vont expligesrd¢hoix méthodologiques qui ont été faits
pour respecter les critéres de rigueur en rechetch@remiére section vise a expliquer le
type d'étude choisi. Les sections suivantes seraedgcrire le milieu de recherche, la
population et I'échantillon. Par la suite les tdgles d’échantillonnage seront expliquées,
les termes seront définis et la collecte de donsées détaillée. Les moyens utilisés pour
assurer la rigueur scientifique seront abordésldreulement des activités de recherche sera
détaillé. Finalement, les deux derniéres sectimaitetont du plan d’analyse des données et

des limites de I'étude.

3.1 LEDEVIS

Pour répondre aux questions a la base de la peesaude, un devis mixte de type
simultané a été choisi. Ce type de devis comporeeapmposante mineure quantitative et
une composante majeure qualitative. Les donnédiajivas visent a appuyer les résultats
quantitatifs afin d’enrichir les conclusions de hrerche. Les deux volets de I'étude
s’articulent de maniere simultanée. La partie gtetnte est effectuée en paralléle de la
partie qualitative(Briand & Lariviere, 2014; Credly&lassen, Plano Clark, & Smith, 2011).

Selon Greene et Caracelli (1997) le devis mixte pestinent lors de I'évaluation d’un
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phénomene complexe, car il permet une meilleurerigig®n de sa complexité, ce qui

renforce par conséquent les résultats de I'étudejuCcadre tres bien avec la présente étude,
car l'utilisation du devis mixte permet de répondux questions de recherche et offre une
description plus complete de I'expérience des méiadsetiques de type 1 face a la pratique
de l'expression anténatale de colostrum et dealtalinent, qui sont des phénomenes
complexes (Creswell & Clark, 2017). L'utilisationuddevis mixte permet de mieux

comprendre I'expérience de I'expression anténataleolostrum chez les meres diabétiques

de type 1 qui ne peut pas vraiment étre évaludagbsm quantitative.

3.1.1 Le volet quantitatif

Le volet quantitatif est indiqué pour répondre awis questions de recherche
suivantes : Quel est le taux d’allaitement excldgi$ méres diabétiques de type 1 qui ont
pratiqué l'expression anténatale de colostrum ldesla visite de suivi (6 semaines
postpartum)? Quelle est la durée anticipée daitalinent exclusif des méres diabétiques de
type 1 qui ont pratigué I'expression anténatalecdmstrum lors de la visite de suivi
postpartum? Quel est le niveau du sentiment d’afftoacité en allaitement chez les méres
diabétiques de type 1 qui ont pratiqué I'expressinténatale de colostrum lors de la visite
de suivi postpartum? Ces questions sont descripticar I'expression anténatale de
colostrum est un phénomeéne peu connu et peu éf0di@olet permet une description du
phénomene et donne de linformation sur les caratiues des personnes (Fortin &
Gagnon, 2016). Selon Creswell & al.(2003), le vajeantitatif est utile pour décrire un
phénomene et en tester ses variables. Il permet demécrire la pratique de I'expression
anténatale et d’'observer ses effets sur 'adopida durée anticipée de I'allaitement ainsi

que sur le sentiment d’auto-efficacité en allaitetriies meres diabétiques de type 1.
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3.1.2 Le volet qualitatif

L’approche qualitative est utilisée pour répondta guestion de recherche suivante :
Quelle est I'expérience des meres diabétiques de ty en regard de la pratique de
I'expression anténatale et de l'allaitement? Leetodualitatif permet de décrire le
phénomeéne selon la perspective des personnesnBo@agnon, 2016). L'ajout de ce volet
permet d’approfondir les résultats quantitatifs det mieux décrire le phénoméne de
I'expression anténatale de colostrum chez les ntkagetiques de type 1. Selon Creswell &
al. (2011), le volet qualitatif utilisé dans urvidemixte permet d’explorer plus en profondeur
un phénomene a l'aide de quelques participantesudiomprendre I'expérience des meres
diabétiques de type 1 face a la pratique de I'esgpom anténatale de colostrum approfondit

la description des effets de cette pratique sllaitament dans cette population.

3.2 DESCRIPTION DU MILIEU DE RECHERCHE

Ce projet de recherche se déroule dans une cliexpeene périnatale du Québec. Cette
clinigue comprend quatorze bureaux de consultatnsravaille hebdomadairement une
eéquipe multidisciplinaire obstétricale. La clinigpérinatale est dans un centre hospitalier
universitaire du Québec. Cet hopital offre sesisesvpour tout I'Est-du-Quéebec. En plus
des services de la clinique externe, il offre demss spécialisés et surspécialisés en
obstétrique a faible risque et a risque élevé, @matalogie, en pédiatrie et en médecine

maternelle et foetale.
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3.3 DESCRIPTION DE LA POPULATION

Cette étude cible les femmes diabétiques de tyde IEst-du-Québec qui étaient
enceintes entre 2016 et 2018, qui avaient I'intent’allaiter. L’étude vise la population de
I'Est-du-Québec, car c’est la population accesstbléenant compte du milieu de recherche.
Les femmes diabétiques de type 1 sont ciblées ckttes étude, car elles représentent une
population vulnérable face a lallaitement, maldge§ avantages indéniables que cette
pratique comporte pour elles et leurs bébés. &, efélon plusieurs études, la proportion de
femmes diabétiques de type 1 qui allaitent est fadilde et la durée de l'allaitement, plus
courte que dans la population générale (Cordeah,e2014; Feig et al., 2018; Finkelstein et
al., 2013; Nucci et al., 2017; Schoen et al., 2@8tani & Arden, 2009; Sparud-Lundin et
al., 2011). Cette situation est préoccupante ceénsid que plusieurs études tendent a
démontrer que nourrir son enfant avec du lait mateserait associé a une diminution du
risque de développer un diabéte de type 1 et 2net al., 2016; Cardwell et al., 2012;
Crume et al., 2011; Feig et al., 2011; Hall et2015; Lund-Blix et al., 2017; Patelarou et
al., 2012; Soltani & Arden, 2009). De plus, Lindsdyal. (2010), affirment que I'exposition
foetale au diabéte maternel augmenterait le risquelé@velopper le diabete de type 2.
Améliorer la situation de l'allaitement dans ceguation releve donc une grande

importance.

3.4 DESCRIPTION DES PARTICIPANTES

Pour le volet quantitatif de I'étude nous avonsuer18 femmes diabétiques de type 1,
utilisatrices des services de la clinique exter@@natale entre I'année 2016 et 2018, ce qui
représente environ les 2/3 de la population aneu&lh effet, annuellement, environ 33
femmes diabétiques de type 1 fréquentent la claniguterne périnatale (Labbé, 2016).

Toutes ces femmes sont dans la strate d’age dd3.@as. Pour le volet qualitatif de I'étude,
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les participantes sont des femmes diabétiques e 1y qui utilisent les services de la
clinique externe obstétricale et qui ont exprimdaiua partir de 37 semaines de grossesse,

en participant au volet quantitatif de I'étude.

3.5 TECHNIQUES D’'ECHANTILLONNAGE

Pour le volet quantitatif de I'étude, considérass testrictions du milieu de recherche
et le nombre limité de sujets constituant la pojatea I'étude, I'utilisation d’'une méthode
d’échantillonnage non probabiliste par convenanst diquée. Cette technique
d’échantillonnage n’est pas aléatoire. Les sujais @€ choisis en fonction de leur
disponibilité (Fortin & Gagnon, 2016). Toutes lemmimes diabétiques de type 1 qui
fréquentaient la clinique externe périnatale, réamh aux criteres d’inclusion et qui
désiraient participer a I'étude ont été inclusessdachantillon. Les criteres d’admissibilité
de la présente étude sont : étre enceinte, availiagnostic de diabéte de type 1, étre suivi
en endocrinologie obstétricale dans I'hopital cips I'étude et avoir l'intention d’initier
I'allaitement. Les femmes qui présentaient une ggese multiple, une chirurgie mammaire,
un syndrome des ovaires polykystiques, un probleéypephysaire ou de I'obésité morbide
ont été exclues, car ces éléments sont tous diesifaconnus pour affecter I'établissement
de la montée laiteuse (Riordan & Wambach, 2010)pDs, les femmes qui ne désiraient

pas allaiter ou qui ont accouché prématurémenétenexclues.

Pour le volet qualitatif de I'étude, une méthodéathantillonnage par choix raisonné a
permis de recruter les participantes. Cette métipedmet au chercheur de sélectionner les
sujets selon des caractéristiques précises (Far@agnon, 2016)Dans la présente étude,
les caractéristiques recherchées étaient d’avagrireé du lait a partir de 37 semaines de
grossesse en participant au premier volet de t@ihg participantes ont été rencontrées
en entrevue. Donc, ce ne sont pas toutes les femialestiques de type 1, constituant notre
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échantillon, qui ont participé au volet qualitadié cette étude. Les méres qui n'ont pas
exprimé de lait a partir de 37 semaines de grossassété exclues du volet qualitatif de

I'étude, car elles n’ont pas pratiqué le comportenugie cette étude vise a décrire.

3.6 DEFINITION DES TERMES
3.6.1 Le diabéte de type 1

Le diabéte de type 1 est le résultat d’'une destmgirogressive des cellules béta du
pancréas responsables de la sécrétion dinsuline yra processus auto-immun.
Progressivement le pancréas ne produit plus as$egulthe ce qui provoque les
manifestations du diabéte (Lewis, Dirksen, Heitkemg Bucher, 2014).

3.6.2 L’expression anténatale de colostrum

L’expression anténatale de colostrum se définit rmenfaction d’exprimer du lait
(colostrum) des seins durant la grossesse. Celtigjpe est souvent effectuée manuellement
(Soper, 2011). La présente étude utilise la méthebepression manuelle traditionnelle.
Cette méthode d’expression manuelle du lait esapare par I'Organisation mondiale de la
santé (2009) et est décrite dans plusieurs ouvralgesréférence sur I'allaitement
(Mohrbacher, 2010; Mohrbacher & Stock, 1999; Riorda Wambach, 2010). Cette
technique utilise le massage et la compression atlendu sein pour stimuler le réflexe
d’éjection du lait. A I'aide de son poing ferménieére doit d’abord effectuer un massage du
sein duquel elle désire exprimer du lait. Par igesla compression du sein s’effectue avec

le pouce et l'index placés au-dessus et en deshousamelon. Dans cette position, elle
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presse et relache en cadence le sein sans towcmearhelon, ce qui stimule le réflexe
d’éjection du lait (Mohrbacher & Stock, 1999).

3.6.3 Le sentiment d’auto-efficacité face a I'allaitement

Le sentiment d’auto-efficacité de I'allaitementexd a la confiance que porte une mere
face a sa capacité d’'allaiter (Dennis & Faux, 19€3%st une variable modifiable pour agir
sur le taux et la durée de l'allaitement matermelwesif dans une population (Dennis, 2006).
Plus la perception d'auto-efficacité est élevéeaispla réponse de la personne face au
comportement a adopter est positive et plus le cotement risque d’étre réalisé et maintenu
(Bandura, 1977; Dennis & Faux, 1999).

3.6.4 Le mode d’alimentation du nouveau-né

Dans la présente étude, trois modes d’alimentatiomouveau-né sont considérés :
I'allaitement exclusif, I'allaitement mixte et liahentation artificielle. Cette terminologie est
inspirée des définitions relatives aux modes d’afitation du nouveau-né de Beaudry,
Chiasson et Lauziere (2006). L'allaitement exclgsifdéfinit par le fait que I'enfant ne doit
pas recevoir de solide ou de liquide a I'exceptionait humain. L'enfant peut par contre,
recevoir des vitamines et des médicaments en suppkedu lait maternel sans que le
caractére exclusif de l'allaitement soit affectéedBdry et al., 2006; Kramer & Kakuma,
2012). L'allaitement mixte se définit par le faitgl’enfant est alimenté a la fois avec du lait
maternel et d'autres aliments, comme les préparaiommerciales pour nourrissons (PCN),
les céréales ou tous autres aliments (Beaudry.,eR@D6). L’alimentation artificielle se
définit par le fait que I'enfant ne recoit aucuit lumain. Il est nourri uniquement avec des

PCN ou des substituts alimentaires autres quetledenain (Beaudry et al., 2006).
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3.6.5 Ladurée anticipée de l'allaitement

La durée optimale de I'allaitement maternel exélest de 6 mois (Kramer & Kakuma,
2012; Organisation mondiale de la santé., 2017ansDle cadre de cette étude, nous ne
disposons pas du temps nécessaire pour évaluerngoi§ aprés l'accouchement les
participantes allaitent toujours. Ce qui expliqueuqguoi c’est la durée anticipée de

I'allaitement qui est mesurée.

3.7 LESINSTRUMENTS DE COLLECTE DE DONNEES

3.7.1 Le guestionnaire sociodémographique

Le questionnaire sociodémographique utilisé poaricg&l’échantillon, comporte onze
questions. Neuf questions a réponse courte, enavea I'age, le lieu de résidence, la
nationalité, la langue, le travail, le nombre desgesse, le nombre d’enfants et la durée de
I'allaitement pour chaque enfant. Deux questioef@ix de réponse en lien avec le niveau

de scolarité et I'expérience antérieure d’allaitatme

3.7.2 Le sentiment d’auto-efficacité face a I'allaitement

La version courte de I'instrument a été utiliséanette étude. Chaque item est évalué
avec une échelle de Likert (1= pas confiante a&sdonfiante). Le score global varie de 14
(pas tres confiante) a 70 (trés confiante).Pouerdéher le niveau du sentiment d’auto-
efficacité en matiere d’allaitement, la traducticencaise de la Breastfeeding self-efficacy
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scale, short form (BSES-SF) (Dennis, 2003) a étiséd (voir annexe Il). Cette traduction
a été effectuée par Galipeau (2011) selon la métheersée de Vallerand (1989). Les
alphas de Cronbach de cette version francaisenétee0,94 aux T2 et T3 (Galipeau, 2011).
Pour la version originale anglaise, Dennis (2008)nae que le coefficient alpha de
Cronbach de son échelle est de 0,94, ce qui indigaeonsistance interne élevée. L'auteure
rapporte une moyenne de corrélations inter-iter@sb8, variant de 0,41 a 0,73 (Dennis,
2003).

La validité du BSES-SF a été faite par Dennis (2@8eux niveaux. La validité de
construit a été confirmée par des analyses fallewi@vec des facteurs comptabilisés
dépassant 0,65, par la comparaison de groupesstag(p < 0,001) a 1 semaine post-partum
et par des tests de corrélation (p < 0,001). Laliélprédictive a été confirmée par I'auteure
en démontrant la relation entre le niveau du semitrd’auto-efficacité de I'allaitement et la

méthode d’alimentation du bébé a 4 et 8 semainsisgastum (p <0,001) (Dennis, 2003).

3.7.3 Le guestionnaire sur I'allaitement

Le mode d’'alimentation du nouveau-né

Pour déterminer le mode d’alimentation du nouveduies participantes ont été
invitées a répondre a la question suivante : Qouehéé correspond le mieux a I'état actuel

de I'alimentation de votre bébé?
1= Allaitement maternel exclusif
2= Allaitement mixte

3= Alimentation artificielle
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La durée anticipée de l'allaitement

Dans la présente étude, pour déterminer la duréeipge de I'allaitement, les
participantes ont été invitées a répondre a latouresuivante : Si vous n’allaitez plus votre
enfant actuellement, combien de temps aprés votaugahement avez-vous cessé d’allaiter?

Si votre allaitement est exclusif ou mixte, combientemps désirez-vous allaiter?

3.7.4 L’expérience des meres diabétiques de type 1 facdadpratique de
I'expression anténatale de colostrum

Le guide d’entrevue pour la partie qualitative d&tulde est construit selon une
approche systémique familiale (Duhamel, 2007) padir du cadre conceptuel de I'auto-
efficacité de Il'allaitement maternel (Dennis, 199B)vise a répondre a la question de
recherche suivante: Quelle est I'expérience degsndiabétiques de type 1 en regard de la
pratigue de I'expression anténatale de colostrurdeet’allaitement? L'expérience d’un
comportement et le soutien sont les principaux #®ui se retrouvent dans la version
courte de I'échelle d’auto-efficacité de l'allaitent maternel (Dennis, 2003). lls ont été
explorés a partir de questions circulaires. L’eniees’est déroulée en présence de la mere
seulement et I'expérience du pére est exploréeaverns les perceptions de la mere.
L’application des principes de neutralité et dewarité de 'approche systémique familiale
a permis de mener une entrevue plus compléte guigiele décrire les interactions entre la

mere et le pere malgré I'absence de celui-ci (Dia2007).

Les entrevues ont été enregistrées en audio avameEntement préalable des sujets
interrogés. Elles se sont déroulées dans un buleda clinique externe périnatale ou s’est

déroulé le projet de recherche. Les participant&ismit rencontrées pour I'entrevue environ
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six semaines aprés I'accouchement, lors du rendeg-gle contrdle avec I'endocrinologue

qui a fait le suivi du diabete durant la grossesse.

3.8 LARIGUEUR SCIENTIFIQUE

Dans la présente étude, les criteres de qualité déwis mixte selon Fortin et Gagnon
(2016) sont respectés. La partie quantitativeétedie est en cohérence avec le but de I'étude
qui vise la description du taux d’allaitement, dedlrée et du niveau d’auto-efficacité. La
partie qualitative de I'étude fournit des donnéesrg pourraient pas étre obtenues dans un
devis quantitatif. Elle vise principalement a expld’expérience de I'expression anténatale
chez les méres diabétiques de type 1. Les donr#ieaurs dans la partie qualitative de
I'étude restent séparées et intactes jusqu'a lasephdiintégration avec les données

quantitatives.

Lorsque l'orientation de I'étude est de nature ga@e, comme c’est le cas ici, les
criteres de rigueur du paradigme principal s’ap@itt a 'ensemble de I'étude (Fortin &
Gagnon, 2016). Pour le volet quantitatif de I'étudechercheure s’est assurée de la qualité
psychométrique de I'échelle d’auto-efficacité ertiara d’allaitement maternel et du respect
des criteres d’exclusion et d’inclusion a la basdadsélection des sujets (Regragui, Leclerc,
& Roch, 2018). La formation sur I'expression antaiede colostrum a été faite de facon
uniforme par les mémes consultantes en lactatiotifiées (IBCLC) tout au long du
processus de recherche afin que chague mére esaskes similaires sur cette intervention.
Par contre, dans cette étude, comme [I'échantillsh de convenance, les sujets qui
participeront a I'étude pourraient avoir certairagactéristiques différentes des autres
femmes et cela ne permettra pas la généralisaisné$ultats. Cependant, ce qui est visée
dans cette étude est de décrire I'expérience aemés et les résultats sont transférables a

des femmes ayant des caractéristiques similaires.
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Pour le volet qualitatif de I'étude, les quatrergts principes de Fortin et Gagnon
(2016) qui assurent la rigueur scientifique en eeche qualitative ont été considérés. La
crédibilité de I'étude est assurée grace a lagu&tion par contre-vérification de I'analyse
thématique effectuée par la directrice du projetretgherche. Cette méthode permet de
s'assurer de I'exactitude des themes émergeatitndgyse des verbatims. La transférabilité
est établie par la description dense et détaikééedpérience des meres diabétiques de type
1 face a la pratique de I'expression anténataleadliestrum. Cette description exhaustive
permet la transposition des résultats a d’autregegtes (Fortin & Gagnon, 2016). La
fiabilité ou imputabilité procédurale est déternginérs de I'analyse des données (Regragui
et al., 2018). A ce moment, il était important pbétudiante d’exclure les idées précongues
pour décrire sans biais le phénomene de I'expnessiténatale. Les enregistrements audios
des entrevues ont permis d’écouter plusieurs Bdsehtrevues pour bien saisir le sens de
chaque verbatim et les transcrire le plus fidélerpessible. L'étudiante a aussi eu recourt a
des notes réflexives dans un journal de bord adimester objective et de conserver une
neutralité essentielle a la rigueur scientifiqu@alement, la confirmabilité est assurée, car
les résultats obtenus lors de I'analyse des erggesami-dirigées ont été validés aupres de
la responsable de la direction de la rechercheupaaudit qui confirme la logique de la
démarche thématique (Fortin & Gagnon, 2016).

3.9 LE DEROULEMENT DES ACTIVITES DE RECHERCHE
3.9.1 Les considérations éthiques

Les accords des comités d’éthique de 'UQAR etehtre hospitalier ou s’est déroulée
I'étude ont été obtenus avant d’entamer I'étude.ples, chaque participante a signé un
formulaire de consentement apreés avoir été biamrnmée sur la nature et les objectifs de

I'étude, de I'implication que comporte leur panpiation ainsi que des risques inhérents au
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projet. Les participantes étaient libres de pgréicet avaient le droit de quitter I'étude a tout
moment. Des dispositions ont été prises pour askucenfidentialité des participantes et de
leurs familles. Les questionnaires et les enregistints audios étaient conservés dans un
classeur sous clé a la clinique externe périnatalenilieu hospitalier ou s’est déroulée

I'étude.

3.9.2 Le recrutement des participantes

Les participantes ont été recrutées par les priofassls qui travaillent a la clinique
périnatale du centre hospitaliers ou s’est dértilgrojet de recherche, lors de rencontre
clinique. Les participantes étaient recrutées éttret 36 semaines de grossesse. Des affiches
qui expliquent le projet de recherche étaient I&#ta a la clinique externe périnatale
concernée par I'étude. Tous les membres de lagaknbnt été rencontrés et le projet de
recherche leur a été expliqué pour gu'’ils en faslsepromotion. Les personnes intéressées
a participer a I'étude étaient invitées a contat&tudiante par téléphone. Une rencontre
individuelle était alors organisée entre I'étudeamt les candidates dans un bureau de
consultation de la clinique externe. Pour s’assquerle consentement a I'étude est éclairé,
durant cette rencontre, les objectifs de la redteeont été expliqués. L'étudiante a expliqué
en détail aux femmes intéressées par I'étude, encgusiste leur participation au projet. De
plus, les aspects entourant la confidentialitépdetcipantes ont été abordés et les avantages
et les inconvénients possibles de leur participatiment expliqués. Comme I'étudiante qui
effectue le recrutement des participantes est diurggmiére qui assure le suivi du diabete
durant la grossesse dans I'établissement concam&ude, une attention particuliére a été
portée pour s’assurer que la relation professidangli existe entre I'étudiante et les
candidates n’'influence pas la nature libre du coteseent a la recherche. Il a été clairement

établi par I'étudiante que la décision de participe non a I’étude n’avait aucun impact sur
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les soins et le suivi donnés a la clinique extetmeliabéte. A la fin de cette rencontre, les
candidates qui acceptaient de participer a I'éardeté invitées a lire et signer un formulaire

de consentement.

Le recrutement des participantes s’est échelonnéarspeu plus d’'un an et demi, de
novembre 2016 a juillet 2018. Comme la populatini&e dans la présente étude se limite
annuellement a environ 35 individus, un délai pusy a été nécessaire pour se rapprocher
de I'objectif visé de recruter 20 participantes.réni cette période, 21 femmes enceintes
diabétiqgues de type 1 ont été recrutées. Malheemeeist 3 femmes ont été exclues de
I'étude, car elles ont accouché avant 37 semairegrassesse et n‘'ont donc pas debuté
I'expression anténatale de colostrum. Les résutats donc établis sur un échantillon de 18

participantes.

3.9.3 Détails sur l'intervention

Chaque participante a recu un enseignement de shaska méthode d’expression
manuelle de colostrum par une consultante enetteant certifieée (IBCLC) qui travaille dans
I'établissement ou s’est déroulée I'étude. Cet igme&enent comprend également, la
reconnaissance des effets secondaires possiblesiramt la pratique de |'expression
anténatale de colostrum, la durée de I'expressigadréquence, ainsi que les méthodes
d’hygiene et de conservation du lait. Un journal Herd incluant un document
d’enseignement résumant les points mentionnésutidtait remis a chaque participante au
début de l'étude (voir annexe ). Deux rencontresure relance téléphonique étaient
effectuées auprés des participantes dans le cadcette étude. La®f rencontre avec une
IBCLC, pour apprendre la technique d’expressionueda du colostrum durant la grossesse,
durait environ 30 minutes. L& 2encontre durait au maximum une heure. Duranecett

rencontre, les questionnaires quantitatifs étaiemplis. Certaines meres sélectionnées ont
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participé aussi a I'entrevue de recherche qualgatin enregistrement audio a été fait lors

de cette entrevue. Une autorisation d’enregistréragdio était préalablement signée par

chaque participante sélectionnée. Le détail desordres est expliqué dans le tableau 1 ci-

dessous.
Tableau 1 : Détails des rencontres
Echéancier Activités Lieux Méthodes de collecte
de donnée
1% rencontre a Rencontre individuelle avec une  Local Questionnaire
37 semaines de IBCLC pour recevoir privé sociodémographique

grossesse I'enseignement sur I'expression

manuelle du lait. La premiére

expression de lait était faite en

présence de I'IBCLC.
37 semaine Expression anténatale de colostrumA la Pas de données
jusqu'a 15 minutes, deux fois par jour. maison  collectées.
I'accouchement Congélation du lait.
48h apres le Une relance téléphonique était faiteBureau  Pas de données
début de la%® a toutes les participantes pour de Iinf.  collectées.
rencontre évaluer le déroulement de cette IBCLC

activité. En cas de probleme une

nouvelle rencontre était fixée.
2°rencontre 6 Lors de leur RDV de routine en Local Partie guantitative
semaines post- endocrinologie périnatale des privé BSES-SF et
partum données étaient collectées. guestionnaire sur

I'allaitement.

Partie qualitative
Entrevue semi-dirigée
(pour les participantes
sélectionnées
seulement).
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3.10 LE PLAN DE L’ ANALYSE DES DONNEES

3.10.1 Le volet quantitatif

Les données ont été traitées a I'aide de la veBiatu logiciel SPSS pour le traitement
statistique. L'échantillon est décrit par I'utiligan de pourcentage pour les variables qui
représentent des catégories et par des moyenreargtécarts types pour les variables
continues. Pour analyser les résultats obtenasdelde I'échelle d’auto-efficacité en matiere
d’allaitement, la moyenne et I'écart type sontiséis. Pour décrire la durée du comportement
d’allaitement exclusif, un tableau de distributiole fréquences, des pourcentages, la
moyenne et I'écart type sont utilisés. Finalempoyr décrire le mode d’alimentation des

nouveau-nés a 6 semaines de vie, des pourcentayasitises.

3.10.2 Le volet qualitatif

La méthode d’analyse thématique proposée par RaiNMuchielli (2016) est a la base
du volet qualitatif de la présente étude. Cettehoudt fait appel a des thémes pour résumer
les propos abordés dans le corpus. Selon les autmite méthode d’analyse des données
est particuliéerement utile dans une perspectiveetderche descriptive et lorsque son
utilisation est complémentaire a une rechercheitgtise (Paillé & Mucchielli, 2016). La
démarche de thématisation en continu a été priedegour cette analyse. C'est une
démarche d’attribution de themes qui progressivémserfusionnent et se subdivisent au
cours de l'analyse, pour créer des regroupemeatadtiques et des axes thématiques, qui
vont structurer I'arbre thématique qui schématsdahemes abordés lors de I'entrevue (Paillé
& Mucchielli, 2016). Les themes retenus lors dedllyse visent a répondre a la question de
recherche suivante : Quelle est la perspectiversess face a leur expérience de la pratique

de I'expression anténatale de colostrum et dealtalinent? De plus, le cadre théorique de
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I'auto-efficacité de I'allaitement maternel (Dennl®99) qui guide cette étude a influencé la
démarche de thématisation. L'expérience d’'un cotepuent et le soutien sont les principaux
sujets abordés dans la version courte de I'écld&igto-efficacité de I'allaitement maternel

(Dennis, 2003), qui oriente I'étudiante pour dét@ende la pertinence des themes.

L’analyse thématique a été effectuée a I'aide ggpast papier ou I'étudiante a réalisé
plusieurs lectures du corpus de la transcription’el@revue. Lors de ces lectures, les
verbatims pertinents ont été surlignés et les tiseaberdés ont été inscrits en marge du texte.
Un relevé de theme ventilé par colonnes avec éxtda verbatim a été utilisé comme ouitil
de thématisation. Les themes retenus en margextkidat été compilés. Progressivement,
certains themes ont été regroupés pour évitedianaance, d’autres ont été subdivisés, des
regroupements ont été effectués sous certainesjuelsrpour obtenir une deuxiéme version
du relevé de thémes. Finalement, un dernier traleasgynthése thématique a été fait pour

obtenir une troisieme version du relevé de themes.

3.10.3 Le mixage des données

Durant I'étape d’interprétation, les résultats obte lors de I'analyse des données
gualitatives ont été intégrés a la partie quamtgatiescriptive de la présente étude. Les
résultats quantitatifs et qualitatifs ont été exasi et mis en relation durant la phase
d’interprétation de I'étude (Creswell et al., 201Cette démarche permet une description
plus profonde et complete du phénoméne de I'exjpressténatale de colostrum chez les
femmes diabétiques de type 1. Plus spécifiquentientdonnées thématiques de la partie
qualitative permettent de mieux comprendre I'exgrdre des meres diabétiques de type 1
face a I'expression anténatale de colostrum etisitunence sur I'adoption, la durée et le

sentiment d’auto-efficacité face a I'allaitement.



44

3.11 LIMITES DE L 'ETUDE

Le nombre limité de sujets disponibles pour coustit’échantillon est la principale
limite de la présente étude. Cette situation dimifa puissance de I'étude et affecte le
potentiel de généralisation des résultats. Pareplat présente étude offre la possibilité de
mieux comprendre comment I'expression anténatalealestrum peut aider les meres
diabétigues de type 1 face a l'allaitement. Ellereda voie a des études de plus grande

envergure pour le futur.



CHAPITRE 4
RESULTATS

Ce chapitre traite des résultats de la présentie@btenus a la suite de la collecte et
de I'analyse des données de 18 meres diabétiqugpad, qui ont exprimé du colostrum a
partir de 37 semaines de gestation. La premiéréiose@xpose les caractéristiques
descriptives de I'échantillon étudié. La deuxiéraeti®n traite des résultats obtenus du volet
quantitatif, & I'aide d’analyses descriptives. Femaent, la troisieme section concerne les
résultats du volet qualitatif issus d’'une analyséntatique en lien avec I'expérience de
I'allaitement chez les meres diabétiques qui ordriexé du colostrum durant la période

anténatale.

4.1 LES CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTES

Le tableau 2 offre une description de la situasocio-familiale des participantes.
L’age moyen des 18 participantes est de 31,7 ahs8£L3). Le nombre moyen de grossesses
est de 2 (ET: 0,91). La moitié des participantes @éja une expérience antérieure
d’allaitement variant de 1 mois a 16 mois, pour dogée moyenne d’environ 7 mois (M :
6,96 ; ET : 5,59). L'age moyen des enfants est,d® ans (ET : 0,72).
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Tableau 2 : Les données socio-familiales

Variable (N=18) M ET Min Max
Age (ans) 31,7 3,13 26 38
Nb de grossesses 2 0,91 1 4
Nb d’enfants 0,56 0,62 0 2
Age des enfants (ans) 2,45 0,72 1,67 4
(n=10)
Expérience  d’allaitement 6,96 5,59 1 16
(mois)
(n=29)

L’échantillon est tres homogene en ce qui a tragmaines caractéristiques comme
la nationalité et la langue. De ce fait, 17 (94 Yp#rticipantes sont de nationalité canadienne
et une (5,6 %) est d’origine européenne et toudssplarticipantes ont comme langue
maternelle le francais. Le profil sociodémograpkigies participantes est rapporté dans le
tableau 3. Quatorze participantes résident en advene et quatre participantes demeurent
en milieu rural, en périphérie de la ville ou s'@étoulée I'étude. Les participantes sont pour
la plupart fortement scolarisées : 88,8 % d’entleseont une formation universitaire de

premier cycle ou de cycles supérieurs et 11,2 %upatformation postsecondaire.
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Tableau 3 : Les données sociodémographiques

Variable (N=18) n %

Lieu de résidence
Urbain 14 77,8
Rural 4 22,2

Niveau de scolarité

Etudes professionnelles 1 5,6
Collégiale 1 5,6
Baccalauréat 9 50

Etudes supérieures 7 38,8

4.2 L’ ALLAITEMENT ET LE SENTIMENT D 'AUTO-EFFICACITE EN ALLAITEMENT

Le volet quantitatif répond aux trois questiongegherche suivantes : Quel est le taux
d’allaitement exclusif des méres diabétiques dee t¥p qui ont pratiqué I'expression
anténatale de colostrum lors de la visite de g6igemaines postpartum)? Quelle est la durée
souhaitée de l'allaitement exclusif des meéres dighés de type 1 qui ont pratiqué
I'expression anténatale de colostrum lors de lgevie suivi postpartum? Quel est le niveau
du sentiment d’auto-efficacité en allaitement clezmeres diabétiques de type 1 qui ont
pratiqué I'expression anténatale de colostrumdorsuivi postpartum? Les données en lien
avec ces questions de recherche ont été collgptérdin d’analyse lors de l& 2encontre
prévue dans le protocole de recherche, enviromm@ises apres I'accouchement.

Le taux d’allaitement maternel exclusif des papécites ayant pratiqué I'expression

anténatale de colostrum, est de 66,7 %. Un peusrdntiers des participantes (27,8 %)
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combinent les préparations commerciales pour naunéa(PCN) et le lait maternel pour
nourrir leur bébé. Le tableau 4 offre une desaiptilu taux d’allaitement. Seulement une
mere n’'allaite plus son enfant (5,6 %). Selon cétiere, I'arrét de l'allaitement, apres le
premier mois postpartum, est causé par une praduddictée insuffisante. La mere qui
n'allaite plus n'avait jamais allaité auparavariexpérience antérieure d’allaitement semble
étre un facteur important, car les meres qui ojé décu I'allaitement, sont plus nombreuses
a allaiter exclusivement, 89 % d’entre elles adlaitexclusivement comparativement a 44 %

pour les méres primipares.

Tableau 4 : Etat de I'allaitement lors du rendemsspostpartum

Variable (N = 18) n %
Allaitement maternel exclusif 12 66,7
Allaitement mixte 5 27,8
Pas d’allaitement 1 5,6

Le tableau 5 expose les données recueillies slurkze anticipée de I'allaitement chez
15 méres allaitant toujours lors de fa@ncontre. Les réponses de deux participantediont
étre exclues de l'analyse car elles souhaitaidaitet le plus longtemps possible. Cette
réponse est difficilement interprétable et peutirmptusieurs définitions, car de ces deux
participantes, une désirait allaiter plus d’un abeeitre, souhaitait allaiter le plus longtemps
possible, malgré des difficultés importantes diglaent. La durée moyenne d’allaitement
souhaitée par les participantes est de 8,3 mois @&J8). Un plus grand nombre de méres
(53,4 %) désirent allaiter leur bébé pour une mrieariant de 6 a 9 mois, 13,2% de 4 a5

mois et 33,4 % pour une période de 12 mois.
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Tableau 5 : La durée moyenne anticipée de |'atiadtet lors du rendez-vous postpartum

Variable (N=15) M ET Min Max

La durée désirée

de Tl'allaitement
(mois) 8,3 2,98 4 12

Le score global moyen obtenu pour I'échelle d’aefficacité de I'allaitement est de
72,6 % (M :50,8; ET :10,81). Le résultat le pilsvé est de 66/70 (94,3 %) et le plus faible
est de 34,3 %. Ces résultats sont rapportés ddablEau 6. La participante qui avait cessé
I'allaitement lors de la?2rencontre a obtenu une note globale de 44 %. Leergs dont
I'allaitement est mixte ont une moyenne globaléiléo tandis que les 12 participantes qui
allaitent toujours exclusivement ont un score glabhayen de 79 %. Les meres qui ont
participé a I'étude et qui allaitent exclusivement donc un meilleur sentiment d’auto-
efficacité de I'allaitement, que celles qui ne faent pas l'allaitement exclusif. Des
différences au niveau du sentiment d’auto-effiéaeit allaitement sont aussi présentes chez
les méres qui ont une expérience antérieure diatl@nt, comparativement a celles qui n’en
ont pas. Les meres qui ont déja allaité ont unesglmbal moyen de 79 %, comparativement
aux meres qui vivent leur premiere expérience at@ment, qui ont un score global moyen
a 63 %. L'expérience antérieure d’allaitement sendunc étre un facteur qui favorise un

plus fort sentiment d’auto-efficacité en allaiternen
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Tableau 6 : Résultat pour I'échelle d’auto-effit@ae I'allaitement lors du rendez-vous

postpartum
Variable (N = 18) M ET MAX MIN
Niveau du
sentiment d’auto-
efficacité en
allaitement

(100 % = 70/70) 50,80 (72,6 %) 10,81 66 (94,3%) 24 (34,3 %)

4.3 L’ EXPERIENCE DES MERES CONCERNANT L’EXPRESSION ANTENATALE ET
L’ALLAITEMENT

Cette section fait état des résultats qui se dégatgel’analyse thématique du corpus
issu de la transcription des entrevues. Cing eng®\semi-dirigées ont été réalisées. Les
thémes retenus lors de I'analyse visent a répantirguestion de recherche suivante : Quelle
est I'expérience des meres diabétiques de type regard de la pratique de I'expression
anténatale de colostrum et de l'allaitement? Uveitale synthese thématique a été fait pour
obtenir une version finale du relevé des thémes. thémes sont regroupés sous deux
rubriques a la base de la question de recherchdawatique de I'expression anténatale de
colostrum et la pratique de I'allaitement. La rgjoe de I'expression anténatale de colostrum
comporte deux sous-rubriques: le vécu des merespport a cette pratique et les éléments
qui influencent la quantité de colostrum exprim€elle sur la pratique de l'allaitement
contient deux sous-rubriques : le vécu par rappdidllaitement et le contréle du diabéte.
Chaque sous-rubrique représente une partie dallgérée I'expérience de I'allaitement chez
les meres diabétiques de type 1, telle qu’ellepestue par les participantes. Les sous-
rubriques contiennent plusieurs themes, eux-méroagpasés de plusieurs sous-themes.

Cette section est divisée en fonction du relevéhdmes finals (voir tableau 7). Les themes
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s’y rattachant sont expliqués et les sous-thematsadmrdés. Chaque sous-théme est appuyé

par les verbatims les plus significatifs se retamtwdans le corpus analysé.

Tableau 7 : Relevé de thémes finals en lien awepérience de I'allaitement

L'expérience de l'allaitement

Rubrique

Théme

Sous-Théme

Vécu des meres par rapport a la pratique d

I'expression anténatale de colostrum

Percevoir des
avantages
familiaux

Augmenter la production lactée
Etre familiarisée avec les sensations et les gest
de l'allaitement

Favoriser la confiance face a sa capacité d’atlaite

Faire des réserves de colostrum avant
I'accouchement

Protéger I'exclusivité de I'allaitement

Eviter 'nypoglycémie néonatale

Rassurer le conjoint face au risque d’hypoglycé
néonatale

Permettre au conjoint de se sentir plus utile pou
soutenir I'allaitement durant I'hospitalisation
postpartum

Permettre au conjoint de s'impliquer

eS

mie

Vivre des craintes

Avoir peur d’affecter la qualité et la quantité de

(1]

=}

La pratique de I'allaitementLa pratique de I'expression anténatale de colostrum

vis-a-vis de colostrum disponible pour le bébé & la naissanc
I'expression Avoir peur d’accoucher plus tét
anténatale du Avoir peur de provoquer du stress si I'expressio
colostrum de colostrum est difficile
Avoir peur de provoquer de l'activité utérine
3o Favoriser Etre détendue
228 |lexpression Penser au bébé
& & E | anténatale du Exprimer le matin
5 = % colostrum Appliquer la chaleur sur les seins
‘g ‘_j c Laisser le temps agir
152 — - -
°Q Nuire a _ I;tre stressee
S3 I’expressmn Etre fatiguée
= anténatale du
- colostrum
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Tableau 7 : Relevé de themes finals en lien awpérience de I'allaitement (suite)

L'expérience de Il'allaitement

Rubrique Sous- Théme Sous-Theme
Rubrique
g Maintenir la Diminuer le risque de diabéte pour le bébé
£ motivation pour Augmenter le lien mere-enfant
= |n|t|e_r Accroitre la confiance face a ses capacités
= I'allaitement maternelles
o Bénéficier du cété pratique et économique
% £ Favoriser la perte de poids
g 2 Maintenir [e désir Apprécier la prise de poids du bébé
= c de poursuivre Recevoir des commentaires positifs
3 g I'allaitement Avoir le soutien du conjoint
o 5 Normaliser la situation avec d’autres méres
o \é Allaiter en public
> Voir la progression avec le temps
"E Vivre des Trouver la tache exigeante
g difficultés Allaiter le soir
— Etre stressée
o Percevoir les Percevoir une diminution des besoins d’insuline
g_g effets de Percevoir un contr6le des glycémies plus variab
52 Iallaitement sur Percevoir une augmentation des hypoglycémieg
° g le diabete de la fatigue
-5 Garder un bon Augmenter les collations
3 controle des Vérifier les glycémies plus souvent
glycémies Ajuster la thérapie d'insuline
Hausser les cibles glycémiques
4.3.1 La pratique de I'expression anténatale de colostrum

le
et

Deux sous-rubriques importantes composent la rubrsgr la pratique de I'expression

anténatale de colostrum: le vécu des meres dialaStide type 1 par rapport a la pratique de

I'expression anténatale de colostrum et les élésmntinfluencent la quantité de colostrum

exprimée.
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4.3.1.1 Le vécu des meres diabétiques de type lraaport a la pratique de
I'expression anténatale de colostrum

La pratique de I'expression anténatale est perguplasieurs facons par les meres
diabétiques de type 1. Ces perceptions de I'expégienfluencent I'adoption de cette
pratique et peuvent étre des agents motivateudesutléments de stress, face a I'adoption
et a la poursuite du comportement d’exprimer dwstolm durant la période anténatale.
Cette section fait état des sous-themes en liet lageavantages, les craintes percues et les
bénéfices qui définissent le vécu des méres digiedi de type 1 face a la pratique de

I'expression anténatale de colostrum.

Percevoir des avantages familiaux

Selon I'expérience des méres diabétiques de typedf, avantages ressortent de la

pratique de I'expression anténatale de colostrum.

Augmenter la production lactéeD’abord, toutes les participantes qui avaient une
expérience antérieure d’allaitement ont constagamélioration de la production lactée. A
cet effet une mere mentionne : « moi j'ai exprin@rait deux semaines et demie d’avance,
jai remarqué que j'avais vraiment beaucoup plutadepuis que, a I’hdpital, on a utilisé ce

lait-la au lieu de la formule, j'étais contentepaiticipante 2).

De plus, toutes les meres qui ont exprimé du calosavant 'accouchement affirment
avoir eu une montée laiteuse précoce durant I't@ggation postpartum. La participante 7
affirme : « Les avantages, ma montée de lait giédbeaucoup plus rapide, 48h maximum,
ma montée de lait était |a, vraiment, ¢ca été uis gnantage ». Ces deux verbatims choisis
témoignent de la satisfaction des méres face @réssion anténatale de colostrum et son

impact positif sur la production lactée.

Etre familiarisée avec les sensations et les gesiedallaitement.Deux méres qui

n'avaient pas d’expérience antérieure d’allaitement mentionné lors de I'entrevue que la
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pratiqgue de I'expression anténatale de colostrenr, & permis de se familiariser avec les
sensations et les gestes de l'allaitement. Cetitedunction a facilité, chez elles, I'initiation

de l'allaitement. Voici comment I'une d’elles (paipante 6), explique ce fait :

Ca fait une introduction a l'allaitement. Parce gua j'avais peur de trouver ¢a
difficile et de trouver c¢ca douloureux, d’avoir mallors déja, le fait de me
familiariser moi-méme avant que ce soit elle. Deler et de voir la sensibilité,
je pense que ¢ca m’'a aidé a endurer d’'une certag@nfla douleur qu’il y a eu
dans les premiers jours et dans la premiére semaiaes, ¢ca m’'a aidé d’'une
certaine facon que je fasse cette étape-la avant.

Augmenter la confiance face a sa capacité d'allaiteQuatre des cinq meres
rencontrées en entrevue ont parlé de I'impact iagifa eu I'expression anténatale de
colostrum sur la confiance face a l'allaitemenfuis ca aidé parce que je suis arrivée
confiante aussi, [...] javais vraiment confiance aaeallait marcher. Puis tu sais, quand tu
sais que le lait sort déja avant d’accoucher, oaitdjue tu dis — bon ben coup donc, ¢a va
fonctionner » (participante 7). Selon cette meeefdit d’exprimer du colostrum avant
I'accouchement lui a permis de prendre consciercsadcapacité a produire du lait et I'a
rendue plus confiante face a la réussite de saitatient. Ce verbatim permet d’affirmer
que l'expression anténatale de colostrum peut &mntageuse, car elle renforce leur
confiance face a leur capacité d’allaiter. Cettgtigue semble donc avoir un impact positif

sur le niveau du sentiment d'auto-efficacité dédisement.

Faire des réserves de colostrum avant I'accouchem@tusieurs méres rencontrées
en entrevue ont parlé des effets positifs d’avoe téserve de colostrum pour le bébé avant
I'accouchement. L’existence de cette réserve dallaiinue la pression de la mere face a
I'allaitement, car elle est déja en mesure de rémrapidement aux besoins alimentaires de
son nouveau-né, comme en témoigne la participantejavais ma réserve de lait (...) bon

c’est dans le frigidaire, sur la table, puis shgem’en sers pas, tant pis, puis si je m’en sers,
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tant mieux. Puis finalement, ¢ca a vraiment seriéfajs pas stressée du tout avec
I'allaitement ». De plus, le colostrum en résereatpétre donné par une autre personne que
la mere. Ce qui diminue la pression de la mere dd&dlaitement, car elle sait que méme si
elle n’est pas en mesure d’allaiter en postpartuyma du lait disponible pour son bébé. Une
meére confirme : « Ca m’a sécurisée de savoir gaeajs du lait, javais du colostrum,
exemple s'il arrivait quelque chose a ma petité ouoi, j'entre en césarienne générale, je ne

peux pas donner du lait, mais ¢a va étre le papaagle faire » (participante 8).

Protéger I'exclusivité de l'allaitementLe colostrum en réserve qui est rapidement
disponible permet de protéger I'exclusivité del#dément. Cette réserve est utilisée en
priorité lorsque le bébé a besoin d'un supplémeatqui diminue la probabilité d’avoir
recours au PCN pour nourrir le bébé. La participahparle des avantages de I'expression
anténatale : « C’est le fait d’avoir évité de dante la formule a ma fille quand elle est née,

quand elle a fait son hypoglycémie, on a dégeléééts contenants ».

Eviter I'hypoglycémie néonataleFinalement, selon plusieurs méres participantes a
I'étude, l'utilisation du colostrum en réserve aris d’éviter I’hypoglycémie néonatale.
Une plus grande quantité de lait est disponiblédiaent et rapidement pour le bébé grace a
la pratique de I'expression anténatale ce qui peam@ouveau-né de maintenir sa glycémie
dans les valeurs normales. Une mére, en parlasa déserve de colostrum, témoigne de cet
effet préventif de I’hypoglycémie néonatale: « Gavae I'hypoglycémie a cause de ¢a, parce

qu’on lui a donné tout de suite les réserves cquajs » (participante 7).

Rassurer le conjoint face au risque d’hypoglycémieéonatale. Selon la
participante 7, les réserves de colostrum avaiergfiet rassurant sur son conjoint qui lors
de la naissance de leur premier enfant, avait@i&anté au probléme de I'’hypoglycémie
néonatale. L’existence d’'une réserve de colostrismodiible rapidement pour son nouveau-
né favorisait la confiance du peére face a la rédoates risques d’hypoglycémies néonatales.

« Mon chum aussi était tres satisfait, il étaitiment confiant aussi, parce qu'il avait trouvé
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¢a dur, I'hnypoglycémie [...] il n'avait pas aimé ¢ca&ne ca, puis, il était vraiment, vraiment,

vraiment content qu’on ait des réserves de lait ».

Permettre au conjoint de se sentir plus utile posoutenir l'allaitement durant
I'hospitalisation postpartum.Pour la plupart des couples qui ont participé anjeprde
recherche, c’est le conjoint qui s’occupait dedatgpn des réserves de colostrum congelées.
Cette responsabilité permet au conjoint de sersphis utile, car il dispose d’'un moyen
concret supplémentaire pour soutenir sa conjoimiee fa I'allaitement. L'expression
anténatale de colostrum est donc un outil dontodispe conjoint pour soutenir la pratique
de l'allaitement. La participante 7 en témoigneC’était un peu lui qui s’en occupait des
seringues, il allait les chercher, il se sentaie@ussi la-dedans, ¢a I'a aidé a participer, puis
ca I'a mis en confiance, I'expérience a été vraimmailleure a I'hépital, & cause de ca ».
Selon ses propos, I'expression anténatale de cotogavorise donc I'inclusion du conjoint
dans l'allaitement, celui-ci se sent plus utile paigder et soutenir la mere durant la période

postpartum.

Permettre au conjoint de s'impliquerLe soutien du conjoint dans la pratique de
I'expression anténatale a une incidence sur sotesu€elui-ci peut soutenir la pratique de

I'expression anténatale de diverses facons.

Actions. La participante 8 mentionne que son conjoint fppatait son soutien en
s’assurant qu’elle ne serait pas dérangée dumxjtréssion et en lui fournissant le matériel
dont elle avait besoin. « Ben mon chum dans le,fdisdvait que je le faisais deux fois dans
la journée [...] il me laissait comme mon moment a,rh@enait m’apporter mettons ce que
javais de besoin [...] des petits trucs comme gdne autre mére raconte que son conjoint
participait a I'expression du colostrum en collettée lait dans les seringues. « Il m’a
encourageé a continuer puis, il m’a aidé un penn'didait a mettre le lait dans la seringue a

mesurer, c’est ¢a, non non, j'ai eu un bon suppdparticipante 7). Ces deux témoignages
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démontrent bien comment le conjoint peut soutémipression anténatale du colostrum par

ses actions.

Attitude. Deux des participantes ont mentionné lors de kante I'importance de
I'accord du conjoint face a la pratique de I'exgiea anténatale de colostrum et I'importance
de ses encouragements sur la réussite de cetiguerdta participante 7 témoigne de cette

réalité de cette fagon :

Mais si mon chum avait été en désaccord totalenc&st sir que ¢a m’aurait
peut-étre un peu arrétée, mais il I'était pas, ,paliscontraire, plus ¢a avancait,
plus on approchait de I'accouchement, plus il seiae c’était peut-étre une
bonne préparation a faire, il m’encourageait ds glu plus la-dedans.

Vivre des craintes vis-a-vis de I'expression antéaia du colostrum.

Selon la perspective des meres diabétiques deltypeatre désavantages ressortent de
la pratique de I'expression anténatale de colostrum

Avoir peur d’'affecter la qualité et la quantité dmlostrum disponible pour le bébé a
la naissance.La peur de nuire a la quantité et la qualité dwstoum disponible est
I'appréhension la plus fréequemment mentionnée dd@xpression anténatale de colostrum.
En effet, trois des cinq méres rencontrées en\amrent mentionné cette inquiétude. La
participante 2 témoigne de cette croyance lorstu'etpond a une question sur ses
inquiétudes face a la pratique de I'expressionrattde du colostrum :

Ma seule inquiétude c’était que le nutriment puisssoit dans le colostrum
congelé dans le frigo, qu’elle prendra peut-étnegis versus le lait qu’elle allait
prendre a la naissance, ¢a faisait déja deux sesjaine semaine et demie que
jexprimais du lait, c’était ma seule crainte, vnaint la seule.
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Avoir peur d’accoucher plus tétl.a participante 7 a mentionné ses inquiétudesdace
la pratique de I'expression anténatale de colosetla risque de déclencher le travail :

J'ai eu peur de, d’accoucher avant a cause deétajtaca mon bug principal,
parce gque moi je savais que probablement jallec®@acher par césarienne puis
je ne voulais pas déclencher mon travail avaniajgvraiment peur. J'ai failli
refuser a cause de c¢a, au début, parce que jaxaiment peur [...] tant qu’a
avoir une césarienne, je voulais vraiment qu’'adi¢ glanifiée.

Dans ce verbatim, elle répéte a deux reprises lquéelait vraiment peur. Ce qui
démontre bien que pour elle, la possibilité qu@ratique de I'expression anténatale de

colostrum déclenche le travail était une sourcexi&té importante.

Avoir peur de provoquer du stress si I'expressionténatale de colostrum est
difficile. Lorsque la production de colostrum exprimée enreitde est faible, plusieurs
participantes ont mentionné vivre du découragerfaarg a I'allaitement et a la pratique de
I'expression anténatale de colostrum. La partidpdhraconte : « C’était, au départ méme
c’était presque plus décourageant de faire delasgion de lait parce qu’il n’y avait presque
rien, les premiéres fois. » De plus, le fait dgpas exprimer beaucoup de colostrum amene
la mere a douter de sa capacité a produire dudaitgui est source d’anxiété face au
déroulement de I'allaitement. Une mére mentionrtéecstuation : « j'avais peur, comme
I'expression anténatale fonctionnait pas super bamplus, que la production soit pas la au
2e bébé non plus » (participante 5). L'expressidgraatale de colostrum peut donc avoir un
effet négatif sur la confiance que porte une mace & sa capacité a allaiter, si cette pratique

est difficile pour elle.

Avoir peur de provoquer de I'activité utérin®uatre des cinq méres rencontrées en
entrevue ont affirmé que la pratique de I'expressanténatale de colostrum augmentait
I'activité utérine. Certaines mentionnent une Iégséensation douloureuse au bas ventre

semblable a une petite douleur menstruelle, d’autnentionnent une augmentation des
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fausses contractions. Selon les dires des pami@paexprimer du lait avant 'accouchement
semble avoir des effets sur l'utérus. Cette retaéintre I'expression anténatale et I'activité
utérine est source d’angoisse pour les meres gui Expérimenté, comme en témoigne la
participante 8: « A chaque fois je m’exprimais dlit, lfavais toujours plus de contractions,
pas qu'elles étaient douloureuses, mais javaiss plie fausses contractions, ca me

préoccupait ».

4.3.1.2 Les éléments qui influencent la quantité d@ostrum exprimée

La quantité de colostrum exprimée est variable e’'séance a 'autre. Chez les meres
diabétiques de type 1 qui ont participé a la priesétude, la quantité de colostrum exprimée
durant une expression moyenne de 15 minutes a&didénd a 10 ml. Cette variabilité dans la
quantité de colostrum exprimée semble étre infléengar divers facteurs décrits par les
participantes lors de I'entrevue. Dans cette sectes meres rapportent les facteurs qu’elles
percoivent comme ayant une influence sur la quanlé colostrum exprimée : ceux qui

favorisent et ceux qui nuisent a I'expression aaid#ie de colostrum.

Favoriser I'expression anténatale du colostrum

Cing facteurs influencent positivement I'expressamténatale de colostrum selon les

participantes rencontrées en entrevue.

Etre détendueDeux des cing participantes ont mentionné qu’undgalétente permet
d’exprimer davantage de colostrum. « Le fait d’gties relaxe, des fois je faisais ¢a sur le
coin du divan avec d’autres choses en téte. Queantyais pas de notion de temps et que je
prenais plus mon temps, javais I'impression qudogectionnait mieux » (participante 6).
Elle mentionne qu’avoir du temps pour faire I'exggi®n du colostrum favorise une pratique

plus détendue.
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Penser au béhd&Jne des meres rencontrées en entrevue a mentjorrgour exprimer
son colostrum, elle avait I'habitude de s’instatlans la chambre du bébé. Elle se visualisait
allaitant son bébé, ce qui favorisait I'expressioncolostrum. « Dans sa chambre, dans le
fond, je m’installais sur la chaise bercante, jenmmaginais que je l'allaitais, je me mettais de

la musique, puis je me bergais » (participante 8).

Exprimer le matin.Le moment ou I'expression de lait est faite serabigsi influencer
la qualité de I'expression du colostrum. Selon éaspective de deux des participantes
rencontrées en entrevue, le matin semble étre unembplus favorable a I'expression du
colostrum. A ce sujet la participante 7 mentionnreje pense que oui le matin, jétais

vraiment en forme, ¢a coulait bien ».

Appliquer la chaleur sur les seindJne des participantes mentionne I'efficacité de la
chaleur pour favoriser I'expression du colostrurte Bffirme que la chaleur de la douche
influencait positivement la quantité de colostruspramée. « Quand jembarquais dans la
douche et que je le faisais toute de suite apreaulchaude et tout ¢a, javais I'impression

que c’était plus » (participante 6).

Laisser le temps agif-inalement, plus de la moitié des meres rencomgaesntrevue
ont remarqué une augmentation de leur capacitprinesr du colostrum avec le temps. Voici
comment 'une d’elle en parle : « Oui je trouvaieda production augmentait avec le temps,
ce n’était pas constant, mais vers la fin, il yiagas meilleures productions » (participante
2). Selon ses propos, la quantité de colostrumiraéara partir de 37 semaines de grossesse

est donc en progression jusqu’a I'accouchement.
Nuire a I'expression anténatale du colostrum

Deux facteurs sont percus négativement pour I'esgio@ anténatale de colostrum

selon les participantes.
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Etre stresséele stress est percu comme étant un facteur négatifa quantité de
colostrum exprimée. La participante 6 expliquecertes si j'étais préoccupée a d'autres
choses, ¢a ne marchait pas. C’était plus long kanSmette mere, le fait d’étre préoccupée
lors de la pratique de I'expression du colostruwlqrge la durée de I'expression et a un

effet négatif sur son efficacité.

Etre fatiguée.Plusieurs participantes ont mentionné qu’un édatigue était associé
avec une expression de colostrum moins efficacepdréicipante 7 témoigne : « le soir
javais essayé un petit peu plus tard, je trougaiplus difficile, jétais plus fatiguée, ca
marchait moins ». Une autre explique : « quanaigéplus fatiguée, je dormais moins bien
la nuit, je constatais que j'en avais moins » (pgnrante 8). Ces deux verbatims démontrent
I'influence de la fatigue pour ces deux particigsntomme un facteur qui nuit a la qualité
de I'expression manuelle du colostrum.

4.3.2 La pratique de l'allaitement

Cette section sur la pratique de [lallaitement cortgp deux sous-rubriques.
L’expérience vécue par les participantes durarlaltament et le contréle du diabete a
travers l'allaitement.

4.3.2.1 Le vécu par rapport a l'allaitement

Trois themes en lien avec I'expérience de lallaigat ont été identifiés lors de
I'analyse des verbatims : les sources de motivapiour initier I'allaitement, les facteurs

associés au désir de poursuivre I'allaitementestirces de difficultés rencontrées.
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Maintenir la motivation pour initier I'allaitement.

Selon la perspective des meres diabétiques deltypacontrées, cing motivations

principales favorisent la pratique de I'allaitement

Diminuer le risque de diabéte pour le béliée désir de diminuer le risque de diabéte
pour le bébé par le biais de l'allaitement estlaan la plus fréquemment rapportée lors de
I'analyse des verbatims pour expliquer ce qui neotiette pratique, comme en témoigne la
participante 8 : «jai entendu dire que ca évikaitliabéte, ¢ca pouvait aider a prévenir le
diabete, c’est slr que pour moi, c’était quelquesehde vraiment important, ca m’'a donné

une motivation de plus pour allaiter longtemps neldutre meére rencontrée mentionne :

Tu sais je le fais pour moi, puis pour elle, pajae je suis fiere de me dire —je
I'ai allaitée le plus longtemps possible, puis fait tout ce que je pouvais [...]
quand t'as un type 1 diabéte, c’est un gene, gé@sétique, ¢ca peut étre transmis
a un enfant, si je peux faire de quoi pour éviigele ait le diabéte, ou qu’elle
I'ait plus tard si elle a a I'avoir, je veux mee@ue j’ai tout fait, il n'y a personne
qui souhaite ¢a a son enfant (participante 2).

La prévention du diabéte chez le bébé est la rgisimcipale qui motive la majorité
des méres rencontrée, a allaiter. Quatre des ariipantes rencontrées lors des entrevues

ont mentionné ce sous-theme.

Augmenter le lien meére-enfantLa proximité mere-enfant lors de I'allaitement
favorise le développement du lien entre la mesdetnouveau-né. Cette situation est source
de motivation pour la pratique de I'allaitement ptauparticipante 6 qui affirme : « Pour ma
fille c’était... tout ce qu’'on entend au niveau deptaximité avec I'enfant, créer le lien ».
Une autre abonde dans le méme sens et témoigG@&eskun beau moment qu’on passe avec

le bébé, qu'on se regarde, puis quand il touclseile » (participante 8).

Accroitre la confiance face a ses capacités matdlese La réussite de I'allaitement

rassure la meére face a ses capacités materneflegnfiment de valorisation maternelle peut
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étre une source de motivation face a I'allaitemkatparticipante 6 mentionne: « Je trouve
gue c’est valorisant, en tant que mere. Moi je quiqu’un qui n'a pas beaucoup confiance
en moi et je trouve que de réussir ¢ca quand méest,quelque chose de beau. C’est quelque
chose qui met en confiance pour I'éducation futxans le fond de se faire confiance en

partant ».

Bénéficier du c6té pratique et économiquPlus de la moitié des participantes
affirment que le fait d’allaiter est motivé en pagpar son coté pratiqgue et économique. Selon
ces meres, l'allaitement est plus simple que lsdtion de biberons, car le lait est gratuit,
toujours prét et rapidement disponible pour comhbdsr besoins du bébé. « Ce sont des
avantages pour I'immunité de mon bébé, aussi passpa. Laver des biberons tout le temps,
je n'ai pas vraiment aimé I'expérience et les codittachés a la formule... c’est faramineux »
(participante 5)La participante 2 rapporte les mémes avantages)pestde I'allaitement :

« Il'y a des avantages pratiques, le fait que ¢aispartout, t'as pas de biberons, t'as pas de

manipulation, t'as pas de stérilisation, ¢ca c’esauantage ».

Favoriser la perte de poidsSelon la participante 7, I'allaitement favoriseplerte de
poids. Le fait d’étre diabétique et de jongler alex hypoglycémies et l'insulinothérapie
rend plus difficile le retour au poids d’avant ggesse et I'allaitement viendrait aider a perdre
du poids.

Ca aide a reprendre le poids d’avant grossesse taut cas, ¢a aide, je sais pas
jusqu’a quel point ¢ca a un impact, mais je pengegguaide définitivement, [...]
reprendre le poids avec le diabéte, c’est pas Byiths hypoglycémies, des fois
on fait beaucoup d’hypo, on mange un peu plusralgss de ci puis de ¢a, parce
gu’on s’est tellement privé pendant la grossessé Jes besoins en insuline sont
moins grands, on prend moins d’insuline, dans gg$ela, on prend moins de
poids par la bande, c’est quand méme un avantegge au
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Maintenir le désir de poursuivre I'allaitement.

Selon la perception des participantes, six factefarsrisent la poursuite de
I'allaitement chez les méres diabétiques de typeek. six facteurs forment les sous-themes
suivants.

Apprécier la prise de poids du bélié prise de poids du bébé est un des éléments les
plus rassurants face au bon déroulement de l'atfeht. Ce sous-theme est présent dans la
plupart des entrevues effectuées dans le cadrettieétude. La prise de poids adéquate du
bébé permet a la mere de se rassurer, de cormgtaten production lactée est suffisante pour

combler les besoins nutritionnels de son nourriskarparticipante 2 atteste :

J'ai toujours hate de la peser pour étre sire lgupeend le poids, il y a nulle part
gu'il y a des balances pour bébés, a part darcelgses d’allaitement, puis chez
le médecin, a chaque fois, j'ai hate qu’on la pgsar voir, pour s’assurer que
c’est correct.

Recevoir de commentaires positifises commentaires positifs des pairs favorisent

I'allaitement, car ils augmentent la confiance aenlere en ses capacités a prendre soin de

son enfant. Plusieurs participantes ont témoignérdportance de ce sous-théme.

C’est sUr que c¢a a dd l'aider. J'ai toujours é&s fpositive. J'ai toujours voulu

allaiter. On dirait que je n’ai jamais vraiment@&gléments qui viennent miner

cette confiance-la. J'ai tout le temps eu des gemsur de moi pour m’entourer

de commentaires positifs. Pour me dire que ¢at &ian, que j'étais bonne, que
javais du lait. C’est sdr que tout ¢ca mis ensemdlmoins que tu ne veuilles pas
pantoute. Tous les facteurs étaient la pour momBl&a belle-sceur qui dit ¢a, la
belle-mere qui dit ¢ca. Tu sais c’est encouragdpatticipante 6)

Avoir du soutien du conjoint La participante 7 lors de I'entrevue, a souligné
'importance d’étre soutenue par son conjoint. Elferme que le soutien du conjoint est

encore plus important pour une mere diabétiquesaaathologie complexifie I'allaitement.
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Un plus grand soutien est donc bénéfique pour femord’allaitement surtout dans les

premiéres semaines.

Demander de 'aide a son conjoint, moi il m’aidabeoup, des fois, il était juste
la & c6té pour faire faire un rot au bébé, puiprgmais ma glycémie, si j'étais en
hypo, c’est lui qui prenait le bébé, qui le faigaatienter en attendant. Pendant
son congé de paternité, on était vraiment en équope allaiter, ca se faisait a
deux, méme si ¢a allait beaucoup mieux cette fiisqmarticipait quand méme.

Normaliser la situation avec d’autres mereBarler avec d’autres meres qui allaitent
ou qui ont déja allaité permet a la nouvelle madamormaliser son expérience. En se
comparant, elle constate qu’elle n'est pas seulevie certaines difficultés et que ses
difficultés sont normales. Selon la perception dephrticipante 6, étre en mesure de
normaliser son expérience favorise la poursuitiatlaitement. A cet effet, elle témoigne :

« méme si c’est plus difficile aprés, tu te dig &n a d’autres qui sont passeées par la. C’'est

difficile, mais ce n’est pas juste difficile pouioim.

Allaiter en public. Assumer le regard des autres et allaiter librereanpublic réduit
I'isolement face a la pratique de I'allaitementld®da participante 7, allaiter en public rend

I'expérience de cette pratique plus positive ebfese la poursuite de celle-ci.

Moi jallaite, je me cache bien mais jallaite, gann endroit public, ca me
dérange pas du tout, méme si ma famille est 1a,j¢ tfpuve que ¢a aide aussi a
trouver ca plus agréable, parce que tu passes rdeitemps seule a allaiter, je
trouve que ¢a m’'a aidée.

Voir la progression avec le tempBlusieurs témoignages concordent sur la perception
que la pratique de Il'allaitement devient plus faa@lec le temps, d'ou la pertinence de ce
sous-théeme. Avec le temps qui passe, le bébé delienhabile pour téter, ses muscles sont
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plus forts. De plus, la mére connait mieux son bébést capable de bien décoder les

manifestations de ses besoins.

Ben oui, comme I, il a deux mois, puis, c’est loeap plus facile, oui, vraiment,
la il a un rythme, je suis capable de reconnaiissiaquand il a faim, quand il a
pas faim, quand il a des coliques, quand il a malemtre, il pleure, mais c’est
pas parce qu’il a faim. Tu sais, on connait mieakébé, c’est plus facile, puis
plus le temps passe, moins c’est prenant, moiltgités souvent (participante 7).

Vivre des difficultés.

Les verbatims en lien avec les difficultés renc@edrlors de la pratique de 'allaitement
se subdivisent en trois sous-themes. Ces sous-thé@émoignent de |'expérience

d’allaitement telle qu’elle est percue par lesipgrantes.

Trouver la tache exigeantel’allaitement serait percu par plusieurs comme une
pratigue exigeante qui demande beaucoup de teropsne en témoigne la participante 2 :
« c'est moralement, ce n’est pas toujours facildlaiter, c’est exigeant, c’est demandant
(bébé commence a faire des sourires, elle a fail@$t que c’est exigeant tu sais, c’est
exigeant, ca demande beaucoup physiqguement, memtatetu sais ». La répétition du mot

« exigeant » dans ce verbatim démontre I'importatecee sous-théme pour cette meére.

Allaiter le soir. Les difficultés d’allaitement seraient plus frégteendurant la soirée.
Certaines meéres témoignent d'une baisse de la ptioddactée a ce moment de la journée
et d’'une augmentation de lirritabilité du bébdes fois j'ai 'impression que c’est en soirée
que je manque un peu de lait, qu’il a faim et qo’ést pas satisfait de la productivité »

(participante 8).

Etre stresséd.orsque la prise de poids du bébé est jugée issufe par les membres

de I'équipe soignante, plusieurs interventions saises en place. Il est fréquent gu’'une mere
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se voie recommander d’allaiter son nouveau-né gehiete. Cette pratique peut permettre
d’augmenter I'apport de lait du bébé et de favorseprise de poids, mais elle peut aussi
devenir une source de stress pour les meéres. Belf@liaitement a heure fixe ne respecte
pas le cycle de sommeil du nouveau-né. Il peuwergue le bébé soit profondément endormi
lorsqu’arrive le temps du boire. La mise au seirétra plus difficile, car le bébé n’est pas
disposé a boire et il risque de se rendormir phpsdement au sein. Cette situation est une
source de stress pour de nombreuses meres et ctiiedlallaitement comme en témoigne

la participante 7:

On disait qu’il ne prenait pas assez de poidsneatressait et ¢ca n'aidait pas a
ma cause. Ca ne m’a pas aidée non plus, parceeque jnettais beaucoup de
pression, puis vu qu’il fallait I'allaiter aux deuneures, je le réveillais. Puis je
pense gu’'a ma deuxiéme grossesse, je I'ai jamagsligepour le faire boire, puis
ca beaucoup aidé, de respecter le cycle de I'erdantsommeil [...] puis quand
il a faim, il se réveille. Ca été mon meilleur dyur le deuxieme. Puis ¢a été
ce que j'aurais dd faire au premier aussi, maimtavait dit de le réveiller pour
gu’il prenne du poids.

4.3.2.2 Le controle du diabéete

Le contréle du diabete est influencé par I'allaiéstnet I'allaitement influence par le
fait méme le diabéte. Cette section vise a idemtde que les meres pensent du lien entre la
pratique de I'allaitement et le diabete. Deux themet émergé des entrevues sur ce sujet:
les effets pergus de l'allaitement sur la glycéptiées moyens utilisés pour garder un bon

contrdle des glycémies durant 'allaitement.

Percevoir les effets de I'allaitement sur le diabét

Selon les méres diabétiques de type 1 qui ontoiaéta I'étude, I'allaitement influence
de trois facons le contréle du diabete.
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Percevoir une diminution des besoins d’insulin€out d’abord,une diminution des
besoins en insuline durant les premieres semaied&akhitement a été constatée par la
majorité des participantes de I'étude. A cet effetparticipante 6 affirme : « Des fois je
n'avais méme pas besoin de me donner de l'insgjirsad je mangeais, dans les premiers
jours ». Le fait de ne pas se donner d’insuling Idun repas est tres atypique pour une
personne diabétique de type 1 et témoigne d’uneindiion du besoin d’insuline

vraisemblablement causée par la pratique de [fattzent.

Percevoir un contrdle des glycémies plus variatide. plus, la diminution des besoins
en insuline mentionnée ci-haut entrainerait géeénaht un abaissement des glycémies et un
contrdle plus variable du diabéte. Cette situadiarait tendance a se stabiliser aprés quelques
semaines. Plusieurs témoignages concordent aviait lgue le contrdle des glycémies se
stabilise avec le temps. La participante 7 soutjelt « quand 'allaitement est bien installe,
surtout quand c¢a s’espace un petit peu, surtouiuig ben la ca aide a maintenir des

glycémies un petit peu plus stables ».

Percevoir une augmentation des hypoglycémies etlaldatigue Finalement, les
hypoglycémies fréquentes dans les premieres semaunegant I'accouchement viennent
complexifier cette transition en ajoutant une fagigupplémentaire a la mere diabétique.

On fait des hypo, des fois un moment donné, au tdévupeut étre un peu
dépassée, ca Ss’ajoute au reste, au manque de sormaaxehypoglycémies, tu

sais, se lever quand t'as fait deux hypoglycénaesiit, tu te léves fatiguée, c’'est
un peu difficile [...] (Participante 7).
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Garder un bon contréle des glycémies

Comme l'allaitement influence le contréle du diahées meres diabétiques de type 1
ont développé des stratégies personnelles pouegardbon contrdle glycémique. Quatre

stratégies ont émergé a travers les réponses deasgzantes.

Augmenter les collations.Tout d’abord, durant les premiéres semaines de
I'allaitement, la sensibilité a I'insuline est géaément plus grande et le contrdle des
glycémies plus variables. Pour pallier cette situra¢t prévenir les hypoglycémies, certaines
participantes augmentent leur apport nutritionmelgicides. La participante 7 affirme :

« manger des collations, souvent je mange des fruif je me gate, je mange plus de choses
comme c¢a ». Une autre mére abonde dans le mémetsdéslare : « Dans le fond, ¢ca va
bien, je me permets de prendre du jus, de mangsrpairce que je sais que je vais dépenser
plus » (participante 8). Ces propos viennent cordirl'importance des collations fréquentes

durant les premieres semaines de I'allaitement.

Vérifier ses glycémies plus souveme plus, la prise de glycémie fréquente semble
étre une stratégie utilisée par plusieurs partitgspour garder un bon contréle du diabéte.
« C’est s0r, continuer a prendre ses glycémiestastaapres les repas. C’est slr qu’avant
I'allaitement, ca peut étre bon de le faire » (legrante 6). Cette mere recommande de
prendre ses glycémies avant et aprés les repa@ne¢ mvant chaque allaitement. Comme un
nouveau-né boit en moyenne huit fois par jour éil gua 3 repas dans une journée, cela
revient donc a recommander de contréler la glycéngjeatorze reprises sur @ures. Selon
cette mere, la prise de glycémie fréquente permetcbnnaitre et d’anticiper les fluctuations

glycémiques durant 'allaitement.

Ajuster la thérapie dinsuline.Réajuster I'insulinothérapie fréquemment est une

stratégie mentionnée par de nombreuses répondamiegjarder le contréle du diabéte.
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Parce que faut tout le temps que tu sois en canstajustement, plus le bébé
boit, plus que ¢a demande, plus tu fais de I'nypan moment donné, le bébé
boit moins souvent, tes besoins augmentent unpaiitfaut que tu réajustes tes
doses parce que ¢ca commence a remonter tranquilledpres ca, quand tu

diminues les boires encore plus, [...] t'es un ara@stement constant dans le
fond, toujours monter un petit peu les doses (@pente 7).

Selon ce verbatim, plus la fréquence des boiresndien plus le besoin en insuline
augmente. L'insulinothérapie doit donc étre ajustédaque fois qu’il y a un changement

dans la fréquence des boires du bébé pour gardesrunontréle de la glycémie.

Hausser les cibles glycémiquédsinalement, augmenter la cible de glycémie semble
étre une stratégie utilisée par plusieurs partidgmafin de prévenir les hypoglycémies. La

participante 7 explique:

Je tiens mes cibles un petit peu plus hautes s$dlie de viser plus, me coucher
a 7 mettons, puis la tranquillement ¢a baisse perdauit pareil de toute facon,
mais essayer de me tenir un petit peu plus haatehgaucoup.

Cette mere diabétique de type 1 rapporte donclgwede une cible glycémique plus
haute en soirée durant l'allaitement, car elle sgiie sa glycémie va diminuer

progressivement durant la nuit.

4.4 LE MIXAGE DES DONNEES

Le theme majeur qui ressort de I'analyse des vienisate la partie qualitative de cette
étude est celui de percevoir des avantages famipaurapport a la pratique de I'expression
anténatale de colostrum. Ce theme comporte nesftb@mes dont quatre sont directement
en lien avec les questions de recherche de laparéntitative. Selon I'expérience des meres
diabétiques de type 1 qui ont pratiqué I'expressiercolostrum anténatale, cette pratique

favorise la confiance face a sa capacité d’alla@eratre participantes sur cing ont parlé de
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cet avantage. Elles rapportent I'impact positifld&pression anténatale de colostrum sur
leur confiance face a l'allaitement ainsi qu’uneédioration de la production lactée et une

montée laiteuse plus rapide.

Pour plusieurs meéres, I'expression anténatale @ed® prendre conscience de sa
capacité a produire du lait. Cette prise de consei@enforce la confiance maternelle face a
sa capacité d'allaiter. Ces sous-themes de lagpguitklitative viennent enrichir les résultats
de la partie quantitative en corroborant I'influengositive de la pratique de I'expression
anténatale sur le sentiment d’auto-efficacité éaitement. Le niveau moyen a 72,6% du
sentiment d’auto-efficacité de I'allaitement cheg participantes corrobore leur expérience

avec la pratique de I'expression anténatale destoi.

Les participantes ont de plus, décrit I'expressinténatale de colostrum comme une
pratique qui favorise I'exclusivité de l'allaitente®elon I'expérience des meéres diabétique
de type 1 rencontrées en entrevue, le colostrumésearve, obtenu par la pratique de
I'expression anténatale, est utilisé en prioritdesbébé a besoin d’étre supplémenté. Le
recours a l'utilisation de PCN pour supplémenter lgouveau-né est donc moins fréquent.
Le taux d'allaitement exclusif de 66,7%, 6 semaaga®s I'accouchement, est donc favorisé

par ce comportement.

Finalement, toutes les méres rencontrées ont nmeriavoir I'impression que la
pratique de [I'expression anténatale avait augmedeté production lactée. Avoir
suffisamment de lait pour nourrir son bébé protégelusivité de I'allaitement et permet
d’éviter les hypoglycémies néonatales, comme legsnkont rapporté dans les entrevues.
De plus, cette expérience positive d’expressiorratale, renforce l'idée de poursuivre
I'allaitement. Les femmes rapportent plusieurs éag®es a maintenir le désir de poursuivre
I'allaitement tel que la prise de poids du bébéeveir des commentaires positifs, avoir le
soutien du conjoint, normaliser la situation avemttes meres, allaiter en public et voir la

progression avec le temps. Les données quantiatieganent appuyer cette expérience avec
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une anticipation de la durée moyenne de l'allaitemele 8,3 mois. Les meres désirent

poursuivre l'allaitement au-dela des 6 mois sugg@e la santé publique.

Le mixage des données nous permet de voir la cdanoe entre les données
quantitatives et qualitatives et suggere que l'egpion anténatale favorise le sentiment de
compétences des meres face a leur capacité déalidit qu’elles trouvent des avantages a

cette pratique.



CHAPITRE 5
DISCUSSION

Cette étude est la premiére a décrire la pratiguegpression anténatale de colostrum
chez les meéres diabétiques de type 1 a I'aide dauis mixte simultané. En lien avec les
guestions de recherche, ce chapitre compare leftatssobtenus a ceux de la littérature
existante en lien avec I'état de I'allaitementesiniveau du sentiment d’auto-efficacité en
allaitement des meres diabétiques de type 1 quiratitjué I'expression de colostrum a partir
de 37 semaines de grossesse. De plus, il comparthdees de la partie qualitative sur
I'expérience de l'allaitement des méres diabétiquesont pratiqué I'expression anténatale
de colostrum a d’autres études qualitatives sursdggs similaires. Finalement, il souléve
les limites de I'étude et propose des recommanaspour la pratique, 'enseignement et la

recherche.

5.1 LE TAUXET LA DUREE ANTICIPEE DE L 'ALLAITEMENT DES MERES AYANT PRATIQUE
L’EXPRESSION ANTENATALE DE COLOSTRUM .

Le taux moyen d’allaitement exclusif dans cettedétest de 66,7 %. Donc 2/3 des
meres diabétiques de type 1 qui ont participé grogt de recherche allaitaient toujours de
facon exclusive leur bébé six semaines apres liatwment. Ce résultat se rapproche de
celui de Forster et al. (2017) ou 69 % des mérasoqu exprimé du colostrum avant
I'accouchement allaitaient exclusivement leur b2éeures postpartum. Ce pourcentage
diminue lIégérement pour atteindre 60 % d’allaitetexclusif trois mois apres la naissance

du bébé. Dans I'étude de Forster et al.(2017) vipugitre heures apres I'accouchement, 217
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meres (69 %) du groupe expérimental pratiquaiatialtement exclusif comparativement a
189 meres (60 %) dans le groupe contréle. L'éggne-tle cette variable est de 1,15 pour un
intervalle de confiance a 95 % de 1,03 a 1,30. &mee récente de Nucci et al. (2017),
d’envergure internationale, menée au Canada, &@&eitien entre la prévention du diabete
de type 1 et le mode d’alimentation des bébés digaisix premiers mois de vie. Cette étude
témoigne d’'un taux d’allaitement exclusif de 36 &uxl a trois mois aprés I'accouchement
chez les meres diabétiques de type 1, comparativetnau taux de 54 % d’allaitement
exclusif chez les meres non-diabétiques pour laen@niode. Le taux d’allaitement exclusif
de 67 % a six semaines apres lI'accouchement oloamsi la présente étude est donc plus
élevé que les statistiques canadiennes de I'étedNutci et al. (2017). La pratiqgue de
I'expression anténatale de colostrum, a la lumikerees résultats, semble avoir une influence
positive sur le taux d’allaitement exclusif. Selamperspective des meres diabétiques de type
1 qui ont participé a la partie qualitative de légente étude, l'influence de I'expression
anténatale de colostrum sur I'exclusivité de litdlment est favorisée par la réserve de
colostrum obtenue par cette pratique. Cette résesvatilisée en priorité lorsque le bébé a
besoin d’'un supplément. Ce qui diminue la probgdiavoir recours au PCN pour nourrir
le bébé. L'influence de I'expression anténataleaestrum sur I'exclusivité de I'allaitement
est corroborée par une étude américaine de Deriral. (2019), qui démontre que
'expression anténatale de colostrum est une pratiqui favorise I'exclusivité de
I'allaitement. Ce qui explique en partie le résuttatenu quant au taux élevé d’'allaitement
exclusif dans la présente étude. Cette étude peéasartaux moyen d’allaitement exclusif a
66,7 %, ce qui est supérieur & ce qui est habéonelht obtenu auprés d’'une population
diabétique. Ce résultat est 2 fois plus élevé gl de I'étude ontarienne de Finkelstein et
al. (2013) ou le taux d’allaitement exclusif desresediabétiques est de 30,3 % a la sortie
I'hépital. Une étude américaine faite en Ohio dedeco et al. (2014) arrive a des résultats
d’allaitement exclusif encore plus faible et ragpajue seulement 13 % des méres allaitent

exclusivement a la sortie de I'hopital. Par condisns les études précédemment mentionnées,
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le choix des participantes était fait sans considé€mtention d’allaiter des candidates.
L’homogénéité de I'échantillon face a lintentioralthiter est une autre explication qui
justifie en partie I'écart si important entre lésultats de la présente étude et ceux de Cordero
et al. (2014) et Finkelstein et al. (2013), cartésules participantes avaient l'intention
d’allaiter. L'intention d’allaiter étant un détermant majeur de l'initiation de I'allaitement,

c’est une variable importante a considérer (DiGinod et al., 2005).

Les participantes rencontrées 6 semaines apreé®liabement souhaitent en moyenne
allaiter exclusivement pour une durée de 8,3 noette durée d’allaitement souhaitée est
supérieure a la moyenne d’allaitement au QuébemnSes données de la Régie de
I'assurance maladie du Québec (2019), 46 % des énaim la Capitale-Nationale, recensées
en 2018 et 2019 allaitent toujours leur bébé 6 rapigs I'accouchement, mais seulement
3 % allaitent de facon exclusive. Les taux d’aflaient exclusif & 6 mois postpartum sont
passablement similaires dans I'étude internatiot@l8orkio et al.(2010) ou seulement 1,4 %
des méres diabétiques de type 1 allaitent exclosw leur bébé a I'dge de 6 mois
comparativement a 3,4 % des meéres non-diabétidesci et al. (2017) arrivent a des
résultats plus optimistes, ils affirment qu’au Gdma7 % des meéres diabétiques de type 1
allaitent toujours exclusivement leur bébé agé aeot. La durée moyenne d’allaitement
souhaitée chez les participantes de la présentie élexplique peut-étre en partie par
I’'homogénéité des meres sur le plan de la scoldm® meres qui ont participé a I'étude sont
pour la plupart fortement scolarisées, 88,8 % déeptles ont fait des études universitaires
et de ce nombre, 38,8 % ont un diplome d’étudesrgeyres. Or, le niveau de scolarité élevé
est, selon plusieurs études, un facteur assoaie ¢lus forte initiation de l'allaitement et a
sa prolongation dans le temps (Finkelstein e28l13; Institut de la statistique du Québec,
2006; Sorkio et al., 2010). L'expression anténatiecolostrum, selon plusieurs études,
contribue a augmenter la confiance des meres flakaitement (Brisbane & Giglia, 2015;
Demirci et al., 2019; Demirci et al., 2018). Sedalipeau, Baillot, Trottier et Lemire (2018),
un sentiment d’auto-efficacité élevé favorise lesivité et la durée de l'allaitement. La
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pratique de I'expression anténatale de colostrund@sc un facteur qui explique pourquoi
les participantes de la présente étude souhaitaiteaplus longtemps que ce qui est décrit

par les études précédemment mentionnées (Nuckj 20a7; Sorkio et al., 2010).

5.2 LE NIVEAU DU SENTIMENT D 'AUTO-EFFICACITE EN ALLAITEMENT CHEZ LES MERES
AYANT PRATIQUE L 'EXPRESSION ANTENATALE DE COLOSTRUM .

Les participantes qui ont pratiqué I'expressioreaatale de colostrum dans le cadre
de cette étude ont obtenu un score global moyen péchelle dauto-efficacité de
I'allaitement de 72,6 % (M : 50,8 ; ET : 10,81).sLiemmes dont I'allaitement est exclusif
ont de meilleurs résultats au BSES-SF. Ces résudiant cohérents avec de nombreux
travaux de recherche sur l'auto-efficacité de &dadiment maternel (Blyth et al., 2004,
Dennis, 1999; Galipeau et al., 2018; Nichols et2l09) qui affirment que les meres dont le
score est plus élevé au BSES-SF ont tendance iterajidus longtemps et de facon plus
exclusive, que celles dont le résultat est faiblens la présente étude, les participantes qui
ont déja allaité ont un score global moyen de 7@démparativement a celles qui vivent leur
premiere expérience d’allaitement dont le scordalonoyen est de 63 %. Cette différence
est aussi présente dans I'étude chinoise de Xiag;ling, Wan-Yim et Wai Chi Sally (2016)
qui démontre que l'expérience antérieure d'allagamest un facteur qui favorise le

sentiment d’auto-efficacité en allaitement.

Il n’existe peu ou pas d’informations dans la tétére actuelle sur le niveau moyen du
sentiment d’auto-efficacité des meres diabétiqeetype 1. Une étude de Chertok et Sherby
(2016) compare le sentiment d’auto-efficacité der@2es qui ont un diabéte gestationnel, a
35 meéres qui n'ont pas de diabéte durant la greesdses auteures n’ont pas trouvé
d’association entre le diabéte et le sentimenttd-afficacité. Selon eux, un résultat élevé a

I'échelle d’auto-efficacité de [lallaitement estépent lorsque l'allaitement est initié
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rapidement apres la naissance (p. 0,011) et lorkqueere ne percoit pas de retard a sa
montée laiteuse (p. 0,050) (Chertok & Sherby, 200 &xpression anténatale de colostrum
est une intervention intéressante dans cette apticpr elle permet d’augmenter le volume
de lait produit et de devancer la montée laitelsar(rci et al., 2018; Lamba et al., 2016).
Dans la présente étude, le score global de 72,6&¢reelle d’auto-efficacité de I'allaitement

a probablement été favorisé par la pratique deptession anténatale. Plusieurs auteurs
s’entendent sur le fait que I'expression anténatl@ecolostrum est une intervention qui
favorise le sentiment d’auto-efficacité en allaigr(Brisbane & Giglia, 2015; Demirci et
al., 2019; Demirci et al., 2018). La partie qudiita de la présente étude est en accord avec
les précédents résultats. L'effet positif de I'eegsion anténatale de colostrum a aussi été
mentionné par la majorité des participantes reméesten entrevue. Selon elles, I'expression
anténatale permet de prendre conscience de saitéapguroduire du lait. Cette prise de
conscience renforce la confiance maternelle fasa aapacité d’allaiter. Cet avantage de
I'expression anténatale décrit dans la partie tatale, vient renforcer I'hypothése que
I'expression anténatale est une intervention quorige un score plus élevé a I'échelle

d’auto-efficacité chez les participantes de cditel&

5.3 LA PERSPECTIVE DES MERES DIABETIQUES DE TYPE 1 EN REGARD DE L’'EXPRESSION
ANTENATALE ET DE L 'ALLAITEMENT .

Les résultats de la partie qualitative de I'étudettent en lumiére le vécu des
participantes face a la pratique de I'expressiotératale de colostrum en lien avec
I'expérience de l'allaitement. Les méres diabétgyde type 1 qui ont pratiqué I'expression
anténatale ont toutes eu I'impression que cettiqueaavait favorisé leur production de lait.
Cet effet positif de I'expression anténatale deostwum est aussi décrit par de récentes

études. Une étude qualitative américaine de Dereiral. (2019) mentionne que les méres
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qui ont exprimé du lait avant I'accouchement org production de colostrum plus abondante
et une montée laiteuse plus précoce. Une étuderindide Lamba et al. (2016) effectuée
chez 200 méres recrutées a 37 semaines de gesttitna moitié ont pratique I'expression
anténatale de colostrum, arrive a la conclusion lgpxpression anténatale de colostrum
permet d’améliorer la qualité de la lactation emique postnatale. De plus, selon les
participantes de la présente étude, I'expressiténatale de colostrum est une pratique qui
permet de se familiariser avec les sensations gfdstes de I'allaitement. Ce sous-théme est
aussi présent dans I'étude australienne de Brista@elia (2015) et I'étude américaine de
Demirci et al. (2019). Selon ces auteures, I'exgioes anténatale de colostrum favorise
I'allaitement, car elle permet aux meres de se lfaridger avec la fonction nourriciére de
leurs seins et de comprendre comment le lait gsirag. De plus, elles mentionnent que les
réserves de colostrum obtenues par la pratiquéxeréssion anténatale sont sécurisantes
pour les meres. Plusieurs meéres rencontrées eevaatpour la présente étude, ont aussi
parlé des effets positifs d’avoir une réserve destoum pour le bébé avant 'accouchement.
L’existence de cette réserve de lait diminue Isgmn de la mere face a l'allaitement, car
elle est déja en mesure de répondre rapidemeriiesoins alimentaires de son nouveau-ne.
De plus, de nombreuses participantes ont eu l'isglo@ que I'utilisation des réserves de
colostrum anténatale a permis d’éviter I'nypoglya@rohez leur nourrisson. A ce sujet,
Forster et al. (2017) mentionne que les bébésldemhéres ont exprimé du colostrum avant
'accouchement sont plus souvent supplémentés avedait maternel pour prévenir
I'hnypoglycémie. Selon plusieurs études, I'utilisatidu colostrum exprimé pour compléter
I'allaitement est une pratique qui aide a prévéhypoglycémie néonatale (Stage, Norgard,
Damm, & Mathiesen, 2006; Tozier, 2013). A la lureiétle ces résultats, I'expression
anténatale est donc une pratique qui permet deredurisque d’hypoglycémie néonatale.
Finalement, la présente étude démontre, tout coretie de Demirci et al. (2019) que

I'expression anténatale de colostrum peut avoirefiess positifs sur le conjoint. Le fait de
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voir le colostrum exprimé augmente l'intérét, laafiance et I'implication du conjoint face a

I'allaitement.

5.4 LESLIMITES DE L '"ETUDE ET LA VALIDITE DES CONCLUSIONS

La taille de I'échantillon est la principale limitke cette étude. Le recrutement a duré
prés de 2 ans. Durant cette période, 22 mérestitjabgé de type 1 ont été recrutées. Quatre
meres ont été exclues de I'échantillon principaleinmarque qu’elles ont accouché avant
d’avoir débuté I'expression anténatale. La puiseastatistique de I'étude est faible, car les
résultats obtenus sont basés sur un échantillod8denéres, ce qui ne permet pas la
généralisation des résultats quantitatifs a I'efiderde la population concernée. Cependant,
la généralisation n’était pas une cible pour céttele, une meilleure compréhension du
phénomene était plutét attendue. De plus, comnshdecheure était peu expérimentée, des
éléments ou dimensions du phénomene ont peut-&reomis. Un chercheur plus

expérimenté aurait peut-étre obtenu plus de pra&ondans les réponses des participantes.

Pour assurer la validité des résultats de la pauiditative de I'étude, tel que décrit par
Regragui et al. (2018), la transférabilité des tasions est assurée par les themes retenus
lors de l'analyse qualitative, qui sont explicitexhdasés sur la perspective des méres
diabétiques de type 1, face a leur expérience g¢eaaque de I'expression anténatale de
colostrum et d’allaitement. La démarche de théraatia était guidée par le cadre théorique
de l'auto-efficacité de I'allaitement (Dennis, 199§ui structure la présente étude. De plus,
toutes les étapes de la démarche de thématisatiagréobien documentées. Cette démarche
a ensuite été validée grace a la triangulatiorcpatre-vérification par la directrice du projet
de recherche pour assurer la crédibilité des @suitbtenus. L'imputabilité procédurale a
été assurée, lors de I'analyse des données, peiféets de I'étudiante pour rester objective
et neutre a l'aide de notes réflexives dans umjglude bord. De plus, les enregistrements
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audios des entrevues ont été écoutés plusieurpdoigtudiante pour bien saisir le sens de
chaque verbatim et ainsi permettre une retransonigtdele. Finalement, les similitudes
entre nos résultats de recherches et la littéraxistante sur le sujet (Brisbane & Giglia,
2015; Demirci et al., 2019) confirment la validdé nos résultats. Cette étude permet le
développement de connaissances sur le vécu dadssipn anténatale de colostrum chez
les méres diabétiques de type 1. Ces connaissaontdes outils supplémentaires pour les
professionnels de la santé afin de favoriser it@taent chez cette clientele. L'implication
et I'intérét des décideurs du centre hospitaliersda projet de recherche devraient favoriser
I'application de ces connaissances dans les milieusoins et ainsi, transposer nos résultats

a d’autres contextes similaires.

5.5 LES RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE , L’ENSEIGNEMENT ET LA RECHERCHE .

La présente étude permet de mieux comprendre eiral@omment I'expression
anténatale de colostrum peut aider les méres dtigleétde type 1 face a l'allaitement. A la
lumiére des résultats et en s’appuyant sur de résé&tudes de plus grandes envergures sur
le sujet (Demirci et al., 2018; Lamba et al., 201@xpression anténatale de colostrum a
partir de 37 semaines de grossesse est un oypilkssaentaire qui peut étre recommandé aux
meres diabétiques de type 1 qui désirent alldits .professionnels de la santé qui travaillent
dans le domaine de la périnatalité devraient @mnés pour faire la promotion de cette
pratique et des bénéfices pour promouvoir de lteltaent, afin d’étre en mesure de mieux
soutenir les méres diabétiques de type 1 qui vewalmiter. La pratique de I'expression
anténatale de colostrum est une pratique émergemntaérite d’étre reconnu. Un volet sur
'expression anténatale de colostrum et ses avestatpvrait étre intégré dans les
programmes de formation en périnatalité en scieinfiesiiéres. La releve serait alors mieux

outillée pour soutenir les méres diabétiques fakallaitement. Comme cette étude est la
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premiére qui décrit la pratigue de I'expressionéaatale de colostrum chez les méres
diabétiques de type 1 a l'aide d’'un devis mixte wdtané, des études de plus grandes
envergures avec un devis similaire seraient pertase Dans le futur, il serait intéressant
d’étendre I'exploration de la pratique de I'expieasanténatale chez d’autres populations,
comme les meres diabétiques de type 2 et cellesmuin diabéete gestationnel. Ces groupes
pourraient probablement en retirer les mémes agastque les meres diabétiques de type 1.

5.6 CONCLUSION

Ce chapitre a permis de comparer les résultata geésente étude a la littérature
existante sur le sujet. Les travaux de recherchiereavec I'état de I'allaitement et le niveau
du sentiment d'auto-efficacité en allaitement de&res diabétiques de type 1 ont été
compares aux résultats obtenus dans cette étudmri€ordance avec Demirci et al. (2019)
nos résultats qualitatifs démontrent que I'expassinténatale de colostrum chez les méres
diabétiques de type 1, est une pratique qui seevdi un effet positif sur la confiance face
a l'allaitement. La partie qualitative vient appuje résultat moyen de 72,6 % obtenu pour
a I'’échelle d’auto-efficacité de I'allaitement Dlip, comparer nos résultats avec ceux de la
littérature existante permet de constater que descppantes de notre étude ont un taux et
une durée d’allaitement exclusif supérieurs aweegt habituellement attendu dans cette
population. Ici encore, les résultats quantitatdat corroborés par les résultats de la partie
qualitative. Selon I'expérience des méres diabéBgencontrées en entrevue, la pratique de
I'expression anténatale de colostrum favorise lesigité de I'allaitement et améliore la
production lactée. Agir positivement sur la produtiactée permet d’augmenter la durée de
I'allaitement (Galipeau et al., 2018). A la lumiéke ces résultats et de la littérature existante
sur le sujet, 'expression anténatale semble uagque qui favorise I'allaitement pour les

meres diabétiques de type 1.



CONCLUSION

Cette recherche a permis dans un premier tempéalgealla pratique d’allaitement de
meéres diabétiques de type 1 qui ont exprimé letalpartir de 37 semaines de grossesse et
dans un deuxiéme temps, d’évaluer le sentimentatefiicacité de I'allaitement ainsi que
d’explorer le vécu de ces meres par rapport a eetigité. Cette étude se démarque des
autres travaux sur I'expression anténatale de talospar I'utilisation d’un devis mixte
simultané. Ce type de devis a permis une desaniptigs large du phénomene de I'expression
anténatale de colostrum chez les méres diabétipiggoe 1. A la lumiére des résultats de
cette étude, I'expression anténatale de colostrambke étre une pratique qui favorise
I'allaitement. En concordance avec les données tgatwves, les participantes ont décrit
I'expression anténatale de colostrum comme uneqoeatqui favorise I'exclusivité de
I'allaitement. Cette description des pratiquesldil@ment chez les méres diabétiques de type
1 qui ont pratiqué l'expression anténatale de d¢nlos, est la premiére étape pour
comprendre l'influence de cette pratique dans tamation de l'allaitement. Les résultats
obtenus dans notre étude sont basés sur un pegibtdton. Cette limite suggére que des
études de plus grandes envergures avec un devis sd@raient pertinentes pour consolider
les connaissances sur ce sujet. L'expression aaténde colostrum est une stratégie
prometteuse pour soutenir les méres diabétiquggpde. face a I'allaitement. Cet outil aurait
avantage a étre mieux connu et plus utilisé papletessionnels ceuvrant dans le domaine
de la périnatalité, pour soutenir les meres dighés qui désirent allaiter. Dans le futur, il
serait pertinent de développer des lignes diradradiniques provinciales pour encadrer la
pratique de I'expression anténatale de colostruette(ratique pourrait s’étendre a d’autres

population comme les meres diabétique de type @bes qui ont un diabete gestationnel.
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Par contre, la recherche doit se poursuivre po@urconnaitre cette pratique et valider
gu’elle est sécuritaire et avantageuse pour legsnérexpression anténatale de colostrum
est une pratique prometteuse dans la promotiorati@itement chez les méres diabétique

qui mérite d’étre explorée.



ANNEXE |
LE QUESTIONNAIRE SOCIODEMOGRAPHIQUE
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Questionnaire sociodémographique

Vous devez compléter chacune des questions susvante meilleures de vos
connaissances. Pour les questions a choix de epasstourez la réponse qui correspond a

votre situation. Il n'y a pas de bonne ou de mae/agéponse.
Renseignements généraux

1) Quel age avez-vous? ans

2) Quel est votre lieu de résidence?

3) Quelle est votre nationalité?

4) Quelle langue utilisez-vous le plus souvent a |lssore?

5) Quelle est votre occupation principale?

6) Quel est votre plus haut niveau de scolarité cotéplé

A) Primaire B) Secondaire
C) Formation professionnelle (DEP) D) Collégiale
E) Baccalauréat F) Maitrise

G) Doctorat

7) Combien de grossesses avez-vous eues?

8) Combien d’enfants avez-vous?

9) Quel est 'age de vos enfants? , , n

10) Avez-vous déja allaité un enfant? A) Oui B) Non

11) Si vous avez répondu oui a la question 10),béemde temps a duré I'allaitement
pour chaque enfant?

1¢" enfant Qenfant enfant Zenfant Senfant



ANNEXE Il
LE QUESTIONNAIRE SUR L'ALLAITEMENT
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Questionnaire sur 'allaitement

Vous devez compléter chacune des questions susvanie meilleures de vos
connaissances. Pour les questions a choix de epasstourez la réponse qui correspond a

votre situation. Il n'y a pas de bonne ou de mae/agéponse.

1) Quel énoncé correspond le mieux a I'état aatealotre allaitement?

A) Allaitement maternel exclusif
B) Allaitement mixte
C) Pas d'allaitement

2) Si vous n’allaitez plus votre enfant actuellem&ombien de temps apres votre
accouchement avez-vous cessé d’allaiter et pourquoi

3) Si votre allaitement est exclusif ou mixte, caamde temps désirez-vous allaiter?




ANNEXE Il
LA TRADUCTION FRANCAISE DE LA BSES-SF
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Questionnaire abrégé sur I'échelle d’auto-efficacé de I'allaitement, une
traduction francgaise de la Breastfeeding self-effacy scale, short form (BSES-SF)
(Dennis, 2003), effectuée par Galipeau (2011), i avec I'accord préalable des
chercheures mentionnées ci-haut

Pour chacune des affirmations suivantes, choisissezponse qui décrit le mieux
votre sentiment de confiance pour allaiter votraweau-néEntourez la réponse qui est la
plus proche de ce que vous ressentez. Il n’y alpdmnne ou de mauvaise réponse.

1= Pas du tout confiante 2= Pas trés confiante 3aMois confiante

4= Confiante 5= Tres confiante

2]
=
N
w
SN
(3]

1 | Je peux toujour
déterminer que mon béhé
prend suffisamment de
lait maternel.

2 | Je peux toujours gérer 1 2 3 4 5
I'allaitement avec succes
tout comme je fais avec
d’autres défis.

_1
=
N
w
SN
ol

3 | Je peux toujours allaite
mon bébé sans utiliser de

préparations
commerciales pour
nourrissons comme

compléments.

'
=
N
w
SN
ol

4 | Je peux toujour
m’assurer que mon bébé
est correctement mis au
sein pour toute la durée
de la tétée.

5 | Je peux toujours gérer Uin 1 2 3 4 5
allaitement a ma
satisfaction.

r 1 2 3 4 5

6 | Je peux toujours parver
a allaiter méme si mon
bébé pleure.
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Je peux toujour
maintenir mon  dési
d'allaiter.

12

Je peux toujours allaite
confortablement el
présence des membres
ma famille.

el

de

Je peux toujours étr
satisfaite de mof,

expérience d’allaitement.

10

Je peux toujours négoci
avec le fait que
I'allaitement puiSSE
prendre du temps.

11

Je peux toujours finir d
nourrir mon bébé a u
sein avant de changer
sein.

12

Je peux toujour
continuer d’allaiter mon
bébé pour toutes le
tétées.

13

Je peux toujours reussir
suivre la demande d
mon bébé pour allaiter.

9]

14

Je peux toujours dir
guand mon bébé a fini o
boire.

[}




ANNEXE IV
GUIDE DENTREVUE DE RECHERCHE QUALITATIVE
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Guide d’entrevue

L'information recueillie par le biais de cette exvue va étre utilisée pour enrichir les
données que vous nous avez déja fournies en rexapliles questionnaires de cette

étude.
Consignes préalables a I'entrevue :

-l 'y a pas de mauvaise réponse. On cherche airsaemment vous vivez
I'expérience de la pratique de I'expression anteale colostrum.

-Si jamais des questions ne sont pas claires, iteagsas a demander de clarifier.
-Il se peut que je vous demande de clarifier vpsmses.

-Avez-vous des questions avant de débuter?

L’entrevue semi-dirigée
1. Avant la venue de votre enfant, quel était vdésir face a I'allaitement?

2. Qu’est-ce que vous pensiez de I'allaitement ed@ssayer I'expression anténatale
de lait maternel?
2.1 Quand on vous a parlé de I'expression anténdtakolostrum, qu’est-ce

gue vous pensiez de cette pratique?

3. Qu'est-ce que les membres de votre famille perde I'expression anténatale et
de l'allaitement?
3.1 Etaient-ils en accord avec cette pratique?

3.2 Vous étes-vous sentis soutenu par lui facdta peatique?
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4. Pourriez-vous me raconter votre expérience daepratique de l'expression
anténatale de colostrum?

4.1 Décrivez-moi comment cela se passe et comwoaistvous sentez quand
vous exprimez votre colostrum?

4.2 A quel moment vous le pratiquiez et & quel eiti@lr
5. Qu’est-ce qui vous a favorisé la pratique d’espion anténatale de colostrum et
gu’est-ce qui vous a le moins aidé?
6. Quelles ont été vos plus grandes préoccupatamesa la pratique de I'expression

anténatale de colostrum?

7. Quelles ont été selon vous les avantages aldsgvantages de la pratique de

'expression anténatale de colostrum?

8. Comment la pratique de I'expression anténatalealostrum a-t-elle influencé

votre allaitement?

9. Est-ce que la pratique de I'expression antéaatalcolostrum a pu vous aider ou

vous décourager face a I'allaitement?

10. Est-ce que vous recommenceriez I'expérienpewiquoi?

11. Comment se déroule votre allaitement depuisissance de votre bébé?
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12. Comment a évolué votre production de lait depaccouchement?

13. Comment gérez-vous votre diabete avec I'alaatet?

14. Quelles sont vos difficultés face a l'allaitartie

15. Quelles sont les avantages que l'allaitemeus$ ywocure?

16. Comment va votre bébé depuis sa naissance?

17. Comment se comporte votre bébé au sein?

hY

18. Avez-vous d’autres commentaires a apporter|'supression anténatale et

I'allaitement chez les meres diabétiques de type 1?



ANNEXE V
LE FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
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UQAR

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Titre de la recherche: Description du phénomene de [I'expression
anténatale de colostrum chez les meres diabétiquds
type 1 en lien avec l'allaitement exclusif et le meau
d’auto efficacité.

Chercheur : Catherine Labbé
Directeur de recherche: Nicole Ouellet
Préambule

Nous vous invitons a participer a un projet de eeche. Cependant, avant d’accepter de
participer a ce projet et de signer ce formulagecdnsentement, veuillez prendre le temps
de lire, de comprendre et de considérer attentinéiae renseignements qui suivent.

Ce formulaire peut contenir des mots que vous ngecenez pas. Nous vous invitons a poser
toutes les questions que vous jugerez utiles aetiathLabbé et a lui demander de vous
expliquer tout mot ou renseignement qui n’est pais. c

A) RENSEIGNEMENTS AUX PARTICIPANTS

1. Objectifs de la recherche

Cette étude vise a décrire la pratique de I'exjpoasde lait durant la grossesse
chez les meres diabétiques de type 1 en lien asbaittment et le niveau d’auto-
efficacité en allaitement. Le niveau d’auto-effitdcen allaitement se traduit par le
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niveau de confiance que porte une femme face apsecité d’allaiter son enfant. De plus,
cette étude désire explorer votre expérience ketsceéés méres par rapport a cette activité.

Participation a la recherche

Si vous participez a ce projet de recherche, vecswrez un enseignement de base sur la
méthode d’expression manuelle de colostrum parcansultante en allaitement certifiée
(IBCLC) qui travaille pour le CHU de Québec. Ceseignement va comprendre la
reconnaissance des effets secondaires possiblegramit la pratigue de I'expression
anténatale de colostrum, la durée de I'expresdica &équence ainsi que les méthodes
d’hygiene et de conservation du lait. Un journabded incluant un guide résumant les
points mentionnés ci-haut vous sera remis lorsaderémiére rencontre. Vous devrez
prendre part a deux rencontres et nous vous centast par téléphone une fois par la
suite.

1. Premiére rencontre individuelle (30 minutes). Vausez a remplir un questionnaire
sociodémographique.

2. Formation pour I'expression anténatale de colostMous aurez a exprimer votre
lait deux fois par jour (15 minutes environ a chaépis) et remplir un journal.

3. Relance téléphonique pour le suivi de I'expressioiénatale, 48 heures apres la
formation. Cette rencontre durera 5 minutes envisomourra répondre a vos
guestions si vous en avez.

4. Deuxiéme rencontre individuelle (15 minutes). &isemaine aprés
I'accouchement lors de votre rendez-vous de rowatiee I'endocrinologue, on vous
demandera de remplir un questionnaire sur votrgmsent d’efficacité par rapport a
I'allaitement et un questionnaire sur votre allaiént. Il est de plus possible, que
Vous participiez a une entrevue pour faire panatee expérience (45 minutes).

Confidentialité

Durant votre participation a ce projet, I'étudiamesponsable ainsi que la
consultante en allaitement impliquée recueillereintonsigneront dans un dossier de
recherche les renseignements vous concernant.|8suésseignements nécessaires pour
répondre aux objectifs scientifiques de ce praedist recueillis.

Afin de préserver votre identité et la confiderntéatles renseignements, vous ne
serez identifié que par un numéro de code. LacEnde reliant votre nom a votre dossier
de recherche sera conservé par I'étudiante resplensa
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Les données de recherche pourront étre publiéesdizmrevues spécialisées ou
faire I'objet de discussions scientifiques, maisdlsera pas possible de vous identifier.
Les données de recherche pourraient aussi seruir giautres analyses de données
reliées au projet ou pour I'élaboration de progetgecherche futurs.

A des fins de protection, notamment afin de pougommuniquer avec vous
rapidement, vos noms et prénoms, vos coordonndagsiate de début et de fin de votre
participation au projet seront conservés pendanarumpres la fin du projet dans un
répertoire a part maintenu par I'étudiante respholesée ce projet.

En conformité avec la loi sur I'accés a l'infornwatj vous avez le droit de
consulter votre dossier de recherche pour vétdgrenseignements recueillis et les faire
rectifier au besoin, et ce, aussi longtemps quadié@nte responsable de ce projet détient
ces informations. Cependant, afin de préserveegité scientifique du projet, vous
pourriez n'avoir acceés a certaines de ces infoonatiqu'une fois votre participation
terminée.

Avantages et inconvénients
Avantages

En plus de contribuer a l'avancement des connaissascientifiques, les
bénéfices apportés par I'expression de lait makedneant la grossesse pourraient
favoriser 'augmentation de votre confiance fae®tsie capacité d’allaiter, ce qui devrait
par le fait méme, exercer une influence positivel'sutiation de votre allaitement et sa
durée. De plus, la pratique de I'expression dediaiint la grossesse devrait préparer vos
seins pour l'allaitement et favoriser une montégelse plus rapide. Finalement,
I'expression de lait avant 'accouchement va voesmettre de faire des réserves de lait
dans I'éventualité ou votre bébé devra recevosupplément de lait.

Inconvénients

La stimulation des seins lors de I'expression mlauke colostrum déclenche la
libération d’ocytocine par I'hypophyse. Cette homadavorise I'éjection du lait, mais
peut aussi provoquer des contractions du musctenutéintervention qui est a la base
de notre étude ne peut se faire sans stimuleeies.$ar contre, pour éliminer les risques
d’accouchement prématuré I'expression de lait matedturant la grossesse débutera a
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partir de 37 semaines de grossesse, lorsque Is &sta terme et qu'il n’y a pas de danger
pour lui.

Si vous constatez des contractions utérines ouddekeurs abdominales, quel
gu’elles soient, au cours de I'expression de latamel, vous devez immeédiatement
avertir le chercheur responsable de ce projetyvqus croyiez ou non que cet effet soit
en lien avec l'intervention a I'étude.

5. Droit de retrait

Votre participation a ce projet de recherche ekintaire. Vous étes donc libre
de refuser d'y participer. Vous pouvez égalementsvietirer de ce projet a n’'importe
guel moment, sans avoir a donner de raisons, sarfaiconnaitre votre décision a
I'étudiante responsable de ce projet.

Votre décision de ne pas participer a ce projeedberche ou de vous en retirer
n'aura aucune conséquence sur la qualité des ebithss services auxquels vous avez
droit ou sur votre relation avec l'étudiante resgairsle de ce projet et les autres
intervenants.

L’étudiante responsable de ce projet, le Comitehidjée de la recherche du CHU
de Québec ou le commanditaire peuvent mettre fiotée participation, sans votre
consentement, si de nouvelles découvertes ou iations indiquent que votre
participation au projet n’est plus dans votre i@tesi vous ne respectez pas les consignes
du projet de recherche ou s'il existe des raisainsiristratives d’abandonner le projet.

Si vous vous retirez ou étes retiré du projetfdimation déja obtenue dans le
cadre de ce projet sera conservée aussi longtempsécressaire pour assurer votre
sécurité et aussi celles des autres participargeapt part a la recherche et pour
rencontrer les exigences réglementaires.

Toute nouvelle connaissance acquise durant le tnamt du projet qui pourrait
affecter votre décision de continuer d'y particig@us sera communiquée sans délai
verbalement et par écrit.
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B)

CONSENTEMENT

Je déclare avoir pris connaissance des informatiedsssus, avoir obtenu les
réponses a mes questions sur ma participationrécterche et comprendre le but, la
nature, les avantages, les risques et les incoenésnile cette recherche.

Apres réflexion et un délai raisonnable, je consim&ment a prendre part a cette

recherche. Je sais que je peux me retirer en émopg sans préjudice et sans devoir
justifier ma décision.

Signature Date:

Nom : Prénom

Je déclare avoir expliqué le but, la nature, lemntages, les risques et les inconvénients
de I'étude et avoir répondu au meilleur de ma cssaace aux questions posées.

Signature du chercheur :
(ou de son représentant) Date

Nom : Prénom

Pour toute question relative a la recherche, ou pous retirer de la recherche, vous pouvez co
mmuniquer

avec Catherine Labbé, étudiante responsable detproj Infirmiére

clinicienne,
au numéro de téléphone suivéht8) 52t-4444 ext.ou a l'adresse de courriel suivante
) 72338 X

catherine.labbe@mail.chudequebe

Un exemplaire du formulaire d’'information et de corsentement signé doit étre
remis au participant



ANNEXE VI
LE CONSENTEMENT POUR L’ENREGISTREMENT AUDIO
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Autorisation pour enregistrement audio

Je, soussignée autariadiante Catherine Labbé et

I'Université du Québec a Rimouski a produire, conseet utiliser un enregistrement audio

me concernant :

Oui o Nono

Je comprends que cet enregistrement sera utilisgiement a des fins éducatives dans le
cadre du projet recherche du programme de Makrissciences infirmiéres de I'étudiante
Catherine Labbé. Seulement l'étudiante et sa dicectde recherche auront acces a
I'enregistrement audio qui pourra étre utilisé angervé jusqu’au 1 juillet 2017 et sera

détruit par la suite.

LA sous-signée Date

Signature de I'étudiante Date
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