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L’OMS recommande: 
 allaitement maternel exclusif des 

nourrissons jusqu’à six mois  
 allaitement partiel jusqu’à deux ans ou 

plus  
 

(MSSS, 2008) 
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Au niveau mondial, moins de 40% des nourrissons de moins de six mois sont allaités exclusivement au sein (OMS 2014)




   
 
  « Les premières semaines semblent 

cruciales pour la poursuite de 
l’allaitement, puisqu’une proportion 
élevée de mères cessent d’allaiter ou 
d’allaiter exclusivement au cours du 
premier mois. Lorsque l’allaitement est 
bien intégré, les mères semblent 
continuer plus longtemps ». 

Institut de la statistique du Québec, 2011 



Années financières 

2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015 

% Allaitement exclusif 65.7 % 65.5 % 66.8 % 65.3 % 

% Allaitement 87.2 % 88.2 % 85.7 % 84.6 % 

% suppléments reçus 
chez les bébés allaités 24.2 % 25 % 21.8 % 22.9 % 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Source : Agence de la santé et des services sociaux du Bas-Saint-Laurent, direction de santé publique. Portrait de la clientèle en périnatalité au Bas-Saint-Laurent 
 2011-2012, 2012-2013, 2013-2014 et 2014-2015. 
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Principales raisons de supplémentation chez les bébés allaités 



 
 Vulnérabilité à l’hypoglycémie néonatale 
 Césarienne / accouchement instrumenté 
 Manque de connaissances sur les signes de 

manque de lait/pleurs du bébé 
 Fatigue maternelle 
 Absence de suivi prénatal 
 Accouchement à l’hôpital 
   Aziz, Dancey & SCP, 2004; SCP, 2004; Grassley et al., 2014; SCP, 2012; Parry, Ip, Chau, Wu, 

& Tarrant, 2013; Bbaale, 2014; Dyson, McCormick, & Renfrew, 2005; Haroon et al., 2013. 

 



 
 Sevrage précoce de l’allaitement 
 Diminution de la production de lait 
 Supplémentation à long terme 
 Risques pour le nouveau-né  

 
ABM, 2009; Grassley et al., 2014; Korhonen & Lehtonen, 2014; Parry et al., 2013. 



 Fondée par l’OMS et l’UNICEF en 1991 
 
 Vise à protéger, promouvoir et encourager 

l’allaitement maternel 
 
 L’établissement doit adhérer aux 10 

conditions pour le succès de l’allaitement 
maternel ou « règles mondiales » 
 

CCA, 2012 



1   Adopter une politique d'allaitement formulée par 
écrit et systématiquement portée à la 
connaissance de tout le personnel soignant  

 
2   Donner à tout le personnel soignant les 

compétences nécessaires pour mettre en œuvre 
cette politique  
 

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

CCA, 2012 

 
 
 



4   Mettre les nouveau-nés en contact peau-à-peau avec 
leur mère immédiatement à la naissance et pendant 
au moins une heure. Encourager les mères à 
reconnaître quand leur bébé est prêt à téter et offrir de 
l’aide si nécessaire 

   
5   Montrer aux mères comment pratiquer l'allaitement et 

comment entretenir la lactation, même si elles sont 
séparées de leur nourrisson  
 

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

CCA, 2012 

 
 



7   Pratiquer la cohabitation mère-enfant : laisser 
l'enfant avec sa mère 24 heures sur 24 

 
8   Encourager l'allaitement à la demande de l'enfant 
  
 9   Ne donner aux enfants allaités aucune tétine 

artificielle ni aucune sucette   
 
10 Encourager la constitution d'associations de 

soutien à l'allaitement maternel et y référer les 
mères dès leur sortie de l'hôpital ou de la clinique 

 CCA, 2012 

 
 
 
 



  
 Taux d’initiation à l’allaitement 
 Taux d’allaitement exclusif de la 

naissance au congé (au moins 75%)   
 Taux de suppléments justifiés et non 

justifiés médicalement  
 
  

CCA, 2012 
 





Dans les années1980 à 2000, la stimulation du 
mamelon est utilisée pour: 

 tests de réponse fœtale aux contractions 
maternelles « stress test » 

 maturation du col de l'utérus chez les 
femmes qui ont une grossesse à terme 

 Induction du travail 
Après 2000. on conserve le colostrum pour 

utilisation chez le bébé. 
 

(Chapman, Pincombe, Harris, et al., 2013) 



 Amélioration des bénéfices de l'allaitement 
maternel à long terme 

 Augmentation des taux d’allaitement maternel 
 Mise en place plus rapide d’un allaitement 

exclusif 
 Protection nutritionnelle et immunologique 

supplémentaire chez le nouveau-né 
 Réduction de l’utilisation de formules pour 

nourrisson 
 
(Brisbane & Giglia, 2015; Forster et al., 2009; Gurneesh & Ellora, 2009; G. Singh, Chouhan, & Sidhu, 2009; Soltani & Scott, 

2012, Tender et al., 2009) 

 



 Approvisionnement prêt en colostrum – assurance 
 Permet d’éviter la supplémentation chez les bébés 

à risque d’hypoglycémie ou lors de séparation 
mère-bébé 

 Enseigné surtout chez les femmes avec diabète 
gestationnel 

1ère raison d’enseignement de l’expression 
selon la littérature! 

 
(Chapman, Pincombe, Harris, et al., 2013; Cox, 2006; Gurneesh & Ellora, 2009; G. Singh et al., 

2009; Wight et al. 2006)  



 Augmentation du niveau de confiance en sa capacité 
d'allaiter et de produire du lait en quantité suffisante 

 Assurance quant au "fonctionnement" des seins, tels qu'ils 
le devraient 

 Sentiment de « familiarité » 
 Sentiment de sécurité 
 Développement d’un savoir-faire dans le processus 

d’allaitement 
 Réduction des risques d’échec de l’allaitement 
 Augmentation du débit de colostrum à la naissance et 

accéléreration de la lactogénèse 2 durant la période 
postnatale précoce 

 
(Brisbane & Giglia, 2015; Chapman, Pincombe, Harris, et al., 2013; Cox, 2006; Forster et al., 2009; Gurneesh & Ellora, 

2009; Singh et al., 2009) 



 2 études qualitatives  
 5 études quasi-expérimentales (dont 

deux chez les femmes diabétiques) 
 2 revues des écrits 
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Durée Échantillon Intervention 
Forster et al. 

(2009) 
1 an N= 43 

diabétiques 
Expression à 36 
semaines, 2 fois par 
jour 

Soltani et al. 
(2012) 

2 ans N=16 
diabétiques 

Expression à 36 
semaines 
 

Singh et al. 
(2009) 

1 an N=90 Expression à 37 
semaines, au moins 
une fois par jour 

Gurneesh & 
Ellora (2009) 

- N=50 Expression à 37 
semaines, au moins 
une fois par jour 

Lamba et al. 
(2015) 

1 an N=200 Expression à 37 
semaines, au moins 
une fois par jour 



 95% des femmes atteintes de diabète 
insulinodépendant , interrogées à 6 semaines post-
partum, ont affirmé avoir vécu une expérience 
positive d'expression prénatale de colostrum. Elles ont 
affirmé qu'elles allaient répéter la pratique lors d'une 
grossesse ultérieure si celle-ci est  jugée bénéfique;  

 
 30% de ces femmes ont noté une augmentation de 

leur sentiment de confiance et se sentaient mieux 
préparées pour l'allaitement. Elles notaient 
également leurs sentiments positifs sur le fait d'avoir 
une quantité de colostrum en réserve et de savoir 
comment exprimer leur lait en post-natal. 



Soltani & al. (2012): 
 33% des bébés dans le groupe de l'expression 

prénatale qui a reçu le colostrum ont été 
admis à l'unité de soins spéciaux en raison de 
faibles niveaux de glycémie comparativement 
à 12 % des bébés de mères qui n'ont pas fait 
l'expression(P=0.06) 

Forster et al. (2009):  
 30% des bébés dans le groupe d'intervention 

ont été admis à l'unité de soins intensifs vs 17% 
dans le groupe contrôle (mais non 
statistiquement significatif) 
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Dans ces deux études:  
 
 Pas de stimulation du travail rapportée 
 Pas d’accouchement prématuré 
 
Sauf: âge gestationnel plus bas dans 

l’étude de Soltani et al. P=0.06 
 



 Petits échantillons 
 Échantillons non randomisés 
 Problème de validité 



 Réduction du temps pour atteindre 
l'allaitement exclusif (P=significatif) 

 Allaitement exclusif plus rapide <30 
minutes (p=significatif) 

 Réduit les risques de difficultés 
d'allaitement 



Résultats des études: 
 accélération de la maturation cervicale 
 début du travail 
 Amélioration du score de bishop 

(p<0.001 dans certaines études) 
Risques: (reportés dans la littérature) 
 Contractions hypertoniques 
 Bradycardies fœtales 

(Kavanagh et al., 2005; Singh et al. 2005;)   

 
 
 



 Dans la plupart de ces études, les 
interventions n'ont pas été surveillées ou 
effectuées en milieu hospitalier 

  Insuffisance des explications reliées à la 
taille des échantillons et des détails au 
niveau de la randomisation 

 La validité et la fiabilité de l'instrument 
pour l'évaluation du score de bishop 
pendant la grossesse est aussi à discuté 



 Diffère dans la technique et la durée 
 

 Expression recommandée pour un 
maximum de 3 fois/jour pendant 
quelques minutes seulement. On doit 
arrêter si apparition de contractions 
utérines. 



Manque d’études et de données sur: 
 Les avantages réels de l’expression 

prénatale 
 Les risques de l’expression prénatale 
 Les indications de l’enseignement de la 

technique  
 Plusieurs limites aux études déjà 

existantes 
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