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| I NTRODUCTION |

CONTEXTE

Travaillant comme infirmiére en périnatalité et sollante en lactation,
jaccompagne des parents tous les jours. Dans oraid@ aussi intime que
I'allaitement maternel, il est primordial d’avoin@ grande qualité de savoir-
étre en plus d’avoir des connaissances a jour.

J'ai donc voulu faire une synthese des informatites plus pertinentes
concernant la relation d’aide en allaitement trasvau fil de mes lectures, de
mes formations et de mes propres réflexions.

Les exemples que jutilise sont inspirés d'expéren réelles. J'ai aussi
soumis mon texte a divers intervenants qui m’'ooppsé des améliorations
judicieuses.

Pour mieux saisir a qui nous nous adressons dars ahation
d’accompagnement en allaitement maternel, le gpicsente d’abord les
caractéristiques des nouveaux parents et les pesdae I'apprentissage chez
'adulte. Il s’attarde ensuite sur le rOle des awpagnantes, sur les attitudes
les plus bénéfiques, sur le savoir-étre et le sdaoe permettant un
accompagnement personnalisé ainsi que sur l'arpaker des questions,
d’écouter réellement et de stimuler le sentimental@pétence de la mere et
du couple. Le document présente finalement divdristsires de cas.

J'espere que ce document sera utile a tous ceoglles qui s’intéressent a
'accompagnement en allaitement maternel.

OBJECTIFS

v Intégrer nos connaissances en allaitement matdamsl le savoir-étre et le
savoir-faire aupres de la clientele;

v Offrir un enseignement adapté et individualisé.
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| QUELQUES PREMISSES |

L ES NOUVEAUX PARENTS

Pour comprendre les meilleures facons d'aider lexem et les peres,
rappelons-nous d’abord a qui nous avons affaire.

Devenir parents représente des transformationsodiples, émotives et
sociales. Il s’agit d’'un processus d’adaptationauapour les deux nouveaux
parents.

Les expériences de la grossesse et de l'accouchepeeivent avoir été

difficiles et totalement différentes de leurs atiésn Des malaises physiques
importants peuvent persister. Des traumatismes, dilils peuvent étre

présents.

Les nouveaux parents se voient confier un étre hua@paremment fréle qui
dépend totalement d’eux. Ils sont tous les deuxrontés aux exigences liées
aux soins de I'enfant, aux concessions inévitaldlda,fatigue et aux humeurs
changeantes des premieres semaines.

La plupart d’entre eux veulent faire ce qui estignable et veulent donner le
meilleur a leur enfant. lls sont souvent anxiewal mpréparés et ont des
attentes irréalistes. lls sont vulnérables et s@ssibles aux commentaires.
Leur confiance en leurs capacités parentales peuement basculer a cause
d’'une simple remarque.

Aujourd’hui, dans notre société, la nouvelle mekeaucoup de responsabilités :

S’occuper d’elle-méme et du bébé;

« Réussir » son allaitement;

Avoir une relation de qualité avec son conjoint;
Organiser les repas, la maisonnée et I'horaire danhille;
Penser aux papiers, aux rendez-vous, a la garderie;
Assurer les taches ménageres;

Retrouver sa taille...

Etc.

AN N N NN NN
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Les situations stressantes les plus frequemmergoreges par les meéres
concernent la fatigue, la satiété du bébé (estieej'qi assez de lait?) et les
taches ménageres non comblées par I'entourage.

Le pere s’adapte également de facon personnelldaubeversements d’'une
nouvelle vie tout en étant un soutien importaniadeyade meére-enfant. La
plupart des péres rapportent des sentiments deissjrde joie, de confusion
et d'un sens plus grand des responsabilités. Lagtigins stressantes
rapportées par les péres concernent surtout ldliedion travail et famille. Ils
peuvent souffrir du manque de disponibilit¢é de laonjointe. Enfin,
I'implication concrete des péres aupres des bébesekativement récente et
demande donc une certaine créativite.

La plupart des méres désirent allaiter et percoive@me une certaine
pression de la part de la société pour le faires mées se sentent souvent peu
soutenues. Peu de femmes plus agées de leur familallaité. Plusieurs
n'ont rien a transmettre sur ce plan et peuvent enéémettre des
commentaires négatifs. Les propos des professisnmduvent étre
contradictoires et les lieux publics peu adaptés.

Voici les principaux éléments qui favorisent I'#éament maternel chez une

v' Sa personnalité, son expérience précédente, sonsEmotivation;
v Le soutien de son conjoint, de sa famille et déspa

v' Son bien-étre physique et mental;

v’ Les services professionnels et communautaires;

v L’attitude de la communauté : accueil, perceptioessources.

Les péres s’intéressent de plus en plus a laffeetde maternel. lls sont
sensibles a ses bienfaits. lls sont en généraitdsteaux informations et les
retiennent mieux. L’opinion et le soutien du peméuencent grandement la
meére dans sa décision d’initier un allaitementestedmaintenir.

Le degré de participation varie d'un pére a l'au@ertains péres trouvent une
grande satisfaction dans leur réle de protecteuwteefacilitateur pour leur
famille. D’autres peuvent se sentir inadéquat&tésjou exclus de la relation
mere-enfant. lls peuvent avoir besoin d’aide pawetbpper des facons d’étre
en contact étroit avec leur enfant. L’accessibititepere a son enfant serait
d’ailleurs un facteur important de 'engagemenepag|.
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Si la dyade mere-enfant est au coeur de nos int@wenen allaitement
maternel, incluons le pere autant que possibleoiReissons ce qu'il vit, son
réle inestimable, ses compétences et sa participati

Sensibilisons les parents au fait que le bébé rdtie de perception et de
communication. Si la mére a une relation biologigast nourriciére avec son
enfant, ce sont les deux parents, la mere et & par le nourrissent au niveau
sensitif, affectif et relationnel par toutes leum®ractions. lls ne le font pas de
la méme maniere. Cette différence est une richessele développement de
leur enfant.

Les nouveaux parents ont besoin du support dentléaélargie et de la
communauté. Peu d’entre eux pensent a dévelopgegrdentes au préalable
pour recevoir de I'aide de leur entourage. Ledaitsavoir qu'on peut compter
sur un réseau de soutien social est I'un des élénmntecteurs de la santé
mentale de la femme et est lié a une plus faiblieegge psychologique chez le
couple six mois apres la naissance de I'enfant.

Parce que c’est la femme qui allaite bien-sr et pe pas alourdir le texte de
ce guide, je parle surtout de la mére mais les@wsont valables également
pour son conjoint ou d’autres membres de son eageur
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L’ APPRENTISSAGE CHEZ L’ ADULTE

Au cceur de cette adaptation importante que repiesanrivée d’'un bébé et
I'initiation de I'allaitement, les parents et la raéen particulier ont beaucoup
de choses a apprendre.

Voici des éléments qui facilitent I'apprentissapez'adulte :

La disponibilité (étre suffisamment disposé);

La motivation (désirer apprendre, souvent liéesalméfices réels et immédiats);
L’action (pratique, essai-erreur);

La rétroaction (constats des résultats, commestdigs autres personnes);

La récapitulation (répéter les points-clefs, expdigleur importance);

Le sentiment d'utilité (avoir la conviction que gee I'on apprend a du sens);
Le respect du style d’apprentissage.

AN NN N NN

Accompagnante : « Je viens de vous donner beautmiprmations. Que retenez-vous surtout de
ce que je viens de vous expliquer? »

Mére : « On recommande de débuter les aliments Eomgntaires a 6 mois quand le bébé a un
meilleur équilibre assis et qu'il est capable demire la nourriture avec ses mains et de I'avaler
sans que ¢a ressorte tout seul. Je vois bien gtaittdu sens. »

Fournir des explications compréhensibles et imgligia mére en tant que
partenaire dans l'apprentissage (compétenceserraiits) a des avantages
importants : la mére sera plus encline a s’engayee responsabiliser et a
suivre les instructions de fagon assidue.

Mere : « Si je donne le complément au biberoneaudiavec le DAAM au sein, que risque t-il de Ss@@>»

Et a mesure que ses compétences augmentent, satmotaugmente:

Mere : « Ca marche! ».

Chaque adulte a son rythme propre et aime se sntdontrble de son propre

apprentissage. Plusieurs ne pourront jamais déapass®@ines croyances ou

valeurs, du moins pas a court terme. Les croyaseé&mnsforment plutbt avec

I'expérience qu'avec des connaissances nouvellearsgignées.

Mere : « J'ai cessé d’allaiter mon ainé quand ilea un an parce que je ne pouvais imaginer
allaiter un enfant qui marche! Il n’avait jamaiséémnalade. Aprés le sevrage, en quelques mois, il

a fait deux otites et une bronchite. Ce bébé-ciygas garantis que je vais continuer au moins
jusqu’a 2 ans pour le protéger pendant sa premi&neée de garderie. »

Méme si I'enseignant est un expert, bon motivateemmunicateur et capable
de rétroactionl ultime responsabilité revient a la personne qui pprend.

Accompagnante : « Et vous qu’avez-vous le golaide P».
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| L' ACCOMPAGNEMENT EN ALLAITEMENT MATERNEL

NOTRE ROLE

Notre rble, aupres de méres allaitantes (sansewublir conjoint) et en période
importante d’adaptation, est de guider et de semek apprentissages.

Nous avons besoin de connaissances spécifiquebagrment ainsi que de
compétences en communication.

I est essentiel de créer une relation de confiaeted’utiliser une
communication centrée sur la personne.

Il est important aussi de favoriser le sentimentdepétence de la mére. Ce
sentiment de compétence est influencé a la basegsapropres expériences
d’allaitement, par son état mental et physique |@&ait d’avoir été exposée a
des femmes qui allaitent et par la perception d'étiutenue.

Nous devons bien entendre et comprendre le véta plersonne, ne pas juger,
étre empathique, adopter des méthodes d’enseigheméquates, avoir de la
patience, encourager, rassurer et étre capabkbdi@r un plan d’action.

Usons de stratégies:

v Etre crédible et établir une relation de confiance;

v’ Etablir les liens entre les connaissances ant@sewle la meére, ses

expériences actuelles et ses compétences;

Rendre la mére active (empowerment);

Stimuler chez la mere la réflexion sur ses actetnses compétences;

Lui fournir des occasions d’apprendre d’autres ere
En effet, le soutien par les pafex. : marraines Nourri-Source) ressort
comme un élément essentiel de la stratégie glopale favoriser
I'allaitement. Comparativement aux professionnelies pairs offriraient
un soutien davantage axé sur I'estime de soi, Udesoémotionnel, sur
I'intérét pour les connaissances des meres eeaucbmpréhension des
éléments discutés. Le soutien par les pairs estlément favorable a
I'intégration des connaissances et des apprenéissabe soutien
téléphonique est efficace surtout quand il est ¢oénlau face a face
(jumelage téléphonique et halte-allaitemé&ht).

ANANEN

1)

Guindon, Geneviéve et G. Tremblay (2012). Inforres méres en matiére d’allaitement, Bilan des Imeis pratiques et des
expériences des infirmiéres de CSSS, Centre dé sade services sociaux-Institut universitairgéeatrie de Sherbrooke, février 2012.
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NOTRE ATTITUDE

La communication non verbale représente un powgentmportant des
informations recues et percues par le cerveauektlan guide pour saisir le sens
de ce qu’une personne dit et en facilite la congmsion et I'interprétation.

La posture, le regard, la gestuelle, la distanegph de la voix sont riches
d’'informations quand on communique.

Notre attitude est aidante si elle exprime : « uie glisponible, a I'écoute,
respectueuse. J'accueille. Je ne juge pas. Jaeegt choix. Je m'adapte a
votre situation. Je suis crédible. »

Pére : « Je ne me souviens plus de ce qu’elle aalismais je me souviens encore de son attitude.
Comme elle nous a fait du bien !».

Une accompagnante est un peu comme « un meublkssatitoirs 2. Le
premier tiroir représente sa vie privée, la ou fiedes choix qui ont du sens
pour elle selon son contexte personnel, familigiudturel.

Le deuxieme tiroir représente sa vie professiopnaill elle-méme et son
équipe s’appuient sur des connaissances, oriemsa¢ibdirectives du systeme
de soins de santé permettant ainsi de garder lafmemations a jour et

d’offrir des services cohérents.

Le troisieme tiroir correspond a sa relation aweclientéle, 1a ou elle passe en
mode écoute, ouverture et accueil.

En plus d’avoir des connaissances a jour, 'accamaate aidante connait
suffisamment ses propres valeurs et croyances. dslleconsciente que la
personne aidée a des valeurs inconnues, différdeesiennes, et qu’elle ne
peut se fier & ses seules perceptions (biaisées)lgm saisir. Savoir tout cela
et « ne pas mélanger tous les tiroirs » a plusiauetages. Cela permet
d’étre vraiment attentive a la réalité de la persomidée, a ne pas avoir
d’attentes et a étre plus empathique.

EX. : Ne pas étre plus décue que sa cliente quilelée sevrer son bébé alors
gue l'allaitement se passe « pratiquement » bien.

)

Référence : Les trois tiroirs, Ingrid Baybtallaitement maternel. Programme de formation dedgion e I'Estrie 2005.

Page 9 de 29



Cela permet aussi de reconnaitre quand les vad¢arsyances de la personne
aidée dépassent trop nos limites quant & nos momkeurs et qu'on doit
référer la personne a quelgu’un d’autre.

Ex. : Savoir qu'on ne pourrait travailler avec desres qui ont déja négligeé leurs
enfants.
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L E SAVOIR-ETRE ET LE SAVOIR -FAIRE

Notre savoir-étre et notre savoir-faire déployéprasi des meres ont pour
buts :

v" Que les méres se sentent comprises et accueillies ;
v" Que les connaissances se transmettent, que les saateent!

Notre savoir-étre et notre savoir-faire se basesemtiellement sur notre
connaissance des expériences passeées de la niersed besoins immédiats.
Notre attitude d’écoute et d’accueil permet de edbiu ces précieux
renseignements.

Que vit-elle? Comment se sent-elle?

Son besoin peut étre en lien avec des expérienaese@s négatives, des
croyances erronées. Il faut lui laisser I'espaces’@gprimer, de « vider sa
tasse émotionnelle ».

Si la mére ne sent pas que nous sommes a son @ @aeueillantes, nous ne
pourrons pas transmettre d’'informations valables :

« People don't care how much you know untill thegw how much you care. »
(« Les gens ne s’intéressent pas a vos connaisstamtegu’ils ne savent pas a
guel point vous vous intéressez a eux. » Traduction libre.)

Si la mére sent qu’on I'a comprise, elle peut étreerte a nous écouter a son
tour. L’'ouverture amene l'ouverture. On I'a compri®n répond : elle sera
réceptive a nos messages.
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UN ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE DE QUALITE

Tel que spécifié par I'Initiative des amis des t®#f@grogramme international

de qualité de soins en allaitement maternel), eompagnement personnalisé
de grande qualité permet a la mere d’étre bienrnmée, de se centrer sur ses
besoins et ceux de son bébé et de sentir qu'orctspes décisions éclairées.

v Prendre le temps de se présenter et de demandeplermission de s'approcher.

Accompagnante : « Puis-je m'asseoir ici? »
Accompagnante : « Puis-je prendre votre bébé maamtepour I'examiner? »

v Poser des questions ouvertes (voir page 14) ouiséil des phrases qui invitent a
élaborer.

Utilisez des mots et une gestuelle qui démontrettevintérét pour les
réponses. Ne l'interrompez pas. Reconnaissez eptex ce que la mere
pense et ressent.

Accompagnante : « Comment ¢a va? »

Accompagnante : « Comment se passe votre allaitePrnen
Accompagnante : « Racontez-moi comment ¢a se passe.

v Etre collée au terrain, au moment présent.

Accompagnante : « Comment ¢a va aujourd’hui? »
Accompagnante : « Quelle sorte de nuit avez-voasqm? »

Accueillez et priorisez les besoins de la mere iau tHe dérouler une
collecte de données dans l'ordre présenté sur papieus recueillerez
beaucoup d’informations et débuterez I'enseignemaat facon plus
appropriée.

v" Nommer ce que 'on observe et les motifs de ces ehations. Valider avec
elle ces informations.

Accompagnante : « Je vois et jentends votre béladea C’est un signe qu'il regoit du lait.
Voyez-vous et entendez-vous votre bébé avaler?»

v' Donner des explications simples, concises et claireplus concrétes que
scientifiques.

Accompagnante : « Sentez-vous que votre seinwessplple apres qu’avant la tétée?
Meére : « Ah oui, c’est vrai! »
Accompagnante : « C’est un autre signe que le béteé&u du lait. »
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Ne pas suggérer plus de 3 consignes a la fois.

Accompagnante : « Je vous rappelle demain pourisasmment ¢a va. »

Laisser pratiquer la mére en notre présence.

La mere ne retiendra probablement pas un enseigriequélle n'a pas
pratiqué. Il faut s’assurer que la mére a comprigdurquoi et le comment.
Il faut qu’elle puisse se débrouiller apres nogpatt.

Utiliser 'approche « hands off ».

Cette approche est cruciale pour préserver la @ocd et le pouvoir des
parents. Ne pas faire pour eux mais avec eux.

Ex.: Prendre une poupée et un sein pour démomeiqu’'on veut
expliquer a la mere.

Offrir des choix, ne pas dire quoi faire.

Accompagnante : « Dans ce que je propose, qu’egticeous parle le plus ? »
Accompagnante : « Dans ce que je propose, qu'aveg-envie d'essayer ? »
Prendre le temps de refléter ce qui est positif ete la féliciter.

C’est tres encourageant pour elle. Cela l'aideatig@r elle-méme le bien-
étre qu’elle ressent.

Accompagnante : « Vous me dites que vous avegldiaitde peau & peau avec votre nouveau-
né pendant quelques jours pour améliorer votre potidn de lait et ca a marché. Super!
Félicitations! »

Renforcer toujours l'attachement et les compétencgsarentales.

Accompagnante : « Comme le bébé a I'air bien dasswas! »
Ne pas nuire !

Les informations contradictoires augmentent la gsioih et 'anxiété des
parents :

Peéere : « Personne ne dit la méme chose! ».

Ne discréditez jamais un autre intervenant. Si ooisvez, donnez une
explication.

Accompagnante : « Comme l'allaitement évolue ladefs jours, notre enseignement s’adapte
au fur et & mesure. Aujourd’hui... ».
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L’ ART DE POSER DES QUESTIONS

Poser une question est un art...

La fagcon dont nous posons une question (ex. : mede la voix) et sa
construction grammaticale peuvent avoir plusietiet®positifs (ex. : prouver
notre attention) ou négatifs (ex.: suggérer unenba@ponse, laisser transpirer
un jugement).

Exemple d’une question / jugemert Yous ne trouvez pas ¢a dommage de sevrer Sttét lvébé ? »

Les questions fermées sont faites pour obtenirimdesmations précises. On
peut y répondre de facon breve et souvent parwmon. On utilise des mots
comme « qui, quoi, quand, ou, combien, est-ce efige» Elles ont leur utilité.
D’un autre c6té, la personne peut éviter d’élaborer

Question fermée : « Est-ce que votre allaitemeriiign? »
Question fermée : « Avez-vous de I'aide de votngoirt et de votre entourage? »

Les questions ouvertes permettent d’explorer ptuprefondeur I'expérience
présente. Les questions ouvertes utilisent des nwtsne « comment, que,
quel, gu’est-ce qui, de quelle maniére, dans geielleonstances, etc.».

Question ouverte : « Comment se passe votre atteitd? »
Question ouverte : « Que font votre conjoint ete@ntourage pour vous supporter? »

On pose une question a la fois. Elle est courttagte.

La question suivante est posée a partir de ce oue dit la personne.
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L’ ART D'ECOUTER

D’abord, I'écoute implique une sensibilité a I'aitle de la personne. Est-elle
sur la défensive? De moins en moins attentive?-eliesstde plus en plus
détendue ? Ces informations sont précieuses.

Ensuite, les techniques de communication offrergspace a la personne pour
s’exprimer et se sentir entendue. Elles permetterdcomprendre ce que vit la
personne, de le valider et d’éclairer ses décisiWngi quelques techniques

de base : le constat empathique, I'écho, le relikst sentiments, la recherche
de précision et la reformulation.

Le constat empathique

Cela signifie non seulement de bien saisir le contde ce qui nous est
communiqué (opinions, perceptions, croyancesud#jt, mais aussi de faire
comprendre a la personne que nous reconnaissoms est vécu et ressenti
en le décrivant clairement, en en faisant le consta

L’empathie permet une qualité de présence et ur@® attention a l'autre.
Pour signifier notre attention a la personne, |stgglle est importante
(orientation du corps, regard). Des mots occasisrcanfirment notre attitude
attentive (ah oui, oui, en effet, ok, hum-hum,)etc.

L’allaitement maternel touche de prés la biologigoar la méme l'intimité
profonde de la personne. Le constat empathiqu@dunet de sentir qu’'on
accueille sa facon d'étre, son discours, ses émotal ses croyances. Le
constat empathique permet d’entrer en relationfagte un premier pas au
niveau affectif vers la discussion et I'’échange.est’ particulierement
important lorsqu’il y a un trop plein émotif.

Accompagnante: « L’allaitement, ¢ca ne vous intgggss... »

Accompagnante: « Vous ne savez pas trop si vadszallaiter... »
Accompagnante : « La fatigue, ¢a vous fait peur... »

Puis on écoute, on laisse a la personne un espace’gxprimer.

Page 15 de 29



L'écho:

Il s'agit de répéter une partie essentielle dew l@utre vient de dire, souvent sous
forme de question, pour l'inviter a aller plus enfpndeur et puis de garder le silence.

Mére : « Je ne sais plus trop quoi faire, le békté tellement souvent que je pense le sevrer. »
Accompagnante: « Vous ne savez plus trop quoiZfaire
ou
« Le bébé tete souvent ? »
ou
« Vous pensez sevrer le bébé? »

Le reflet des sentiments

Cela permet de reconnaitre et de communiquer &rsopne une émotion ou un
sentiment que I'on croit percevoir chez-elle a unment donné (inquiétude, anxiété,
tristesse, ambivalence, déception, impuissance, terrdimation, soulagement,
rassurance, ... ) pour qu'elle puisse se sentir coepet I'encourager ainsi a
poursuivre. Utiliser des pronoms neutres, c’ess plwident car c’est moins personnel.

Meére : « Je suis trop fatiguée. »
Accompagnante : « Ca vous inquiéte ? » ou « Cliéftile ? »

Mére : « L'infirmiére de I'h6pital me dit une chgs®us me dites le contraire, je ne sais plus quoi
faire! »
Accompagnante : « C’est tellement frustrant, lesseils contradictoires.»

La recherche de précision

C’est une fagon de clarifier un mot ou une expmsspécifique. Ca nous permet de
mieux comprendre ce que la personne veut dire giecd aussi permettre a la
personne elle-méme de clarifier sa propre pensésmmion.

Mere : « La sensation du tire-lait, je trouve ¢a@sg@l »
Accompagnante : « Que voulez-vous dire par spéeial?

Meére : « Je me pose beaucoup de questions. »
Accompagnante. : « Des questions a propos de quoi?

La reformulation :

Il s’agit de résumer en nos propres mots, de margarpathique, ce que l'autre dit,
fait ou vit d'important pour lui démontrer notreoéte, vérifier notre compréhension
et l'inviter a élaborer. C’est plus facile si orbdé notre phrase par des mots comme
« Si je comprends bien, ....«»Dites-vous que ... ou de la finir avec des mots comme
« ..., est-ce que j'ai bien comprisz».., c’est bien ¢ca? ».

La personne peut alors approuver, rectifier outajodies détails.
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EVITER « LES PETITS MOTS QUI TUENT »

Eviter le « pourquoi »:

On evite le « pourquoi » qui ne fait que s’adresaerationnel pour chercher
des explications ou des justifications. Le pourquet sur la défensive.

Si le pourquoi est nécessaire, on peut le rempla@eguelque chose comme
le « qu’est-ce qui fait que ... » qui présuppose ltgI'a une bonne raison et
l'invite a élaborer.

Accompagnante : « Qu’est qui vous a amené a danmmesuce a votre bébé? »

Eviter le « mais »

Quand on utilise le « mais », on souligne le négadi qui est oublié ou ce qui

est ignoré. Le « mais » peut heurter et annulg@oktif de notre propos. En

remplacant le « mais » par le « et » ou en fai2attrases au lieu d’une seule,
on peut contourner ce probléme en restant positif.

Accompagnante : « Vous utilisez une créme conged@ileurs aux mamelons et vous pourriez
aussi essayer une mise au sein un peu différente. »

Accompagnante : « Vous pensez faire un allaitenméxte des les premiers jours parce que vos

deux autres enfants vous demandent beaucoup. Ja@snenieux comprendre votre projet
d’allaitement pour que je puisse vous donner leflenees informations possibles. »

Eviter les qualificatifs qui portent un jugement

Eviter les mots comme « bon » ou « mauvais » quv@et étre stressants ou
blessants. Décrire ce qui se passe :

Accompagnante : « Votre bébé est collé sur vanise \main est sur ses omoplates, sa téte peut
aller un peu plus vers l'arriere et son menton toeiwotre sein. Comment sentez-vous maintenant
la prise du sein?»
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CERNER LES VRAIS BESOINS

Quand la personne peut s’exprimer et se sentir aeaelle a I'occasion de
retrouver un certain équilibre entre ses penséesg®tmotions. Elle est a
nouveau capable de recul et a plus facilement aécéses ressources
personnelles. Elle est plus disposée a recevdimfi@mation ou encore a se
laisser rassurer ou consoler.

Comme accompagnante, nous avons aussi une meiltlteede ses besoins.
Les besoins se situent en général au niveau :

v' Des connaissances (informations justes)
Accompagnante : « Que savez-vous déja sur ... ? »
Accompagnante : « Qu'aimeriez-vous savoir a pragms.. ? »

v' Des habiletés (apprentissages, vérificationsiejusnts)

Accompagnante : « Comment vous sentez-vous paomagp.? »

v" De I'environnement physique (logement, matérietusiéé)

Accompagnante : « Ou en étes-vous dans 'aménagaetaen ? »

v' De I'environnement social (entourage)

Accompagnante : « Comment vivez-vous le supporbsi@roches et de votre entourage? »
Accompagnante : « Quelles sont les personnes awieme vous aider? »
Accompagnante : « Dans votre situation, quel typeld vous ferait le plus de bien?»

La plupart des gens sont si peu enclins a demamdeecevoir de l'aide
gu’on peut leur donner des exemples.

Accompagnante : « Votre mére ne pourrait-elle pass\aider au niveau des repas? »

Accompagnante : « Votre frére qui a des enfantsaerait-il pas garder votre ainé une ou
deux fois par semedi »

Peére : « Ah oui, c’est vrai! »

v Des ressources (organismes communautaires, CS88ciméetc.)
Accompagnante : « Que diriez-vous de rencontrerour p.. ? »
Accompagnante : « Que diriez-vous de faire appel pour ... ? »

Tout au long de ces échanges, nous revenons aul&@mpathique aussi
souvent que nécessaire. Quand les besoins samt oeenés, I'information et
I'aide que nous proposons sont plus appropriés.
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STIMULER LE SENTIMENT DE COMPETENCE DES PARENTS

La confiance parentale est un gage de sécuritée edatisfaction. Plus le
parent se sent compétent, plus sa motivation autgmen
Accompagnante : « Le bébé retrouve plusieurs repesurants quand il est en peau a peau avec

son papa. Voyez comme il est calme ainsi blottivetire poitrine. Il reconnait votre odeur et
votre voix. »

On favorise le développement des compétences pismt la confiance de la
mere en sa capacité d’'allaiter son enfant en taméa observer et stimuler les
réflexes et les capacités innés delséimé plutbt que d’essayer de le contréler.

Accompagnante : « Quand votre bébé montre desssiguid est prét a téter (éveil, bras et jambes
gui bougent, mouvements de sa bouche, tétée daiisp pnofitez-en pour le rapprocher du sein. »

On agit aussi sur le sentiment de compétence deete si on lui offre des
choix au lieu de lui dire quoi faire. Nous sommaes plour enseigner et
encourager mais c’est elle qui décide. Nous suggendous proposons des
essais. La personne doit se sentir totalement dlessayer et d’abandonner
quand bon lui semble.

Accompagnante : « Vous pouvez essayer des missmaa I'hopital puis vous verrez comment ¢a
Se passe pour Vous. ».

Accompagnante : « Vous pouvez essayer de le rensttsein maintenant que la montée laiteuse
est arrivée et voir ce que ¢a donne. »

La mere sentira qu’elle a droit a des essais-esyeure c’'est normal de ne pas
réussir du premier coup, qu’elle fait toujours desns et que vous lui offrez
un coaching respectueux de ses rythmes et de ais ch

Ecouter, entendre, valider, redonner le pouvoia nére. Etrecréative! Vérifier
parfois si une autre fagcon de faire ou un certampromis la rendrait plus heureuse :

Accompagnante : « Vous aimez allaiter et en mémpderous trouvez ¢a trop exigeant, alors vous
songez parfois a sevrer le bébé, c’est bien ¢a3.....

Accompagnante : « C’est important que vous vousezhien dans ce que vous faites...

...Est-ce que je pourrais vous parler de la facontdbautres meres s'organisent pour vivre moins
de fatigue ? »

.. Est-ce que ca vous aiderait que je vous mett®etact avec un service de relevailles? »

...Est-ce que vous préféreriez utiliser un verreiew iu DAAM au sein pour donner le supplément
a votre bébé ? »

...Est-ce que ¢a vous aiderait d’améliorer le contlatvotre coin allaitement pour que ce soit plus
agréable (divan, télévision) ? »
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...Est-ce que vous aimeriez que je vous explique eatron peut allaiter couchée sur le cété pour
gue ce soit plus reposant ? »

Et toujours assurer un suivi:

Accompagnante : « Si vous voulez, vous pouvez exssay pendant deux a trois jours. On
regardera alors comment ¢a se passe pour vousnetnamt vous vous sentez. »

Enfin, pour se sentir en confiance, la mere doitvior s’appuyer sur des

ressources. Elle doit pouvoir compter sur son eagml immeédiat. Elle doit

connaitre les ressources communautaires et professdies disponibles.

Savoir qu’il y a du « service apres vente » est imgportant et encourageant
pour la mere (support concret de ses proches, masrd’allaitement, haltes-

allaitement, services de relevailles, CLSC, 811).

Encourageons le pére a étre présent aux rencoetrascordons-lui notre
attention. Il est lui aussi un nouveau parent @réamier soutien de la mere.

Accompagnante : « Et vous monsieur, comment vivez-ces premiers jours? »
Accompagnante : « Et vous monsieur, qu’'en pensezvwe

Ce sont les valeurs des parents qui sous-tendarst t®@mportements. Leurs
connaissances influencent leur degré de mobilisafiees parents mobilisés
chercheront a s’organiser (informations a jour, pétences, soutien). Savoir,
vouloir, pouvoir... un levier pour la confiance patada.

Pour stimuler la compétence des parents, nous avorde d’enseignante.

Accompagnante : « Ca fait partie de mon réle desvdonner de I'information. Ensuite, c’est vous
qui prenez les décisions. »
Accompagnante : « ....Ensuite c’est vous qui clsmgise qui vous convient. »

Parfois on ne peut que semer le doute. Parfoidpdsser notre chemin.

Et nous avons un réle de soutien. A chaque rerediin suivi d’allaitement :
Vérification de la satisfaction (attentes et ohfeagépondus ?);

De nouveau I'écoute attentive;

Rétroaction et renforcement (aider a réaliser &gh parcouru);
Enseignement, suggestions;

Soutenir le choix fait.

ANANANAY

Accompagnante : « Ou en étes-vous? »

Accompagnante : « Quel beau travail et quelle apngtion! »
Accompagnante : « De quoi avez-vous besoin ?»
Accompagnante : « Qu’est-ce que je peux faire pous? »
Accompagnante : « Si vous étes satisfaite, jeiteagissi! »
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L E RENFORCEMENT POSITIF

Le renforcement positif vient de la personne elEya (je me sens bien; je
vis une belle expérience), de I'extérieur par obestaon (ma belle-sceur allaite
et elle a I'air d’aimer ¢a) ou par rétroaction pies de I'entourage (conjoint,
famille, communauté) et des professionnels.

Le renforcement positif est trés encourageant,rigalnt et ressourcant. Il est
donc trés important de refléter a la personne geetipose de positif a chaque
rencontre. Souligner tout ce gu’elle fait de biargraente sa confiance et
I'ouvre a entendre parler de I'habileté qui restav@liorer.

Accompagnante : « Vous ne lachez pas! Quelle détation! »

Accompagnante : « Bravo! »

Accompagnante : « Je vous leve mon chapeau page. g
Accompagnante : « Quelle amélioration! »

La rétroaction positive par rapport au bébé notantjteuche les parents et
renforceleur sentiment de compétence parentale. De plugeonla jumeler a
un enseignement tangible.

Accompagnante : « Votre bébé a I'air tellement @arpeau a peau sur votre poitrine ! »
Accompagnante : « Votre bébé vous regarde quans padez. Il vous reconnait !»
Accompagnante : « Comme il a I'air bien et repueaa tétée. Il est détendu, ses mains sont ogverte
Accompagnante : « Wow, votre bébé a mouillé siztmsudans les derniéres 24 heures ! Quels réslitats
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| HISTOIRES DE CAS |

L ES CROYANCES

Une croyance est une connaissance teintée d'uitedatt Elle est souvent
profondément ancrée dans la personne.

Une femme enceinte :

Mere : « Je veux allaiter au moins un an mais momaint veut donner le biberon au bébé dés la
naissance une ou deux fois par jour pour pouvai gtoche de lui ».

Une croyance peut se changer avec des connaissaleda réflexion et
surtout avec des expériences.

Plus la croyance est forte, plus il faut user dicaisse pour explorer les
valeurs ou besoins sous-jacents et tenter de tettrem certaines
connaissances.

Accompagnante : « Vous avez envie d'allaiter lomgte et vous me dites que votre conjoint veut
nourrir votre bébé avec un biberon parce que lBsiweut étre proche de lui, c’est bien ¢a? »

Mére : « C'est gal»

Accompagnante : « C'est trés important pour vousxd€étre proches du bébé. »

Mere : « Hmm, hmm. »

Accompagnante : « Etant donné la fagon dont lessset le bébé fonctionnent, c’est préférable
d’attendre environ 6 semaines avant de lui donmebiberon & I'occasion. »

Mére : « Six semaines?! »

Accompagnante : « Oui, Six semaines environ : jigsqa que I'allaitement soit installé et que le
bébé sache bien comment téter au sein. Méme agreasrsaines certains bébés peuvent se mettre
a préférer le biberon.»

Mere : « Ah bon, je comprends. Mais qu’est-cergoa conjoint va pouvoir faire avec le bébé? »

Accompagnante : « Des papas nous ont raconté qoeniact peau a peau ou de prendre leur bain
avec le bébé ou de le promener en porte-bébé, .avkisnt comblés. Pensez-vous que ce sont
des moyens que votre conjoint pourrait apprécier?».

Mére : « Oui mais... ce n'est pas juste pour le adnavec le bébé que moi je veux qu’il donne le
biberon, c’est parce que je veux aussi avoir dutrdp temps en temps, et je ne veux pas tirer
mon lait, ce sera du lait commercial. »
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Accompagnante : « Si je comprend bien, vous vajezvotre conjoint donne un biberon de lait
commercial & I'occasion pour le plaisir mais augsur vous donner du répit? ».

Meére : « Oui c’est ¢ca. Vous m'avez déja parlé loiegfaits de I'allaitement exclusif mais pour moi
les tétées semblent beaucoup trop fréquentes.ukeaxertis que si je ne peux pas faire les deux,
je suis décidée a ne pas allaiter du tout ».

Accompagnante : « Vous étes vraiment décidée yoatlaitement mixte, c’est ¢a? ».

Mére : « Oui, c’'est a prendre ou a laisser ».

Accompagnante : « C’est important que vous vooBesebien dans vos facons de faire. Il s’agit de
vous, de votre situation et de votre bébé, n'egias® »

Mére : «<Hmm.»

Accompagnante : « Moi, je suis ici pour vous infernensuite, c’est vous qui décidez. Si vous me
le permettez, je suis préte a vous aider».

L’ AMBIVALENCE

Pendant la grossesse, I'ambivalence vis-a-vis tasiéd d’allaiter démontre

une faible mobilisation de la meére. Rencontrer sl méres qui sont
heureuses dans leur allaitement est une des nresléacons de stimuler leur
mobilisation. Une mere ambivalente sera portée an@mner a la moindre
difficulté. Il faut écouter, valider, accueillirceepter et renforcer ce qu’il y a
de positif.

Accompagnante : « Comme vous dites, vous 'eszael@dpital et vous verrez si vous aimez ca.

Rien de tel que I'expérience pour en avoir le coatr Et le bébé recevra votre colostrum qui est
si bénéfique pour lui ».

L A NEGOCIATION

La négociation chez une femme enceinte en réfleggirsouvent présente comme
une facon de garder du pouvoir vis-a-vis une c&tappréhension du changement.

Meére : « J'allaiterai si ¢a va bien. Si ca va m@,passe au biberon, c’est tout. »

Accompagnante : « Vous refusez de subir de lajpressec I'allaitement, c’est ¢a? »

Mére : « Oh oui c’est ¢ca! »

Accompagnante : « C’est ¢a, pas de stress invec un bébé dailleurs, on apprend a vivre au
jour le jour! Moi, mon rble c'est de vous donner H@formation, ensuite c’'est vous qui
choisissez ce qui vous convient et jusqu’ou voukey aller. »
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L A MULTITUDE DE PROBLEMES

Quand une meére a une multitude de plaintes et atisfactions, on peut
l'aider a choisir un ou deux premiers problemegsoudre avant de passer a
un suivant.

Accompagnante : « Qu’est-ce qui vous dérange Is?ptu

L E DECOURAGEMENT

Mére : « Je veux cesser d'allaiter parce que ffap mal aux mamelons. »

Accompagnante : « Vous voulez cesser d’allaitedadh, ¢a doit faire mal. Parlez-moi de la fagon
dont ¢a se passe. »

Comme toujours, écouter et accueillir. Valider ésdin réel :

Accompagnante : « Si on réglait ce probléeme dealguhux mamelons, seriez-vous intéressée a
continuer d’allaiter? »

Mére : « Oui parce gque je veux beaucoup mais gaeng pas continuer longtemps comme c¢a. »

Accompagnante : « C’est vrai. La douleur aux mamelo’est d’ailleurs pas normale. Plusieurs
facons de faire existent ... »

Accompagnante : « Dans tout ce que je viens de poysoser, y a-t'il quelque chose que vous
aimeriez essayer? »

L' ARGUMENTATION

Parfois une personne vous donnera un argument@uaison qui vous parait
guestionnable. C’est souvent par désir de se cmefgrde plaire, d’éviter de
se faire juger ou disputer. Parfois la personneesoin de se justifier a ses
propres yeux.

Mere : « Je cesse d’allaiter parce que mon laitshjgas assez riche. »

On peut faire un écho pour que la mere se sentachre et poser une question
ouverte :

Accompagnante : « Vous voulez cesser d’allaitecoRtez-moi comment ¢a se passe. »
Ecouter, accueillir.

Apres que la mére a eu l'occasion de s’exprimers&sr insatisfactions, on
pourra valider son besoin réel et lui donner ufi@mation plus juste.
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L E REFUS

Certaines femmes enceintes affirment leur refuBaitar mais la question les
interpelle quand méme.

Mere : « Moi, ¢a ne me tente pas trop de m’embariudedans ! »

Ecouter et accueillir, valider.
Accompagnante : « Vous hésitez beaucoup, c'esb¢a ?

Mére : « C'est ¢a, je ne suis vraiment pas décidée.

Il peut étre intéressant d’aller voir un peu phis |

Accompagnante : « Sur une échelle de 0 a 10, & @@ d’intérét du tout et 10 étant un grand
désir d’allaiter, vous vous situez ou ? »

Mere : « Jediraislou?2... »

Accompagnante : « Sur quoi vous basez-vous pouretdn— 2 ? »

Mere : « J'ai entendu dire que le colostrum esstoen pour le bébé.»

Une conversation peut donc débuter. Ici, on penficoer ce qu’elle a appris,
ajouter un peu plus d’'informations et voir ou cabais menera.
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| UN PEU DE PRATIQUE ! |

Une femme enceinte :

« Je ne veux pas me donner de pression. Ma meilemie a vécu I'échec de son allaitement
parce que ses mamelons saignaient. Elle a eu begude peine. Je ne veux pas vivre la
méme chose. »

Une femme enceinte:

« Moi je veux donner mon lait maternel au bibendies raisons sont personnelles et je ne veux
pas les dire. »

Une femme enceinte :

« Je veux exprimer mon lait et le donner au bibgpance que je ne veux pas l'allaiter en
public et si le bébé n’est pas habitué au biberlopeut refuser de le prendre. »

Une femme enceinte :

« Je veux faire comme & moi'®hébé : I'allaiter la nuit parce que c’est moins wavail et lui
donner des biberons de lait commercial le jour. »

Une femme enceinte :

« Moi, je ne veux pas allaiter. »

Une mere dont l'initiation de I'allaitement estfidifle et qui applique plus
OU MOINs nos consignes.

Vous faites une visite postnatale au jour 5 chezpnmipare qui a refusé
votre visite la veille parce qu’elle avait de lasite. Elle dit que son

allaitement va tres bien. Vous constatez que le l@éperdu pres de 10%
de son poids et que madame a peut-étre des sqaplagiques.

Une mére vous demande des informations sur la fdge@evrer son bébé.
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CONCLUSION H

L’accompagnement en allaitement maternel est uraitrpassionnant. Nous
rencontrons des femmes et des hommes dans lemitéhtlors qu’ils vivent
des moments importants nécessitant beaucoup dataapt L'initiation de
I'allaitement implique aussi une certaine périodapdrivoisement. Si des
problemes se présentent et perdurent, cela demamdeourage et de la
persévérance de la part de la mere et aussi datlag son conjoint et de leur
famille.

La plupart du temps, c’est dans ce contexte gues mmmes appelées a
intervenir. Nous accompagnons la mere, le coupléarnille avec tout notre
savoir-étre et savoir-faire. Parfois, notre bonr@onté et notre propre
perséverance sont bien sollicitées!

Souvenons-nous qu’en général, avec le temps, ndrébé s’adaptent I'un a
'autre. La relation d’allaitement chez la dyaderesenfant évolue vers des
cieux plus cléments. Le pére trouve sa place. Usfopd attachement
s’installe entre les parents et le bébé au filtdees et des soins partagés.

Nous pouvons étre fieres et heureuses de ce queapmortons aux familles

et de contribuer ainsi a leur bien-étre. J'espereap petit guide contribuera a
vous faciliter la tache.
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Liette Boucher, infirmiere clinicienne, conseilleem soins, consultante en
lactation IBCLC, répondante en allaitement, Cewnligesanté et des services
sociaux — Institut universitaire de gériatrie de®hnooke.

Roselyne Collard, répondante régionale en allaitenmaternel, Agence de la
santé et des services sociaux de I'Estrie.

Alain Rochon, médecin-conseil, Direction de la égmiblique de I'Estrie.
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