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Résumé

En questionnant les soignants sur les moyens antalgiques utilisés pour gérer la
douleur des bébés, nous observons que I’effet antalgique de I’allaitement maternel
est peu utilisé de fagon optimale. A travers leurs réticences, nous avons suggéré
quelques propositions afin de les aider a utiliser cette méthode naturelle si efficace.
Méme si les habitudes des soignants sont difficiles a changer, nous pensons que
certains soignants seront intéressés d’apprendre que ce moyen non pharmacologique,
naturel et a disposition des bébés n’est pas si compliqué a mettre en place.

Mots-clés : Allaitement maternel, Douleur, Freins aux changements.
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Introduction

L’allaitement maternel apporte plusieurs bienfaits pour le bébé et la maman. Un
avantage moins connu est I’effet antalgique qu’il procure au bébé lors des gestes
invasifs. Cet effet antalgique a été prouvé par plusieurs études, mais certains
soignants I’utilisent peu ou pas du tout. Nous souhaitons étudier les réticences des
soignants a réaliser les soins au bébé lors de I’allaitement. En tant que future
consultante en lactation, nous désirons éclairer certains soignants sur une technique
de prise en charge de la douleur grace a I’allaitement maternel.

Dans un premier temps, nous avons voulu expliquer cet effet antalgique avec des
études a I’appui. Puis nous avons rédigé un questionnaire pour les soignants afin de
connaitre leurs réticences a I’utilisation de cette technique. Aprés les résultats de
cette enquéte, nous proposons quelques solutions dans la partie discussion.

1) L’effet antalgique de I’allaitement maternel.

Depuis plusieurs années, la creme anesthésiante EMLA® et la solution sucrée de
Glucose a 30% associée a la succion non nutritive sont utilisées pour prévenir la
douleur chez les bébés de moins de quatre mois lors des gestes invasifs (glycémie
capillaire, bilan sanguin...). L’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des
produits de santé (qui remplace I’AFSSAPS depuis Avril 2012) stipule que
I’allaitement maternel est une alternative aussi efficace qu’une solution sucrée [1].
L’idéal est d’utiliser conjointement la créme anesthésiante EMLA® avec
I’allaitement maternel.

1.1) Les études mondiales.

D’aprés nos recherches, de nombreuses études mondiales sont publiées afin de
confirmer cet effet antalgique lié a I’allaitement maternel :

- L’étude d’un pédiatre francais, le Docteur Ricardo CARBAJAL [2], parue en 2003
sur le BMJ (British Médical Journal), a comparé la douleur de 180 nouveau-nés lors
d’une ponction veineuse : il a ainsi prouvé que I’allaitement maternel est un
antalgique aussi puissant que I’administration de Glucose 30% combinée a la succion
non nutritive.

- L’étude de DILLI D et al ( chercheurs en Turquie) [3], parue en 2009 sur The
Journal of pediatrics va plus loin en étudiant 150 bébés : il montre une diminution
des pleurs pendant une vaccination grace a I’allaitement maternel jusqu’aux six mois
du nourrisson.



- L’étude d’un médecin Italien Luigi CODIPIETRO [4], parue en 2008 dans la revue
Pediatrics, temoigne que I’allaitement maternel produit une analgéesie supérieure a
I’administration de saccharose lors d’une ponction au talon chez 101 nouveau-nés.

- L’étude d’ITURRIAGA [5], en Espagne en 2009, stipule également que
I’allaitement maternel a été largement plus efficace pour diminuer la douleur
provoquée par une lance au talon chez 228 nouveau-nés. Il a comparé cela avec un
groupe témoin ayant une succion non nutritive placebo et une succion non nutritive
avec du saccharose a 24%.

- L’étude d’Héléne DELGADO [6], sage-femme consultante en lactation 1.B.C.L.C.
qui en 2007, a observé 212 nouveau-nés allaités lors d’un bilan sanguin. Elle conclue
que 77,8% des bébés sont tres détendus lors du soin.

- L’étude de PHILIPS [7], en 2005 en Californie, prouve que la participation
maternelle elle-méme a un effet antalgique en comparant la douleur de 96 nouveau-
nés lors d’une ponction au talon : les bébés criaient davantage s’ils étaient maintenus
par un soignant malgré une sucette, ils criaient moins grace aux bras de la maman
avec une sucette, ils pleuraient encore moins grace a I’allaitement maternel. Plus
récemment, en 2013, I’étude de Marin GABRIEL MA et al. [8], parvient aux mémes
conclusions.

- L’étude d’UPADHYAY [9], en 2004 en Inde, témoigne de I’effet antalgique de 5
ml de lait maternel exprime aupres de 81 nouveau-nés : la durée des pleurs est plus
courte en comparaison avec I’administration d’un placebo lors d’une ponction
veineuse.

1.2) Comment cela fonctionne-t-il ?

Tout comme le pouvoir des solutions sucrées, ce mécanisme d’action est assez mal
connu. Certains suggerent que cet effet antalgique serait lié a la sécrétion de
morphine endogéne [10]. Mais une étude en Suéde de Marin GRADIN en 2005 [11]
explique que I’administration d’un antagoniste opioide ne diminue pas I’effet
analgésique du glucose donné avant le geste invasif.

Nous voulons rappeler que cet effet antalgique de I’allaitement maternel, tout
comme le protocole du glucose 30%, est optimum lorsque la maman et le bébé sont
installées confortablement, que I’enfant a bien tété un minimum de deux minutes
avant le soin, la tétée doit &tre poursuivie tout au long du geste invasif.[12]

1.3) Pourqguoi ce sujet ?

Nous avons eu I’idée de ce travail de recherche suite a une analyse de nos pratiques
soignantes en tant qu’infirmiére-puéricultrices. Nous avons la chance de travailler
dans deux services différents qui sont la consultation pédiatrique et I’hospitalisation
de Pédiatrie (enfants agés de un mois a dix-huit ans). Nous nous apercevons que
lorsque nous travaillons en consultation, nous effectuons tous les gestes invasifs (les
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vaccins, les glycémies capillaires ponctionnées au talon, les bilans sanguins et méme
parfois la pose d’un cathéter périphérique) lorsqu’ils sont en train de téter. Ainsi,
I’enfant réagit peu et cela nous permet d’étre efficaces en matiere d’analgésie lors
des soins. Par contre, lorsque nous travaillons en hospitalisation pédiatrique, nous
remarguons que nous utilisons de préférence d’autres moyens antalgiques comme par
exemple la succion non nutritive associée au Glucose 30% pour réaliser les gestes
invasifs. Cela se produit comme un réflexe de notre part, une habitude que nous
avons prise.

1.4) La problématique.

Nous nous posons plusieurs questions : Est-ce parce que I’enfant est malade que nous
n’utilisons pas [I’allaitement maternel comme moyen antalgique en service
hospitalier? Nous sommes-nous posés la question de savoir si I’enfant est allaité ?
Est-ce la disposition de la chambre ou [I’installation de [I’enfant qui nous
empéchent de mettre I’enfant au sein pendant le soin? La présence et la disponibilité
de la maman sont-elles suffisantes lors de I’hospitalisation de I’enfant pour utiliser
I’allaitement maternel comme moyen antalgique ?

Cela nous permet de refléchir sur les réticences des soignants a realiser les soins au
bébé lors de I’allaitement maternel : Est-ce par méconnaissance du sujet ? Est-ce une
question de matériels ? Est-ce une crainte ?

A travers ce travail, nous espérons trouver des pistes de réponses afin d’informer au
mieux les soignants. Nous souhaitons que cette méthode antalgique naturelle puisse
étre réalisée par le maximum de soignants. Nous espérons faire évoluer les pratiques
soignantes.

2) Matériels et méthodes.

Nous avons désiré effectuer un état des lieux concernant les moyens antalgiques
utilisés pour I’enfant de moins de quatre mois a travers un questionnaire
(cf.Annexe 1).

2.1) Les personnes interroges :

Nous avons décidé de rencontrer des sages-femmes, des infirmiéres ainsi que des
pueéricultrices travaillant au Centre Hospitalier du Taaone a Tahiti. Nous avons
discuté avec des soignants du service de Pédiatrie qui est séparé en deux:
Hospitalisation et Consultations ; du service de Néonatologie, de la Maternité, du
centre de prélévements et aussi du service des Urgences (dans lequel il n’existe pas
d’urgences pédiatriques spécifiques). Nous avons questionné seulement des
soignants travaillant au CHT du Taaone pour une question pratique car c’est notre

lieu d’exercice.
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2.2) Le questionnaire :

Nous avons distingué I’ancienneté du soignant en choisissant une durée de plus ou
moins 5 ans d’activité pour repérer les éventuelles différences avec les jeunes
recrues. Nous pensons que le soignant acquiert une certaine expertise au bout de cing
ans d’activités. Par ailleurs, en rencontrant plusieurs soignants de différents services
hospitaliers, nous avons voulu connaitre quels étaient leurs moyens antalgiques afin
de repérer si I’allaitement maternel était utilisé. Pour les soignants qui connaissaient
et utilisaient donc ce moyen antalgique, nous les avons questionnés sur les limites
que pouvait comporter la mise au sein du bébé lors d’un geste invasif. Nous leur
proposions un résumé de deux études (cf. Annexe 2) prouvant cette alternative
naturelle. Pour finir, nous avons désiré poser une question théorique sur leur
connaissance concernant I’age maximum ou les solutions sucrées a visée antalgique
peuvent étre utilisées.

Mais le but premier de ce questionnaire était évidemment de repérer les éventuelles
réticences des soignants a utiliser cette méthode alternative naturelle, savoir ce qui
les ont empéché de placer le bébé au sein lors du soin, connaitre leurs arguments et
leurs réticences a cette technique.

3) Résultats.
3.1) Les profils des soignants.

Lors de I’enquéte, nous avons rencontré trente soignants de différentes professions
(cf. Figure 1)

Figure 1: Profession des
personnes interroges

m 23 infirmieres

4 infirmiére-
puéricultrice

3 sages-femmes

Parmi ces 30 trente soignants :
- 12 soignants avaient moins de 5 ans d’expériences professionnelles.
- 18 possédaient leur dipldome d’état depuis plus de 5 ans.



D’autre part, 14 soignants travaillaient dans des services spécifiques a I’enfant
(couleur plus foncée) alors que 16 personnes travaillent dans des secteurs
adultes/enfants mélangés (cf. Figure 2)

tableau 2: les différents services

m 7 en pédiatrie dont 2 aussi en
consultations pédiatriques

® 7 en néonatologie

® 4 en maternité

3 au centre de préléevements

9 aux urgences

3.2) Les moyens antalgiques utilisés par les soignants :

Tous les soignants interrogés affirmaient utiliser des moyens afin de diminuer la
douleur lors des soins au bébé de moins de quatre mois. Avec le tableau que nous
leur avons proposé dans le questionnaire, nous voulions connaitre leurs habitudes
concernant leur prise en charge de la douleur chez les bébés selon les soins (cf.
tableau 1)



Tableau 1 : Les moyens antalgiques utilisés et I’installation lors des différents soins :

Glycémie Bilan Pose
soins capillaire vaccin sanguin cathéter
périphérique

Succion + G30% 3/30 10/30 24/30 19/30
Sucette seule 6/30 2/30 5/30 5/30
G30% seul 3/30 1/30 12/30 7/30
Emla 0 10/30 16/30 14/30
Meopa 0 0 12/30 10/30
Allaitement | Juste
maternel avant le 5/30 7/30 14/30 7/30
(tétée au soin
sein) Pendant le 5/30 9/30 15/30 5/30

soin

Apres le

soin 6/30 7/30 13/30 10/30
Allaitement maternel
utilisé de facon 3/30 6/30 8/30 1/30
optimale
Portage 6/30 6/30 5/30 2/30
Installation | Bébé sur 10/30 4/30 17/30 16/30

le lit

Bébé sur

la table 5/30 6/30 14/30 11/30

d’examen

Bébé dans 9/30 9/30 7/30 1/30

les bras

Pour présenter les prochains résultats, nous avons fait le choix de faire apparaitre
seulement 3 moyens antalgiques utilisés par les soignants (cf. tableau 2). Nous avons
choisi la succion non nutritive associée au Glucose 30% car elle est plus efficace que
la succion seule ou I’administration de Glucose 30% seul. Puis nous avons fait
apparaitre I’effet antalgique de I’allaitement maternel utilisé de fagcon optimale c’est-
a-dire avant, pendant et apres le geste invasif. La derniére colonne témoigne du
nombre de soignants qui utilisent I’allaitement maternel comme effet antalgique mais
de fagon partielle c’est-a-dire soit seulement avant le geste, soit avant et pendant, soit
seulement pendant, soit pendant et apres, soit avant et apres, soit seulement apres.

Tableau 2 : Comparaison de 3 moyens antalgigues utilisés par les soignants

Succion + G30% | Allaitement Allaitement
maternel de fagon | maternel de fagon
optimale. partielle.

Glycémie capillaire 3/30 3/30 4/30
Vaccin 10/30 6/30 4/30
Bilan sanguin 24/30 8/30 13/30
Pose de cathéter

périphérique 19/30 1/30 13/30




Un peu plus de 36% (soit 11/30) des soignants utilisent I’allaitement maternel avant,
pendant et apres le soin au bébé. Ils sont répartis dans divers services (cf. Figure 3).
Les autres soignants ont donc peut-étre une méconnaissance de I’utilisation optimale
liée a I’effet antalgique de I’allaitement maternel en I’utilisant seulement de facon
partielle.

Figure 3 : Répartition des services ou I’effet antalgique de I’allaitement maternel est
utilisé de facon optimale

Figure 3: 11 soighants utilisent
I'effet antalgique de I'allaitement
maternel de facon optimale

B2 aux urgences

B2 au centre de
préléevements

= 3 en néonatologie
H 2 en pédiatrie
2 en consultations

pédiatriques

=0 en maternité
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Gréce a ces resultats, nous notons que c’est lors des bilans sanguins que I’utilisation
de I’effet antalgique de I’allaitement maternel de facon optimale est le plus utilisé.
(cf. Figure 4)

Figure 4:soins réalisés avec
I'effet antalgique de I'allaitement
maternel de facon optimale

B 3 personnes sur 11
I'utilisent pour les dextro

B 6 personnes sur 11
I'utilisent pour les vaccins

8 personnes sur 11
I'utilisent pour les bilans
sanguins

B une personne l'utilise
pour la pose d'un
cathéter périphérique

Sur les trente soignants interrogés, vingt-quatre connaissaient I’effet antalgique de
I’allaitement maternel. Parmi ces vingt-quatre soignants, trois affirmaient qu’ils
I’utilisaient tout le temps, il s’agissait des trois soignants du centre de prélévements.
Les six personnes ne connaissant pas cet effet antalgique de I’allaitement maternel
étaient cing infirmiers et une sage-femme. La sage-femme concernée travaillait dans
le service de Maternité, une infirmiére exercait en Néonatologie et quatre
infirmier(e)s étaient issus du service des Urgences. Parmi ces six soignants, deux
avaient plus de cing ans d’expériences professionnelles. Les six témoignaient de
I’envie d’essayer cette pratique alternative.

Trois personnes expliquaient qu’elles connaissaient cet effet antalgique de
I’allaitement mais qu’elles ne I’utilisaient jamais. 1l s’agissait de deux infirmier(e)s et
d’une sage-femme venant des urgences, de la pédiatrie et de la maternité.

Pour les autres soignants : neuf le pratiquait souvent et neuf le pratiquait parfois.
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3.3) Les réticences de l’utilisation de I’effet antalgique de
I’allaitement maternel pour les soignants.

Concernant les réticences des soignants a réaliser les soins au bebé lors d’une tétée
au sein, vingt-cing personnes sur trente nous ont cité divers freins, nous avons classé
les résultats en quatre parties :

3.3.1) Les réticences liees au bébé :

- Neuf soignants citaient le probléme de I’installation du bébé lorsque celui-ci était
au sein, pour eux ce n’était pas une position optimale pour la réalisation des soins.

- Une soignante craignait que le bébé associe le plaisir de I’alimentation avec la
douleur provoquée par le soin.

- Un soignant cite une situation ou le bébé doit rester a jeun.

- Un soignant évoquait le fait que cette procédure était difficile a mettre en place si le
bébé avait déja mangé auparavant et qu’il refusait donc de téter le sein de sa maman
au moment du soin.

- Un personnel soignant citait un cas ou la maman a da étre séparée de son bébé.

3.3.2) Les réticences liees aux parents :

- Quatre soignants citaient le manque de disponibilité parfois de la maman lié au
ressenti propre de la maman avec sa peur de la vue du sang par exemple.

- Le stress parental transmis était cité par deux soignants.
- Deux soignants evoquaient un frein lorsque la maman n’allaitait pas.

- Une personne pensait que si la maman avait un abces au sein cette technique était
impossible a réaliser.

- L’absence de montée laiteuse était citée par un soignant.

- Un soignant expliquait que pour I’enfant plus grand, certaines mamans craignaient
que leur enfant morde leur sein lorsqu’il ressentait la douleur liée au soin.
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3.3.3) Les réticences liees aux soins :

- Six personnes évoquaient la crainte que I’urgence du soin soit un frein a cette
pratique.

- Trois soignants pensaient qu’il existait un probléme d’hygiéne avec la peur
d’épandre du sang partout et un risque d’Accident d’Exposition au Sang pour le
soignant.

- Une personne expliquait que cette technique pouvait s’avérer compliquée a réaliser
lors d’un soin en stérile.

3.3.4) Les réticences liees au propre ressenti des soignants.

- Quatre soignants craignaient que cette pratique diminue leur dextérité ou augmente
le risque d’échec.

- Trois personnes avaient peur de ne pas gérer les pleurs ou les mouvements du bébé.

- Une personne expliquait que la douleur du soin était tres bien gérée grace au
Glucose 30% et qu’elle ne comprenait pas pourquoi elle agirait autrement.

- Une personne parlait de la méconnaissance des possibilités pour appréhender les
soins douloureux chez les enfants.

3.4) L’age maximum de I’efficacité des solutions sucrées

La derniere question du questionnaire portait sur les connaissances théoriques des
soignants. Nous voulions savoir I’age maximum d’efficacité des solutions sucrées a
visée antalgique selon eux :

= Quinze soignants sur trente indiquent un &ge de moins de six mois.
= Dix pensent que cela fonctionne méme apres six mois.

= Deux personnes pensent qu’il n’y a pas de limite d’age.

= Trois personnes ne savent pas.
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4) Discussion :

4.1) Une méthode ancestrale :

Avant de commencer a interpréter les résultats, nous voulons rappeler que les
méthodes non pharmacologiques antalgiques sont loin d’étre récentes. Par exemple,
depuis plusieurs siécles le peuple Berbére du Haut Atlas donne du miel aux bébés
afin de calmer leurs pleurs [13]. Dorénavant, nous savons que I’agitation des bébés
peut aussi étre soulagée par d’autres moyens tels que le portage ou le peau a peau.

Par ailleurs, le pédiatre Marc BERTSCH fait part de son expérience de jeune pédiatre
qui en 1971 fut surpris par la mise au sein systématique de tous les nourrissons lors
des prises de sang en Guyane [14]. Le résumé de son article explique : « La tétée a
réellement un effet analgésiant, notion connue depuis la nuit des temps par les
peuples dits « primitifs » de notre planéte et enfin reconnue par notre médecine
moderne. »[14]

D’apres les résultats de notre questionnaire, il est intéressant de constater que tous les
soignants interrogés ont compris I’intérét de la prévention de la douleur chez les
bébés. Mais I’allaitement maternel est peu utilisé pour diminuer la douleur lors des
soins. Certains ignorent cet effet bénéfique (trois soignants sur trente), d’autres le
connaissent mais I’utilisent peu (trois soignants I’utilisent parfois, trois ne I’utilisent
jamais).

4.2) Les habitudes des soignants :

D’aprés le questionnaire, seulement onze soignants sur trente utilisent I’effet
antalgique de I’allaitement maternel de fagon optimale c’est-a-dire avant, pendant et
apres le soin.

En détaillant ces onze questionnaires, nous nous apercevons que I’allaitement
maternel est utilisé de fagon adéquate pour lutter contre la douleur seulement pour
certains soins. Par exemple, dans le service des urgences, les deux soignants qui
installent bébé au sein avant, pendant et apres le soin, le font pour les bilans sanguins
et la pose des cathéters périphériques et ne I’utilisent pas pour les glycémies
capillaires. Pour les vaccins, la question ne se pose pas puisque ces soins ne sont pas
réalisés aux urgences. Nous notons qu’ils n’utilisent pas I’allaitement maternel lors
d’une glycémie capillaire. 1ls pensent peut-&tre que c’est un petit geste rapide qui ne
fait pas trop mal. Mais il est prouvé qu’une ponction au talon avec une lancette est
plus douloureuse qu’un prélevement veineux [15]. Peut-étre qu’ils pensent que le fait
de téter simultanément peut modifier la glycémie capillaire justement rechercher
avec le soin. La aussi, des textes prouvent qu’il n’en est rien [16].

Dans le service des prélevements, les soignantes réalisent essentiellement des prises
de sang. Deux soignantes sur les trois interrogees installent le bébé au sein avant,
pendant et apres le geste invasif.
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En Néonatalogie, les soignants effectuent les quatre soins proposés dans le
questionnaire. Parmi les trois soignants qui utilisent cet effet antalgique de facon
optimale, aucun ne s’en sert lors de la pose d’un cathéter périphérique.

Dans les services de Pédiatrie et de Consultations pédiatriques, les soignants
installent volontiers le bébé avant, pendant et aprés le soin lorsqu’il s’agit d’une
glycémie capillaire ou d’un vaccin. Cet effet antalgique n’est pas utilisé lors d’une
prise de sang ou de la pose d’un cathéter.

Concernant la pose d’un cathéter périphérique, tous services confondus, deux
soignants placent le bébé au sein seulement avant le geste, il est vrai qu’ainsi I’enfant
est rassasié, repu et sera plus détendu lorsque le soignant va s’approcher de lui, mais
I’effet antalgique n’est pas utilisé dans son efficacite maximum. Quatre soignants
installent le bébé au sein seulement aprés la pose d’un cathéter périphérique. Nous
pensons que ces soignants veulent que I’enfant soit rassuré, réconforté apres lui avoir
fait mal. Dans ce cas, seul I’effet rassurant de I’allaitement est exploité et non I’effet
analgésique. Nous pouvons en conclure que certains soignants pensent que
I’allaitement maternel a un effet reconfortant. Mais nous voudrions les convaincre
qu’il a un effet encore plus intéressant qui est celui d’amoindrir la douleur provoquée
par les gestes invasifs méme si nous sommes conscients qu’il s’agit d’un geste
délicat a effectuer.

Par ailleurs, il est intéressant de constater que parmi les onze soignants qui utilisent
I’effet antalgique de I’allaitement maternel de fagcon optimale, sept sont issus de
services propres a I’enfant (Néonatalogie, Pédiatrie et Consultations pédiatriques). La
formation spécifique de la prise en charge d’un enfant sous-entend probablement une
sensibilisation plus importante au sujet de la prévention de la douleur.

La grande utilisation par les soignants du Glucose 30% en comparaison avec
I’allaitement maternel pour gérer la douleur des bébés est probablement liée a leurs
formations initiales. Mais nous avons vu aussi que les soignants ont quelques
réticences a utiliser cette technique alternative. Désormais, nous leur proposons
quelques solutions.

4.3) Les réticences des soignants :

4.3.1) Quelgues suggestions en lien avec cette technique :

Certaines réticences des soignants interrogés peuvent étre compréhensibles lorsqu’ils
n’ont jamais été confrontés a une telle situation. Pour les informer, nous imaginons
un court-métrage mettant en scene un soignant en train d’effectuer une prise de sang
sur un bébé en train d’étre nourri au sein. La diffusion de ce document vidéo
permettrait de rassurer les soignants et de leur montrer que cela fonctionne.

Un compagnonnage peut s’avérer utile pour la premiére fois. Tout comme un éléve
infirmier est accompagné d’un soignant diplomé lors de sa premiére prise de sang,
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une personne experimentée en la matiére peut accompagner le soignant désireux
d’apprendre a prélever un enfant lorsqu’il est au sein. Pour ce faire, il existe des
fiches pratiques parues sur le site internet Sparadrap ® [17] qui peuvent étre tres
utiles car elles montrent bien I’installation du soignant ainsi que celle du bébé et de la
maman lors d’un geste invasif pendant que le bébé tete sa maman.

Par ailleurs, cette facon de procéder peut étre chronophage car cela nécessite une
préparation afin d’installer confortablement la maman ainsi que le bébé. Il faut
également que le soignant réfléchisse a sa propre installation pour réussir le soin.
Dans le questionnaire, six soignants (travaillant aux urgences) pensent que cela est
une explication pour ne pas réaliser les soins aux bébés pendant qu’il est au sein. En
effet, peut-étre que les premiéres fois ou ils vont essayer cela va prendre un peu plus
de temps que d’habitude mais nous sommes convaincus que petit a petit les soignants
auront des reperes pour s’installer plus rapidement afin d’utiliser cette méthode
antalgique.

Un autre argument pour développer cette technique aupres du personnel soignant :
I’allaitement maternel sous-entend le portage par la maman et donc un bébé a une
température plus élevée que lorsqu’il est installé dans un berceau. Avec une
température proche de celle de sa maman, son réseau veineux est dilaté et les veines
sont plus faciles a repérer. Ceci n’est pas un détail quand on connait la difficulté des
prises de sang chez les bébés.

Aussi, nous pensons a certains soignants qui pourraient peut-étre se trouver démunis
face a la prévention de la douleur chez les bébés, notamment dans des endroits un
peu reculés. Par exemple, en Polynésie Francaise, certaines fles sont tres €loignées et
les soignants disposent parfois de peu de matériels pour soigner les enfants. Grace a
cette technique, ils n’ont besoin que d’une maman disponible et d’un enfant prét a
téter.

4.3.2) Quelques suggestions en lien avec I’aménagement de I’espace :

Une réticence importante des soignants (neuf sur trente) est le probleme de
I’installation du bébé lors d’un geste assez délicat comme par exemple une prise de
sang chez un bébé. En effet, les personnes interrogées pensent étre efficaces lorsque
I’enfant est allongé sur un berceau, ainsi le soignant peut donc s’asseoir a sa hauteur.
Cela nous permet d’expliquer en partie nos changements de pratiques d’un service a
I’autre. Lorsque nous travaillons en consultations pédiatriques, nous avons la chance
d’avoir une grande salle de soins ou la maman peut s’installer confortablement sur
une chaise pendant que nous sommes sur un tabouret juste a c6té afin d’exécuter le
soin au bébé pendant qu’il téte le sein de sa maman. Par contre, lorsque nous
travaillons en service d’hospitalisation pédiatriqgue nous sommes contraints de
prélever I’enfant dans sa toute petite chambre qui contient un berceau, une chaise et
une chauffeuse pour la maman. Il est donc tres fréquent pour le soignant d’installer le
bébé dans son berceau afin d’étre a sa hauteur pour realiser le geste invasif. Mais
nous nous rendons compte qu’il suffirait de penser a asseoir la maman sur la
chauffeuse, d’installer le bébé au sein puis d’utiliser la chaise pour étre a la hauteur
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de I’enfant. En repensant le soin, il est possible de trouver des solutions pour
aménager I’espace afin d’utiliser plus souvent I’effet antalgique de I’allaitement
maternel.

Par exemple, aux urgences ou les salles de soins sont également trés petites, il
suffirait peut étre d’une chaise supplémentaire pour la maman afin que le soignant
puisse s’asseoir sur le tabouret pour étre a I’aise lors du soin. Une autre proposition
pour les soignants des urgences est d’installer la maman confortablement sur le
brancard en position demi-assise afin que le soignant, assis sur son tabouret, puisse
étre a la hauteur du bébé en train de téter le sein de sa maman. Comme nous I’avons
expliqgué précédemment, le site Sparadrap ® [17] diffuse des fiches pratiques
illustrant bien I’installation optimale pour le soignant afin d’y arriver.

4.3.3) Quelques suggestions en lien avec leur propre ressenti ou le
ressenti des parents :

Cette technique sous-entend que le soignant doit étre a I’aise avec le regard des
parents lors de la réalisation du soin a I’enfant. Dés que nous soignons un enfant,
nous travaillons en étroite collaboration avec sa famille, nous prenons en charge un
enfant mais egalement un papa et une maman qu’il faut souvent rassurer. Lorsque les
parents participent aux soins avec nous en utilisant par exemple la distraction cela
nous permet une prise en charge plus globale de I’enfant. La présence parentale est
pour nous indispensable lors d’un soin a I’enfant pour justement rassurer au mieux
leur enfant. Nous pouvons comprendre que pour certains soignants cela puisse étre
délicat. En effet, certains parents sont anxieux lorsque leur enfant doit subir un geste
invasif et malheureusement le stress est communicatif. D’aprés le questionnaire,
deux soignants expriment que le stress parental transmis est une de leurs réticences a
réaliser les soins pendant que I’enfant tete sa maman. L’idéal serait que les soignants
soient convaincus que la présence parentale lors des soins au bébé est loin d’étre
néfaste. Bien au contraire, en général I’enfant est justement mieux rassuré par ses
proches que par des soignants inconnus. Si I’enfant est rassuré, les parents le seront
tout autant, ainsi que le soignant puisque la sérénité est communicative. En plus,
cette technique permet de rendre la maman fiére d’aider son bébé a avoir moins mal,
cela la valorise et renforce son réle de maman.

Afin de contrecarrer les réticences des soignants liés au ressenti des parents, il est
important d’informer autant les parents que les soignants. Par exemple, dans le
questionnaire, un soignant explique qu’il ne réalise pas les soins pendant que I’enfant
est allaité lorsqu’il est grand car les mamans ont peur que I’enfant morde le sein
lorsqu’il va ressentir I’éventuelle douleur. 1l est important d’avertir la maman que le
fait justement d’installer son enfant au sein durant le soin va éviter que I’enfant ne
réagisse puisque I’effet antalgique de I’allaitement maternel, s’il est efficacement
effectué, est prouvé scientifiquement.

Un autre argument d’un soignant est la crainte que le bébé assimile le plaisir de la
tétée au sein avec la douleur induite par le geste invasif. Dans un article [18],
I’ancienne présidente de La Leche League, Claude-Suzanne DIDIERJEAN-
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JOUVEAU se demande si ces personnes se posent la méme question lorsqu’elles
administrent du Glucose 30% : Est-ce que le bébé va assimiler le plaisir du go(t
sucré avec la douleur provoquée par le soin? Tout d’abord, ces méthodes
antalgiques, que ce soit I’allaitement maternel comme le Glucose 30%, sont
justement utilisées pour atténuer voire empécher de ressentir de la douleur, donc le
bébé ne devrait pas faire de corrélation entre les deux. D’autre part, le bébé subit
seulement quelques gestes invasifs durant sa petite enfance donc il n’y a pas de
risque de melanger le plaisir de téter avec le ressenti de la douleur.

Par contre, il est vrai qu’il n’est pas recommandé d’installer un bébé au sein s’il doit
lui étre infligé des soins invasifs répétitifs (par exemple un bébé prématuré avec une
surveillance de glycémie capillaire horaire) d’autant s’il est en apprentissage pour
téter efficacement le sein de sa maman. Cela fait partie d’une limite de cette
technique de soins.

Par ailleurs, une soignante m’a expliqué qu’elle n’utilisait pas I’allaitement maternel
comme moyen antalgique car pour elle I’association Glucose 30% et la succion non
nutritive fonctionnait trés bien pour les gestes invasifs. En effet, le sucre est une
bonne méthode non pharmacologique pour limiter la douleur, mais malheureusement
le glucose a un effet hypoglycémiant secondaire [19]. Par contre, ce probléeme
n’existe pas avec le lait maternel. D’autre part, comme Héléne DELGADO nous
I’explique dans son étude [6], il y a un risque de préférence sein /tétine lors de
I’introduction d’une tétine pendant I’apprentissage de la tétée au sein. Il est bien
connu d’éviter au moins les premiers jours I’utilisation d’une tétine afin de ne pas
géner la succion efficace qui est différente sur un sein. Bien entendu, certains bébés
ne sont pas du tout perturbés par cela mais pour d’autres cela peut compliquer leur
apprentissage.

D’autre part, le repos digestif n’est pas une contre-indication a utiliser cette
technique contrairement a ce que pensent certains soignants [20]. Bien entendu, il
faut s’assurer au préalable d’une absence de souffrance digestive comme par
exemple une entérocolite tout comme pour le protocole du Glucose 30%. Mais un
enfant a jeun peut ingérer quelques gouttes de lait maternel si un soin est nécessaire.

Pour finir, il est important de persévérer en cas d’échec. Parfois, cette technique ne
fonctionne pas et il est nécessaire de comprendre pourquoi. Car c’est en réalisant le
soin plusieurs fois que les soignants se mettront dans des conditions optimales et
comprendront que cela fonctionne trés bien.

4.4) Jusqu’a quel age fonctionne cet effet antalgique de
I’allaitement maternel ?

La réponse a cette question est difficile car plusieurs aspects entrent en compte. Il est
évident, grace aux différentes études mondiales, que cet effet antalgique peut
s’avérer efficace jusqu’aux six mois de I’enfant. Cela peut aider aussi un enfant plus
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grand. En effet, le portage et la reassurance maternelle jouent un réle sur
I’appréhension du soin et donc sur la douleur. Mais d’autres moyens antalgiques
devront aussi étre utilisés comme la créme anesthésiante Emla® afin d’étre efficace.

4.5) Les réticences aux changements de pratique :

Comme I’explique trés bien Mariella LANDAIS, puéricultrice consultante en
lactation IBCLC et formatrice en allaitement, il n’est pas évident d’amener les
équipes a un changement de pratique. Dans son article paru sur le site internet Co-
Naitre [21], elle met en avant que les formations en allaitement maternel sont parfois
mal percues par les soignants lorsque par exemple les apports théoriques semblent
imposés des nouvelles pratiques soignantes. Mme LANDAIS se demande s’il s’agit
d’un formateur maladroit dans sa facon d’exposer ses connaissances ou bien s’il
s’agit de stagiaires figes dans leurs prérequis et la peur du changement ? C’est une
question bien intéressante car il n’est jamais aisé de proposer de nouvelles techniques
soignantes lorsqu’il en existe déja quelques-unes qui fonctionnent également trés
bien. Nous voulons juste informer les soignants, leur montrer que des alternatives
naturelles sont possibles pour lutter contre la douleur lors des gestes invasifs chez les
bébés. Comme nous I’avons vu précédemment, ces méthodes non pharmacologiques
sont loin d’étre récentes et pourtant peu de soignants I’utilisent de nos jours.

5) Nos objectifs en tant que consultante en lactation.

Ce travail nous a montré que les soignants sont préts a en connaitre davantage sur
cette technique. C’est pour cela que nous comptons diffuser un maximum ces
résultats afin d’informer au mieux les soignants et les parents que la douleur de
I’enfant peut aussi étre évité grace a I’allaitement maternel. Des soignants avertis
pourront eux-mémes formés les nouvelles recrues. En lisant ce travail, les personnes
ayant participé au questionnaire pourront s’aider des diverses suggestions pour
améliorer leur pratique soignante. 1l pourrait étre intéressant de diffuser également
ces informations aux instituts de formations des infirmiéres et des sages-femmes.
Ainsi, les étudiants pourraient mettre en pratique cet enseignement deés leurs premiers
stages. A I’hépital du Taaone, il existe également une formation spécifique a la
douleur de I’enfant. Cette formation est obligatoire pour toutes les nouvelles recrues
du pble Meére/Enfant et ouverte a tous les soignants intéressés travaillant au CHPF.
Cette formation a lieu deux fois par an. Il serait intéressant d’y intégrer un petit
chapitre concernant cette technique d’analgeésie naturelle.

D’autre part, il pourrait étre intéressant de retrouver les trente soignants du
questionnaire quelques mois plus tard. Nous voudrions leur demander s’ils ont
modifié leurs pratiques soignantes concernant ce sujet. Cela nous permettrait de
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repérer si une sensibilisation sur ce sujet permet aux soignants d’adhérer a cette
pratique. Certains de nos collégues ont confirmé cette hypothése, quelques-uns
viennent parfois nous faire un petit compte rendu de leur expérience lors de la
réalisation d’un soin au sein depuis qu’ils connaissent le sujet de notre mémoire.
Concernant notre pratique professionnelle, nous observons un changement depuis le
début de la rédaction de ce travail de recherche. Lorsque nous travaillons du coté
Hospitalisation pédiatrique, nous essayons de réaliser les soins aux bébés pendant
qu’ils tétent et cela se passe plutdt bien !

Nous voudrions aussi réaliser une réunion d’information auprés des soignants de
notre service pédiatrique afin de répondre aux éventuelles questions sur cette
technique de soins.

Comme nous I’avons exposé plus haut, nous espérons que notre projet de court-
métrage montrant un soin au sein sera atteint avant la fin d’année 2014. Certains
soignants de notre service se sont portés volontaires pour nous aider a le réaliser ce
qui montre aussi une dynamique intéressante portée par ce projet.

D’autre part, nous voudrions contacter les rédacteurs de la revue « Les dossiers de
I’allaitement » pour savoir s’ils sont intéressés pour diffuser notre travail dans leurs
brochures trimestrielles. Cette revue de La Leche League est proposée aux
professionnels de la santé, elle expose des nouvelles études en lien avec I’allaitement
maternel. Ainsi, notre travail pourrait avoir une répercussion plus importante que sur
le seul territoire Polynésien.

Conclusion :

Méme si on ne sait pas I’expliquer, cet effet antalgique de I’allaitement maternel est
prouvé. Pourtant, quelques soignants ont des réticences que nous avons détaillées. Ce
travail de recherche nous a appris que les soignants connaissaient tres bien cet effet
antalgique de I’allaitement maternel (24 soignants sur 30) mais il est assez peu
réalisé ou parfois utilisé seulement de facon partielle. Notre réle en tant que
consultante en lactation est d’informer un maximum de soignants sur cette technique
pourtant simple et si efficace. Par ailleurs, en ce contexte économique difficile, cette
alternative non colteuse est intéressante. Nous sommes convaincus que cette
méthode naturelle est a privilégier lorsqu’on prend en charge un enfant. Pour finir,
nous reéalisons qu’il s’agit de repenser le soin avant tout, de se positionner en tant que
professionnels travaillant en étroite collaboration avec les parents ou la maman est au
centre du soin en aidant son bébé a avoir moins mal.
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Annexe 1

Questionnaire

% Date:

R/
A X4

Prénom :

>

% Sexe:
o Féminin
o Masculin

L)

¢+ Profession :

o Infirmier(e)

o Infirmier(e) puéricultrice
0 Sage-femme

L)

< Ancienneté D.E. :
o Moinsde5 ans
0 Plusdeb5 ans

s Service :

o Pédiatrie
Consultations pédiatriques
Maternité
Néonatologie
Centre de prélevements
Urgences

O 0O 0O o0 O

¢ Est-ce que tu utilises des moyens pour diminuer la douleur lors des soins au

bébé de moins de 4 mois ?
o Oui
o Non

» Sioui, lesquels : CF Tableau
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Soins Glycémie Vaccin Bilan Pose KTP Autres
capillaire sang
Sucette + G30%
Sucette seule
G30% seul
Emla
Meopa
Juste
avant le
soin
AM (tétée | Durant le
au sein) soin
Apres le
soin
Portage
Autres
Bébé sur
le lit
Bébé sur
Installation | la table
d’examen
Bébé
dans les
bras
Y-a-t-il des freins selon toi ?
» Si Non,

Puis-je te montrer 2 études qui prouvent I’efficacité de
I’AM ?

As-tu envie d’essayer ?

Y-a-t-il des freins selon toi ?

¢ Derniere question : d’apres toi jusqu’a quel age fonctionnent les solutions
sucrées a visée antalgique ?
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Annexe 2

Etudes a faire lire lors du questionnaire aux soignants

Premiére étude concernant la douleur provoquée par une ponction veineuse:

Il s’agit de I’étude de Ricardo Carbajal' , publiée en 2003, c’est un pédiatre qui
travaille a I’h6pital Armand Trousseau a Paris.
Il a voulu comparer I’effet antalgique de I’allaitement maternel lors d’une prise de
sang au nouveau-né, avec I’effet antalgique déeja bien connu de I’administration de
Glucose 30% associée a la succion non nutritive.
Il a étudié 180 nourrissons agés de plus d’un jour dans une maternité. Il a créé 4
groupes de 45 bébés:

Groupe 1: Allaitement maternel

Groupe 2: Portage dans les bras de sa maman, sans étre allaité.

Groupe 3: Administration d’un placebo avec 1 ml d’eau stérile.

Groupe 4: Administration de G30% plus succion non nutritive.

Il a réaliseé des enregistrements video afin d’évaluer au mieux la douleur subie par les
bébés. Il a utilisé 2 échelles de la douleur:

Echelle DAN: Douleur Aigue du Nouveau-né, avec un score maximum de 10
et des items comme les réponses faciales, les mouvements des membres et
I’expression vocale de la douleur.

Echelle PIPP: Premature Infant Pain Profile, utilisée pour les douleurs aigiies
ou bréves, avec un score maximum de 21 et des items comme I’age, I’état
comportemental, la fréquence cardiaque, la saturation en oxygene et les réactions
faciales.

Voici les résultats de cette étude:

Avec I’échelle DAN : Avec I’échelle PIPP:
Groupe 1: 1/10 Groupe 1: 4.5/21
Groupe 2: 10/10 Groupe 2: 13/21
Groupe 3: 10/10 Groupe 3: 12/21
Groupe 4: 3/10 Groupe 4: 4/21

En conclusion, on peut en déduire que I’allaitement maternel est aussi puissant que
I’administration de G30% associée a la succion non nutritive lors d’une ponction
veineuse au nouveau-né.

Par ailleurs, I’allaitement maternel est une excellente alternative naturelle pour
réduire la douleur provoquée par les soins.

! Carbajal R, Veerapen S, Couderc S, Jugie M, Ville Y. Analgesic effect of breast
feeding in term neonates: randomised controlled trial. Bm/2003; 326(7379):13.
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Deuxieme étude concernant la douleur provoquée lors d’une ponction au talon avec
une lancette:

C’est I’étude de Luigi Codipietro %, médecin italien, qui en 2007 a voulu comparer
I’effet antalgique de I’allaitement maternel avec celui d’une solution de saccharose
lors d’une ponction au talon pour un dépistage néonatal (Guthrie)

Il a observé 101 nouveau-nés a terme et a réalisé 2 groupes:
Groupe 1: Allaitement maternel
Groupe 2: Administration de 1 ml de saccharose a 25%

Il a utilisé I’échelle PIPP et a eu comme résultats:

Groupe 1: 3/21
Groupe 2: 8.5/21

La conclusion est que I’allaitement maternel produit une analgésie supérieure a
I’administration de saccharose lors d’une ponction au talon chez le nouveau-né.

2 Codipietro L, Ceccarelli M, Alberto Ponzone A. Breastfeeding or Oral Sucrose Solution
in Term Neonates Receiving Heel Lance: A Randomized, Controlled Trial. Pediatrics
2008; 122:e716-e721

26



