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Introduction 

 OMS, UNICEF et la HAS recommandent l’allaitement maternel 
exclusif jusqu’à 6 mois 

 La réalité: 
◦ Elfe : Initiation de l’AM : 70 % 

 Médiane de la durée totale d’AM : 17 semaines  
 AM à 6 mois : 19 % 

◦ Enquête Épifane 2012 : Taux d’AM en maternité : 69% (60% AM exclusif/9% AM mixte) 

Taux d’AM à 1 mois : 54% dont 35% d’exclusif 
◦ Enquête national périnatale 2016 :                                                            
↘ taux d’AM en maternité de 60% en 2010                                                                     
à 52% en 2016 
 
 

 
◦ Enquête RSPP maternités parisiennes:                                                                

70% des femmes souhaitaient allaiter                                                                                
à l’admission  État des lieu à J3 
 51,2% 

31,4% 

17,4% 

Exclusif Partiel Artificiel



Un constat 

 Permanence téléphonique créée en 2015 par le RSPP (Réseau de santé 
périnatal parisien) 

 Objectif : Écoutant(e)s formé(e)s à l’allaitement maternel 
pour répondre aux questions des femmes 

 
 

 
 Constat :                                                                            

beaucoup d’appels précoces (<J7) 
◦ Motifs? 
◦ Seraient-ils évitables? 
◦ Sont-ils une source de sevrage précoce 

 
 



Matériel et méthode 

 Etuderétrospective, multicentrique, quantitative,                    observationnelle et 
comparative entre le 1er janvier et le 31 décembre 2016 à partir des fiches de 
traçabilité remplies par les écoutants à chaque astreinte et colligées au RSPP 

 

 

 

Critère d’inclusion Critère d’exclusion Critère de non inclusion 

femmes ayant eu recours à « SOS 
allaitement 75 » dans les 7j après 
la sortie de maternité entre le 
1/1/16 et 31/12/16 et ayant 
répondu au questionnaire d'étude  

Les femmes ayant appelé « SOS 
allaitement 75 » dans les 7j après 
la sortie de maternité entre le 
1/1/16 et 31/12/16 et n'ayant pas 
répondu au questionnaire   

Appel « SOS allaitement 75 » plus 
de 7j après la sortie de maternité 

coordonnées non à jour appel « SOS allaitement 75 » 
avant le 1er janvier et après le 31 
décembre 2016  

Accouchement hors de la France   

Les femmes non allaitantes   

enfant est décédé    

Refus de participer à notre étude  

1809 appels en 
2016 

330 appels 
précoces 

155 inclusions 



Résultats (1) : 

caractéristiques de la 
population 

Motif d’appel 

 Âge moyen : 30,5 ans 

 Primipares : 76,92 % 

 CSP élevée : 33,03 % 

 AVB : 84,73 % 

 Sortie standard de la maternité : 
70,62 %  

 ATCD d’AM antérieur : non à 78,47 % 

côté maman 
lésion mamelon

engorgement

utilisation tire lait

sensation manque

de lait

douleur mamelon

côté bébé 
problème de rythme

tête tout le temps

ebout en silicone

prolème de prise du

sein



Résultats (2): 

Avis des femmes sur leur PEC 
de leur AM Validation des hypothèses 

 53,54% pensent avoir eu une mauvaise PEC 
de leur AM en maternité  
 

 65,16% sont insatisfaite de la durée de leur 
AM par rapport à ce qu’elles envisageaient  
 

 88,35% sont satisfaite des réponses de leur 
appel(s) auprès de « SOS allaitement 75 » 
 

 52,38% pensent que celui-ci a pu éviter un 
arrêt précoce de leur AM  
 

 52,02% ne pensent pas qu'un meilleur 
suivi/aide de leur AM aurait pu les aider à 
prolonger ou poursuivre leur AM  
 

• sortie précoce de maternité ont plus 
fréquemment et plus tôt recours à 
« SOS Allaitement 75 » vs 
sortie standard  invalidé ❌ 

• Les primipares contactent plus et plus 
tôt « SOS Allaitement 75 » que les 
multipares  validé ❌ 

• Les femmes ayant eu recours à « SOS 
Allaitement 75 » estiment avoir un 
manque dans la prise en charge de 
leur allaitement.  validé ❌ 
 



Conclusion 

Au total  Perspectives  

  Quelque soit le type de sortie des 
femmes, il existe des Problèmes 
précoces d’AM qui, sans réponse 
adapté, peuvent être source d'arrêt 
précoce d’AM  

 Ces femmes ont                                   
témoigner d’un                                   
manque dans leur                                      
PEC de leur AM                                              
en maternité 

 

 

 

 Mieux former les professionnels 
 Brochure d’informations sur les 

principales difficultés précoces 
de l’AM complétant guide de 
Santé Publique France plus 
illustré trouver le moment le plus 
opportun pour le donner (pré-
partum) 

 Extension régionale de « SOS 
allaitement » (soutenue par 
ARS-IDF) puis nationale (PNNS 
2020) 
 








