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RESUME
Objectif : revoir les données probantes sur le type de soutien a I'allaitement maternel pour méres adolescentes.

Méthodes : revue systématique des articles en langue anglaise avec stratégie prédéterminée d’exploration de la littérature. Le
consensus au sein de I'équipe a arrété la décision d’inclusion finale. Les résultats sont tabulés et décrits narrativement et par thémes.
Résultats : sept des 209 études identifiées ont répondu a nos criteres d’'inclusion. Les articles inclus dans cette revue ont varié
quant a la méthode, qualité et centre d’intérét. Cinq types de soutien furent identifiés : émotionnel, estime, instrumental, information
et réseau. Les participantes aux études incluses semblaient identifier le soutien émotionnel, estime et réseau comme les types de
soutien les plus utiles. Le soutien de la mére des participantes était particulierement important. La continuité du soutien par un
personne experte en allaitement maternel et habituée a communiquer avec les adolescentes était aussi trés apprécié. Il semble que
des programmes d’éducation a I'allaitement maternel, spécifiquement développés pour les adolescentes, seraient associés a une
amélioration des taux d'initiation et poursuite de I'allaitement maternel dans ce groupe. La question de l'identification des éléments
les plus effectifs d’'un programme d’éducation relativement complexe reste posée.

Conclusion : les études incluses dans cette revue sont variées. Bien que le soutien prodigué par des personnes connues et en qui
les adolescentes ont confiance soit important, plus de recherche devrait étre entreprise pour identifier la nature spécifique de ce
soutien et la personne la mieux placée pour le prodiguer. L'acceptabilité et la faisabilité d’autres aspects du soutien et des facons
dont il pourrait étre prodigué devraient faire I'objet d’études plus détaillées. Des études qualitatives et de faisabilité devraient donc
étre entreprises pour informer le développement de futures études expérimentales.

ABSTRACT

Objective: to review the evidence on the nature of support for breast-feeding adolescent mothers.

Methods: a systematic review of relevant English-language papers was conducted using an a-priori search strategy. Agreement on
final inclusion was reached by consensus across the team. The findings were tabulated and described narratively and thematically.

Findings: of 209 studies identified, seven fitted the inclusion criteria. The papers included in this review varied in design, quality
and focus. Five types of support were identified: emotional, esteem, instrumental, informational and network. The participants in
the included studies seemed to find the emotional, esteem and network components of support most helpful. Support from the
participants’ mothers seemed to be particularly powerful. The provision of continuity of support from an expert individual who is
skilled in both lactation support and working with adolescents was also highly valued by breast-feeding adolescents. There was
also evidence to suggest that targeted breast-feeding educational programmes, specifically designed for the adolescent learner,
may be successful in improving breast- feeding initiation and continuation rates in this population. However, a question still arises
about which elements of the complex package on offer were most effective.

Conclusion: the studies included in the review are diverse. Although the support provided by known and trusted individuals
emerges as important to the adolescents, further research is required on the specific nature of that support and the person best
placed to provide it. The acceptability and feasibility of other aspects of support and modes of provision also requires additional
exploration. Further qualitative and feasibility studies are therefore warranted in order to inform future randomised-controlled
interventions trials.

Mots-clés : Adolescentes, allaitement maternel soutien, revue systématique
Keywords: Adolescent, breast-feeding, support, systematic review
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Introduction

La déclaration Innocenti (WHO, 1990), adoptée par
'OMS et UNICEF, reconnait le besoin de protéger,
promouvoir et soutenir I'allaitement maternel. Apporter
un soutien qualifié a I'allaitement maternel est reconnu
comme un moyen effectif d’aider les femmes a allaiter
(Sikorski et al., 2002; Renfrew et al., 2005), mais peu de
chercheurs ont identifié la nature de ce «soutien" et son
effet sur 'expériences des femmes. Le mot «soutien" est
en effet utilisé maintes fois, mais sans définition claire, ce
qui rend l'interprétation des études difficile.

Sarafino (1994) parle de cinqg éléments du soutien:
soutien émotionnel (empathie, soin et intérét); soutien
estime (bienveillance et encouragement); soutien
instrumental (aide pratique); soutien information (apport
de connaissances); et soutien réseau (soutien par
pairs/groupes). Ces éléments sont utiles pour explorer
la littérature qui traite de fagcon générale du soutien
nécessaire pour les femmes qui allaitent. Les femmes
ont identifié le soutien émotionnel comme étant crucial,
y compris une sensitivité et attention du personnel
(Bowes and Domokos, 1998; Svedulf et al., 1998;
Tarkka et al., 1998; Vogel and Mitchell, 1998; Whelan
and Lupton, 1998; Hoddinott and Pill, 2000; Hauck et
al., 2002; Dykes, 2005a). Ce type de soutien comprend
la disponibilité du personnel pour les femmes (Bowes
and Domokos, 1998; Svedulf, 1998; Tarkka et al., 1998;
Vogel and Mitchell, 1998; Whelan and Lupton, 1998;
Hoddinott and Pill, 2000; Hauck et al., 2002; Hong et al.,
2003; Dykes, 2005a). Les femmes préféraient aussi un
environnement calme ou elles se sentaient a l'aise, en
confiance et moins anxieuses (Ball, 1994; Tarkka et al.,
1998; Vogel and Mitchell, 1998; Dykes, 2005a).

Le soutien estime, comprenant accord des points de
vue, encouragement et bienveillance, est trés estimé par
les femmes (Schy et al., 1996; Humenick et al., 1998;
Svedulf et al., 1998; Hoddinott and Pill, 2000; Gill, 2001;
McCreath et al., 2001; Hauck et al., 2002; Ingram et al.,
2002; Dykes et al., 2003; Dykes, 2005a). Le soutien
pratique (ou «instrumental") a l'allaitement maternel est
aussi bienvenu quand il est nécessaire (Hoddinott and
Pill, 2000; Mozingo et al., 2000; Raisler, 2000; Hong et
al., 2003; Dykes, 2005a) et beaucoup d’études suggérent
que les femmes apprécient le soutien information si
il est consistent et correct et délivré par un personnel
compétent (Bowes and Domokos, 1998; Whelan and
Lupton, 1998; Svedulf, 1998; Hoddinott and Pill, 2000;
Mozingo et al., 2000; Gill, 2001; Hauck et al., 2002;
Ingram et al., 2002; McKeever et al., 2002; McLeod et
al., 2002; Hong et al., 2003; Dykes, 2005a). Enfin, des
études ont démontré que aider a maintenir les réseaux de
contacts avec des étres importants, et la mise en ceuvre
de réseaux de soutien dans le contexte de la nouvelle
situation des méres sont particulierement importants
(Tarkka et al., 1998; Dykes, 2003, 2005b). La valeur de
ce soutien réseau est illustré par les évaluations positives
des programmes de soutien par paires (Dykes, 2003;
Dykes, 2005b).
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Sikorski et al. (2002) ont complété la revue la plus
exhaustive sur le sujet, examinant le type de soutien
utilisé dans les études expérimentales dans la population
générale de femmes qui allaitent. lls ont noté que les
études qui prodiguaient un soutien face-a-face avaient
une influence positive sur l'initiation et la poursuite de
l'allaitement maternel, contrairement a celles qui ne
proposaient qu’'un contact téléphonique. lls ont aussi
noté que le soutien pendant la période postnatale était
particulierement bénéfique. lls reconnaissent le besoin
d’entreprendre plus de recherche surle sujet, en particulier
une recherche qualitative qui explorerait les différents
éléments des stratégies de soutien a [lallaitement
maternel, et leurs mécanismes.Les professionnels de
santé ont souvent été identifiés comme prodiguant un
soutien inadéquat pour l'allaitement maternel, a cause
par exemple, d’information contradictoire ou erronée
(Ellis and Hewat, 1993; Garcia et al., 1998; Tarkka et al.,
1998; Garforth and Garcia, 1989; Dykes and Williams,
1999; Dykes, 2003; Dykes, 2005a, c). Bernaix (2000)
identifie le manque de soutien adéquat comme étant
partiellement responsable d’une réduction du temps de
l'allaitement maternel. Ce probléme est particuliérement
pertinent pour les adolescentes qui désirent allaiter
(Furey, 2004; Spear, 2004), parce qu’elles ont un taux
d’initiation et de poursuite de l'allaitement maternel qui
est plus faible. La derniére revue quinquennale sur
les pratiques de nutrition infantile (Hamlyn et al., 2002)
confirme que les taux d’initiation et de poursuite de
l'allaitement maternel est le plus faible chez les jeunes
meres, et plus particulierement chez celles qui ont arrété
leur scolarité a 16 ans. Dans cette enquéte, seulement
46% des adolescentes (&gées de 13 a 19 ans) ont
commenceé a allaiter, comparé a un taux global de 69%.
Le nombre de naissances chez les adolescentes en
Angleterre et au Pays de Galles est de 58.620 (ONS,
2001), le plus élevé en Europe (UNICEF, 2001). Bien
que ce taux diminue depuis quelques années (les taux
de conception pour les femmes &gées de moins de 18
et 16 ans a diminué de 9,8% et 9,9%, respectivement,
depuis 1998 [ONS, 2005]), le nombre de naissances
chez les adolescentes reste élevé. Un document du
Ministére de la Santé (Department of Health, 2002) a fixé
I'objectif d’augmenter le taux d’initiation de l'allaitement
maternel de 2% par an, au-dessus de leur taux au début
de la période en question, pour tous les secteurs de
soins primaires en Angleterre. Le Ministére de la Santé
est particulierement intéressé par une amélioration du
taux d’allaitement maternel dans les classes sociales
défavorisées. Bon nombre des méres adolescentes
appartient a ces catégories (Botting et al., 1998).

Prenant ces éléments en considération il est impératif
que les systémes de soutien qui sont acceptables et
effectifs pour les adolescentes qui désirent allaiter
soient identifiés. Afin de répondre a cette question, et
pour informer la méthodologie d’études futures, cette
revue systématique de la littérature a été entreprise pour
décrire la notion de soutien dans le contexte des meéres
adolescentes.
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Identifier les etudes pertinentes :
exploration des bases de données,
sites Internet, citations, contacts
avec experts

— |

Examiner les titres et abstracts
pour determiner leur pertinence
pour la revue et obtenir les articles
originaux

n=212

Etape 2

Ré-appliquer les critéres

Etape 3 d’inclusion/exclusion

Evaluation critique de la
qualité des articles

Etape 4

Figure 1 - Etapes principales d’une revue systématique

Méthode

La question développée pour la revue systématique
était la suivante: «Quelle est la nature du soutien offert
ou suggére par les études entreprises dans le contexte
allaitement maternel et adolescentes ?» Le protocole de
cette revue systématique a suivi les lignes de conduites
générales du NHS Centre for Reviews and Dissemination
(2001). Les études principales sont identifiées dans
Figure 1.

Le Stade 1 de la revue a inclus la recherche du
publications dans des bases de données électroniques,
sites Internet, citations, recherches manuelles des
revues pertinentes et contacts avec experts. Les bases
de données (Ovid Medline, CINAHL, The Cochrane
Library, AMED, The British Nursing Index et MIDIRS) ont
été explorées, avec les mots clés «adolescente», «jeune
mére», «teenager», «allaitement maternel», «allaitement
artificiel», «famille», «pair», «social», «sage-femmey,
«consultant allaitement», et «soutien». Les revues The
Journal of Adolescence et the Journal of Adolescent

Tableau 1 — Critéres d’inclusion et d’exclusion

Health furent examinés a la main. Les études publiées
entre 1980 et 2006 furent incluses dans cette revue.

Au deuxiéme stade de la revue, les titres et abstracts
ont été analysés pour leur pertinence vis-a-vis de la
question, avec application des critéres d’inclusion et
d’exclusion (Tableau 1). Les articles originaux ont été
obtenus et minutieusement examinés en fonction des
criteres d’inclusion et d’exclusion (stade 3). Les études
qui remplissaient les critéres d’inclusion ont alors été
évaluées en fonction des critéres de qualité pour les
études quantitatives (CASP, 2002a; 2004) et qualitatives
(CASP, 2002b).

Etant donné les variations méthodologiques des
articles inclus, ils ont été résumés narrativement et
thématiquement (Tableau 2). Les critéres d’inclusion
(Tableau 1) ont permis de distinguer deux catégories
distinctes d’études. Le premier groupe a examiné les
études sur l'acceptabilité et I'efficacité d’une stratégie de
soutien particuliére. Le deuxiéme groupe a examiné les
études ou le soutien était un aspect des résultats.

ltem Critéres d’inclusion Criteres d’exclusion
Types d’étude Articles de recherche sans restriction de méthode Opinion
Lettre a I'éditeur
Langue autre que I'anglais
Participants Au moins une partie des participantes sont des adolescentes  Allaitement d’un enfant prématuré

enceintes ou qui ont accouché (de moins de 20 ans au

ou malade

début de I'étude), avec une grossesse normale ou ayant
accouché a terme d’'un enfant en bonne santé

Objectif de I'étude

Etudes dont le but est d’évaluer une mesure spécifique de

Manque d’information sur le soutien

soutien a I'allaitement maternel
Etudes dont les résultats sont liés au soutien a I'allaitement
maternel
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Résultats

Les mots clés ont permis l'identification de 721 articles,
dont 212 étaient pertinents. Les abstracts ont alors été
examinés indépendamment par deux des auteurs et
199 exclus. La plupart traitait soit d’'un élément éducatif
pour des adolescentes qui n’étaient pas enceintes pour
évaluer un changement d’attitude, ou une intervention
de soutien pour des femmes plus &gées ou pour des
groupes mixtes de femmes jeunes et plus agées. Aprés
'examen des abstracts, treize articles furent obtenus
et lus. Sept études furent finalement retenues. Les
six autres études furent rejetées parce qu’elles ne
correspondaient pas a la question de la revue ou parce
que leur qualité était insuffisante. Deux articles furent
rejetés (Neifert et al., 1988; Radius and Joffe, 1988) parce
que, bien que les deux études décrivaient I'importance
du soutien pour les adolescentes qui allaitent, le soutien
n’était pas un des résultats spécifiques étudiés. McVeigh
& Smith (2000) ont évalué le lien entre satisfaction des
adolescentes quant au soutien prodigué et initiation et
durée de lallaitement maternel. Les deux variables
étaient, cependant, analysées séparément et le soutien
social ne pouvait donc pas étre lié aux résultats. Deux
études (Tarkka & Paunonen, 1996; Furey, 2004)
n'ont donné que des informations de base. Tarkka &
Paunonen (1966) ont examiné le soutien social prodigué
par des infirmiéres aux méres a la maternité et Furey
(2004) décrit la mise en ceuvre d’un soutien général et
de programmes de préparation a la parentalité pour les
parents adolescents. L'étude de Bar-Yam (1993) décrit
I'éducation et le soutien comme éléments clés du succés
de lallaitement maternel chez les adolescentes. Mais,
'information sur ce qui aurait été inclus dans cette étude
est insuffisante et pour cette raison, elle est exclue pour
qualité insuffisante.

Nature des études incluses

Trois études ont été entreprises aux Etats-Unis, deux en
Australie et deux au Royaume Uni. Dans quatre études,
le «soutien a lallaitement maternel» était le résultat
principal. Les études comprenaient le sujet du soutien a
divers moments de l'allaitement maternel. Trois études
ont examiné [lintention des adolescentes d’allaiter
(Joffe & Radius, 1987; Benson, 1996; Lavender et al.,
2009%), et six l'initiation de l'allaitement (toutes les études
a I'exception de celle de Joffe & Radius, 1987). Cinqg
études ont aussi examiné la poursuite de I'allaitement
(Benson, 1996; Pobocik et al., 2000; Dykes et al., 2003;
Quinlivan et al., 2003; Lavender et al., 2005).

Deux études ont utilisé une approche qualitative.
Benson (1996) a entrepris une étude longitudinale par
interview enregistrées pour explorer I'expérience de la
parentalité et de l'allaitement maternel chez les méres
adolescentes. Les participantes avaient été référées
au «Programme Grossesse Adolescentes» dont le but
était de prodiguer une surveillance individuelle par un
membre du personnel hospitalier qui restait en contact
avec I'adolescente pendant la grossesse, le travail et la
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période postnatale. Dykes et al. (2003) ont exploré le
soutien identifié par les adolescentes qui allaitaient et
avaient recu le soutien habituel pendant la grossesse et la
période postnatale, par le biais de groupes de discussion
et interviews semi-structurées. Lavender et al. (2005)
ont utilisé une approche quantitative (questionnaires)
et qualitative (journaux personnels) pour évaluer un
modéle de soutien pour l'allaitement maternel par des
adolescentes. Ce soutien consistait en la surveillance
d'une sage-femme spécifiquement identifiée (une
«gardienne allaitement») pour les adolescentes qui
désiraient allaiter, et dont la seule responsabilité était de
soutenir 'adolescente qui allaitait.

Quatre études ont utilisé une approche quantitative,
trois d’entre elles des interventions. Pobocik et
al. (2000) ont examiné les effets des expériences
précoces et du conseil pour 'allaitement maternel (Early
Experiences and Counselling for Effective Lactation
- EXCEL). Le programme EXCEL comprenait une
intervention éducative nutrition avec comme sujets
l'allaitement maternel, la prise de poids pendant la
grossesse, les effets d’'une bonne alimentation pendant
la grossesse sur la santé maternelle et infantile, et
les risques associés avec l'utilisation de substances
illicites pendant la grossesse. Le programme suivait
la théorie d’apprentissage social qui, selon Bandura
(1986), explique le comportement humain comme étant
une interaction continue entre les facteurs cognitifs,
comportementaux et environnementaux, et comprennent
des activités d’apprentissage, des interactions en petits
groupes et I'opportunité pour les participants d’identifier
des objectifs personnels. L’intervention consistait en un
programme EXCEL associé a des visites postnatales a
domicile ou contacts éducatifs par téléphone. Volpe &
Bear (2000) avaient pour objectif de déterminer si une
formation spécifique a I'allaitement maternel (le «Breast-
feeding Educated and Supported Teen» [BEST] Club)
améliorerait les taux d’initiation de I'allaitement maternel
pour les étudiantes inscrites dans un programme
d’éducation secondaire. Le Club BEST utilisait des
jeux de rble et jeux comme outils didactiques, et les
réponses et linteraction au sein du groupe étaient
encouragées. Les sujets traités ont inclus I'allaitement
maternel, nutrition, sécurité, développement infantile et
mesures de prévention sanitaire. Les sessions étaient
données par une consultante en allaitement maternel et
une conseillére paire en allaitement maternel a apporté
un soutien hebdomadaire en personne, avec contact par
téléphone supplémentaire pour celles qui avaient choisi
d’allaiter. Les deux programmes comprenaient au moins
trois séances, ce qui était important parce que les études
précédentes avaient démontré que les interventions
limitées au contact éducatif n’avaient qu’'un succeés
limité (Loh et al., 1997; Reifsnider and Eckhart, 1997).
Quinlivan et al. (2003) ont examiné I'effet d’'un service de
visites postnatales a domicile sur plusieurs variables, y
compris la durée de l'allaitement maternel. Lintervention
visite postnatale comprenait cinq visites structurées par
une de deux infirmieres/sages-femmes. Les visites
duraient entre une et quatre heures et ce, a une semaine,
deux semaines, un mois, deux mois, quatre mois et
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six mois aprés la naissance. L’allaitement maternel et
artificiel, le lien mére-enfant et les capacités parentales,
la contraception, les vaccins de I'enfant, les sentiments
de la mére, les difficultés émotionnelles du postpartum,
I'alcool et les drogues et la violence domestique faisaient
partie des sujets traités pendant ces visites de conseil et
soutien. Si des problémes importants étaient identifiés,
la mére et I'enfant étaient référés a une infirmiére de
santé publique ou au médecin généraliste. La derniére
étude a utilisé une méthodologie quantitative descriptive
(questionnaires par réponses fermées) pour identifier
les facteurs qui influencent la décision d’allaiter dans un
groupe de méres adolescentes habitant en «cité» (Joffe
& Radius, 1987). Les détails de ces études sont repris
dans le Tableau 2.

Thémes relatifs au soutien

Les opinions divergent quant au type de soutien qui
pourrait étre le plus utile pour les méres adolescentes
et qui pourrait étre associé a une amélioration des taux
d’initiation et de poursuite de I'allaitement maternel. Les
différents types de soutien identifiés dans cette revue
sont calqués sur les cinqg catégories du modéle de soutien
décrit par Sarafino (1994). Ces catégories peuvent donc
étre utilisées pour faciliter la discussion des résultats de
cette revue systématique.

Soutien émotionnel

La plupart des études identifient le soutien émotionnel
comme extrémement important pour les adolescentes
qui allaitent. Les adolescentes doivent se sentir choyées,
que ce soit par un membre du personnel (Benson, 1996;
Dykes et al., 2003; Lavender et al., 2005), une conseillere
paire (Volpe & Bear, 2000), ou par leur partenaire,
famille ou paires (Benson, 1996; Joffe and Radius, 1987;
Dykes et al., 2003; Lavender et al., 2005). Les soins
personnels spécifiques aux adolescentes prodigués
par une personne de confiance sensible a leurs besoins
permettaient aux adolescentes de se sentir choyées.
Benson (1996) décrit la continuité d’'une seule personne
avec qui I'adolescente peut établir une relation comme
«la partie la plus importante du programme» (p.25). Ces
soins étaient prodigués par la coordinatrice locale des
grossesses d’adolescentes dans I'étude de Dykes et al.
(2003), selon le commentaire d’une participante:

Elle établissait un tres bon rapport avec les jeunes,
elle comprenait ce que je pensais. C’est comme si elle
parlait avec une amie et alors on se sent bien plus a
l'aise . (Dykes et al., 2003, p.396)

Une «gardienne allaitement» (une sage-femme dédiée a
ce service et qui s’'occupait des adolescentes pendant la
grossesse et aprés I'accouchement) était pergcue comme
quelqu’un en qui les adolescentes pouvaient avoir
confiance et qui ne passerait pas de jugement sur celles
qui allaitaient (Lavender et al., 2005). Les commentaires
des adolescentes sur le réle rempli par cette sage-
femme pendant la grossesse et la période postnatale
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étaient positifs:

J’ai trouvé que c’était tres utile et encourageant d’avoir
une ‘sage-femme allaitement’... sans son aide a la
maternité, je ne pense pas que j'aurais continué a allaiter.
(Lavender et al., 2005, p.358)

et

La sage-femme (gardienne) vient de me rendre visite.
Je me sens beaucoup mieux. Elle ne me donne pas
I'impression que je suis stupide. J'avais pensé donner un
biberon a mon bébé, mais plus maintenant. (Lavender
et al., 2005, p.358)

Un aspect important de se sentir choyée venait de savoir
que le soutien serait disponible si nécessaire. Dans
plusieurs études, les adolescentes savaient qu’elles
pouvaient téléphoner a la personne soutien a n'importe
quel moment (Volpe and Bear, 2000; Dykes et al., 2003;
Lavender et al., 2005). Les adolescentes n’avaient
d’ailleurs pas envie de demander des informations ou
des conseils aux autres professionnels de santé (Dykes
et al., 2003; Lavender et al., 2005).

Ces études apportent déja les données probantes sur
limportance du rble de professionnels désignés qui
fournissent un soutien individuel aux adolescentes qui
allaitent, mais plus de recherche est nécessaire.

Soutien estime

Le soutien estime améliore le sentiment de valeur
personnelle des adolescentes, ce qui alors améliore
leur confiance en elles et la poursuite de I'allaitement
maternel (Dykes et al., 2003; Lavender et al., 2005).
Ce type de soutien peut étre prodigué par des paires, la
famille ou des professionnels de santé. Les adolescentes
commentent:

...mes amis ... étaient vraiment impressionnés. J'étais
tellement fiere de moi. (Lavender et al., 2005, P.356)
... Aujourd’hui, ce que je trouve de mieux a propos de
I'allaitement maternel c’est combien je suis fiere de moi.
Ca me donne la confiance de poursuivre. (Lavender et
al., 2005, p.357)

Elles (les sages-femmes) me disaient «vous vous
débrouillez vraiment bien» et alors j'avais vraiment envie
de continuer. (Dykes et al., 2003, p.396)

La «gardienne allaitement» dans I'étude de Lavender
et al. (2005) était particulierement appréciée parce
gu’elle faisait en sorte que les adolescentes aient une
bonne opinion d’elles-mémes. Au contraire, un manque
d’encouragement peut amener une désillusion rapide et
un arrét précoce de l'allaitement (Dykes et al., 2003).

On sait que le choix d’allaiter peut améliorer le sentiment
de confiance en soi chez les adolescentes. Une étude
sur les facteurs qui influencent le choix de I'allaitement
maternel par les adolescentes a montré que les
adolescentes qui pensaient qu’allaiter était associé a
un sentiment d’importance personnelle avaient plus
de chance d’exprimer une intention d’allaiter (Joffe &
Radius, 1987).
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Le probléme de la confiance en soi des adolescentes
et son influence sur lintention d’allaiter et la durée
de Tlallaitement sont importants, dans un contexte
général de désapprobation sociale de la grossesse et
maternité chez les adolescentes, comme ceci est le cas
dans beaucoup de pays industrialisés. Beaucoup de
participantes a I'étude de Benson (1996), en Australie,
anticipaient cette désapprobation, comme le démontre le
commentaire d’une adolescente:

Je n’ai pas envie de devenir comme une des ces
personnes qu’on voit a la télévision quand on parle
des meéres adolescentes; on en parle comme si elles
ne valaient rien. (Benson, 1996, p.21)

Un programme de surveillance appropriée et spécifique
aux adolescentes avait été percu comme un «havre
d’acceptation» par les adolescentes (Benson, 1996,
p.21).

Soutien instrumental

Le soutien instrumental consiste en une assistance
directe et tangible, et comprend une aide pratique a
l'allaitement maternel. Ce type de soutien est évident
dans plusieurs études (Benson, 1996; Dykes et al., 2003;
Quinlivan et al., 2003; Lavender et al., 2005). Quand
il est prodigué de facon délicate par un professionnel
de santé désigné, il semble étre apprécié par les
adolescentes. Par exemple, la «gardienne allaitement»
était identifiée comme la personne qui avait le mieux
soutenu [lallaitement maternel et était la premiére
personne que les adolescentes contacteraient en cas
de probléme d’allaitement (Lavender et al., 2005). Mais
les adolescentes se sentaient délaissées quand elles
percevaient que I'aide était précipitée et sans tact (Dykes
et al., 2003). Dykes et al. (2003) suggérent que les
adolescentes sont particulierement vulnérables quand
les soins sont fragmentés, comme c’est souvent le cas
dans les services de suite de couches au Royaume Uni.

Soutien informationnel

Donner des conseils, directions, suggestions, ou retours
d’information sur [lallaitement maternel (le soutien
«information») est évident dans toutes les études. Les
études sur les interventions ont toutes incorporé un
élément d’éducation sur I'allaitement maternel (Pobocik
et al., 2000; Volpe & Bear, 2000; Quinlivan et al., 2003).
Pobocik et al. (2000) et Volpe & Bear (2000) ont rapporté
une augmentation du taux d’initiation de [l'allaitement
maternel dans les groupes qui avaient bénéficié d’un
programme éducatif spécifique. Pobocik et al. (2000)
ont aussi démontré une amélioration significative de
la durée de lallaitement maternel a deux mois aprés
'accouchement chez les participantes du groupe
intervention. Certains éléments de I'échantillon sont
biaisés et pourraient donc réduire la généralisation et la
validité de ces résultats. Aucune de ces deux études n’a
réalisé un échantillon randomisé des participantes. Dan
une étude (Volpe & Bear, 2000), le groupe intervention
suivait le groupe contrdle chronologiquement. Dans
l'autre étude, la sélection des participantes pour le groupe
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intervention a été partiellement faite par les participantes
(Pobocik et al., 2000). Les deux approches ont donc
pu biaiser les résultats. Si ces résultats sont en effet
généralisables, une question subsiste sur I'identification
des éléments de cet outil complexe qui serait actifs et
effectifs.

Quinlivan et al. (2003) ont minimisé le biais de sélection
par la mise en ceuvre d’'un essai randomisé contrblé
de leur intervention. Le niveau de connaissances de
plusieurs sujets, y compris I'allaitement maternel et les
difficultés néonatales, a été identifié comme le résultat
primaire de cette étude. Les sujets secondaires ont
inclus les taux d’initiation de l'allaitement maternel, a la
sortie de la maternité et a six mois. Il n’y a pas eu de
différence significative entre le groupe intervention et
le groupe contrdle pour aucun de ces résultats. Mais,
il est prudent de noter que ces résultats n’étaient pas
les résultats primaires, et qu’'un manque de différence
pourrait étre attribué a un manque de puissance de
I'essai pour ces variables. De plus, I'allaitement maternel
était seulement un des sujets traités dans un programme
d’éducation beaucoup plus important, et ceci a donc
pu dilué I'importance des résultats liés a I'allaitement
maternel.

'y a donc assez d’études qui suggérent que des
programmes de formation et de soutien a l'allaitement
maternel sont effectifs pour I'amélioration des taux
d’initiation et poursuite de l'allaitement maternel. Des
études qualitatives suggérent aussi que les adolescentes
apprécient ce type de soutien, a condition qu’il soit
individualisé et approprié a la situation particuliére de la
mére (Benson, 1996; Dykes et al., 2003; Lavender et al.,
2005). Dykes et al. (2003) soulignent le fait que les méres
adolescentes apprécient énormément ['information
verbale quand elle était impartie et prodiguée par des
étres importants qui avaient allaité elles-mémes, ainsi
que le rapporte une adolescente:

C’est bien plus utile que des personnes qui I'ont fait
elles-mémes vous donnent l'information, plutét que les
sages-femmes. (Dykes et al., 2003, p.397)

Bien s(Or, ce n’est pas uniquement la fagon dont
linformation est impartie, mais aussi I'information elle-
méme qui doit étre correcte et consistante (Benson,
1996; Dykes et al., 2003) et non critique (Benson, 1996;
Lavender et al., 2005) pour qu’elle ait une influence
positive sur les taux d’allaitement et I'expérience des
adolescentes. Que la mére adolescente sache que
l'allaitement est préférable pour la santé du nourrisson
n'est pas nécessairement une garantie de son choix
d’allaiter (Joffe and Radius, 1987). La décision d’allaiter
a plus de chance d’étre prise si elle est influencée par
une expérience vécue, par exemple avoir allaité un autre
bébé ou avoir été allaitée, ou connaitre quelqu’un qui a
allaité (Joffe and Radius, 1987). Ce résultat confirme
ceux des études qualitatives de Benson (1996) et Dykes
et al. (2003).
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Soutien réseau

Sarafino (1994) définit le soutien réseau comme étant
celui qui «prodigue un sentiment d’appartenance a un
groupe de personnes qui partagent un intérét ou des
activités sociales» (p.103). Ce soutien peut étre acquis
au sein d’'une famille, avec des amis, collégues, groupes
sociaux et par le partage d’expériences semblables. Ces
relations peuvent influencer de fagon significative la prise
de décision des adolescentes et leur choix de poursuivre
l'allaitement maternel. Le réseau soutien est démontré
dans la plupart des articles inclus (& I'exception de
Quilivan et al., 2003).

Dans les deux études qualitatives (Benson, 1996; Dykes
et al., 2003), les méres des participantes ont jouer un
réle clé dans leur choix d’allaiter leur enfant. Benson
(1996) rapporte que la norme culturelle de la famille
avait un influence importante sur le choix de la méthode
d’alimentation du nouveau-né, et que les adolescentes
respectaientles conseils de leur mére qu’elles percevaient
comme experte en la matiére. Dykes et al. (2003) a
montré que l'influence de la mére de I'adolescente était
particulierement importante, surtout quand elle avait,
elle-méme, été allaitée. Comme le dit une adolescente:

Je voulais ma mere parce qu’elle avait allaité deux
enfants elle-méme... Je me souviens qu’elle allaitait
mon petit frere. (Dykes et al., 2003, p.397)

Lavender et al. (2005) démontrent que le partenaire de
'adolescente, sa famille et ses amis sont une source
primaire de soutien a l'allaitement maternel, et que le
soutien des paires est l'influence la plus déterminante
pour le succés de [lallaitement maternel par les
adolescentes. Joffe & Radius (1987) ont aussi démontré
que limplication d’autres personnes importantes pour
'adolescente était un indicateur important de leur
intention d’allaiter. Les adolescentes avec qui on avait
parlé de [lallaitement maternel, surtout un membre
de leur famille ou le pére de I'enfant, émettaient plus
souvent l'intention d’allaiter. De plus, plus la perception
du soutien du pére et des paires était importante, plus
grande était I'intention d’allaiter.

Les adolescentes ont bénéficié du soutien réseau et du
contact avec d’autres adolescentes qui allaitaient par
le biais de programmes qui étaient I'objet de plusieurs
études reprisesici. Le programme EXCEL (Pobocik et al.
2000) et le Club BEST (Volpe & Bear, 2000) incorporaient
tous les deux des activités de groupe au sein de leur
programme éducatif. Dans I'’étude de Benson (1996), les
adolescentes bénéficiaient du soutien réseau prodigué
par le Programme Grossesse Adolescentes auquel elles
avaient été référées. Les contacts formés a la maternité
étaient plus ténus (Dykes et al., 2003). Mettre sur pied
des programmes qui facilitent la création de nouvelles
amitiés et de nouveaux contacts entre adolescentes
enceintes ou mamans est vital, comme le dit une
adolescente:

Les choses ont été bien plus faciles apres que jai
commencé a participer au groupe. Je pouvais parler
avec les autres. (Dykes et al., 2003, p,397)
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Discussion

Les articles inclus dans cette revue varient quant a leur
méthodes, qualité et question, ce qui limite la possibilité
de combiner leurs résultats. lls représentent cependant
'entiéreté des articles que nous avons pu identifier par
notre stratégie de recherche. Dans ce contexte, les
résultats proposés sont donc intéressants parce qu’ils
décrivent I'état des connaissances actuelles sur ce
sujet. Il est possible que certains articles aient été mal
interprétés a cause du manque de détail sur la nature-
méme du soutien proposé dans ces études, ce qui
constituerait une limite de cette revue. Par exemple,
bien que les deux programmes BEST et EXCEL offrent
tous deux un suivi individuel aprés la naissance, la
nature de ce suivi n'est pas identifiée. Ainsi donc, bien
que I'on puisse dire que ce suivi soit incontestablement
un «soutien» pour [lallaitement maternel pour les
adolescentes, nous ne pouvons spécifier ni le type de
soutien ni comment il pourrait exercer une influence sur
les expériences des adolescentes.

Les participantes des études incluses semblent
avoir trouvé le soutien émotionnel, estime et certains
aspects du soutien réseau particulierement utile. Les
meéres des participantes semblent avoir une influence
particulierement importante. En effet, dans les études
reprises dans cette revue, le soutien des méres a été
plus souvent identifié que le soutien du partenaire. Le
soutien de la mére souléve deux questions importantes.
Premiérement, si le «soutien» (quels en soint les aspects)
est plus efficace quand il est prodigué par la mere de
'adolescente, que se passe-t-il quand I'adolescente
n'a pas de contact avec sa meére, pour quelque raison
que ce soit, ou quand la mére n’offre pas son soutien a
'adolescente qui choisit d’allaiter ? Bien qu’on puisse
argumenter que les sages-femmes devraient étre
capables de prodiguer ce soutien pour toutes les femmes
qui allaitent, Joffe & Radius (1987) ont montré que la
maternité et les pratiques hospitalieres ne sont sans
doute pas propices a linitiation de I'allaitement maternel
chez les jeunes femmes. Comme le démontre une
revue systématique récente, il n’existe aucune évidence
qui suggérerait qu’un séjour prolongé a la maternité
soit associé a une augmentation du taux d’allaitement
maternel (Brown et al., 2002).

La continuité du soutien prodigué par une experte aussi
bien en lactation qu’au travail avec les adolescentes
semble étre une meilleur alternative. Une telle personne
semble mieux capable de développer des contacts
que les autres professionnels qui travaillent dans une
maternité trés occupée. La «coordinatrice grossesses
adolescentes» (Dykes et al., 2003) et la «gardienne
allaitement» (Lavender et al, 2005) étaient trés
appréciées par les adolescentes qui les percevaient la
personne soutien comme leur porte-parole.

Des données suggeérent aussi que des programmes sur
I'allaitement maternel spécifiquement développés pour
les adolescentes peuvent améliorer le taux d’initiation
(Pobocik et al., 2000; Volpe and Bear, 2000) et sa
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poursuite (Pobocik et al., 2000). Mais ces deux études
ont des éléments de biais dans leur échantillonnage
(comme décrit plus haut), ce qui limite la validité de ces
résultats. Une étude a été entreprise & Guam (Pobocik
et al., 2000), petite 1le du Pacifique, et la présence
d’influences socio-culturelles spécifiques pourrait limiter
la généralisation a d’autres populations. De plus, comme
ces deux interventions prodiguaient un suivi postnatal
individualisé supplémentaire, la composante active de
'ensemble de la surveillance n’est pas claire.

Les aspects du soutien identifiés dans ces études
établissent un lien entre les cing aspects identifiés par
Sarafino (1994), comme décrit plus haut. 1l n’y a pourtant
pas d’étude prospective qui aurait été entreprise pour
comprendre I'impact des diverses composantes de la
théorie de soutien social en pratique et leurs interactions.
Il existe aussi peu d’études sur la personne la mieux
placée pour prodiguer les divers aspects du soutien.
Les connaissances se sont pas encore assez solides
pour qu’'on sache si convaincre les grand-meres, paires,
et partenaires sceptiques serait plus utile que garantir
un soutien systématique et universel par une experte
en allaitement maternel pour toutes les adolescentes.
Plus de recherche est nécessaire pour savoir si un tel
soutien devrait se faire face-a-face ou si d’autres moyens
de communication (par ex. téléphone, SMS, courriel)
pourraient étre utilisés pour ce groupe de meres. Les
études qualitatives destinées a évaluer ces aspects
spécifiques sont essentielles. Des essais randomisés
robustes sont aussi nécessaires pour évaluer I'efficacité
des interventions de soutien pour les jeunes femmes
qui désirent allaiter. Ces études devraient développer
des interventions de soutien qui comprendraient les
éléments déja connus comme étant acceptables par les
adolescentes et faisables pour les services sanitaires
et sociaux qui en seraient responsables. Ces essais
de soutien social devraient étre dessinés avec grande
attention pour que l'intervention démontre qu’elle peut
parer a un déficit social spécifique (Oakley, et al., 1990;
Norbeck, 1996).

Quand les études que nous suggérons auront été
réalisées, les services de maternité seront alors a méme
de maximiser le soutien a et 'expérience de I'allaitement
maternel. Entretemps, les résultats actuels indiquent
que les expériences interpersonnelles basées sur le
vécu pourraient étre utiles et donc déja étre encouragées
par les services de maternité.

Conclusion

Les études reprises dans cette revue ont des
méthodologies et résultats différents et on manque
encore d’information sur la nature du soutien nécessaire
pour encourager linitiation et la poursuite de 'allaitement
maternel. Il est donc impossible de tirer des conclusions
généralisables sur une stratégie de soutien a I'allaitement
maternel pour les adolescentes. Etant donné les
avantages incontestables de I'allaitement pour la santé
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publique et les taux relativement bas dans ce groupe, il
est urgent de développer cette recherche. Entretemps,
les professionnels de santé devraient explorer comment
les relations interpersonnelles et le vécu pourraient étre
explorés pour maximiser I'allaitement maternel chez les
adolescentes.
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