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Allaitement exclusif 6 mois:

1820°000 déces /an
+300 miards USD/an
TBénéfices santé

Breastfeeding: achieving the new normal
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«Pratiqguement toutes les méres
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SUPPORT MOTHERS

WHAT? Provide community-based strategles to
support exclusive breastfeeding
counsalling for pragnant and m
lactating women

m Peer-lo-pear and group counsalling to improve exclusive
breastfeeding rates, including the implementation of

. communication campaigns tallored 1o the local context
https://www.who.int/ ‘
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Lt o, Peer support et allaitement:
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cﬁ( Eitl);::;ne Support for healthy breastfeeding mothers with healthy term
Cochrane Datsbase ofsystematicrevews LR LA L))

20122017

McFadden A, Gavine A, Renfrew MJ, Wade A, Buchanan P, Taylor JL, Veitch E, Rennie AM,
Crowther SA, Neiman 5, MacGillivray S

100 essais randomisés contrélés, 83’246 dyades mére-enfant, 29
pays

Toute forme de soutien (antenatal + postnatal):

— 1 la durée d’allaitement (mixte ou exclusif)

— | les taux d’arrét avant 6 semaines

— 1 les taux d’allaitement exclusif a 6 mois
Hétérogénéité des interventions et des contextes

En faveur d’'un allaitement exclusif:

— Soutien en face a face (professionnels et/ou pairs)
— Soutien programme (> 4-8 rencontres)

— Taux d’initiation éleves

— Peer support

@PLOS ‘ ONE

RESEARCHARTICLE

Effectiveness of community-based peer

Recaived: Mzy 21, 2015 support for mothers to improve their
Rempled: Apfl 27, 2017 breastfeeding practices: A systematic review
Puishe d: May 18, 2017 and meta-analysis

Prakash Shakya'®, Mika Kondo Kunieda'®, Momoko Koyama', Sadu Sing Rai’,
Moe Miyaguchi®, Sumi Dhakal’, Su Sandy’, Bruno Fokas Sunguya®, Masamine Jimba' *

» 47études > 28 RCT-> 24 pour méta-analyse

» 20 en Amérique du Nord, 12 en Asie, 3 en Amérique du Sud, 5 en Afrique sub-

saharienne, 3 en Europe (UK)
» Régions rurales et urbaines
- Pays a revenus faibles/modérés:
— 1 allaitement exclusif a 3 mois (x2), a 5 mois (x 10) et a 6 mois (4x)

— 1 allaitement 1¢'¢ heure de vie, |administration prélactéale de complément

Pays a revenus élevés:
- Pays a revenus élevés:
— 1 allaitement exclusif a 3 mois (x3), pas d’effet a 6 mois
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OPEN & ACCESS Fraely available srlline 2012 G PLOS|o

Peer Support and Exclusive Breastfeeding Duration in
Low and Middle-Income Countries: A Systematic Review
and Meta-Analysis

Christopher R. Sudfeld™, Wafaie W. Fawzi'", Chandrakant Lahariya®

11 RCT 13 rénions . ;

Peer Counseling Comparison Risk Ratlo Risk Ratlo
Study or Subgrou, isk Ratio] SE Total Total Weight IV, Random, 85% CI IV, Random, 95% CI
Agrasada 2005 0.598 0.128 88 69 11.4% 0.55 [0.43,0.71] T
Coutinho 2005 0.236 0.043 175 175 15.9% 0.78[0.73, 0.86] -
Feldens 2007 -0.163 0.081 200 300 14.1% 0.85[0.72, 1.00] -
Haider 2000 0755 013 363 363 11.3% 0.47 [0.36, 0.61] =
Leite 2005 -0.073 0.038 503 500 16.1% 0.93 [0.87, 1.00] Bd
Tylleskar 2011 - BF* -1.139 0.262 392 402 5.7% 0.32[0.19, 0.53] -
Tylleskar 2011 - SA* -0.02 0.02 535 485 16.5% 0.98 [0.94, 1.02] ! L
Tylleskar 2011 - UG* 0.598 0.175 396 369 89% 0.55[0.39, 0.77) —_—
Total (85% CI) 2632 2863 100.0% 0.71 [0.61, 0.82] 3
Heterogeneity: Tau® = 0.04; ChP* = 91.18, df = 7 (P < 0.00001); I* = 92% 502 °=5 2 5
Test for overall effect: Z = 4.53 (P < 0.00001) Fanvors. Pier Cochaslii .~ Favors Oormpesfaor

Figure 2. Pooled relative risk and 95% confidence intervals for the effect of peer support on discontinuing EBF. *Results from
multicenter Tylleskar trial reported seperately. BF: Burkina Faso, SA: South Africa, UG: Uganda.
doi:10.1371/journal.pone.0045143.g002

—>Réduction du risque de sevrage (< 4-6 mois)
| Effet - marqué pour les régions avec >10% d’alimentation artificiel
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Original Research HEALTH Contaets 1at4 avadatia at SaencaTeect
- ﬁ EClinicalMedicine EClinicalMedicine
Facebook support for breastfeeding mothers: jous nal hamasage: hi s bataeviacomy P TIELARCE
A comparison to offline support and associations
with breastfeeding outcomes Reacsch Paper o o
Proactive Peer (Mother-to-Mother) Breastfeeding Support by Telephone ( Ringing up
About Breastfeeding Early [RUBY]): A Multicentre, Unblinded, Randomised
) o Controlled Trial
:\;:m: an:.:'m ©, Carolyn Lauckner, Marsha Davis, jori Hall and DellaA. Forster**, Fiom E. McLardie-Hore **, Helen L McLachlan *“. Mary-Ann Davey °. Heather A. Grimes®,
x Kop fson Cindy-Lee Dennis”, Kate Mortensen . Anita M. Moorhead *”, Susan Tawia'. Lisa Gold % Touran Shafiei*
o s |ty | Acmsesiany T S
ORIGINAL ARTICLE WILEY Il |
Experiences of online breastfeeding support: Support and Process evgluatlon of a peer-led anten@tal
reassurance versus judgement and misinformation breasﬁ?ed'ng class fo't féthers' perceptions
of facilitators and participants
Sian Regan'® | Amy Brown'? Lestey K rne L Hauc ‘,4-.:.( a Jorgensen®, elly Kneebone
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Perspectives

Peer support. soutien efficace de l'allaitement,
particuliérement dans les pays défavorisés ou anglo-
saxons

Peu colteux, durable
Recommandé par TOMS
Facteurs culturels

Peu de donnés en Europe

Possiblement plus efficace si:

— Début anténatal

-2az2

- Face a face

- Formation/encadrement des méres expertes
— Combiné avec soutien professionnel

—>Stratégies a intégrer a des programmes structurés?

—>Populations vulnérables: naissances prématurées?

CHUYV, 2018
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Allaitement des nouveau-nés prématureés
Un enjeu de santé publique

Bénéfices généraux pour la santé de la mére et de I’enfant
+ Avantages supplémentaires
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co-naitre.net

Taux d’allaitement des NN prématurés

: . NNT

NN <32SA

PLUWL BE/FL UK/TR

CHuUvV CHuUvV ket i {
clusive = X

2012 2017 Bonnet et al, MOSAIC, 2011

CHUV: 2017 1 Taux d’allaitement des NN < 32 SA
Parmi les taux les plus élevés rapportés
Moy. CH: 77% ; Europe: 58% (36-80%)
MAllaitement exclusif
Diminution des échecs d’allaitement de plus de moitié : OR (95%Cl): 0.6 (0.4-0.9)

MNDS, 2016

Wilson E. Matern. Child. Nutr, 2017
Merewood A., Pediatrics, 2006;

Bonet M. Arch. Dis. Child. Fetal Neonatal, 2011




«Marrainage d’allaitement»
Peu étudié et peu utilisé pour les nouveau-nés prématurés

@B No Contact @ Mo Contact
D Peer Counselor Only

(O3 Lactation Consultant Only .
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& & Combined Peer Counselor and Lactation Consuitant

& o Support Increases Breastfeeding in the NICU

&

1 (petite) étude nord américaine
- effet potentialisé marraine/consultante en lactation?

] canton de

dvaud

Et les réseaux sociaux???

2014 John Wiley & Sons Ltd Maternal and Child Nutrition (2015), 11, pp. 712-726
Aiming to be a breastfeeding mother in a neonatal intensive care unit and at home: a thematic analysis of

peer-support group discussion in social media.
Hannakaisa Niela-Vilén, Anna Axelin, Hanna-Leena Melender and Sanna Salantera.
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Marrainage d’allaitement au CHUV en 2018

Unigue en Suisse

>20 bénévoles

Rencontres: 1x/sem
Formation et encadrement
des marraines (3x2 périodes)

Santeé

_es marraines drallaitement
oOUr les méres de prématurés

Le Service de néonalologie du CHUY organise des renconires entre mamans d'enfinis ne K

terme. Le but de ees «Calés-Au-Laits: eréer un lien entre des femmes gui traversent la

Anea ngense

Bénévolat Ls chiffre Objet

24 heures, 3 mars 2018
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Etude Alais : I'essentiel

Quoi?
— Etude quasi-randomisée, multicentrique, en cluster
ou?

— 8 centres européens francophones (6 France, 1 Belgique, 1 Suisse)
— Coordination et Investigateur Principal: Dre. S. Laborie, HFME, Lyon

Quoi?

— Impact d’'un marrainage intensifié, apparié, présentiel et prolongé (suivi a domicile)

Quels patients ?

— NN (et leurs méres) < 35 SG, hospitalisés dans le Service de NAT dans les 1éres 24h de vie, et recrutés dans les

120h suivant la naissance

— Sauf: NN avec malformations létales, meéres ne parlant pas suffisamment francais ou présentant comorbidité
psychiatrique sévére, contre-indication maternelle ou néonatale a I'allaitement

— Effectif visé: 2080 méres (env.2400 NN), 260 au CHUV

Quand?
1. novembre 2018-19 (12m): phase d’observation, inclusion et suivi des mamans avec le soutien existant
(consultante + marrainage collectif) + préparation intervention
2. novembre 2019- mai 21 (18 m): phase d’intervention

- Durée inclusion totale = 30 mois
Quels critéres?

Principal: taux d’allaitement a 2 mois corrigé (avant/apreés)

— CHUV: Etat psychique de la mére et lien mére-enfant (A. Horsch, M. Morisod Harari)
— Autres: taux a 6 mois corrigé, durée de I'allaitement, morbi-mortalité néonatale, séquelles, satisfaction parentale

France: évaluation a 2 ans et volet médico-économique
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Marrainage selon étude Alais des nov 2019
(Phase d’intervention)

 Encadrement renforcé:

2 consultantes en lactation NAT
formées comme «animatrices de
réseau» (5j, association ARPAL)
P.Urfer et V.Ferrandes

— Formation 20h certifiante
— Réunions mensuelles

— Soutien psychologique a
disposition
— Supervision

En pratique pour les mamans accompagnées:

+ Meéres approchées dés le prénatal si possible (équipe des consultantes,
consultation prénatale)

« Visite accompagnante dans la 1¢" semaine en neonatologie

* Fréquence: 1x q 1-2 semaines pendant I'hospitalisation, puis jusqu’a 1 mois
apres le retour a domicile (avant si sevrage)

» Présentiel en principe en face a face (éventuellement visio-conférence)
« Suivi = 6 mois corrigés (suisse): téléphones, questionnaires

Qui sont les accompagnantes:

. Mamans ayant eu un nné prématuré <37SA, hospitalisé en néonatologie, ayant
une expérience positive de l'allaitement
. Role: écoute, soutien émotionnel, partage d’expérience, soutien technique
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Pour toute question ou proposition:
nat.allaitement@chuv.ch
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