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ANS CE DOCUMENT, le Groupe d’étude canadien sur les :

soins de santé préventifs (GECSSP) met a jour ses re-
commandations antérieures sur I’allaitement maternel’
en présentant des données probantes sur des interven-
tions qui améliorent les taux d’allaitement ou prolongent

la fois dans les pays en développement et dans les pays
industrialisés que I'allaitement maternel améliore I'état
de santé des nourrissons et de leur mere, ce qui en fait la

Canada, ou plus de 75 % des meres pensent maintenant
allaiter, la durée de I’allaitement est inférieure aux re-
commandations de I’Organisation mondiale de la santé

(OMS), soit allaitement exclusif pendant six mois et al-

laitement partiel jusqu’a deux ans*’. Des données cana-

diennes récentes indiquent aue 22 % des nouvelles meres . cale canadienne. Titre de la version originale anglaise : Interventions to
q q 0 . promote breast-feeding: applying the evidence in clinical practice. CMAJ

{20045 170 (6) : 976-8.

de 15 a 49 ans allaitent pendant moins de trois mois et

35 % le font pendant au moins trois mois®. Cet arrét pré-

maturé découle bien plus des difficultés inhérentes a I'al-
- laitement, y compris le manque d’information et de sou-
tien, que du choix des femmes’. En fait, seulement 5 des
- 523 hopitaux canadiens ayant répondu a une enquéte ef-
la durée de lallaitement (ou les deux). Il a été prouvé a
- hopitaux amis des bébés™® de 'OMS et de 'UNICEF®.
- Selon 'UNICEF, un seul hopital avait obtenu cette ac-
- créditation en 2002"°.

facon optimale de nourrir les nouveau-nés>*. Méme si -
la prévalence de I'allaitement maternel a augmenté au -

fectuée en 1993 respectent les criteres de I'Initiative des

Dans un projet conjoint, le GECSSP et le US Preventive
Services Task Force ont étudié systématiquement les ré-

- sultats d’études a répartition aléatoire pour déterminer
- Pefficacité de toutes les interventions de counselling qui
i commencent dans le cabinet d’un clinicien (comme les

* Reproduit et adapté avec la permission du Journal de I'Association médi-
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groupes d’entraide avant et apres ’'accouchement, ’édu-
cation, 'appui téléphonique ou les meres-conseils) pour
augmenter les taux d’allaitement ou prolonger la durée de
Pallaitement!"'2. Nous présentons ici les nouvelles re- -
commandations du GECSSP fondées sur I’étude systé-
matique conjointe, ainsi que sur une étude canadienne clé'
(publiée apres cette étude systématique) axée sur le
contexte des soins de santé au Canada (tableau). Les défi- :
nitions de la qualité des preuves et des catégories de re-
commandations utilisées dans le tableau sont disponibles :
en ligne au www.cmaj.ca/cgi/content/full/170/6/976/DC2
tement exclusif pendant environ les six premiers mois et
Comparativement aux soins habituels, les interventions :
consistant a donner avant I'accouchement des renseigne-
ments structurés sur 'allaitement maternel réussissent a :
augmenter 2 la fois le nombre de meres qui choisissent d’al-
laiter et celles qui le font pendant les deux premiers mois
suivant "'accouchement*?*., Ces interventions, compor- : amis des bébés®. &
tant une ou plusieurs séances d’information individuelles
ou de groupe sur I'allaitement maternel, les techniques : _ ..
pratiques et la résolution de problémes, se sont révélées Reéférences
efficaces lorsqu’elles étaient assurées par des spécialistes de : 1. Wang EEL. Allaitement maternel. Dans : Groupe d’étude canadien
l'allaitement ou des infirmiéres. Autant les séances uniques
que Ir.lultlples se sontaverees eﬂ-:lcace\s' Le soutien tele- . 2. Kramer MS, Chalmers B, Hodnett ED, Sevkovskaya Z, Dzikovich I,
phonique ou en personne donné apres 'accouchement :
par des spécialistes de I'allaitement, des infirmiéres ou des
conseilleres peut améliorer Pefficacité de ces interventions. :
En outre, le recours aux services de conseilleres a amélioré 3. Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer. Breast
les taux d’allaitement et la durée ; ces types de services peu-
vent donc représenter une solution de rechange rentable
aux services assurés par des professionnels, particuliere-
ment a des endroits ou dans des contextes ot les profes-
sionnels sont rares ou non disponibles'*****=2, Le GECSSP
se prononce contre I'utilisation de documents écrits (dont
Pefficacité n’a pas été prouvée lorsqu’ils étaient utilisés -
, méme s’ils nont pas nui) et contre la dis-
tribution aux nouvelles meres a leur sortie de I'hopital de
préparations commerciales (il a été prouvé que cette der-

.Onn’amal- 6. Allaitement maternel. Indicateurs de la santé [série en ligne] 2002 ;

dans une annexe du présent article.

Seulsl6,19,22,26,33—36

niére initiative réduit les taux d’allaitement)*’

heureusement pas évalué suffisamment les conseils pro-
digués par le principal clinicien d’'une femme (médecin !

de famille, obstétricien ou sage—femme), révélant des la- 7. Barber CM, Abernathy T, Steinmetz B, Charlebois J. Using a breast-

cunes dans la recherche a ce sujet.

Les présentes recommandations (tableau) ne portent :
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pas sur les avantages cliniques de Iallaitement maternel,
démontrés selon le GECSSP dans ses recommandations
antérieures sur I'allaitement'. Nous avons plutét surtout
cherché a recommander des interventions qui favorisent
I'adoption initiale et la durée de I'allaitement.

La Société canadienne de pédiatrie, les Diététistes du
Canada et Santé Canada ont recommandé I'allaitement
maternel exclusif pendant au moins les quatre premiers
mois, puis I'allaitement conjugué a I'ingestion d’aliments
complémentaires au moins jusqu’a I’age de deux ans®.
L’American Academy of Pediatrics a recommandé lallai-

Iallaitement continu pendant au moins 12 mois, puis
aussi longtemps que la meére et enfant le souhaitent*.
La plupart des groupes recommandent aussi de fournir
un soutien individuel et de groupe adéquats conformé-

ment aux recommandations de I'Initiative des hopitaux

sur 'examen médical périodique. Le Guide canadien de médecine
clinique préventive. Ottawa : Santé Canada ; 1994. 262-74.

Shapiro S et coll. Promotion of Breastfeeding Intervention Trial
(PROBIT): a randomized trial in the Republic of Belarus. JAMA
2001 ;285 (4) : 413-20.

cancer and breastfeeding: collaborative reanalysis of individual data
from 47 epidemiological studies in 30 countries, including 50302
women with breast cancer and 96973 women without the disease.
Lancet 2002 ; 360 (9328) : 187-95.

4. Organisation mondiale de la santé. The optimal duration of exclusive
breastfeeding: report of an expert consultation. Genéve : 'Organisa-
tion mondiale de la santé ; 2002. Disponible au www.who.int/nut/
documents/optimal_duration_of_exc_bfeeding report_eng pdf (consulté
le 6 février 2004).

5. Organisation mondiale de la santé. Stratégie mondiale pour lalimen-
tation du nourrisson et du jeune enfant. Genéve : LOrganisation mon-
diale de la santé; 2003. Disponible au www.who.int/nut/documents/
gs_infant_feeding text_fre.pdf (consulté le 16 février 2004).

2002 (1). Ottawa : Statistique Canada ; N° 82-221-XIF au catalogue.
Disponible au www.statcan.ca/francais/freepub/82-221-XIF/00502/
high/canada/cbreast-f.htm (consulté le 19 février 2004).

feeding prevalence survey to identify a population for targeted pro-
grams. Can J Public Health 1997 ; 88 (4) : 242-5.



Recommandations du Groupe d'étude canadien sur les soins de santé préventifs

au sujet des interventions visant a promouvoir 'allaitement maternel

Intervention visant a
promouvoir I'allaitement

Efficacité

Niveaux de preuves*

Recommandation*

Séances de renseignements
et soutien apres
I'accouchement

L’information structurée sur I'allaitement
maternel donnée avant I'accouchement
accroit le nombre de femmes qui
choisissent d’allaiter et le nombre de
femmes qui continuent de le faire pendant
une courte période apres I'accouchement,
comparativement aux soins habituels’.

Le soutien en personne ou au téléphone
renforce I'information regue et entraine
une augmentation de 5 % a 10 %

du nombre de femmes ayant choisi
d’allaiter et de la durée de I'allaitement
sur une courte période.

Le soutien en personne ou au téléphone
peut, en soi, augmenter les taux
d’allaitement pendant une courte

ou une longue période.

Education
Niveau | — Moyen'+°
Niveau | — Médiocre?®2*

Education + soutien
Niveau | — Moyen'1819.25-27
Niveau | — Médiocre?%?

On dispose de bonnes preuves nous incitant
arecommander la prestation de programmes
d’information structurés avant I'accouchement
et de soutien aprés I'accouchement’ pour
promouvoir la décision d’allaiter et la durée
de Iallaitement.

Recommandation de catégorie A

Les conseilleres peuvent avoir un effet
important sur le taux d’allaitement
et la durée.

Niveau | — Moyen'®
Niveau | — Médiocre?
Niveau ll-1 — Médiocre?>-32

On dispose de preuves raisonnables nous
incitant a recommander le counselling
par les pairs pour promouvoir la décision
d’allaiter et la durée de I'allaitement.
Recommandation de catégorie B

Distribution aux nouvelles
meres de documents écrits
pour promouvoir
I'allaitement

Les documents écrits n’offrent aucun
avantage lorsqu’ils sont utilisés seuls.

Niveau | — Bon®
Niveau | — Moyen'6.1926
Niveau | — Médiocre?2%4-%6

On dispose de bonnes preuves nous incitant
a ne pas recommander la distribution

de documents écrits utilisés seuls pour
promouvoir I'allaitement maternel.
Recommandation de catégorie D

Conseils des prestateurs
de soins primaires sur
Pallaitement (médecin

ou sage-femme) aux futures
ou aux nouvelles méres

Efficacité inconnue

On n’a trouvé aucune étude.

On ne dispose pas de preuves suffisantes
pour formuler une recommandation au sujet
des conseils donnés par des prestateurs

de soins de santé primaires pour promouvoir
la décision d’allaiter.

Recommandation de catégorie |

Distribution de préparations
commerciales aux
nouvelles méres a

leur sortie de I’hdpital

Les femmes qui recevaient des
préparations commerciales au moment
de leur sortie de I’hdpital allaitaient
moins longtemps que celles qui n’en
recevaient pas.

Niveau | (analyse
systématique) — Bon®

On dispose de bonnes preuves nous incitant

a ne pas recommander la distribution de
préparations commerciales aux nouvelles meres.
Recommandation de catégorie E

Cohabitation et contact
rapide de I’enfant
avec la mére

La seule étude nouvelle sur la cohabitation
incluait de multiples interventions ;

on n’a pas pu en tirer de conclusions.
Les nouvelles données concernant

le contact rapide avec la mere sont
insuffisantes.

Cohabitation

Niveau | (une seule étude) —
Moyenne®

Contact rapide avec la mére
Niveau | (méta-analyse) —
B0n39—42

On dispose de bonnes preuves nous incitant
arecommander la cohabitation et le contact
rapide de I’enfant avec la mére pour
promouvoir la décision d’allaiter.
Recommandation de catégorie A*

* Les définitions des niveaux de preuves et des catégories de recommandations utilisées par le Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs
sont disponibles dans une annexe en ligne du présent article, au www.cmaj.ca

t Dans les études analysées, ces interventions étaient habituellement fournies dans le contexte clinique par des spécialistes de I’allaitement ou des
infirmiéres et consistaient en des consignes individuelles ou collectives sur 'allaitement, les habiletés pratiques et les solutions a certains problemes.

+ Dans les recommandations de 1994 du GECSSP', on passait en revue de « bonnes » données probantes de niveau I. Les données probantes analysées
ici n’annulent pas ces recommandations classées comme recommandations de catégorie A.
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