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Contexte

• L’allaitement maternel représente la nutrition optimale pour le nouveau-

né

• L’OMS et les Sociétés pédiatriques internationales recommandent 
l’allaitement maternel pendant les  six premiers mois de l’enfant. 

• La douleur des mamelons pendant l’allaitement se rencontre dans 11% à 
96% des cas (Marrazzu et coll., 2015)

• La douleur des mamelons pendant l’allaitement  entraine une diminution 
des taux d’allaitement et d’allaitement exclusif (Denis et coll., 2014)



Situation actuelle

• Utilisation d’un tas de produits différents pour le traitement des 
douleurs du mamelon (lait maternel, compresse de sauge, lanoline, 
lanoline associée à des extraits de plantes, argile verte, Silver Cap.)

• Des solutions couteuses:
• Purelan® (lanoline): 2.91 CHF/ tube
• Rafael ® (lanoline associée à des extraits de plantes): 10.47 CHF/ tube
• Silver Cap (à la charge des mères): 60 CHF

• Les données scientifiques ne sont pas probantes



Quelles données probantes?

• Le lait maternel est le 
meilleur traitement 
pour les mamelons 
douloureux

• Aucun autre traitement n’a fait                         
la preuve de son efficacité

• Les compresses tièdes sont peu 
chères mais les résultats des 
études sont controversés

• Montrer aux femmes 
comment faire

• Observer un allaitement

• Proposer des alternatives si 
trop douloureux

• Expliquer les règles d’or

• Favoriser le changement de 
position d’allaitement

Prevention Aide

Lait 
maternel

Rien 
d’autre



Questionnaire d'évaluation

Douleur Informations

Soutien 
spécifique si 

EVA>3
Soutien

Mode de 
supplémentation 
du nouveau-né



Analyse des obstacles 

Groupe de projet 
choisi avec des 

profils différents

Peur du changement

Défiance vis-à-vis EBM

Manque de temps

Pas de colostrum

Non compliance

Manque de connaissance
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Etat des lieux (Baseline)



Evaluation de la douleur (baseline)
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Baseline (2)
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Evaluation pré-intervention (n=17)

La soignante m'a donné un
produit

La soignante m'a montré
comment mettre du colostrum

7 femmes sur 17 (41%) 
sont sorties sans que la 

soignante ait montré 
comment mettre le 

colostrum, seulement 
5% sans produit 



Baseline (3)
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EVA>3 et colostrum (n=13)

La soignante
m'a dit de
mettre du
colostrum (T1;
n=13)
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m'a montré
comment
mettre du
colostrum (T1;
n=13)



Follow-up



Follow-up (1)
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76% environ des femmes 
ont un EVA>3 pendant le 

séjour (pré ou post 
intervention)



Follow-up (2)
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2 femmes sur 23 ont 
reçu un produit 

(8.7%/ 95% en pré)

6 femmes sur 23 sont sortie 
sans savoir mettre le 

colostrum (28.5% /41% pré)



Colostrum , traitement de la douleur?
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EVA>3 et usage du colostrum

La soignante m'a dit de mettre du
colostrum (T1; n=13)

La soignante m'a dit de mettre du
colostrum (T2; n=16)

La soignante m'a montré comment
mettre du colostrum (T1; n=13)

La soignante m'a montré comment
mettre du colostrum (T2; n=16)



Evolution du mode de 
supplémentation
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Commentaires

• Un retour faible du questionnaire (n= 23 au 
10.05.2017)

• Absence de prise ne compte d'un partenaire: 
la patiente.

• Soutien au remplissage des questionnaires.



Commentaires (2)

• Objectifs non atteints

• Insister sur l'usage du colostrum

• Formation à l'usage du DAL

• Pérennisation de la prise en charge

• Refaire une évaluation  



Follow-up
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