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Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je
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1 Introduction

Les pleurs d’'un nourrisson sont son premier moyen de communication. lls lui permettent
d’exprimer ses ressentis : faim, inconfort, sommeil, douleur... Ces pleurs ont pour fonction
d'alerter les parents sur les besoins de leur nourrisson a satisfaire. lls peuvent aussi créer de
I'inquiétude chez les parents, surtout s’ils jugent ces pleurs excessifs.

Afin de comprendre et surtout d'apaiser ces pleurs, les parents cherchent conseil dans leur
entourage, familial ou amical, sur internet (et ses nombreux forums, aux informations pas
toujours exactes) ou aupres de professionnels de santé.

Le pharmacien d’officine, est I'un de ces professionnels, facilement accessible, que les parents
peuvent solliciter pour leurs questions en matiére de puériculture.

Positionné ainsi comme un acteur de premier recours auprées des familles exposées aux pleurs
de leur nourrisson, le pharmacien d'officine se retrouve confronté, dans sa fonction de conseil,
de repérage et d'orientation, a un véritable enjeu de santé publique.



1.1 Les pleurs du nourrisson : généralités

En 1962, Terry Brazelton est I'un des premiers pédiatres a s’intéresser, dans ses recherches,
aux pleurs des nourrissons. Il décrit « la courbe des pleurs »(1). En moyenne, dans ses
observations, les nourrissons pleurent 2 h 45 min par jour durant leurs sept premieres
semaines de vie. Les pleurs commencent vers la deuxiéme semaine de vie, leur acmé se situe
autour des 2 mois. Majoritairement, ces pleurs surviennent en fin d’aprés-midi/début de
soirée. Cette « courbe des pleurs » semble étre universelle car elle est également décrite chez
les prématurés(2) ou dans des cultures différentes(3).

Cependant, certains enfants pleurent plus que d’autres. 25% des nourrissons pleurent plus de
trois heures par jour(1l). Ces pleurs excessifs touchent autant les bébés allaités, que ceux
nourris au biberon, les deux sexes sont atteints dans les mémes proportions(4,5). En 1954,
Wessel définit de maniére arbitraire ces pleurs excessifs par la « regle des 3 » : 3 heures ou
plus de pleurs par jour, au minimum 3 jours par semaine et 3 semaines de suite(6).

Curves of Early Infant Crying
2 Weeks to 4 - 5 Months

High Crier  ——
Average Crier —
Low Crier

20-30 Minutes

Length of Time Crying in 24 Hours

2 weeks 2 months 4 - 5 months

Figure 1 : Courbe des pleurs selon I'dge de I'enfant

Le terme de "colique du nourrisson" encore souvent employé pour désigner les pleurs
excessifs, véhicule une représentation erronée des pleurs. Il sous-entend une origine
organique, ou pathologique des pleurs, dont découle la nécessité d’'une prise en charge
médicamenteuse. Or moins de 5% des pleurs excessifs sont dus a une pathologie
organique(7,8). Ronald Barr, pédiatre canadien qui a beaucoup travaillé sur ce sujet, considere
les pleurs comme faisant partie du développement normal du nourrisson(9).

Les études récentes nous invitent a une définition plus subjective que la « régle des 3 » définie
par Wessel. Ce qui fait considérer les pleurs comme excessifs, ce n'est pas tant la fagon dont
le bébé pleure (intensité, durée), que la facon dont I'adulte tolére ces pleurs.



De cette compréhension, découle la conduite a tenir thérapeutique. Le consensus d’experts
de 2013(4) ou la revue de littérature de Prescrire en 2016(10) se rejoignent : aucun traitement
médicamenteux n’a prouvé son efficacité. La clé de la prise en charge est « d’évaluer le besoin
de soutien des parents dans une période délicate mais temporaire »(10).

1.2 Les conséquences des pleurs

1.2.1 Le syndrome du bébé secoué

Le syndrome du bébé secoué (SBS) ou traumatisme cranien non accidentel par secouement
est, du fait de son taux élevé de morbidité et mortalité(11), la conséquence la plus redoutée
des pleurs du nourrisson. Dans un contexte particulier, en présence de facteurs de risque
spécifiques, les pleurs excessifs peuvent amener certaines personnes a cette forme de
maltraitance.

Les secousses en cause sont toujours violentes, et seraient reconnues comme telles si une
personne en était témoin. Les décélérations brutales antéro-postérieures de la téte sont
responsables d’un ballottement du cerveau dans la boite cranienne et de I'arrachement des
veines ponts situées a la convexité(11).

Barr décrit les pleurs comme le principal facteur déclenchant du SBS, il a ainsi démontré que
la courbe d’incidence du SBS n’est décalée que de quelgues semaines par rapport a celle des
pleurs.

Curves of Early Crying and SBS
Incidence

{_'r) Curve ————

S3S Curye s

Months of Age

Figure 2 : Courbe de l'incidence des pleurs et du SBS en fonction de I'dge de I'enfant selon Barr

La plupart des cas de SBS surviennent avant le premier anniversaire de I'enfant, et avant I'age
de six mois pour les deux tiers.

L'incidence du SBS est évalué de 15 a 30 cas pour 100 000 enfants dans les pays anglo-saxons
(12,13). Il n’existe pas de données pour la France mais, en extrapolant ces chiffres, on peut
estimer qu’il y a, dans notre pays, 180 a 200 cas chaque année(14).



1.2.2 Lestroubles de I'attachement

Les pleurs sont un moyen de communication pour le nourrisson, sur ses besoins
fondamentaux, ou en cas de pathologie organique. En plus de cette fonction, communément
admise, les pleurs permettent également la création d’une relation avec I'entourage pour
créer un lien attachement(15,16).

Selon les réactions parentales qu’ils provoquent, les pleurs excessifs - ou percus comme tels -
peuvent avoir des répercussions négatives sur le parent (arrét de I'allaitement maternel,
sentiment d’incompétence, négligence voire maltraitance) et perturber la qualité des
interactions parents/enfant (17).

Chez I'enfant, un sentiment d’insécurité peut naitre. Les troubles de I’attachement chez
I'enfant peuvent engendrer des perturbations de son alimentation, de son sommeil, et de son
développement psychoaffectif (17).

1.3 Les pharmaciens d’officine, premiers recours pour les parents

La loi du 21 juillet 2009(18) a donné de nouvelles perspectives aux missions et au role du
pharmacien d’officine. Le pharmacien d’officine contribue aux soins de premier recours,
participe a la coopération entre professionnels de santé, a la mission de service public de la
permanence des soins et participe a [|'éducation thérapeutique et, aux actions
d’accompagnement des patients. Le pharmacien d’officine exerce, en plus, une activité
marchande soumise a des impératifs économiques, mais cela ne retire rien a son devoir
d’information auprés de ses patients.

Ce role de premier recours en soins aupres de la population, est d’autant plus important dans
le contexte de baisse de la démographie médicale en France. Cette mission a été fortement
mis en avant lors de la crise sanitaire de cette année. Les pharmaciens sont ainsi un des
interlocuteurs de proximité pour toute la population, dont les jeunes parents.

Dans un travail de thése de 2017, prés d’un tiers des mamans avaient demandé des conseils
en pharmacie, sur les soins de puériculture (19). Dans d’autres études, 4 a 10% des parents
étaient allés dans leur pharmacie pour parler des pleurs de leur nourrisson (20,21). Les
pharmaciens d’officine sont donc en premiére ligne pour repérer, aider et, si besoin orienter
vers d’autres professionnels, les familles les plus en difficulté face aux pleurs de leur
nourrisson.
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1.4 Quelle est la prévention actuelle des pleurs excessifs et du SBS ?

1.4.1 En Amérique du Nord

Les premiers programmes de prévention du SBS a grande échelle ont été initiés en Amérique
du Nord. Ces programmes sont basés sur I'information des parents au moment de la naissance
de leur enfant. Voici les principaux :

Don’t shake a baby (1992 ; Ohio): les parents recevaient a la maternité une
information par une infirmiére spécialement formée. Aprés ce programme, trois
quarts des parents estimaient que I'information était utile, et 91% d’entre eux,
jugeaient également utile, que tous les nouveaux parents bénéficient de cette
intervention (22).
Shaken baby syndrome Education program (2002 ; état de New York) : avant la
sortie de la maternité, une infirmiére faisait lire une brochure aux parents, puis ils
visualisaient une vidéo de 11 mn sur les dangers du secouement et les manieres de
réagir face aux pleurs. Ce programme a permis une diminution de I'incidence du
SBS dans la région(23).
Le Programme périnatal de prévention du syndrome du bébé secoué (PPPBSBS ;
2005-2006 ; Montréal) : A la maternité, une infirmiére remettait et expliquait aux
parents, 3 dépliants d’information sur les pleurs, la gestion de la colere, et le
syndrome du bébé secoué. La moitié des parents affirmait que ce programme les
avait aidé sur la gestion des pleurs du nourrisson(24).
Le programme PURPLE crying (2002, Canada). Ce programme consiste en une
information systématique sur les pleurs a destination de toutes les familles sortant
de la maternité par une brochure et un DVD. Ce programme a permis une réduction
des admissions pour SBS aux urgences (25). PURPLE est une anagramme en anglais
pour rappeler les caractéristiques des pleurs physiologiques du nourrisson :

o Peak of crying : I'acmé des pleurs est aux 2 mois

o Unexpected : le moment des pleurs est imprévisible

o Resist soothing: les pleurs peuvent continuer malgré une attitude

apaisante des parents
o Pain like face: le visage du nourrisson peut sembler exprimer une
souffrance alors qu’il ne souffre pas

o Long lasting : un nourrisson peut pleurer plusieurs heures par jour.

o Evening : les pleurs surviennent généralement en soirée.
En 2011, une étude(26) a montré qu’au bout de 8 ans de mise en place d’un
programme de prévention dans I'Ohio, le nombre de cas du SBS avait diminué de
75%.
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THE LETTERS IN PURPLE STAND FOR

UNEXPECTED LONG EVENING

LASTING

C )
Crying can last

as much as &

go

don't know why

hours a day, or ate afternoon

more, and evening

THE WORD PERIOD MEANS THAT
THE CRYING HAS A BEGINNING AND AN END

Figure 3 : Campagne de prévention PURPLE crying

1.4.2 En France

Chez nous, la mise en place d’une prévention du SBS a été un peu plus tardive, que de 'autre
coté de I’Atlantique.

Il n’existe pas de programme de prévention, sur 'ensemble du territoire national, semblable
a ceux mis en place en Amérique du Nord. Le seul programme de grande ampleur a été mis
en ceuvre en lle-de-France. En 2005, le Centre Ressources Francilien du Traumatisme Cranien
(CRFTC) avec I'appui du Ministere de la sécurité sociale, des personnes agées, de personnes
handicapées et de la famille a engagé une grande campagne d’information et de prévention
sur le syndrome du bébé secoué en lle-de-France. Cette campagne de prévention a été
illustrée par le personnage de bande dessinée le Chat de Philippe Geluck. Trois outils ont été
créés :

e Une brochure remise aux nouveaux parents en méme temps que le carnet de santé
e Des affiches mises en place dans tous les lieux de consultation
e Un CD-Rom pour former les professionnels

Au bout d’un an de ce programme, le centre hospitalier pilotant le projet a vu une baisse de
50% des hospitalisations pour SBS(27). Les outils créés au cours de cette campagne ont ensuite
été utilisés en dehors de I'lle-de-France.
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il NE FAUT

TJAMAIS

SECOUER. UN BEBE.

A e B
secouer peut tuer ou handicaper a vie

Figure 4 :Affiche du CRFTC créée pour la campagne de prévention du SBS

Le plan interministériel de mobilisation et de lutte contre les violences faites aux enfants de
2017-2019(28) comprend des mesures sur la prévention du SBS. Ce plan a permis une avancée
sur différents sujets, par exemple :

Un nouveau message de prévention sur le SBS a été ajouté au livret des parents, depuis
mars 2017. Ce petit document d’une dizaine de pages, didactique, est envoyé par la Caisse
d’Allocations Familiales a tous les futurs parents entre le 4e et le 5e mois de grossesse
pour préparer l'arrivée de leur premier enfant(29).

Le nouveau carnet de santé, donné en maternité, depuis 2018, contient un message sur
les pleurs du nourrisson et la prévention du SBS.

Ses pleurs

Votre bébé peut pleurer en moyenne jusqu'a
2 heures par jour. C'est pour lui une maniére
de s‘exprimer, d'attirer votre attention. Vous

\' apprendrez progressivement la signification de
ses pleurs : faim, sommeil, inconfort, besoin d'un
calin, etc.

Si vous étes déconcertéle), si vous ne supportez plus ses
pleurs, ne criez pas et, surtout, ne le secouez pas.

Secouer un bébé peut le laisser handicapé a vie.

Encas d’exaspération : couchez votre bébé danssonlit{sur
le dos), quittez la piéce et demandez l'aide d'un proche

(famille, ami, voisin...) ou d'un professionnel.

Sivotre bébé ne pl pas d’habitud,
que rien ne le console, appelez votre médecin.

Figure 5: détail du nouveau carnet de santé de 2018
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Il existe également des initiatives locales, avec la réalisation de plaquettes d’informations a
destination des parents, notamment dans les départements de la Gironde(30), ou du
Rhone(31),d’autres encore ont été réalisés a l'intention des médecins généralistes du
Nord(32).

Les services départementaux de protection maternelle et infantile (PMI), proposent, sur
I'ensemble du territoire national un suivi et du soutien, par les puéricultrices, des familles en
difficulté notamment face aux pleurs du nourrisson. Différents outils sont a disposition des
professionnels de PMI pour accompagner les familles et renforcer les liens d'attachement
précoces : entretiens, visites a domicile, ateliers thématiques : allaitement, portage, massages
parents bébé, lieux d’accueil parents-enfants....

1.4.3 Dans les Pays de la Loire

Il existe dans les Pays de la Loire, plusieurs initiatives de prévention des pleurs du nourrisson :

Le réseau sécurité naissance (RSN), regroupe I’'ensemble des professionnels de la périnatalité
de la région. Leurs travaux sur les pleurs des nourrissons ont permis la rédaction d’une
plaguettes d’information « accompagner les pleurs d’un nourrisson en bonne santé »(33). Ce
document a destination des parents est disponible gratuitement sur leur site.

Un film de prévention sur les pleurs du nourrisson (34) a été réalisé sur I'impulsion du service
de PMI de la Vendée. Il est maintenant utilisé comme support pour la prévention au-dela
méme de la Vendée. On retrouve par exemple cette vidéo sur une page, créée en mars 2020
sur le site internet du Maine-et-Loire, afin de soutenir les parents confinés avec leur
nourrisson qui pleure(35).

Un jeune médecin généraliste de la région nantaise réalise des vidéos de vulgarisation
médicale pour ses patients, sur divers sujets. Il en a réalisé une sur les pleurs du nourrisson,
qui est disponible gratuitement sur sa chaine YouTube Whydoc(36).

De plus dans la région, différents travaux de recherche et de these ont étudié les
connaissances ou pratiques des différents publics autour des nourrissons : personnels de
maternité(37), médecins généralistes(38,39), parents(40,41), ou encore assistantes
maternelles(42).
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Face a lI'enjeu de santé publique que représentent les pleurs des nourrissons et a |'objectif
annoncé a I'échelle nationale de renforcer la prévention du SBS, il importe de s'assurer de la
gualité des informations et du soutien apporté aux parents de nourrissons. |l est en effet
primordial, que tous, pharmaciens d’officine, médecins généralistes, et les autres acteurs
médico-sociaux de la petite enfance ceuvrent de maniére cohérente et coordonnée pour aider
ces familles.

Bien que désignés comme un recours de proximité par les parents, nous n‘avons pas trouvé
en France d'études concernant les pharmaciens d'officine sur ce sujet. Nous avons donc décidé
d'étudier les connaissances et pratiques des pharmaciens d'officine des Pays de la Loire sur
les pleurs des nourrissons.
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2 Matériels et méthode

2.1 Type d’étude et population

Nous avons mené une étude quantitative, épidémiologique, observationnelle, descriptive, et
transversale réalisée a I’aide d’un questionnaire internet via Google form.

Les critéres d’inclusion étaient d’étre pharmacien diplomé travaillant dans une officine dans
la région des Pays de la Loire.

2.2 Reéalisation du questionnaire et recueil des données

Nous avons réalisé un questionnaire informatique Google form. Notre document de
référence lors de la rédaction des questions était la revue de littérature de Prescrire sur les
pleurs prolongés et inexpliqués du nourrisson(10). Certaines questions ont été inspirées, avec
son accord, de celles du questionnaire de these d’Oihan Joubert sur la connaissance des
médecins généralistes sur ce sujet(38).

Le questionnaire a été testé auprés de 5 pharmaciens d’officine ne travaillant pas dans la
région. Il a également été soumis a la relecture de généralistes, et de médecins dans le
domaine de la petite enfance (PMI, médecin de la CRIP) de la région Pays de la Loire. Cette
phase a permis d’affiner notre questionnaire.

Un courriel contenant le lien vers le questionnaire a été envoyé a 1148 pharmacies que
compte la liste d’adresses mail de I'URPS des pharmaciens des Pays de la Loire. 3 envois ont
été effectués le 8 Octobre, les 4 et 18 Novembre 2019.

Nous avons eu un tres faible retour suite a ces envois : 25 réponses.

L'URPS supposant un blocage a I'ouverture du mail ou du lien inclus dans le mail, a effectué
une modification technique et renvoyé le mail le 25 novembre, sans déclencher aucun retour.

Afin d'atteindre un nombre suffisant de contributions pour mener a bien notre projet d'étude,
nous avons décidé de mettre en ceuvre un mode complémentaire de diffusion du
questionnaire.

Ayant réalisé un flyer avec un QR code permettant 'accés direct au questionnaire, nous I'avons
distribué a des pharmaciens :

- lors de formations organisées par I'URPS pour la mise en place d’une étude sur I'arrét du
tabac, le 19 novembre 2019 a Nantes, le 3 décembre 2019 a Angers et le 5 décembre 2019 a
La-Roche-Sur-Yon.

- ou directement dans leur officine autour du domicile nantais et du cabinet d'exercice
vendéen de la doctorante.
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Nous avons cléturé la collecte des données au 15 janvier 2020.

2.3 Contenu du questionnaire

La premiere partie du questionnaire comprend 8 questions qui explorent les caractéristiques
sociodémographiques des pharmaciens interrogés.

La seconde partie du questionnaire avait pour but d’explorer 4 axes :

e Evaluer les connaissances théoriques des pharmaciens sur les pleurs et le syndrome du
bébé secoué.

e Evaluer les sources d’informations sur les pleurs et le SBS connues par les pharmaciens.

e Evaluer les conseils que donnent les pharmaciens aux parents confrontés aux pleurs de
leur nourrisson.

e Evaluer les attitudes des pharmaciens face a deux situations critiques.

4 scores ont été créés afin d’évaluer chacun de ces axes.

Le score « connaissance théoriques », regroupe les questions sur les connaissances
théoriques sur les pleurs physiologiques et le syndrome du bébé secoué. Ce score correspond
aux questions 9, 10 11, 12, 14 et 15 du questionnaire. Les pharmaciens obtenaient un point
par réponse correcte a chacune des 6 questions. Il était donc noté sur 6.

Le score « source d’information », correspond aux questions 13 et 34. Les pharmaciens
obtenaient un point pour chacune des sources proposées qu'ils indiquaient connaitre. Ce
score était donc, également, noté sur 6.

Le score « conseils aux parents », regroupe les questions en rapport avec leur attitude face a
une famille venant demander conseil pour un nourrisson de moins de 5 mois qui pleure. |l
regroupe les questions 17, 18, 19, 21, 22, 23, 26, et 29. Chaque question était notée sur un
point, ce score était ainsi noté sur 8.

Pour les questions 17, 19 et 21, les pharmaciens obtenaient un point s’ils répondaient
« souvent » ou « toujours », ils avaient 0 s’ils répondaient « jamais » ou « rarement ».

Pour les questions 23 et 26, les pharmaciens obtenaient un point s’ils répondaient
« rarement » ou « jamais », ils avaient 0 s’ils répondaient « souvent » ou « toujours ».

Pour la question 18 : Les 4 propositions justes rapportaient chacune 0,25 point, les 2
propositions fausses faisaient perdre 0,5 point. 0,25 point était accordé pour une réponse
« autre » considérée comme adaptée.

Pour la question 22 : les 3 propositions justes rapportaient 0,25 point chacune. 0,25 point était
accordé pour une réponse « autre » adaptée. La proposition « ne laissez pas votre bébé
pleurer seul, méme si vous n’en pouvez plus » faisait perdre 0,5 point. Les pharmaciens ayant
coché la proposition "couchez votre bébé sur le ventre, il dormira mieux" perdaient un point,
considérant la compléte opposition de ce conseil avec les recommandations pour la
prévention de la mort inopinée du nourrisson.
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Pour la question 26, chaque proposition cochée rapportaient 0,2 point. La proposition
« autre » rapportait 0,2 point, si la réponse donnée était adaptée.

Le score « situations critiques » correspond aux questions 30 et 31, il est noté sur 14. Ces
guestions évaluent I'attitude des pharmaciens face a deux situations critiques. Nous avons
créé la cotation afin que les deux questions, et donc les deux situations, aient le méme poids.

La question 30, était notée sur 7. Chacune des 7 attitudes proposées était notée sur un point.
Pour les 6 attitudes « adaptées », les pharmaciens recevaient :

e +0,5 point s’ils cochaient « oui c’est adapté »
e +1 point s’ils cochaient « oui, je I'ai déja fait »
e 0 point s’ils cochaient « non cela, n’est pas adapté »

Pour faciliter I’'analyse, les pharmaciens qui avaient coché a la fois « oui c’est adapté » et « oui
je I'ai déja fait », étaient considérés comme ayant coché uniquement « oui je I'ai déja fait » et
obtenaient la note maximale de 1 point a cette attitude.

Pour la seule attitude inadaptée de cette question (rédaction d’un signalement au procureur
de la république), les pharmaciens recevaient 1 point s’ils avaient coché « non cela n’est pas
adapté », et 0 sinon.

La question 31 était également noté sur 7, un score négatif était possible. Le score maximal
était de 7 points a cette question. Il a été décidé la notation :

e \Vous demandez aux parents s’ils ont secoué et étes rassurés s’ils réfutent cette
hypotheése : -7 points

e Vous conseillez un rendez-vous chez le médecin traitant dés le lendemain : -3 points

e Vous conseillez aux parents d’'amener les enfants aux urgences : +4 points

e Vous adressez I'enfant aux urgences en contactant le médecin du service et vous vous
assurez que I'enfant s’y est bien rendu : +7 points

e Vous l'orientez a la puéricultrice de PMI : -3 points

e Autre :si réponse adaptée (appel du 15/SAMU) : +7 points

Des questions complémentaires ont été rédigées dans le but de :

e Comprendre les raisons pour lesquelles les pharmaciens n’adressent pas les familles a la
PMI (question 20).

e Connaitre quels types de spécialités pharmaceutiques les pharmaciens conseillent
(question 24 et 25).

e Connaitre quels types de lait les pharmaciens conseillent lorsqu’ils proposent un
changement de lait (question 27).

e Connaitre quels autres aspects de I'allaitement artificiel explorent les pharmaciens avec
les familles confrontées aux pleurs du nourrissons (question 30 et 31).

Le questionnaire est disponible en intégralité dans les annexes de ce document.
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2.4 Analyses statistiques

Les variables quantitatives ont été décrites par des moyennes et leurs écarts-type. Les
variables qualitatives ont été décrites par des pourcentages et les d’intervalles de confiance
de ces pourcentages.

Des analyses croisées ont été effectuées pour chercher des corrélations entre les différents
scores. Ces analyses ont été effectuées sur le site biostatTGV par un score de corrélation de
Pearson.
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3 Résultats

3.1 Lapopulation de I'étude

Il a été obtenu un total de 102 réponses.

Tous les pharmaciens reconnaissaient étre confrontés dans leur officine, a la question des
pleurs des bébés de moins de 5 mois.

Les caractéristiques sociodémographiques de notre échantillon sont présentées dans le
tableau 1.

20



Criteres
Sexe

Age

Expérience

A des enfants

Département

Environnement

Part
pédiatrique
patientéle

Part des pleurs
dans leurs
conseils

Résultats
Hommes

53 pharmaciens

52%

IC95 [42,2-61,5]
Moyenne (+/- écart type)
47,2 (+/-9,7) ans

<5ans

9 pharmaciens
8,8%

IC95 [3,3-14,3]
Oui

80 pharmaciens

78%
1C95 [70,5-86,4]
Loire-
Atlantique Mayenne

13
37 o .
e I
IC95 [26,9- 19,9] ’
45,6] !
Urbain

24 pharmaciens
23,5%
IC95 [15,3-31,8]
Faible

12 pharmaciens
12%

IC95 [5,5-18,1]
Jamais

0 pharmacien
0%
IC95 [0-3])

Min/max
28-67 ans
5-15ans

41 pharmaciens
40,2%
IC95 [30,3-49,7

Maine-et-Loire

18
17,6%
1C95 [10,2-25,0]

Semi rural

46 pharmaciens
45,1%

IC95 [35,4-54,8]
Moyenne

73 pharmaciens
71%

IC95 [62,8-80,3]
Rarement

74 pharmaciens
72,5% ;
IC95 [63,8-81,2]

Tableau 1 : Caractéristiques de notre échantillon de 102 pharmaciens

Femmes

49 pharmaciennes
48%

IC95 [38,3-57,7]
IQR [25%-75%]
[39-52ans]

>15 ans

52 pharmaciens
50,9%

IC95 [41,3-60,7]
Non

22 pharmaciens
22%
1C95 [13,6-29,6]

Sarthe Vendée

11 23

10,8% 22,5% ;
IC95[4,76- 1C95 [14,4-
16,8] 30,6]

Rural

32 pharmaciens
31,4%

IC95 [22,4-40,37]
Importante

17 pharmaciens
17%

IC95 [9,43-23,9]
Souvent

28 pharmaciens

27,5%
IC95 [18,8-36,1]
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3.2 Analyse des connaissances des pharmaciens

3.2.1 Connaissances Théoriques

A chacune des 6 questions explorant les connaissances théoriques, au moins deux tiers des
Le tableau 2 synthétise les réponses des

pharmaciens ont répondu correctement.
pharmaciens.

Questions

Période des pleurs

Moment de la
journée

Réelle douleur si

expression faciale
Facteur
déclenchant du SBS
Age du SBS
Secouement : acte
isolé

Réponses

Apparaissent dans
le premier mois et
sont d’emblée
d’intensité
maximale.

25 pharmaciens
24,5%
IC95 [16,2-32,9]

Matin

0 pharmacien
0%
IC95 [0,0-3,0] IC95

Oui

35 pharmaciens
34,3%
IC95 [68,2-84,7]
Oui

78 pharmaciens
76,5%
IC95 [68,2-84,7]
<1 mois

9 pharmaciens
8,8%
IC95 [3,31-14,3]
Oui

28 pharmaciens
27,5%
IC95 [18,8-36,2]

Apres-midi

10 pharmaciens

Apparaissent dans le premier mois puis
augmentent jusqu’a I'dge de 2 mois

avant de diminuer.

76 pharmaciens
74,5%
IC95 [66,1-83,0]

9,8%
[4,0-15,6]

1 a 3 mois

90 pharmaciens
88%
IC95 [82,0-94,5]

Soirée

78 pharmaciens
76,5%
IC95 [68,2-84,7]

Apparaissent dans
le 3eme mois puis,
augmentent
jusqu’a I'dge de 6
mois avant de
diminuer.

1 pharmacien
1%
IC95 [0-2,9]
Nuit

14 pharmaciens
13,7%
IC95 [7,0-20,4]
Non

67 pharmaciens
65,7%
IC95 [56,4-74,9]
Non

24 pharmaciens
23,5%
IC95 [15,3-31,7]
3 a6 mois

3 pharmaciens
2,9%
IC95 [0,0-6,22]
Non

74 pharmaciens
72,5%
IC95 [63,9-81,2]

Tableau 2 : Résultats aux 6 questions du score connaissances théoriques- en gras les réponses correctes
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Moyenne (+/-SD) Médiane

Min —Max

IQR [25%-75%]

4,54 (+/-1,4) 5

1-6

[4-6]

Tableau 3 : Résultat du score connaissances théoriques (score sur 6)

3.2.2 Sources d’'information

Parmi les 6 sources d’information suggérées, 55 pharmaciens (53,9% ; 1C95[44,2-63,6])
indiquaient n’en connaitre aucune, 36 (35,2% ; 1C95[26,0-44,6]) indiquaient en connaitre une
seule. Seuls 11 pharmaciens (10,8% ; 1C95[4,8-16,8]) indiquaient connaitre 2 ou plus des

sources d’information suggérées.

Pour les 57 pharmaciens qui indiquaient connaitre au moins une des sources proposées, les 3

sources les plus cochées sont :

e [’article de la revue Prescrire qui a été coché par 25 des pharmaciens (24,5% ; 1IC95[16,2-

32,9]).

e La campagne du Chat de Geluck dont se souvenaient 19 pharmaciens (18,6% ; 1C95[11,1-

26,2]).

e Un flyer d’information sur les pleurs a destination des parents était disponible dans les
officines de 13 pharmaciens (12,7% ; 1C95[6,3-19,2]). 3 pharmaciens (2,9% ; 1C95[0,0-6,2])
disposaient du flyer réalisé par le réseau sécurité naissance des Pays de la Loire.

Les sources d'informations des pharmaciens

Flyers pour I'information des parents sur les pleurs de leur
nourrisson

L'article de la revue Prescrire "Pleurs prolongés et inexpliqués
du nourrisson évaluer les besoins de soutien des parents
dans une période délicate mais temporaire" de juillet 2016
La campagne de prévention du SBS par "le chat de Geluck"

La courbe des pleurs corrélés a l'incidence du SBS

La campagne canadienne "PURPLE crying"

Le thermomeétre de la colére

Figure 6 : Les Sources d’informations des pharmaciens
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Moyenne (+/- SD) Médiane

Min —Max

IQR [25%-75%]

0,6 (+/-1,0) 0

0-5

[0-1]

Tableau 4 : résultat score sources d’information (score sur 6)

3.3 Analyse des pratiques

3.3.1 Conseils aux parents confrontés aux pleurs du nourrisson

3.3.1.1 Recours au médecin traitant

Dans notre étude, 71 des 102 pharmaciens interrogés (69,6% ; IC95 [60,7-78,5]) avaient
I’'habitude d’évoquer le suivi médical de I'enfant avec les parents qui viennent le voir pour les

pleurs.

Lorsque I'on interrogeait les pharmaciens sur les motifs appropriés pour conseiller un nouvel
avis médical d’'un nourrisson de moins de 5 mois qui pleure, les réponses étaient

majoritairement les suivantes :

e Une trés grande majorité (94,1% ; 1C95[89,5-98,7]) estimait judicieux un recours au

médecin traitant lorsque les parents reviennent a de multiples reprises pour les pleurs.

e Les trois quarts (75,4% ; 1C95[67,1-83,8]) proposaient un nouvel avis médical dans le but

de rassurer les parents.

e La moitié (49,0% ; 1C95[39,3-58,7] des pharmaciens estimait un nouvel avis médical
nécessaire si le dernier date de plus d’'un mois.

Motifs de consultation avec le médecin traitant

parce que les parents reviennent a de multiples reprises pour
les pleurs de leur enfant et que rien ne semble fonctionner.

pour rassurer les parents

parce que le dernier examen remonte a plus d'un mois
parce qu'il faut certainement un traitement anti-acide a ce
bébé
non, une consultation médicale ne me semble jamais
nécessaire dans ce contexte

autre : éliminer une cause organique/pathologie
autre : pour me rassurer

autre : car les pleurs sont atypiques/ autres signes associés

Figure 7: Motifs de consultation avec le médecin traitant
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3.3.1.2 Recours au service de protection maternelle et infantile (PMl)

Dans notre étude, 91 des 102 pharmaciens interrogés (89,2% ; 1C95[83,2-95,2]) n’avaient pas
I’'habitude d’adresser a la PMI des familles dont le nourrisson pleure.

Interrogés sur les motifs de non adressage a la PMI, 74 pharmaciens (72,5% ; 1C95[63,9-81,2])
indiquaient qu’ils n’y pensaient pas, tout simplement.

Une part non négligeable des pharmaciens de notre étude ignorait :

e Les professionnels qui travaillent en PMI, pour 41 d’entre eux (40 ,2% ; 1C95[30,6-49,7]).

e Comment ony accéde, pour 40 pharmaciens (39,2% ; 1C95[29,7-48,7]).

e Le rble et les compétences de ce service départemental, pour 29 d’entre eux (28,4% ;
IC95[19,7-37,2]).

De plus certains pharmaciens de notre étude avaient les représentations de la PMI suivantes:

e 27 pharmaciens (26.5% ; 1C95[17,9-35,0]) avaient peur de provoquer un placement abusif
de I'enfant.

e 27 pharmaciens (26,5% ; 1C95[17,9-35,0]) pensaient que les familles sans difficultés
financieres n’y ont pas acceés.

e 14 pharmaciens (17,7% ; 1C95[7,0-20,4]) pensent que la PMI n’apporte rien de plus qu’un
suivi médical libéral

Enfin, plus d'un tiers des 102 pharmaciens interrogés ne se reconnaissent pas légitimes pour
activer eux-mémes |'adressage vers ce service public : 36 pharmaciens (35,3% ; 1C95[26,0-
44,6]) pensaient que c’est au médecin généraliste ou au pédiatre d’adresser a la PMI.

Motifs de non adressage a la PMI

Jen'y pense pas  [INNNNENEGEGEGEGEGEEN 74
Je ne connais pas les professionnels qui y travaillent [ NG 41
Jignore comment ony accede | NNININGGEGEEEEEE 20

L’enfant étant déja suivi par un médecin généraliste I 6
ou un pédiatre, c’est a lui d’adresser I'enfant a la PMI

Je pense que les familles sans difficulté financiere n'y I 7
ont pas acces.

J'ai peur de provoquer un placement abusif de I 7
I'enfant

L’enfant étant déja suivi par un médecin généraliste
intre 1o P e -
ou un pédiatre, la PMI n’apporterait rien de plus.

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nombre de pharmaciens

Figure 8 : Motifs de non adressage a la PMI
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3.3.1.3 Conseils sur le comportement/attitude vis-a-vis du nourrisson

Dans notre étude, une majorité des 102 pharmaciens interrogés (55/102 ; (53,9% 1C95[44,2-
63,6])) n’avait pas |'habitude d’évoquer avec les parents I'attitude a adopter avec un
nourrisson qui pleure. On n'en trouvait que 39 (38.2%; 1C95[28,8-47,7]) qui le faisaient
souvent et seulement 8 (7,8% ; 1C95[2,6-13,1]) qui I'évoquaient a chaque fois.

Lorsqu’ils abordaient ce point, les principaux messages qu’ils véhiculaient, étaient les
suivants :

e La quasi-totalité des pharmaciens interrogés (91/102-89,2%- 1C95[83,2-95,2]) conseillait
aux parents de passer le relais a un proche pour pouvoir souffler.

e Lamoitié (50% ; 1C95[40,3-59,7]) avait un message de réassurance sur le caractere habituel
et transitoire des pleurs.

Il est a souligner que 3 pharmaciens sur 102 (2,9% ; 1C95[0,0-6,2]) conseillaient de coucher
I'enfant sur le ventre.

Conseils donnés sur |'attitude/comportement

e ehe, pour pomansoutrer " N o

proche, pour pouvoir souffler.

Tous les bébés pleurent a cet age, rassurez-vous, cela _ 51

ne dure que quelques semaines
Essayez de porter, masser, bercer plus votre béb¢ || | |GGz 22

Ne laissez pas votre bébé pleurer seul, méme si vous - 1
n'en pouvez plus.

Couchez votre bébé sur le ventre, il dormira mieux. I 3

autre : déculpabilisation I 3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Nombre de pharmaciens

Figure 9 Conseils donnés sur l'attitude/comportement

3.3.1.4 Spécialités pharmaceutiques

Dans notre étude, une majorité des 102 pharmaciens interrogés (59,8% ; 1C95[50,2-69,3])
n‘avaient pas I'habitude de proposer aux parents un médicament ou un complément
alimentaire. Les autres (41/102 ; 40,2% 1C95[30,6-49,7]) indiquaient le faire souvent.
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Lorsque les pharmaciens conseillaient une spécialité pharmaceutique, il s’agissait

e En premier lieu, d’homéopathie, pour 66 d’entre eux (64 ,7% ; 1C95[55,4-74,0]).

e En deuxiéme lieu, de complément alimentaire ou phytothérapie, pour 54 d’entre eux
(52,9% ; 1C95[43,3-62,6]).

e Enfin, d’allopathie, pour 14 d’entre eux (13,7% ; IC95[7,0-20,4]).

On rappelle que 9 pharmaciens adressaient les bébés au médecin traitant en pensant qu’un
anti acide était nécessaire (cf figure 7).

3.3.1.5 Allaitement

Dans notre étude, la quasi-totalité des 102 pharmaciens interrogés (91/102 (89,2% ;
IC95[83,2-95,2])), n'avaient pas I'habitude de proposer un changement de lait pour les
nourrissons qui pleurent.

Les 84 pharmaciens qui conseillaient un changement de lait, proposaient essentiellement un
lait anti-reflux (71/84-84,5% ; 1C95[76,8-92,3]) ou un lait anti-colique (55/84-65,4% ;
1C95([55,3-75,6]).

Changement de lait : pour quel type ?

lait anti-reflux S — TS /]
lait anti-colique T T———EEEEEEEE———— 5
lait hypo-allergique (HA) mmm 5
lait transit == 3
autre : lait rassasiant 1 1
arrét allaitement maternel 0
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Nombre de pharmaciens

Figure 10 : Changement de lait : pour quel type ? (Les autres laits proposés dans le questionnaire, et non représentés sur ce
graphique n’ont pas été coché par les pharmaciens)

3.3.1.6 Le score conseils aux parents

La moyenne et, la médiane du score conseils aux parents était juste au-dessus de la moyenne
a4,2/8 (+/1,3).

Moyenne (+/-SD) Médiane Min —Max IQR [25%-75%)]
412 (+/_113) 4;2 1-7,5 [3,4—4,9]

Tableau 5 : Résultats score conseils aux parents (score sur 8)
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3.3.2 Attitude dans les situations critiques

3.3.2.1 Dans une situation a risque de secousses

Dans cette situation, les pharmaciens de notre étude, qui jugeaient une attitude proposée
adaptée ne sont pas tous aller jusqu’au bout de leur démarche. Dans ce contexte a risque de
maltraitance, un seul pharmacien (1% ; IC95[0,0-2,9]) avait déja rédigé une information

préoccupante. Les réponses a la question 30 sont reprises dans le tableau 6.

Action

Oui c’est adapté

Oui je I'ai déja
fait

Total oui

Non cela n’est
pas adapté

Vous cherchez a
voir l'enfant dans
la poussette de
l'autre cété du

41 pharmaciens
40,2%
IC95[30,6-49,7]

47 pharmaciens
46,1%
1C95[36,4-55,7]

88 pharmaciens
86,2%
1C95[79,6-93,0]

14 pharmaciens
13.7%
IC95[7,0-20,4]

comptoir

Vous l'orientez a | 10 pharmaciens 91 pharmaciens 101 pharmaciens | 1 pharmacien
son médecin | 9,8% 89,2% 99% 1%

traitant IC95[4,03-15,6] 1C95[83,2-95,9] IC95[97,1-100,0] | 1C95[0,0-2,9]
Vous l'orientez | 23 pharmaciens 12 pharmaciens | 35 pharmaciens | 67 pharmaciens

aux urgences

22,5%
14,4-30,6

11,8%
IC95(5,5-18,0]

34,3%
1C95[25,1-43,5]

65,7%
IC95[54,4-73,1]

Vous l'orientez a
la puéricultrice de
PMI

43 pharmaciens
42,2%
1C95[32,6-51,7]

37 pharmaciens
36,3%
IC95[26,9-45,6]

80 pharmaciens
78,4%
IC95[70,4-86,4]

22 pharmaciens
21,6%
IC95[13,6-29,6]

Vous appelez le
professionnel @
qui vous
'adressez pour lui
faire part de votre
inquiétude

58 pharmaciens
56,9%
IC95[47,3-66,5]

26 pharmaciens
25,5%
IC95[17,0-34,0]

84 pharmaciens
82.3%
1C95([75,0-89,8]

18 pharmaciens
17,6%
1C95[10,2-25,0]

Vous rédigez un
signalement que
vous adressez au
procureur de la

2 pharmaciens
1,9%
IC95[0,0-4,7]

0 pharmacien
0%
IC95(0,0-3,0]

2 pharmaciens
1,9%
IC95[0,0-4,7]

100 pharmaciens
98%
1C95[95,3-100,0]

République

Vous rédigez une

information 42 pharmaciens 1 pharmacien 43 pharmaciens 59 pharmaciens
préoccupante que | 41,2% 1% 42,2% 57,8%

vous adressez a la
CRIP

1C95[31,6-50,7]

1C95[0,0-2,9]

1C95[32,6-51,7]

1C95[48,3-67,4]

Tableau 6 : attitude dans une situation a risque de secousses
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3.3.2.2 Devant une suspicion de secouement

Devant une situation de suspicion de secouement, 100/102 (99 % ; 1C95[95,3-100,0])
pharmaciens estimaient adapté d’adresser I'enfant aux urgences. Seulement 51 (51%;
IC95[41,2-61,8] d’entre eux appelleraient en plus le service des urgences pour s’assurer que
I'enfant y avait bien été admis.

15 pharmaciens (14,7%; 1C95[7,8-21,6]) de I'étude estimaient adapter d’adresser une
suspicion de syndrome de bébé secoué au médecin généraliste le lendemain matin.

Attitude dans une situation de suspicion de secouement

Vous adressez I'enfant aux urgences en contactant le médecin
du service et vous vous assurez que l'enfant s'y est bien rendu

I 51

Vous conseillez aux parents d'amener leur enfant aux urgences
(et n'ayant pas repondu oui a la reponse précédente)

I o

Vous conseillez un rendez vous chez le médecin traitant dés le N
lendemain

samu/1s Wl 4

Vous demandez aux parents s'ils I'ont secoué et étes rassuré

s'ils réfutent cette hypotheése I1

Vous l'orientez a la puéricultrice de PMI. | 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

nombre de pharmaciens

Figure 11 : Attitude dans une situation de suspicion de secouement

3.3.2.3 Le score situations critiques

La moyenne des 102 pharmaciens de |'étude, au score situations critiques est légérement au-
dessus de la moyenne a 7,4/14 (+/-3,9). Tandis, que la médiane est en dessous de la moyenne
a6,5/14.

Moyenne (+/-SD) Médiane Min —Max IQR [25%-75%)]
7,4 (+/-3,9) 6,5 0-14 [4-11]

Tableau 7 : Résultats du score situations critiques (score sur 14)
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3.4 Analyse croisée des différents scores

La seule association revenant statistiquement significative entre les 2 scores théoriques
(connaissances théoriques et sources d’informations) et les deux scores pratiques (conseils
aux parents et situations critiques) de notre étude était celle entre le résultat du score
connaissances théoriques et celui du score situations critiques (p=0,31 ; p=0,002 ; IC95 [0,12-
0,48]).

Scores théoriques / Score connaissances @ Score source
Scores pratiques théoriques
Score conseils aux parents p=0,18 p=0,19

p=0,08 p=0,06

IC95 [-0,02 ; 0,36] IC95 [-0,001 ; 0,37]
Score situations critiques p=0,31 p=0,07

p=0,002 p=0,50

IC95 [0,12; 0,48] IC95 [-0,13 ; 0,26]

Tableau 8 : Analyse croisée des scores théoriques et pratiques
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4  Discussion

4.1 Validité des résultats

4.1.1 Représentativité de I'étude

Selon les derniers chiffres dont dispose I'ordre des pharmaciens (données de 2016) 1492
pharmaciens titulaires et 1365 pharmaciens adjoints exercaient dans les 1116 officines de la
région des Pays de la Loire(43,44). Nous avons obtenu 102 réponses. Ce qui représente 3,5%
des 2857 pharmaciens de la région.

En revanche et malgré la taille réduite de notre échantillon nous avons souhaité comparer
ses caractéristiques sociodémographiques a celles de la population source.

Notre échantillon avait une moyenne d’age de 47,2 (+/-9,7) ans ce qui est semblable a la
population des pharmaciens d’officines de la région (46,3 ans, données de 2016).

Les 5 départements de la région étaient représentés dans notre échantillon. De plus, les
proportions de chaque département étaient semblables a celles du nombre d’officines par
département (données de 2016, qui sont reprises dans le tableau 9).

Population des pharmaciens
des Pays de la Loire, Notre échantillon
données de 2016
, Nombre Nombre Interyalle d\e
Département ) ee Pourcentage ) ep Pourcentage | confiance a
d’officines d’officines
95%
Loire-
olre 408 36,6% 37 36,2% [26,9-45,6]
Atlantique
Maine-et-
. 244 21,9% 18 17,6% [10,2-25,0]
Loire
Mayenne 87 7,8% 13 12,75% [6,2-19,9]
Sarthe 163 14,6% 11 10,8% [4,76-16,8]
Vendée 214 19,2% 23 22,5% [14,4-30,6]
Total 1116 100% 102 100%

Tableau 9 : Les officines de chaque département de la région Pays de la Loire et I'origine des pharmaciens de notre étude
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La proportion de femmes de notre échantillon (48% ; 1C95 [38,3-57 ,7]) est nettement
inférieure a celle de la population-source (69,8%) et est semblable a celle retrouvée chez les
pharmaciens titulaires (56,8%). Il est possible que notre mode de diffusion du questionnaire
ait favorisé le recrutement de titulaires plus que d'adjoints :

e L’envoi sur les boites mail des officines, suscitant peut-étre une implication plus forte du
gérant que des employés, dans la suite a apporter.

e Ladistribution lors d'une formation, dont le public majoritaire était constitué de
pharmaciens titulaires, se mobilisant pour intégrer leur officine dans une étude sur
I'arrét du tabac.

4.1.2 Forces et limites de notre étude

Il s'agit de la premiére étude en France explorant les connaissances et pratiques des
pharmaciens d'officine, face aux pleurs des nourrissons.

Cette étude a été réalisée sur I'’ensemble de la région Pays-de-la-Loire.
Notre travail comporte les risques de biais inhérents a ce type d’étude :

e Un biais de mémorisation
e Etun biais déclaratif, malgré I'anonymisation du questionnaire.

Les résultats extrémement médiocres du score source (plus de la moitié des pharmaciens
avaient un score de 0/6), nous laisse penser que les pharmaciens ont répondu avec bonne foi,
et que le biais déclaratif de désirabilité social était limité.

4.2 Analyse des résultats principaux

4.2.1 Concernant leurs connaissances générales et sources d’information

Bien que les 102 pharmaciens de notre étude connaissaient tres peu les sources d'information
sur lesquelles nous les avons interrogés, leur niveau de connaissances générales sur les
caractéristiques des pleurs physiologiques du nourrisson et sur le SBS était satisfaisant.

Nous avons trouvé un lien statistique entre le score connaissances théoriques et le score
situations critiques. Ce lien, qui doit étre nuancé par les biais et notre faible échantillon, nous
ameéne a vouloir améliorer d’autant plus les connaissances des pharmaciens sur ce sujet pour
peut-étre avoir un effet bénéfique sur leurs pratiques en situations critiques.
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4.2.2 Concernant leurs pratiques

4.2.2.1 Analyse du positionnement des pharmaciens dans leur réseau de soin

Les pharmaciens de notre étude s'appuyaient utilement sur le médecin traitant des familles,
de maniére générale et en cas d'inquiétude :

e Une grande majorité d’entre eux (69,6% ; 1C95 [60,7-78,5]) avait I'"habitude d’évoquer le
suivi médical des enfants qu’ils voyaient.

e En outre, la quasi-totalité des pharmaciens (90,1% ; 1C95[54,3-9,0]) qui jugeait nécessaire
le recours au médecin traitant dans une situation a risque de secousse l'avait déja
réellement mis en pratique.

En revanche, les pharmaciens de notre étude avaient des relations beaucoup plus distantes
avec la PMI tant de maniére générale que dans les situations nécessitant du soutien :

e Ainsi, une tres grande majorité d’entre eux (89,2% ; 1C95[83,2-95,2]) n’avaient pas
I’'habitude d’orienter des familles confrontées aux pleurs de leur bébé vers la PMI.

e Enoutre, seuls 43 des 80 pharmaciens (53,7% IC 95 [42,8-64,7]) qui trouvaient adapté
d’adresser a la PMI une famille en grande difficulté face aux pleurs, I'avaient déja fait
réellement.

Ce faible adressage en PMI provient, selon les pharmaciens de notre étude, de plusieurs
formes de méconnaissance de la PMI :

e |’'omission : 72,5 % (1C95[63,9-81,2]) indiquaient ne pas penser a la PMI, face a une
famille en difficulté face aux pleurs
e L'ignorance, concernant a la fois les professionnels travaillant en PMI (40,2% ;
IC95[30,6-49,7], les modalités d'acces (39,2% ; IC95 [29,7-48,7]), ainsi que le rble et les
compétences (28,4% ; 1C95 [19,7-37,2]) de ce service départemental
e Les représentations erronées :
o 27 pharmaciens avaient peur de provoquer un placement abusif de I’enfant.
o 27 pharmaciens pensaient que les familles sans difficultés financiere n’y ont pas
acces.
o 14 pharmaciens pensaient que la PMI n’apporte rien de plus qu’un suivi médical
libéral.

4.2.2.2 Analyse de la validité des conseils donnés aux parents

4.2.2.2.1 Guidance parentale

Alors que la revue de littérature de Prescrire rapporte en 2016(10) que la clé de vodte de la
prise en charge des pleurs de nourrisson réside dans la guidance parentale, on constate, a
regret, que seule une courte majorité des pharmaciens de notre étude (53,9% ; IC95 [44,2-
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66,6]) avait I'habitude d'aborder avec les familles concernées, les comportements a adopter
avec un nourrisson qui pleure.

Néanmoins, les messages qu’ils véhiculent alors sont globalement conformes aux
recommandations :

e La quasi-totalité des pharmaciens interrogés (89,2%- 1C95[83,2-95,2]) conseillait aux
parents de passer le relais a un proche pour pouvoir souffler.

e Lamoitié (50% ; 1C95[40,3-59,7]) avait un message de réassurance sur le caractére habituel
et transitoire des pleurs.

4.2.2.2.2 Focus sur le conseil de couchage sur le dos

Notre étude a montré que le conseil de couchage des nourrissons sur le dos n'était pas
systématique de la part des 102 pharmaciens interrogés. Méme si, en phase d’éveil, certains
nourrisson s’arrétent de pleurer lorsqu’ils sont mis sur le ventre, un nourrisson doit étre
exclusivement couché chez le dos(45).

La premiére campagne de prévention de la mort inopinée du nourrisson, menée en France en
1994, avait permis en deux ans, de diminuer de moitié son incidence. Depuis, toutes les
autorités sanitaires recommandent un couchage des nourrissons exclusivement sur le dos.
Pour appuyer cela, I'HAS a publié en 2007 des recommandations de bonne pratique(46).

Malgré ce consensus, on constate qu’encore 3 pharmaciens de notre étude, conseillaient aux
parents de coucher leur bébé qui pleure sur le ventre. Ces pharmaciens étaient tous parents
et avaient entre 44 et 47 ans, lors de notre étude. Ayant donc eu entre 18 et 21 ans en 1994,
ils ont forcément élevé leur(s) propre(s) enfant(s) sous les recommandations actuelles de
couchage. Ce conseil inadapté et dangereux de la part de pharmaciens ayant regu a titre
personnel des conseils de couchage actuels interroge vivement, d'autant qu'ils sont encore au
milieu de leur carriere.

4.2.2.2.3 Spécialités pharmaceutiques

Alors que la revue de littérature de Prescrire rapporte en 2016(10) qu'aucune molécule n'a
prouvé son efficacité face aux pleurs du nourrisson, on constate la-encore a regret qu'une part
non négligeable des pharmaciens de notre étude (41/102 ; 40,2% 1C95[30,6-49,7]) avait
I'habitude de prescrire souvent une spécialité pharmaceutique a destination d'un nourrisson
qui pleure.

Heureusement, la premiére catégorie conseillée est I'homéopathie, sans risque d'effet
secondaire.
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4.2.2.2.4 Changement de lait

Selon la revue de littérature de Prescrire(10), aucune modification diététique n’a prouvé son
efficacité sur les pleurs du nourrisson. On peut donc étre satisfait qu’il n’y ait qu’une minorité
de pharmaciens (10,8% ; IC95[4.7- 16.8]) de notre étude qui en aient habitude.

On remarquera également, qu’aucun des pharmaciens de notre étude conseillait un arrét de
I'allaitement maternel, en cas de pleurs excessifs. Ces pleurs ne sont pas un motif d’arrét de
I'allaitement. L'allaitement maternel doit étre, en effet, soutenu par tous les professionnels
de santé (47).

4.2.2.3 Analyse des réactions des pharmaciens dans des situations critiques

4.2.2.3.1 Réaction dans une situation a risque de secousse

Devant une famille a risque de secousse, les pharmaciens de notre étude ont démontré
globalement une bonne appréciation des attitudes pertinentes qui leur étaient proposées :

e 88 pharmaciens (86,2% ; 1C95[79,6-93,0]) pensaient qu’il était adapté de chercher a voir
I'enfant de I'autre co6té du comptoir.

e La quasi-totalité des pharmaciens (101/102-99% ; 1C95[97,1-100,0]) pensait qu’il était
adapté d’adresser la famille au médecin traitant.

e 80 pharmaciens (78,4% ; 1C95[70,4-86,4]) pensaient qu’il était également adapté de
I'adresser a la puéricultrice de PMI.

e 84 pharmaciens (82,3%; 1C95[75,0-89,8]) pensaient qu’il était adapté d’appeler le
professionnel auquel ils ont adressé la famille pour lui faire part de leur inquiétude.

Concernant ces interventions jugées adaptées, dans ce contexte, par la plupart des
pharmaciens, il apparait que I'adressage au médecin traitant a réellement été mis en pratique
par 91 des 101 pharmaciens (90,1% ; IC95[54,3-9,0]) qui y étaient favorables. En revanche, on
note une mise en pratique inconstante des autres attitudes pourtant validées :

e 41 des 88 pharmaciens qui le jugeaient adapté (46,6 % ; 1C95[36,2-56,0]) n'ont jamais
cherché a regarder le bébé a risque de secousse de |'autre c6té du comptoir.

e 43 des 80 pharmaciens qui le jugeaient adapté (53,7 % ; 1C95[42,8-64,7]) n'ont jamais
adressé des familles dans cette situation en PMI.

e 58 des 84 pharmaciens qui le jugeaient adapté (69 % ; 1C95[59,2-78,9]) n'ont jamais
téléphoné au professionnel a qui ils adressaient la famille pour faire part de leur
inquiétude.

Dans ce méme contexte de risque de secousse, la rédaction d’'une information préoccupante
(IP) n’est pas apparue comme ancrée dans les habitudes des 102 pharmaciens de notre étude,

35



seuls 43 (42,2% ; 1C95[32,6-51,7]) d’entre eux jugent une rédaction d’IP adaptée, et un seul
pharmacien a indiqué en avoir déja rédigé une dans ce contexte.

4.2.2.3.2 Réaction en cas de suspicion de SBS

La quasi-totalité des pharmaciens (99% ; 1C95[95,3-100] estimaient, judicieusement, adapté
d’adresser une suspicion de SBS aux urgences. Certains d'entre eux n'avaient cependant pas
pleinement conscience de la mortalité et de la morbidité du SBS, qui exige de s'assurer d’une
prise en charge immédiate :

e 15d’entre eux (14,7% ; 1C95[7,8-21,6]) estimaient également adapté d’adresser
I'enfant le lendemain au médecin traitant.

e 49 pharmaciens (49% ; IC95[39,2-58,8]) qui adressaient I'enfant aux urgences ne
s’assuraient pas ensuite, qu’il y soit bien arrivé.
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4.3 Comparaison aux données de la littérature

4.3.1 Concernant les connaissances générales et les sources d'information des pharmaciens

Nous n’avons pas trouvé dans la littérature d’autre étude en France, évaluant spécifiguement
les connaissances et les pratiques des pharmaciens d’officine, sur les pleurs du nourrisson et
le syndrome du bébé secoué.

Comparons donc les connaissances générales sur les pleurs des 102 pharmaciens de notre
étude avec les résultats obtenus :

e Dans la thése d’Ohian Joubert, en 2017(38), aupreés de 252 médecins généralistes de
la Loire Atlantique

e Et dans la thése de Pauline Patard, en 2019(39), auprés de 90 médecins généralistes
du Maine-et-Loire.

Comme les pharmaciens de notre étude, les médecins généralistes de ces 2 études obtenaient
des résultats satisfaisants aux questions sur les connaissances théoriques. Ces résultats son
présenté dans le tableau 10.

Notion sur les pleurs | Pharmaciens de | Médecins Médecins

du nourrisson et le | notre étude généralistes généralistes (Patard,
SBS (pourcentage de (Joubert, 2017, Loire | 2019, Maine et Loire)
réponses justes) Atlantique )

Moment de la | 76,5% 84,9% Non exploré

journée des pleurs 1C95([68,2-84,7]

Pleurs facteur | 76,5 % 81,7% Non exploré
déclenchant du SBS | 1C95[68,2-84,7]

Secouement n’est | 74% 72,2% Non exploré

pas un acte isolé 1C95[63,9-81,2]

Age de survenue du | 88% 88% 76%

SBS 1C95(81,1-94,5]

Tableau 10 : Pourcentage de bonnes réponses sur certaines caractéristiques des pleurs et du SBS dans les études de Joubert,
Patard, et la nétre.

Dans ces 3 études, les sources d’information sur les pleurs et le SBS sont connues par de tres
faibles pourcentages de praticiens. La campagne de prévention du Chat de Geluck semble étre
la source la plus connue, par les pharmaciens de notre étude comme par les médecins
généralistes.
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Outils Pharmaciens de | Médecins Médecins
(pourcentage de | notre étude généralistes généralistes (Patard,
professionnels (Joubert, 2017, Loire | 2019, Maine et Loire)
connaissant |'outils) Atlantique )

Thermomeétre de la | 2% 11,9% 4,5%

colére

PURPLE crying 3,9% 9,1% 1,1%

Courbe des pleurs | 6,9% 2,7% 3,4%

corrélée au SBS

Campagne du Chatde | 18,6% 53,2% non exploré

Geluck

Tableau 1 : Connaissances des outils sur les pleurs par les médecins généralistes dans les études de Joubert et de Patard, et
par les pharmaciens de notre étude.

4.3.2 Concernant les pratiques des pharmaciens

Dans une étude de 2019 (46) analysant les pratiques de 362 pharmaciens d’officine
d'Australie, sur les pleurs des nourrissons, il apparait que :

e 81 % de ces pharmaciens déclaraient aborder ce sujet au moins une fois par semaine
avec leurs patients, tandis que dans notre étude, seuls 27,5 % des 102 pharmaciens
disaient y étre souvent confrontés.

e FEtégalement 81 % de ces pharmaciens conseillaient une aide médicamenteuse, tandis
que 40,2% des pharmaciens de notre étude avaient I’habitude de proposer aux parents
un médicament ou un complément alimentaire.

Nous constatons que dans ce travail récent, les pleurs du nourrisson sont encore, considérés
comme une pathologie digestive. lls y sont dénommés par le terme anglais « colics » et sont
abordés en méme temps, et sur la méme approche que la constipation et le reflux gastro
cesophagien. Cette approche ne semble pas prendre en compte les derniers travaux en faveur
de pleurs non pas pathologiques, mais physiologiques, faisant partie du développement
normal(9), avec les conséquences soulignées par la revue de littérature de Prescrire sur la
prise en charge(10).

En Australie, les parents confrontés aux pleurs de leur bébé semblent donc recourir
fréguemment aux pharmaciens d'officine. Comme chez nous, il existe en Australie, une grande
marge de progression des pratiques des pharmaciens sur ce sujet.

4.4 Perspectives

Notre travail, qui est la premiére étude sur ce sujet, a mis en valeur différentes voies de
progrés que nous présentons ici, ainsi que quelques pistes de travail pour atteindre ces
objectifs :
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4.4.1 Proposition de progres

4.4.1.1 Appuyer les pharmaciens dans leur réle de soutien, conseil et accompagnement des
parents face aux pleurs de leur nourrisson

Confrontés aux pleurs de leur nourrisson, les parents ont besoin d'écoute, de soutien et d'un
renforcement de leur confiance dans leurs capacités parentales(10). Cet accompagnement est
la clé de volte de la prise en charge des pleurs des nourrissons, et les pharmaciens sont
légitimes pour contribuer a cette guidance parentale.

Or, notre étude a mis en lumiére que parmi les 102 pharmaciens de notre étude, presque la
moitié des pharmaciens pourraient monter en compétence dans leur mission de conseil
aupres des parents d'un nourrisson qui pleure, s'ils appliquaient les messages de soutien et de
réassurance dont |'efficacité est reconnue dans cette situation.

4.4.1.2 Elargir le réseau de soins des pharmaciens aupres des familles a la puéricultrice de
PMlI de secteur.

Les services départementaux de PMI, créés en 1945 ont pour mission de promouvoir la santé
des méres et des enfants de moins de 6 ans(48). C’est un service gratuit, accessible a tous, et
réparti sur I’ensemble du territoire. lls proposent un suivi et du soutien, par les puéricultrices,
des familles en difficulté notamment face aux pleurs du nourrisson. Différents outils sont a
disposition des professionnels de PMI pour accompagner les familles et renforcer les liens
d'attachement précoces : entretiens, visites a domicile, ateliers thématiques : allaitement,
portage, massages parents bébé, lieux d’accueil parents-enfants....

Or, une grande majorité des pharmaciens de notre étude pourrait peut-étre orienter les
parents de nourrisson vers ce service public auquel ils ont droit, si eux-mémes étaient mieux
informés sur son réle, son fonctionnement, ses modalités d'intervention, ses professionnels
et les bénéfices qu'en retirent les familles...

4.4.1.3 Favoriser la diffusion des travaux du réseau sécurité naissance aupres des
pharmaciens

Le Réseaux sécurité naissance (RSN) a été créé en 1998 par certains professionnels travaillant
autour de la maternité et de la petite enfance dans la région Pays de la Loire. Depuis 2010, le
RSN s’est ouvert a I'ensemble des professionnels de la région travaillant autour de la
périnatalité, les pharmaciens en font donc partie. Le RSN, dont le but est de favoriser la
coopération des professionnels de la périnatalité, propose des formations aux professionnels,
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élabore des affiches ou plaquettes d’information, ou méne des travaux de recherche autour
de la périnatalité.

Le RSN a un champ d’action tres vaste. Méme si certains axes de leur travail n’intéressent pas
directement le pharmaciens d’officine, dans beaucoup d’autres, le pharmacien a pleinement
son rble a jouer aupres des patients.

Aujourd’hui, le RSN ne comprend pas de représentant des pharmaciens dans son organisation.
Les pharmaciens ne sont pas cités sur leur site internet, les formations proposées ne leurs sont
pas explicitement destinées. La place des pharmaciens dans le RSN semble bien ténue.
Pourtant une place de I'organigramme du RSN est réservée pour un membre de I"'URPS des
pharmaciens. Cette place n’est pas, a I’heure actuelle, occupée, selon I’'URPS car elle n’a pas
les ressources humaines suffisantes.

Or, la plaguette d’information du RSN « accompagner les pleurs du bébé en bonne santé »
(35) n’était disponible que dans trois des officines des pharmaciens de I’étude. Cette source
d'information pourrait pourtant intéresser I'ensemble des pharmaciens. lls y trouveraient
de précieuses réponses pour actualiser leur compréhension de ces pleurs et ajuster leurs
conseils aux parents.

4.4.1.4 Renforcer I'implication des pharmaciens dans le repérage et la lutte contre la
maltraitance

La maltraitance en France, est largement sous diagnostiquée(49). Le pharmacien avec sa
double casquette, unique en France, de commergant de proximité, et, de professionnel de
santé a une position privilégiée pour prévenir et repérer la maltraitance dans le contact qui
les relie aux familles.

Dans la période de confinement actuel, le réle fondamental des pharmaciens d'officine dans
la lutte contre les violences intrafamiliales a été reconnu et renforcé par les pouvoirs publics :
ceux-ci ont en effet encouragé les femmes victimes de violence de couple a venir donner
I'alerte dans leur pharmacie de quartier.

Or, notre étude a mis en lumiere que, parmi les 102 pharmaciens interrogés, tous n'avaient
pas les bons repéres de pratiques et les bonnes conduites a tenir, face a une situation a risque
de maltraitance ou de maltraitance avérée. Les pharmaciens pourraient s'impliquer
d'avantage et contribuer plus efficacement a la lutte contre les violences intrafamiliales, s'ils
étaient accompagnés pour monter en compétence et en légitimité, dans ce domaine
spécifique, par exemple en apprenant a rédiger de maniere opportune une information
préoccupante.
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4.4.1.5 Eradiquer le couchage sur le ventre des nourrissons

Aujourd’hui on estime I'incidence de la mort inopinée du nourrisson a 250 cas par an(50).
De plus, selon un étude britannique, 48% des cas sont en lien avec un couchage sur le c6té
ou sur le ventre de I'enfant (51).

Or, notre étude a mis en lumiére que 3 pharmaciens, sur les 102 répondants, conseillaient aux
parents d'un nourrisson qui pleure de le coucher sur le ventre. Bien que marginale sur le plan
guantitatif, cette posture professionnelle ne devrait pas rester sans démarche de rappel a tous
des bonnes pratiques en la matiére : tous les parents doivent recevoir de maniére répétée, et
sans exception, un message universel et univoque pour la prévention de la mort inopinée du
nourrisson : le couchage exclusif sur le dos.

4.4.2 Proposition de pistes de travail pour atteindre ces objectifs

Afin d’améliorer les différents axes de travail que nous venons de présenter, nous proposons
des actions concretes :

e Proposer des formations/informations aux pharmaciens de la région sur les pleurs du
nourrisson et les recommandations actuellement validées centrées sur la posture de
guidance parentale.

e Favoriser l'interconnaissance entre chaque pharmacien et la puéricultrice de PMI de
son secteur : rencontre informelle, échange de coordonnées, documents de
présentation des actions menées...

e Renforcer la place des pharmaciens au sein du RSN et rapprocher I'URPS de ce réseau
périnatal.

e Proposer des formations/informations aux pharmaciens de la région sur le SBS et plus
largement, sur le repérage des violences intrafamiliales et la conduite-a-tenir en
situation a risque ou de suspicion de maltraitance.

e Rappeler a tous les pharmaciens d'officine de la région leur responsabilité en matiére
de recommandations sur la prévention de la mort inopinée du nourrisson par le
couchage des bébés sur le dos.

e Promouvoir d’autres travaux de recherche sur ce sujet, afin de conforter les
conclusions de notre travail
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6 Abréviations

CRIP : Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes
HAS : Haute Autorité de Santé

IC95 : Intervalle de Confiance a 95%

IP : Information Préoccupante

PMI : Protection Maternelle et Infantile

RSN : Réseau Sécurité Naissance

SBS : Syndrome du Bébé Secoué

SD : écart type

URPS : Union Régional des Professionnel de Santé
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7 Annexes

Annexe 1 : Mails d’envoi du questionnaire
Madame, Monsieur,

Vous étes pharmacien dipldmé exercant en Pays de la Loire. Comme le montrent plusieurs
études, les parents confrontés aux pleurs de leur bébé viennent vous demander conseil. lls
peuvent en effet étre désemparés, lorsque ces pleurs sont excessifs (certains les appellent
"coliques du nourrisson").

J'ai donc décidé de réaliser ma thése de médecine générale sur les connaissances théoriques
et les pratiques des pharmaciens d'officine des Pays de la Loire sur les pleurs des
nourrissons.

De fait, médecins et pharmaciens, nous travaillons ensemble pour le soutien de ces familles.
Je vous convie donc a remplir ce questionnaire anonyme et rapide (10 a 15 minutes).

Si dans votre officine il y a d'autres pharmaciens diplomés, merci de leur transférer le mail
gue vous avez recu de I'URPS.

Je reste a votre disposition pour toute question, et vous remercie de votre aide
indispensable a I'aboutissement de ce travail.

Cécile LAVERGNE

Médecin généraliste remplacant, ancienne interne de la faculté de Nantes.
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Annexe 2 : Flyer distribué aux pharmaciens, lors des formations sur le tabac,
et dans les officines

Pharmaciens j'ai besoin de vous !

Z5 % des bébe pleurent de fagon exceszive. Les parents viennent donc vous
demandear conseil pour les pleurs/coligues de leur nourrisson.

Je réalise ma these de médecine generale sur vos représentations et
connaissances sur les pleurs des nourrissons.

Pour cela wotre aide m’est indispenssble.

I'si réalisé un questionnaire Google fgrm, qui vous est desting. Il est anonyme
et rapide {10 min).

Pouwr participer 2 méthodes :

Fai un ordinateur connecta 3
intermet : je me rends sur o= site :

Fai un télephone ou une tzblette
connects a intermet : je scanne le OR

cods =i dezzous https://thesepharmacienspl
Mixsite.com/website

Zans wous je ne pourrai pas mensr a
bien mon prajet, merci !

Zurtout n'hésitez pas & diffuser ce
document ou l2 questionnairs
sutour de wouws.

SCAN ME

Cérile LAVERGME

hedecin géneraliste en Vendée

thesepharmacienspleursi@ gmail .com
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Annexes 3 : Retranscription du questionnaire Google form
Partie 1 : Qui étes-vous, quelle est votre activité ?

Q1 :Vous étes ?

= Unhomme
= Une femme

Q2 : Quel age avez-vous ?

Q3 : Quel est votre diplome

= Docteur en pharmacie
= Préparateur en pharmacie
= Autre:..

Q4 : depuis quand exercez-vous ?

= Depuis moins de 5 ans
= Entre5et15ans
= Depuis plus de 15 ans

Q5 : avez-vous des enfants ?

= Qui
= Non

Q6 : Ou exercez-vous ?

= Loire Atlantique
= Mayenne

= Maine et Loire
= Sarthe

= Vendée

Q7 : Dans quel environnement ?

= Urbain
=  Semirural
=  Rural

Q8 : Comment estimez-vous la part pédiatrique de votre patientéle ?

= Faible
=  Moyenne
= |mportante

Partie 2 : Vos connaissances théoriques

Q9 : D’apres vous, les pleurs du nourrisson...



= Apparaissent dans le premier mois et sont d’emblée d’intensité maximale : FAUX
= Apparaissent dans le premier mois, puis augmentent jusqu’a I’dge de deux mois

avant de diminuer : VRAI

= Apparaissent dans le troisieme mois puis, augmentent jusqu’a I’dge de six mois avant

de diminuer : FAUX

Q10 : Ces pleurs correspondent toujours a une douleur quand I’expression facial le suggére.

= Vrai: réponse FAUSSE
= Faux:réponse VRAIE

Q11 : Ces pleurs se manifestent le plus souvent...
" Le matin: FAUX
= |’aprés-midi : FAUX

=  Ensoirée : VRAI
= lanuit: FAUX

Q12 : Les pleurs sont le principal facteur déclenchant du syndrome du bébé secoué.

=  Vrai: réponse VRAIE
= Faux: réponse FAUSSE

Q13 : connaissez-vous les outils suivants ?

(SBS : syndrome du bébé secoué)

oui

Non

Le thermometre de la colére

La campagne canadien « PURPLE crying »

La courbe des pleurs corrélée a I'incidence du SBS

La campagne de prévention du SBS par le « Chat de Geluck »

L'article de la revue Prescrire « pleurs prolongés et inexpliqués du
nourrisson évaluer les besoins de soutien des parents dans une
période délicate mais temporaire » de juillet 2016

Q14 : Le syndrome du bébé secoué touche préférentiellement les nourrissons de ...

=  Moins d’1 mois : FAUX
= 136 mois: VRAI
" 62324 mois: FAUX

Q15 : Le secouement est le plus souvent un acte isolé qui ne survient qu’une fois.

= Vrai: réponse FAUSSE
= Faux:réponse VRAIE
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Parte 3 : Vos conseils aux parents

Q16 : dans votre pratique de conseil auprés des parents de bébés de moins de 5 mois, la

guestion des pleurs revient-elle ?

=  Souvent
= Rarement
= Jamais

Q17 : Lorsque des parents confrontés aux pleurs persistants de leur enfant 4gé de 6

semaines a 4 mois demandent votre avis, abordez-vous la question du suivi médical de ce

bébé ?
=  Toujours
=  Souvent
=  Rarement
= Jamais

Q18 : Lorsque le dernier examen médical est normal, pour quel(s) motif(s) pensez-vous qu'il

est approprié de conseiller une nouvelle consultation médicale?

= Parce que le dernier examen remonte a plus d'un mois
= Parce qu'il faut certainement un traitement anti-acide a ce bébé
= Pour rassurer les parents

= Parce que les parents reviennent a de multiples reprises pour les pleurs de leur

enfant et que rien ne semble fonctionner.

= Non, une consultation médicale ne me semble jamais nécessaire dans ce contexte

= Autre: ..

Q19 : Lorsque des parents confrontés aux pleurs persistants de leur enfant agé de 6

semaines a 4 mois demandent votre avis, conseillez-vous de prendre contact avec la

puéricultrice de PMI ?

(La PMI est le service départemental de Protection Maternelle et Infantile.)

=  Toujours
= Souvent
= Rarement
= Jamais

Q20 : Sivous n'orientez pas ces familles vers la PMI, pour quelle(s) raison(s) ?

= J'ignore comment on y accede.

= Je ne sais pas quel est son rble, ses compétences.

= Je ne connais pas les professionnels qui y travaillent.

= J'ai peur de provoquer un placement abusif de I'enfant.

= Je pense que les familles sans difficultés financiéres n'y ont pas acces.

= |’enfant étant déja suivi par un médecin généraliste ou un pédiatre, la PMI
n’apporterait rien de plus.
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= |’enfant étant déja suivi par un médecin généraliste ou un pédiatre, c’est a lui
d’adresser I’enfant a la PMI.

= Jen'ypense pas.

=  Autre: ..

Q21 : Lorsque des parents confrontés aux pleurs persistants de leur enfant 4gé de 6
semaines a 4 mois demandent votre avis, donnez-vous des conseils sur leur
comportement/attitude avec leur bébé qui pleure?

=  Toujours
=  Souvent
= Rarement
= Jamais

Q22 : Si cela vous arrive, quels messages cherchez-vous a transmettre ?

= Tous les bébés pleurent a cet age, rassurez-vous, cela ne dure que quelques
semaines.

=  Couchez votre bébé sur le ventre, il dormira mieux.

= Essayez de porter, masser, bercer plus votre bébé.

= Ne laissez pas votre bébé pleurer seul, méme si vous n'en pouvez plus.

= Essayez de passer le relais a votre conjoint, un ami, un proche, pour pouvoir souffler.

= Autre: ..

Q23 : Lorsque des parents confrontés aux pleurs persistants de leur enfant 4gé de 6

semaines a 4 mois demandent votre avis, conseillez-vous des médicaments ou compléments

alimentaires en vente libre ?

=  Toujours
=  Souvent
=  Rarement
= Jamais

Q24 : Si oui, de quel type ?

= Allopathie

= Homéopathie

= Complément alimentaire ou phytothérapie
= Autre:..

Q25 : Quelles spécialités conseillez-vous alors ?

Q26 : Lorsque des parents confrontés aux pleurs persistants de leur enfant agé de 6
semaines a 4 mois demandent votre avis, conseillez-vous un changement de lait ?

=  Toujours
=  Souvent
=  Rarement
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= Jamais
Q27 : Si oui pour quel lait ?

= Arrét de l'allaitement maternel
= Lait anti-reflux

= Lait anti-colique

= Lait transit

= Lait végétal

= Lait de chévre

= Lait hypo-allergique (HA)

= Lait acidifié

= Autre:..

Q28 : Au sujet de l'allaitement artificiel, explorez-vous d'autres pistes?

= Qui
= Non

Q29 : Si oui, lesquelles ?

= Type de biberon et/ou de la tétine
= Eau utilisée pour la reconstitution du lait

= Environnement (sonore, émotionnel, ...) lors de la prise des repas

= Position de I'enfant lors de la prise des repas

=  Durée de la prise de biberon
= Autre:..

Partie 3 : Votre attitude dans des situations particulieres

Q30 : Sivous pensez qu'un nourrisson est dans une situation familiale a risque de secousse
(la mere vous dit "il faut que ¢a s’arréte, mon copain n'en peut plus") quelle attitude vous
parait adaptée ? (CRIP : Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes)

Oui c’est
adapté

Oui je I'ai
déja fait

Non, cela
n’est pas
adapté

Vous cherchez a voir I'enfant dans la poussette de
I'autre cété du comptoir

Vous l'orientez a son médecin traitant

Vous l'orientez aux urgences

Vous l'orientez a la puéricultrice de PMI

Vous appelez le professionnel a qui vous I'adressez
pour lui faire part de votre inquiétude

Vous rédigez un signalement que vous adressez au
procureur de la République

Vous rédigez une information préoccupante que
vous adressez a la CRIP
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Q31 Si vous craignez qu'un bébé ait été secoué (les parents vous disent "il est tout mou, il a
vomi, et il dort beaucoup ») ...

Vous demandez aux parents s'ils I'ont secoué et étes rassuré s'ils réfutent cette
hypotheése.

Vous conseillez un rendez-vous chez le médecin traitant des le lendemain.

Vous conseillez aux parents d'amener leur enfant aux urgences.

Vous adressez I'enfant aux urgences en contactant le médecin du service et vous
vous assurez que l'enfant s'y est bien rendu.

Vous |'orientez a la puéricultrice de PMI.

Autre : ...

Partie 4 : Vos supports d’informations

Q32 : Disposez-vous, dans votre officine, de flyers pour l'information des parents sur les
pleurs de leur nourrisson ?

Oui
Non

Q33 : Seriez-vous intéressé par le flyer du Réseau Sécurité Naissance : "accompagner les
pleurs du bébé en bonne santé" ?

Il est disponible gratuitement ici : https://www.reseau-naissance.fr/plaquette-accompagner-
les-pleurs-du-bebe-en-bonne-sante/

Oui
Non

Partie 5 : En conclusion

Q34 : Souhaitez-vous apporter des remarques complémentaires ?
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Annexe 4 : Plaquette du réseau sécurité naissance « accompagner les pleurs
du bébé en bonne santé »

~ ——
Vous pouvez trouver du
1 soutien auprés :

Vous avez fait P

. = De vos proches, personnes de
de v’otre mieux confiance (famile, amis, voising).
,l l t . ' w» Des professionnels de santé : R

puéricultrices de PMI, sagesfemmes, Fap i

1 p eure oujours' - pédiatres, médecns généralistes.
Les pleurs persistants peuvent étre » Urgences pédiatrigues ou le 116-117 ou le 15
inquiétants, irritants et méme insupportables. - .\“ke'd le= nuits cu les jour ferits. —

bébé N° 0BO0 00 3456

vendredi de 10h & 21h.

iations, structures (lieux d'acousil
fants parents) existent. Les professionnels

d= santé, la PMI, la CAF peuvent wous orienter

1. Que faire pour bébé ?

w Passez le relais, confiez bébé.

® 5i vous &tes seul, dans immédiat : couchez le bébé
sur le dos, dans son lit et quittez |3 pigce.
WVotre bébé peut continuer 4 pleurer, il est en
stcurité, Vous aver fait oo qu'il faut pour lui, méme
i vous n'arriver pas toujours & calmer votre enfant.

Accompagner

les pleurs du bébé
en bonne santé

2. Et pour vous ?

Pour se changer les idées,
diminuer la tension |

w Changer de pibce.

'» Respirer calmement.
w Boire un verre d'eau.

= Appeler un proche,

un ami.
-
. Qu'est ce que le Réseau
] B ]
A chacun ses solutions ! Sécurité Naissance “Naitre Ensemble’
Quelles sont les vétres ? des Pays de la Loire ?
Quelles personnes peuvent vous soutenir ?
- > Cetee plaquette sborde les pleurs du bébé
et les émations qu'ils entrainent chez I'adulte.
pepaL, Elle a pour but de vous aider & savoir comment réagir
5 &‘ecurfte
(dissAnce :
-

LTESPaU, »
It

of uri |
N disSdnce - ok e R

de repos, n'hésitez pas & demander de l'aide.

Ne restez pas seuls parlezen !

Tous les bébés pleurent c’'est normal.
Un bébé en bonne santé peut pleurer plusieurs
heures par jour (souvent en fin de journée), pendant
les 1** mois de vie avec un pic autour de 2 mois.

Thermometre des émotions

Lz colére
ressentel
de plewrs
pomordial Prendre du
colére est un bon exer

Courbes des pleurs

A quel moment
je dois m'éloigner
de mon bebe ?

A quel moment
j€ peux revenir
aupres de lui ?

2 semaines 2 mois 4-5mois 6 mois

Exprimer notre colére
par des cris ou des gestes
est dangereux pour le bébé.

Garder le contrdle, c'est vital !

besoins, vous Secouer est dangereux, secouer
reer doucement, U:ut tuer ou handicaper 4 vie.
ol Ly ne seule fois peut suffire.

Rien ne sert de tout faire en méme temps, une action & la fois.

Méme si vous avez “tout bien fait" votre bébé
pourra continuer a PI‘JU(C'¢
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Annexe 4 : Graphiques complémentaires

Résultats des pharmaciens au scores connaissances théoriques
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Figure 12 : Résultats des pharmaciens au score connaissances théoriques

Résultats des pharmaciens au score sources
d'informations
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Figure 13: résultats des pharmaciens au score sources d'informations

Evocation du suivi médical de
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Figure 14: Evocation du suivi médical de I'enfant
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Recours a la PMI par les
pharmaciens
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Figure 15: Recours a la PMI par les pharmaciens

Evocation par les pharmaciens de
I'attitude a adopter vis-a-vis de
I'enfant
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Figure 16 : Evocation par les pharmaciens de I'attitude a adopter vis-a-vis de I'enfant

Quand conseillent-ils un
changement de lait ?
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Figure 17: Quand conseillent-ils un changement de lait ?
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Quand proposent-ils une spécialité
pharmaceutique ?
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Figure 18: quand proposent-ils une spécialité pharmaceutique ?
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NOM : LAVERGNE PRENOM : Cécile

Titre de These :

Connaissances et pratiques des pharmaciens d’officine des Pays de la Loire concernant les pleurs des
nourrissons

RESUME

INTRODUCTION. Les pleurs du nourrisson ont pour fonction d'alerter les parents sur les besoins de leur
nourrisson a satisfaire. lls peuvent aussi créer de I'inquiétude chez les parents, surtout s’ils jugent ces pleurs
excessifs. Le pharmacien d’officine, est I'un des professionnels, facilement accessible, que les parents peuvent
solliciter pour leurs questions sur ces pleurs. Ainsi, I'objectif de notre étude était d’évaluer les connaissances
et les pratiques des pharmaciens d’officine des pays de la Loire concernant les pleurs du nourrisson.

MATERIEL ET METHODE. Nous avons réalisé une étude épidémiologique, descriptive, transversale d’octobre
2019 a janvier 2020, par un questionnaire en ligne. Notre questionnaire évaluait 4 axes, les connaissances des
pharmaciens, leurs sources d’information sur les pleurs, les conseils qu’ils délivrent aux parents, et leur
attitude dans des situations critiques. Il a été distribué a la fois par mail, via liste d’adresses de 'URPS des
pharmaciens des Pays de la Loire, et par démarchage des pharmaciens, lors d’'une formation, ou directement
dans les officines.

RESULTATS. 102 pharmaciens (dge moyen 47,2ans (+/-9,7) - 49 femmes (48% ; 1C95[38,3 ;57,7])) ont répondu
a notre questionnaire. La moyenne du score « connaissances théoriques » était de 4,54/6 (+/-1,4). Celle du
score « sources d’information » était de 0,6/6 (+/-1.0). La moyenne du score « conseils aux parents » était de
4,2/8 (+/-1,3), celle du score « situations critiques » de 7,4/14 (+/-3,9). 69,6% (1C95 [60,7-78,5]) des
pharmaciens de I'étude avaient I’habitude d’évoquer le suivi médical par le médecin traitant. En comparaison
89,2%(1C95[83,2-95,2]) d’entre eux, n’ont pas I'habitude d’adresser des familles en difficulté face aux pleurs
aux services de PMI. Une majorité des pharmaciens interrogés n’avaient pas I'habitude de proposer une
spécialité pharmaceutique (59,8% ; 1C95[50,2-69,3]) ou un changement de lait (89,2% ; IC95[83,2-95,2]). Une
courte majorité des pharmaciens (53,9% ; 1C95 [44,2-66,6]) avait I'habitude d'aborder avec les familles
concernées, les comportements a adopter avec un nourrisson qui pleure.

DISCUSSION. Les pharmaciens de notre étude avaient des connaissances générales sur les pleurs satisfaisants,
malgré des sources d’information extrémement limité. Il existe encore une grande marge de progression dans
les conseils sur les pleurs qu’ils délivrent aux parents, ainsi que dans leur attitude face a des situations
critiques. Notre travail a mis en valeur plusieurs voies de progrés : appuyer les pharmaciens dans leur réle de
soutien et de conseil des parents face aux pleurs, élargir le réseau de soins des pharmaciens a la puéricultrice
de PMI de secteur, favoriser la diffusion des travaux du réseau sécurité naissance aupres des pharmaciens,
renforcer I'implication des pharmaciens dans le repérage et la lutte contre la maltraitance, et enfin, éradiquer
le couchage sur le ventre des nourrissons.

MOTS-CLES

Pleurs nourrisson Pharmaciens Officine Syndrome du bébé secoué Pays-de-la-Loire

Connaissances Pratiques
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