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Instrument de | Breastfeeding Attrition Predicition Tool

mesure

Abréviation BAPT

Auteur Janke J.R.

Théme Allaitement

Objectif Evaluer dans quelle mesure les femmes continuent d’allaiter
Population Femmes venant d’accoucher

Administration

Par la patiente elle-méme

Nombre d’items

44

Présence de la

patiente requise

Oui

Lieu ou trouver

I'instrument

Contacter I'auteur : afjri@uaa.alaska.edu

Objectif

Le but du BAPT est d’évaluer dans quelle mesure les femmes continuent d’allaiter leur enfant.

Public cible

Le public cible est toute femme venant d’accoucher (maximum 8 semaines de postpartum).

Description

La version originale du BAPT inclut 44 items, répartis en 4 sous-groupes associés a des échelles de

Likert a 6 points et 9 questions (entourez la réponse) concernant les méthodes d’alimentation

actuelles et des informations quant a la naissance. L'instrument doit étre complété dans un intervalle

de temps proche de I'accouchement. Les sous-échelles concernent les ressentis positifs de

I'allaitement (positive breast-feeding sentiment, PBS), les ressentis négatifs de I'allaitement (negative

breast-feeding sentiment, NBS), le soutien social et professionnel (social and professional support,

SPS) et la perception du contréle comportmental (percieved behavioral control, PBC).

- Version révisée du BAPT (Janke, 1994)
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La version révisée comprend 42 items et utilise une échelle de Likert en 5 points au lieu de 6.
Selon I'auteur (Janke, 1992), cette version remplace la précédente et donc c’est la version

révisée qui sera ci-apres décrite.

- Version révisée du BAPT par Gill et al. (Gill et al., 2007)
La version révisée de Gill et al. (2007) inclut 35 items et la réponse est donnée sur une
échelle en 3 points au lieu de 6. Le but de cette version révisée est de pouvoir administrer
I'instrument aussi avant I'accouchement et de ce fait I'intention d’allaiter peut étre évaluée.
Ceci donne la possibilité de mettre en place une intervention aupres des mamans qui n’ont

pas I'intention d’allaiter.

Fiabilité

La version adaptée du BAPT de Janke (1994) présente un coefficient alpha de Cronbach r=080. Les
coefficients pour les diverses sous-échelles atteignent 0.83 pour la sous-échelle NBS, 0.79 pour la
sous-échelle PBS, 0.81 pour la sous-échelle NBC et 0.85 pour celle SPS.

Evans et al (2004) réaliserent une recherche pour évaluer la consistance interne avant et aprés la
naissance. Avant la naissance, le coefficient de fiabilité de la sous échelle NBS est de r=0.67. Les
autres sous-échelles ont des coefficients alpha de Cronbach variant entre r=0.75 et r=0.87, ce qui
rencontrent les exigences en la matiere (Evans, 2004). Lors de la passation de I'instrument apres la
naissance, les coefficients alpha de Cronbach reflétant la fiabilité sont supérieurs a 0.80 pour chaque
sous-échelle (Evans et al., 2004).

En ce qui concerne la version révisée du BAPT par Gill (Gill, 2007), la consistance interne aussi bien de
I’'ensemble de I'outil que des 4 sous-échelles est démontrée. Le coefficient alpha de Cronbach est de
0.83 pour la sous-échelle PBS, 0.78 pour celle NBS, 0.80 pour celle SPS, 0.82 pour celle PBC et

finalement de 0.86 pour I'échelle BAPT dans son entiereté.

Validité

La validité prédicatrice de la version BAPT adaptée de Janke (1994) a été étudiée. Deux groupes de
femmes sont constitués, d’une part des femmes ayant exclusivement allaité leur enfant et d’autre
part des femmes ayant donné exclusivement une alimentation artificielle. Les scores des diverses
sous-échelles ont été comparés au moyen de comparaison de moyenne (test t). Les résultats étaient
les suivants : le score de chaque sous-échelle —NBS (p=0.003), BFC (p=0.17) et SPS (p=0.20)— était

statistiquement associé au type d’alimentation de I'enfant a 8 semaines. Le test t n’a pas mis en

Belgian Screening Tools Ill (BeST Ill) 491
Universiteit Gent
Université Catholique de Louvain (UCL)



évidence de différence statistiquement significative entre les 2 groupes pour la sous-échelle PBS
(p=0.421) (Janke, 1994).
Une analyse factorielle de cette méme version du BAPT a permis d’identifier 4 facteurs. Cette analyse

a été I'occasion de nommer les 4 sous-échelles (Janke, 1994).

Pour cette version du BAPT, une analyse “known groups” a été réalisée pour étudier la validité de
construit. Une comparaison a été opérée entre les scores aupreés de primipares et de multipares
ayant déja une expérience probante en termes d’allaitement. Des différences statistiquement
significatives ont été démontrées pour les sous-échelles NBS (p=0.001) et BFC (p=0.000) mais pas
pour celles PBS (p=0.23) et SPS (p=0.15) (Janke, 1994).

L’analyse “known groups” de Lewallen (2006) démontre une différence statistiquement significative
entre les scores des mamans ayant l'intention d’allaiter exclusivement et les mamans ayant
I'intention de donner exclusivement le biberon; ceci soutient |la validité de construit.

Par contre, I'instrument ne peut différencier de maniére statiquement significative et ce uniquement
pour la sous-échelle PBS, les mamans qui ont arrété I'allaitement avant 8 semaines et celle qui ont
maintenu ['allaitement au-dela de ce délai. Aucune différence statistiquement significative n’a pu
étre démontrée entre les 2 groupes pour les autres sous-échelles (Lewallen, 2006).

D’aprés I'étude de Evans (2004), ni la passation de l'instrument avant la naissance ni apres la
naissance n’a permis de confirmer le role prédicateur de linstrument concernant le statut
alimentaire du bébé a 8 semaines.

Le BAPT prédit a 58.5% I’arrét de I'allaitement a 8 semaines si I'instrument est administré en période

prénatale et 56.5% s’il est administré aprés I'accouchement.

Convivialité

Compte tenu de la taille de I'échelle, sa convivialité est fortement réduite.

Remarques
La stabilité de I'instrument doit étre démontrée au moyen d’étude ayant un design test-retest. De
méme, la fiabilité inter juge devrait aussi étre investiguée. De plus, les travaux complémentaires

s’imposent pour la convivialité de I'outil.
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OU TROUVER L’ INSTRUMENT

Contacter I'auteur : afjri@uaa.alaska.edu
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Comment citer ce rapport ?

Bulteel L., Gobert M., Piron C., de Bonhome, A., De Waegeneer, E., Vanderwee K., Verhaeghe S., Van
Hecke, A., Defloor T. (2010) Actualisation de la base de données BeST & ajout de nouvelles échelles dans
la base de données BeST. Bruxelles: Service Publique Fédéral Santé Publique, Sécurité de la Chaine

alimentaire et Environnement.

Gelieve bij gebruik van dit rapport als volgt te refereren :

Bulteel L., Gobert M., Piron C., de Bonhome, A., De Waegeneer, E., Vanderwee K., Verhaeghe S., Van
Hecke, A., Defloor T. (2010) Actualiseren van de bestaande BeST—databank & aanvullen van de
bestaande BeST—databank met nieuwe schalen. Brussel: Federale Overheidsdienst Volkgezondheid van

de voedselketen en leefmilieu.
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