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RESUME 

C87t.xt. :  _/::/7B3m3nB m/B3rn3: 3F1:CA74 3AB r31omm/n2M p3n2/nB :3A A7F pr3m73rA 

mo7A 23 :_3n4/nB pC7A 8CA?C3 23CF /nA 3B p:CA 3n 1omp:Mm3nB 23 :/ 27D3rA7471/B7on. 

C3A Z 1000 pr3m73rA 8oCrA », pMr7o23 1rC17/:3 oT :3A 1omporB3m3nBA /57AA3nB ACr :3 

2MD3:opp3m3nB 23 :_3n4/nB, AonB Cn3 43nOBr3 2_/1B7on 23 prMD3nB7on.  _7n7B7/B7on 23 

:_/::/7B3m3nB /C5m3nB3 3n Fr/n13 m/7A Aon m/7nB73n 2/nA :3 B3mpA r3AB3 Cn 2M47. 

C3BB3 MBC23 3Fp:or/7B :3 DM1C 23 :_/::/7B3m3nB :on5 23 mM2317nA 5MnMr/:7AB3A, /1B3CrA 

23 pr3m73r r31oCrA. 

MDt18-. : EBC23 ?C/:7B/B7D3 p/r 3nBr3B73nA 7n27D72C3:A 1omprM63nA74A A3m7-27r75MA 23 
27F mM2317nA 5MnMr/:7AB3A 2C Nor2 r31rCBMA p/r M16/nB7::onn/53 r/7AonnM J D/r7/B7on 

m/F7m/:3. EnBr3B73nA 34431BCMA J :_/723 2_Cn 5C723 2_3nBr3B73n, 3nr357ABrMA 3n /C27o 3B 

Br/nA1r7BA 7nBM5r/:3m3nB. An/:GA3 p/r B6Mor7A/B7on /n1rM3 J :_/723 2C :o57173: 

N_V7Do 11©, 8CA?C_J A/BCr/B7on 23A 2onnM3A 3B /D31 Br7/n5C:/B7on.  

RDsu5tats :  3A mM2317nA 5MnMr/:7AB3A p3r13D/73nB :3CrA 1onn/7AA/n13A 1omm3 
/m075V3A 3B /mM:7or/0:3A.  3Cr 4orm/B7on, :3CrA 3FpMr73n13A p3rAonn3::3A 3B 

pro43AA7onn3::3A /m3n/73nB 23A pro831B7onA, 23A r3prMA3nB/B7onA /m07D/:3nB3A, 

27Ap/r/B3A 23 13A A7BC/B7onA 2_/::/7B3m3nB :on5. (oCA m3BB/73nB :3CrA 1ompMB3n13A /C 

A3rD713 2C AoCB73n 23A mNr3A, :3D/nB :3CrA p3CrA, 3Fp:or/nB :3CrA 4r37nA 3B 

moB7D/B7onA. I:A r3Ap31B/73nB :3CrA 2M17A7onA, A_/2/pB/73nB 3B A3 r34CA/73nB 2_OBr3 

7nBr/nA753/nBA.  _/11omp/5n3m3nB 23A mNr3A /D31 073nD37::/n13 /pp/r/7AA/7B 

pr7or7B/7r3 2/nA Cn3 /ppro163 13nBrM3 ACr :3CrA p/B73nB3A 2/nA :3CrA 3nD7ronn3m3nBA 

07o-pAG16o-Ao17/CF. )n3 7n4orm/B7on 1:/7r3, prM1o13, rMpMBM3, 6omo5Nn3, mC:B7-

ACpporBA 3B 1oor2onnM3 /D31 :_3nBoCr/53 3B :3 rMA3/C 23 Ao7n MB/7B pr7mor27/:3. 

 _/0or2 23 :_/::/7B3m3nB pro:on5M MB/7B 1on4ronBM J 23 mC:B7p:3A o0AB/1:3A Ao17MB/CF 

B3:A ?C3 :3 Br/D/7:, :/ p:/13 23 :/ 43mm3, :/ A3FC/:7BM 3B :3A 7nM5/:7BMA 2_/11NA /CF 

1on5MA.  / promoB7on 23 :_/::/7B3m3nB :on5 :3Cr /pp/r/7AA/7B 2744717:3 3B 23Dr/7B 

A_7nAp7r3r 23A mo2N:3A Ao17MB/CF 23 p/GA Do7A7nA. 

C87,5us287 :  3A mM2317nA 5MnMr/:7AB3A, /1B3CrA 23 prMD3nB7on, BroCD/73nB :3Cr 
p:/13 2/nA :/ promoB7on 23 :_/::/7B3m3nB m/B3rn3:.  3CrA 344orBA 2o7D3nB OBr3 

poCrAC7D7A. D3A m3ACr3A 2o7D3nB OBr3 m7A3A 3n p:/13 poCr opB7m7A3r :3CrA /1B7onA 3B 

3::3A 2o7D3nB p/AA3r p/r :3A po:7B7?C3A 23 A/nBM.  
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ABSTRACT  

Ba,40r8u7-: EF1:CA7D3 0r3/AB43327n5 7A r31omm3n232 2Cr7n5 B63 7n4/nBA_ 47rAB A7F 

monB6A /n2 Cp Bo BEo G3/rA o4 /53 /n2 03Gon2 E7B6 1omp:3m3nB/rG 4oo2A. (63A3 

Z (6oCA/n2 2/GA » /r3 / 1rC17/: B7m3 E63n 036/D7orA 7mp/1B on 167:2 23D3:opm3nB 

/n2 /r3 / E7n2oE 4or pr3D3nB7D3 /1B7onA. Br3/AB43327n5 7nBro2C1B7on 7n1r3/A3 7n 

Fr/n13 0CB m/97n5 7B :/AB 7A AB7:: / 16/::3n53.  

Ob3.,t2v.: (67A ABC2G 3Fp:or32 :on5-B3rm 0r3/AB43327n5 3Fp3r73n13A o4 53n3r/: 
pr/1B7on3rA, /A 47rAB pr7m/rG 1/r357D3rA. 

M.t18-: %C/:7B/B7D3 ABC2G 0G 7n27D72C/: Cn23rAB/n27n5 7nB3rD73EA o4 B3n 53n3r/: 
pr/1B7B7on3rA o4 B63 NorB6 o4 Fr/n13 r31rC7B32 0G r3/Aon32 A/mp:7n5 E7B6 m/F7m/: 

D/r7/B7on. InB3rD73EA 1/rr732 oCB B6/n9A Bo / 5C723, /C27o-r31or232 /n2 4/7B64C::G 

Br/nA1r7032. An/:GA3 0G 5roCn232 B63orG E7B6 B63 N_V7Do 11© Ao4BE/r3, Cp Bo 2/B/ 

A/BCr/B7on po7nB E7B6 Br7/n5C:/B7on. 

R.su5ts: G3n3r/: pr/1B7B7on3rA p3r137D32 B637r 9noE:3253 /A /m075CoCA /n2 B6/B 1/n 
03 7mproD32. (637r Br/7n7n5, B637r p3rAon/: /n2 pro43AA7on/: 3Fp3r73n13A 0roC56B Bo 

pro831B7onA, Bo /m07D/:3nB /n2 27Ap/r/B3 r3pr3A3nB/B7onA o4 B63A3 3FB3n232 

0r3/AB43327n5 A7BC/B7onA /mon5 B63 27443r3nB 2o1BorA 7nB3rD73E32. A:: o4 B63m pCB B637r 

A97::A /B B63 A3rD713 o4 moB63r_A ACpporB, r3moD7n5 B637r 43/rA /n2 3Fp:or7n5 B637r 

0r/93A /n2 moB7D/B7onA. (63G r3Ap31B32 B637r 2317A7onA, /28CAB32 /n2 r34CA32 Bo 03 

7n4:3F70:3. MoB63r_A 1/r3 E7B6 97n2n3AA /pp3/r32 Bo 03 / pr7or7BG 7n / p/B73nB-13nB3r32 

/ppro/16 7n B637r 07o-pAG16o-Ao17/: 0/195roCn2. C:3/r, pr3m/BCr3, r3p3/B32, 

1onA7AB3nB /n2 mC:B7-m/B3r7/: 7n4orm/B7on, 1oor27n/B32 E7B6 r3:/B7D3A /n2 63/:B61/r3 

n3BEor9A E/A 3AA3nB7/:. (6roC56 B637r /ppro/16 o4 :on5-B3rm 0r3/AB43327n5, B63G 6/2 

Bo 23/: E7B6 mC:B7p:3 Ao173B/: 16/::3n53A AC16 /A Eor9, Eom3n_A p:/13, A3FC/:7BG /n2 

Cn4/7r /113AA Bo :3/D3.  on5-B3rm 0r3/AB43327n5 promoB7on /pp3/r32 Bo 03 274471C:B Bo 

B63m /n2 Ao173B/: mo23:A 7n Aom3 n37560oCr7n5 1oCnBr73A A6oC:2 7nAp7r3 7B. 

C87,5us287: G3n3r/: pr/1B7B7on3rA, /A m/8or p:/G3rA 7n pr3D3nB7on, 4oCn2 B637r p:/13 
7n 0r3/AB43327n5 promoB7on. (637r 344orBA A6oC:2 03 pCrAC32. H3/:B6 po:7173A A6oC:2 

63:p B63m, m3/ACr3A 6/D3 Bo 03 A3B Cp Bo m/F7m7H3 B637r /1B7onA. 
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INTRODUCTION 

 3 :/7B m/B3rn3: 3AB n/BCr3::3m3nB 1onAB7BCM 23 m/1ro 3B m71ronCBr7m3nBA /2/pBMA /CF 

03Ao7nA 23 :_3n4/nB. I: 1onB73nB 23A AC0AB/n13A 07o/1B7D3A AB7mC:/nB :3A 2M43nA3A 

7mmCn7B/7r3A, 1onBr/7r3m3nB /CF 4ormC:3A :/1BM3A (1).  3A 3443BA 0MnM47?C3A 23 

:_/::/7B3m3nB m/B3rn3: (AM), 2Mp3n2/nB 2C 235rM 2_3F1:CA7D7BM 3B 23 A/ 2CrM3, AonB 

2MmonBrMA ACr :/ A/nBM 23 :_3n4/nB J 1oCrB 3B :on5 B3rm3A, /7nA7 ?C3 ACr 13::3 23 A/ 

mNr3 2/nA :3A p/GA 2MD3:oppMA 3B 3n Do73 23 2MD3:opp3m3nB (2,3).  / mMB/-/n/:GA3 

23 V71Bor/ et al. p/rC3 2/nA The Lancet 3n 2016 r/pp3::3 :3A 0MnM4713A /BB3n2CA 23 

:_AM 2/nA :3A p/GA 7n2CABr7/:7AMA (4). E::3 1on47rm3 Cn3 rM2C1B7on 2C r7A?C3 7n431B73CF 

3B 23 m/:o11:CA7onA, Cn m37::3Cr 2MD3:opp3m3nB 1o5n7B74 3B Cn3 pro0/0:3 rM2C1B7on 

23 :_o0MA7BM J :on5 B3rm3 3B 2C 27/0NB3 23 BGp3 I 163H :_3n4/nB. E::3 1orro0or3 

:_/0A3n13 2_/AAo17/B7on 23 :_AM /D31 :_/::3r573, :_/AB6m3, :3A 16744r3A 23 B3nA7on 

/rBMr73::3 oC 23 16o:3ABMro:. PoCr :/ mNr3, 3::3 r3BroCD3 Cn3 proB31B7on 1onBr3 :3 

1/n13r 2C A37n, Cn 3Ap/13m3nB 23A n/7AA/n13A 3B Cn3 pro0/0:3 proB31B7on 1onBr3 :3 

1/n13r 23 :_oD/7r3. P:CA rM13mm3nB, :_MBC23 23 GCn23rAon 1on47rm3 ?C3 :/ 2CrM3 23 

:/ :/1B/B7on 3AB /AAo17M3 J Cn3 7n1723n13 mo7n2r3 23 27/0NB3 23 BGp3 II poCr :/ 

mNr3 (5,6).  _AM 3AB /CAA7 /AAo17M J Cn3 rM2C1B7on 2C r7A?C3 23 morB 7n/BB3n2C3 2C 

noCrr7AAon (7).  

 

C3A 0MnM4713A AonB :3 Ao1:3 23A r31omm/n2/B7onA 23 :/ H/CB3 ACBor7BM 23 

'/nBM (HA') 3B 2C Pro5r/mm3 N/B7on/: NCBr7B7on '/nBM (PNN') 2011-2015 (8).  3A 

3Fp3rBA r31omm/n23nB Cn3 2CrM3 opB7m/:3 2_/::/7B3m3nB 3F1:CA74 8CA?C_J 6 mo7A, 
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poCr Cn3 1ro7AA/n13 /2M?C/B3 (9).  orA 23 :/ 27D3rA7471/B7on, :3A 03Ao7nA MDo:C3nB 3B 

Z :3 noCrr7AAon 2o7B r313Do7r 23A /:7m3nBA 1omp:Mm3nB/7r3A AUrA 3B /2M?C/BA 2C po7nB 

23 DC3 nCBr7B7onn3:, 3n 1onB7nC/nB 2_OBr3 /::/7BM 8CA?C_J :_â53 23 2 /nA oC p:CA » (10). 

 

D3pC7A 2010, :_Or5/n7A/B7on Mon27/:3 23 :/ '/nBM (OM') po7nB3 :_7mporB/n13 23A 

Z 1000 pr3m73rA 8oCrA 23 D73 », 3nBr3 :3 2M0CB 23 :/ 5roAA3AA3 3B :/ 47n 23 :/ 

23CF7Nm3 /nnM3 23 D73 23 :_3n4/nB. C3BB3 pMr7o23 1onAB7BC3 Cn3 43nOBr3 Cn7?C3 23 

ACA13pB707:7BM 23 :_or5/n7Am3 2Cr/nB :/?C3::3 :_3nD7ronn3m3nB AoCA BoCB3A A3A 

4orm3A (nCBr7B7onn3:, M1o:o57?C3, pAG16o/4431B74 3B Ao17o-M1onom7?C3) 7mpr7m3 ACr :3A 

5Nn3A 23A m/r?C3A Mp75MnMB7?C3A 2Cr/0:3A (11).  3A mM1/n7Am3A AoCA-8/13nBA /CF 

0MnM4713A 2MmonBrMA 23 :_AM n3 AonB p/A BoCA M:C172MA /C8oCr2_6C7 3B :/7AA3nB p:/n3r 

23A 7n13rB7BC23A.  3A Br/D/CF 3n 1oCrA ACr :_or757n3 2MD3:opp3m3nB/:3 23 :/ A/nBM 

MBC273nB 1omm3nB :/ A/nBM 3B :3 r7A?C3 4CBCr 23 m/:/273 2_Cn 7n27D72C, 

7n2Mp3n2/mm3nB 23A /CBr3A 4/1B3CrA 23 r7A?C3 1:/AA7?C3A 1onnCA J :_â53 /2C:B3, 

AonB 1on27B7onnMA p/r :_Mp75MnMB7?C3. C3A MBC23A, 2onB :3 pro83B FM2Mr/B74 HoAp7B/:o-

)n7D3rA7B/7r3 2C Pro43AA3Cr 'Borm3, m3BB3nB pro5r3AA7D3m3nB 3n :Cm7Nr3 13A 

pro13AACA (12–15).  

 

 3 2MD3:opp3m3nB /4431B74 2C noCrr7AAon, ApM1747?C3 23 :_6omm3, 3AB 7nB7m3m3nB :7M J 

A3A r3:/B7onA prM1o13A.  3 03Ao7n pr7m/7r3 2_/BB/163m3nB 2C 0M0M, 2MD3:oppM p/r 

BoE:0G 3AB 2M47n7 1omm3 Cn AGABNm3 n3Cro07o:o57?C3 ApM1747?C3 ?C7 p3rm3B /C 

noCrr7AAon 23 A3 1onn31B3r J A/ 475Cr3 pr7n17p/:3 (16). I: 1rM3 Cn mo2N:3 23 r3:/B7onA 

7nB3rp3rAonn3::3A ?C7 A3 poCrAC7B BoCB /C :on5 23 A/ D73 3B /4431B3 A/ A/nBM m3nB/:3 3B 

p6GA7?C3. C3B M?C7p3m3nB 1omporB3m3nB/: 3AB 1onAB7BCM p/r Cn nom0r3 2MB3rm7nM 

23 Z rMponA3A 7nAB7n1B7D3A » ?C7 :_or73nB3nB D3rA :/ 475Cr3 2_/BB/163m3nB.  3A rMponA3A 

/2M?C/B3A 23 13BB3 23rn7Nr3 :C7 4/17:7B3nB :3 2MD3:opp3m3nB 2_Cn3 0/A3 23 AM1Cr7BM 
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?C7 /C 2M1oCrA 2C pro13AACA 2_7n27D72C/B7on :C7 p3rm3BBr/ 23 m73CF A3 AMp/r3r (17). 

 _MBC23 23 1o6orB3 4r/nL/7A3 EDEN /BB3AB3 23 0MnM4713A 23 :_AM ACr :3 

2MD3:opp3m3nB pAG16omoB3Cr 3B 1o5n7B74 23 :_3n4/nB, 13A M:Mm3nBA 23 pr3CD3A 

1onD3r53nB D3rA Cn3 p:CA D/:C3 poCr A/ A/nBM m3nB/:3 4CBCr3 (18,19).  

 

P3n2/nB 13BB3 pMr7o23 23 DC:nMr/07:7BM, :3A mo23A 23 D73 3B :/ nCBr7B7on noCA 

p3rm3BB3nB 2_opB7m7A3r :3 1/p7B/: A/nBM 23 :_3n4/nB 3B Aon 23D3n7r (20). 

 3 16/n53m3nB 23 p/r/275m3 D3rA :/ prMD3nB7on A3m0:3r/7B 2on1 OBr3 23 m7A3. 

En MD7B/nB 23A m/:/273A J 1oCrB 3B :on5 B3rm3A, on p3rLo7B :_7mp/1B M1onom7?C3 23 

:_AM ACr :/ A/nBM 23 :_3nA3m0:3 23 :/ Ao17MBM.  _MBC23 1oUB-0MnM4713 2C D713-prMA723nB 

23 :/ B/n?C3 Mon27/:3 16/r5M 2C 2MD3:opp3m3nB 6Cm/7n :_/ MD/:CM (21).  

 

En Fr/n13, :_AM 3B :/ m/B3rn7BM AonB /AAo17MA J Cn3 7m/53 23 A3rD7BC23 2/nA Cn3 

Ao17MBM oT :/ :M57A:/B7on ACr :3 1on5M m/B3rn7BM n3 4/Dor7A3 p/A A/ pr/B7?C3. 

On 1onAB/B3 nM/nmo7nA /C8oCr2_6C7 Cn r3BoCr J 23A D/:3CrA p:CA n/BCr3::3A 2/nA Cn3 

Ao17MBM 3n p/rB73 :/AAM3 2C 1onACmMr7Am3 (22). A :_7m/53 23A Ao17MBMA A1/n27n/D3 3B 

/n5:o-A/Fonn3, :_/::/7B3m3nB rM/pp/r/7B. M/:5rM Cn3 /C5m3nB/B7on rM13nB3, :3A B/CF 

3B :/ 2CrM3 2_AM 3n Fr/n13 AB/5n3nB 3B r3AB3nB p/rm7 :3A p:CA 0/A 2_ECrop3 (23). 

)n3 Do:onBM MB/B7?C3 (2) A3m0:/7B DoC:o7r r32onn3r A/ p:/13 J :_AM, D7/ :3A 

/AAo17/B7onA, :3A 1onAC:B/nB3A 3n :/1B/B7on, :3A pro43AA7onn3:A 23 A/nBM B7BC:/7r3A 2C 

D7p:Sm3 InB3r-)n7D3rA7B/7r3 23  /1B/B7on HCm/7n3 3B A::/7B3m3nB M/B3rn3: 3B 

:_3Fp/nA7on 23A m/B3rn7BMA :/03::7AM3A In7B7/B7D3 HSp7B/: Am7 23A BM0MA (IHAB) (24). 

For13 3AB 23 1onAB/B3r ?C3 A7 :_7n7B7/B7on 23 :_AM A_3AB 4/7B3 p:CA 4rM?C3nB3, Aon 

m/7nB73n 2/nA :3 B3mpA r3AB3 p:CA r/r3.  3A pC0:71/B7onA 2C BC::3B7n Ep72Mm7o:o57?C3 

H302om/2/7r3 (BEH) 23 :_MBC23 EPIFANE 23 2012-2013 r3BroCD3 J 6 mo7A 23 % 

2_3n4/nBA /::/7BMA. A 1 /n, A3C:3m3nB 9 % 23A 3n4/nBA r3Lo7D3nB 2C :/7B m/B3rn3: (23). 
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)n 5roCp3 23 Br/D/7: 23 :_A53n13 N/B7on/:3 2_A11rM27B/B7on 2_ED/:C/B7on 3n '/nBM / 

2M8J m7A 3n MD723n13 ?C3 BoCB AoCB73n J :/ AorB73 23 m/B3rn7BM 27m7nC3 :3 r7A?C3 

2_/rrOB 2_AM 3F1:CA74 /D/nB 6 mo7A (9). I: po7nB3 Cn3 /AAo17/B7on A75n7471/B7D3 /D31 :3 

rS:3 2C mM2317n Br/7B/nB, :3A mNr3A r/pporB/nB Cn m/n?C3 2_3n1oCr/53m3nB 23 A/ 

p/rB 3n AorB73 23 m/B3rn7BM, ?C7BBM3 prM1o13m3nB /C8oCr2_6C7 (25). 

 

 3 mM2317n 5MnMr/:7AB3, AoCD3nB pr3m73r r31oCrA (26), p/r A/ 27Apon707:7BM 3B A/ 

proF7m7BM, / A/ p:/13 2/nA :3 AoCB73n 23A 43mm3A 3B :/ promoB7on 23 :'AM. C3A 

A7BC/B7onA AoC:75n3nB :/ 1omp:3F7BM 23 :/ ApM17/:7BM 23 mM2317n3 5MnMr/:3, p/r 

:_7nB3rr3:/B7on 3nBr3 :3A 1ompMB3n13A 4on2/m3nB/:3A, :3A 16/mpA 2_/1B7D7BM 3B :3A 

27m3nA7onA ApM1747?C3A, 3B 13 2/nA :/ 2CrM3 (27).  

 

 3A po:7B7?C3A A/n7B/7r3A 3B Ao17/:3A /1BC3::3A A_7nBMr3AA3nB :o57?C3m3nB /CF 43mm3A. 

M/7A ?C_3n 3AB-7: 23 13CF ?C7 AonB 13nAMA porB3r 13A /1B7onA 3B 13BB3 

1ommCn71/B7on (28) ? P/rm7 13A pro43AA7onn3:A, :3 MG Br/7B/nB, /1B3Cr 3B promoB3Cr 

23 A/nBM pC0:7?C3, r3Lo7B 3B 1onA37::3 23A 43mm3A 3n137nB3A 3B/oC /::/7B/nB3A.  

 

 3A MmoB7onA 4on1B7onn3nB 1omm3 Cn AGABNm3 23 r3n4or13m3nB oC /BBMnC/B7on 23A 

1omporB3m3nBA.  3 poA7B7onn3m3nB noB/mm3nB /4431B74 3B 7nB3::31BC3: ?C_/ Cn 

pro43AA7onn3: D7A J D7A 2_Cn3 pro0:Mm/B7?C3 n_/Cr/7B-7: p/A Cn 7mp/1B ACr A/ pr/B7?C3 ? 

%C3 p3nA3nB :3A MGA 23 :_/::/7B3m3nB :on5 (A ) ? %C_3n 4onB-7:A 3n 1onAC:B/B7on ? 

 

 _o0831B74 23 13BB3 MBC23 MB/7B 2_3Fp:or3r :3A r3prMA3nB/B7onA 3B :3A r3AA3nB7A 23A MGA 

2/nA :3Cr DM1C 3n Ao7nA pr7m/7r3A 23 :_A . I: MB/7B A31on2/7r3m3nB AoC6/7BM 23 m3BBr3 

3n MD723n13 :3A ABr/BM573A ?C_7:A /2opB/73nB poCr 4/7r3 4/13 J 13A MmoB7onA 3B 23 

m3BBr3 3n :Cm7Nr3 :3A 274471C:BMA r3n1onBrM3A 2/nA :/ promoB7on 23 :_AM. 
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MATERIELS ET METHODES 

1. TA9. -GDtu-.  

I: A_/57B 2_Cn3 MBC23 ?C/:7B/B7D3 p/r 3nBr3B73nA 7n27D72C3:A A3m7-27r31B74A 

1omprM63nA74A (29).  / mMB6o2o:o573 ?C/:7B/B7D3 MB/7B 3mp:oGM3 poCr rMpon2r3 J 

:_MBC23 23A r3prMA3nB/B7onA 3B 23A 2MB3rm7n/nBA 23 :/ pr/B7?C3 pro43AA7onn3::3. E::3 

/D/7B poCr o0831B74 23 4/7r3 Mm3r53r 23A A7m7:7BC23A oC 2744Mr3n13A 23 noB7onA /C AC83B 

23A r3prMA3nB/B7onA 23 :_A  3B 23 :/ rM/:7BM 23 B3rr/7n 23A MGA 4/13 J 13A A7BC/B7onA. 

 

2.  89u5at287 Dtu-2D. 

 _MBC23 / 7n1:CA 23A MGA 2C Nor2 p/r Cn M16/nB7::onn/53 r/7AonnM 3n D/r7/B7on 

m/F7m/:3 poCr r34:MB3r /C m73CF :3Cr 27D3rA7BM 3B 13::3 23 :3CrA p/B73nBN:3A.  3A MGA 

onB MBM 16o7A7A 3n pr3n/nB 3n 1ompB3 :3CrA D/r7MBMA 2_3FpMr73n13A A3:on :3CrA :73CF 

2_3F3r1713, :3CrA â53A 3AB7mMA 3B :3A popC:/B7onA Ao75nM3A, 13 3n 1onn/7AA/nB :3A 

27Ap/r7BMA 3n m/B7Nr3 2_/::/7B3m3nB (30). D/nA Cn A31on2 B3mpA, 23A m/QBr3A 23 

AB/53 2C Nor2 onB MBM Ao::717BMA. )n pr3m73r r31rCB3m3nB MB/7B 4/7B p/r BM:Mp6on3 oC 

m/7:, /D31 23A r3:/n13A J 27AB/n13 3n :_/0A3n13 23 rMponA3.  3A MGA MB/73nB 

1onD7MA J p/rB717p3r J Cn3 MBC23 ACr Z :_/:7m3nB/B7on 2C noCrr7AAon » A/nA 1onn/QBr3 

prM17AMm3nB :/ ?C3AB7on 23 r3163r163. )n3 2CrM3 2_3nBr3B73n 23 30 m7nCB3A J 

1 63Cr3 MB/7B /nnon1M3, A3:on :3A 27Apon707:7BMA 23A MGA 3B 23 :_3n?COBr713.  

C3 Br/D/7: / MBM 2M1:/rM J :_A53n13 N/B7on/:3 23 'M1Cr7BM 2C MM271/m3nB 3B 23A 

pro2C7BA 23 A/nBM (AN'M) 3B n_3nBr/7B p/A 2/nA :3 16/mp 2_/pp:71/B7on 23 :/ :o7 J/r2M. 
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3. Gu2-. -G.7tr.t2.7 

)n 1/n3D/A 2_3nBr3B73n / MBM M:/0orM a  riori. I: 1ompr3n/7B 10 ?C3AB7onA oCDr/nB ACr 

2744Mr3nBA B6Nm3A J MDo?C3r /C 1oCrA 23A 3nBr3B73nA /D31 23A moBA 23 r3:/n13. 

I:A A_/163D/7B p/r Cn r31C37: 23 1/r/1BMr7AB7?C3A Ao17o2Mmo5r/p67?C3A 23A MGA 

7nB3rro5MA (14. Ann3F3 1). I: A3 DoC:/7B mo2C:/0:3 poCr p3rm3BBr3 /CF MGA 7nB3rro5MA 

23 A_3Fpr7m3r :70r3m3nB 3B / MDo:CM /C 47: 23A 3nBr3B73nA. 

 

4. R.,u.25 -. -877D.s  

 3 r31C37: 23A 2onnM3A A_3AB 2MroC:M 2C 24 ADr7: 2017 /C 29 M/rA 2018 2/nA 23A 

:73CF 16o7A7 p/r :3A MGA, /prNA 7n4orm/B7on 3B A75n/BCr3 2_Cn 1onA3nB3m3nB. I: A_3AB 

4/7B in situ ACr ACpporB nCmMr7?C3 2_3nr357ABr3m3nB /C27o p/r :3 :o57173: AC2/17BG® 

via Cn or27n/B3Cr p:/1M 3nBr3 :3A proB/5on7AB3A.  

 3 B3rm3 Z 2_/::/7B3m3nB :on5 », prM17AM :orA 23 :/ r3n1onBr3, / MBM 2M:7m7BM poCr 13 

Br/D/7: /C 23:J 23 6 mo7A, â53 23 :/ 27D3rA7471/B7on, J p/rB7r 23A r31omm/n2/B7onA 2C 

Com7BM 23 NCBr7B7on 23 :/ 'o17MBM Fr/nL/7A3 23 PM27/Br73.  3A rMAC:B/BA 23 :_EBC23 

Ep7p6/n3 3B Cn 5r/p67?C3 23A B/CF 2_AM 3CropM3nA MB/73nB CB7:7AMA 1omm3 ACpporBA 

23 r3:/n13 (14. Ann3F3 2). 

 3 nom0r3 23 MGA 7nB3rro5MA n_/ p/A MBM 2MB3rm7nM p/r /D/n13.  3A 3nBr3B73nA onB 

MBM m3nMA 8CA?C_J :/ A/BCr/B7on 23A 2onnM3A (:orA?C_7:A n_/pporB/73nB p:CA /C1Cn 

noCD3: M:Mm3nB) 1on47rmM3 p/r Cn C:B7m3 3nBr3B73n. 

 

5. A7a5As. -.s -877D.s  

)n3 r3Br/nA1r7pB7on ad integrum 23A 3nBr3B73nA J :_/723 2C :o57173: 23 Br/7B3m3nB 23 

B3FB3 M71roAo4B® Wor2 2008, / /0oCB7 /CF verbatim, poCr Cn3 /n/:GA3 1omp:NB3 23A 
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2onnM3A.  3A M:Mm3nBA /G/nB p/r/A7BMA :3A 3nBr3B73nA B3:A ?C3 :3A 1oCpA 23 

BM:Mp6on3 onB MBM m3nB7onnMA 2/nA :3A verbatim 3B 7: MB/7B 1onD3nC ?C3 :3 non D3r0/:, 

:3A 6MA7B/B7onA, onom/BopM3A 3B r71BCA :3 Ao73nB M5/:3m3nB. C6/?C3 27A1oCrA / MBM 

/nonGm7AM p/r Cn 16744r3 /BBr70CM J 16/?C3 MG.  

 

 _/n/:GA3 23A 2onnM3A / MBM 4/7B3 A3:on :3 pr7n17p3 23 :/ B6Mor7A/B7on /n1rM3 2M1r7B3 

3n 1967 p/r G:/A3r 3B 'Br/CAA, Ao17o:o5C3A /mMr71/7nA.  3 1o2/53 oCD3rB / 3FBr/7B 

23A 1o23A. AC 4Cr 3B J m3ACr3 23 :_/n/:GA3 3B 23 :_/pp/r7B7on 23 noCD3/CF 1o23A, Cn 

r3BoCr 3n /rr7Nr3 MB/7B 34431BCM poCr DMr7473r :/ prMA3n13 23 13A noCD3/CF M:Mm3nBA. 

 _/11CmC:/B7on 23 1o23A / 4/7B Mm3r53r 23A 1on13pBA p:CA 5MnMr/CF.  3 1o2/53 

AM:31B74 r35roCp/7B :3A 1o23A 3n B6Nm3A 3B AoCA-B6Nm3A. C3B 3n1o2/53 / MBM 4/7B J 

:_/723 2C :o57173: 2_/n/:GA3 ?C/:7B/B7D3 %'R N_V7Do 11©. )n3 Br7/n5C:/B7on 23A 

163r163CrA / MBM rM/:7AM3 poCr /mM:7or3r :/ 1omprM63nA7on 2C DM1C MBC27M. 

P/r/::N:3m3nB, Cn3 /n/:GA3 23A1r7pB7D3 23A MGA r3Br/nA1r7D/7B :3A M:Mm3nBA 

07o5r/p67?C3A 3B Ao17o2Mmo5r/p67?C3A 23 :_M16/nB7::on.  

 / m7A3 3n r3:/B7on 23A 1on13pBA 3B :/ m7A3 3n MD723n13 23 :3CrA 7nB3r/1B7onA /D31 :/ 

?C3AB7on 23 :_MBC23 p3rm3BB/73nB 2_MB/0:7r Cn3 B6Mor73 1on13rn/nB :3A M:Mm3nBA 

7nB3rD3n/nBA 2/nA :3 DM1C 23A MGA Br/7B/nB 23 :_A .  

 

6. B2b5280ra912. 

 / 070:7o5r/p673 / MBM 4/7B3 3n :/n5C3A 4r/nL/7A3 3B /n5:/7A3 p/r 7nB3rro5/B7on 23A 

0/A3A 23 2onnM3A : PC0 M32, Co::/0or/B7on Co16r/n3, 'C2o1, B70:7oB6N?C3 InB3r-

)n7D3rA7B/7r3 23 MM2317n3, C/7rn 7n4o, PEPI(E, 'CI-HC0 3B 23A A7B3A 1onA/1rMA J 

:_AM 1omm3 Co-N/7Br3 oC :/ CoFAM AC55MrMA p/r 23A p3rAonn3A r3AAoCr13A.  3 

:o57173: ,oB3roW / MBM CB7:7AM poCr :/ 53AB7on 23 :/ 070:7o5r/p673 3n mo23 V/n1oCD3r. 
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RESULTATS 

1. Cara,tDr2st2:u.s -. 5a 989u5at287 

'o7F/nB3-23CF MGA 3F3rL/nB 2/nA :3 Nor2 onB MBM Ao::717BMA. D7F 3nBr3B73nA onB MBM 

rM/:7AMA Ao7B 7 63Cr3A 3B 7 m7nCB3A 2_3nr357ABr3m3nB.  / 2CrM3 moG3nn3 2_3nBr3B73n 

MB/7B 23 42 m7nCB3A, :3 p:CA 1oCrB /G/nB 2CrM 31 m7nCB3A 3B :3 p:CA :on5 59 m7nCB3A. 

C7n? MGA /D/73nB MBM 2Mr/n5MA p3n2/nB :_3nBr3B73n. 

 

 3A MGA /D/73nB 3nBr3 30 3B 64 /nA, poCr Cn â53 moG3n 23 47 /nA.  / popC:/B7on 

MB/7B 1ompoAM3 2_/CB/nB 2_6omm3A ?C3 23 43mm3A.  3Cr 2CrM3 2_7nAB/::/B7on D/r7/7B 

3nBr3 1 /n 3B 33 /nA 3B Cn 23A MGA n_34431BC/7B ?C3 23A r3mp:/13m3nBA. )n3 MG 

3F3rL/7B 3n A3rD713 23 ProB31B7on M/B3rn3::3 3B In4/nB7:3 (PMI) /prNA 14 /nA 3n 

1/07n3B :70Mr/:. %C/Br3 MGA MB/73nB m/QBr3A 23 AB/53 3B 3 poAAM2/73nB Cn 27p:Sm3 

1omp:Mm3nB/7r3 3n 5GnM1o:o573 oC 3n pM27/Br73. )n3 MG n_/D/7B p/A 2_3n4/nB, BoCA 

:3A /CBr3A /D/73nB 3C /C mo7nA Cn 23 :3CrA 3n4/nBA /::/7BMA. 

 

%C/Br3 MGA 2M1:/r/73nB /Do7r Cn3 4orB3 proporB7on 2_/1B7D7BM pM27/Br7?C3 3B Cn :/ 

2M1r7D/7B 1omm3 4/70:3. '3pB MGA /D/73nB Cn B3mpA D/r7/0:3 2M27M J 16/?C3 

1onAC:B/B7on. ACF 27r3A 23A MGA, :3CrA popC:/B7onA Ao75nM3A MB/73nB 27D3rA747M3A, 

MDo?C/nB Cn p/n3: 23 p/B73nB3A D/r7/0:3A 2_Cn po7nB 23 DC3 Ao17o2Mmo5r/p67?C3. 

 

 3A 1/r/1BMr7AB7?C3A 23 :_M16/nB7::on 23 MGA 7nB3rro5MA 3B :3CrA ?C/:7471/B7onA 23 :3CrA 

p/B73nBN:3A AonB prMA3nBM3A 2/nA :3 B/0:3/C 17-/prNA. 
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Tableau 1 : Caractéristiques des médecins généralistes interrogés et qualification de leurs patientèles 
 

 

         NC = Non communiqué - MSP = Maison de Santé Pluriprofessionnelle 
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2. Les représentations des médecins généralistes 

2.1. Perceptions ambigu s de leurs connaissances 

2.1.1. Des recommandations discutées 

Le  recommandation  étaient claires et unanime  pour quelque  MG , méconnues 

de la plupart et il  ne le  con idéraient pas toute  superposables à la France. 

Il  préci aient que le  connai  ance  évoluaient et pouvaient devenir obsolètes : 

M04 « je ne les connais m,me pas (…) on est en France, on n’est pas dans un pays 

sous-développé » 

M01 « l’OMS, de la société américaine (…) tout le monde est d’accord pour le dire » 

M03 « ce  ui était vrai il y a  uel ues années n’est plus vrai maintenant et )a ne sera 

peut ,tre pas vrai ce  ue l’on dit maintenant dans  uel ues années » 

 

La plupart de  MG  avouaient ne pas avoir mis à jour leur  connai  ance  et 

concédaient parfoi  une méconnaissance qui interpellait certain  :  

M04 « p’tèt  ue je me trompe (…) je ne m’y suis pas intéressé depuis… »  

M05 « encore une fois la méconnaissance (…) j’étais un peu effarée des conseils »  

 

Plu ieur  MG  avançaient qu’une ambigüité exi te, il  évoquaient par exemple la 

diver ification où  e confrontent différentes recommandations, discutaient le  

donnée  et  ouhaitaient de  études complémentaires :  

M09 « il y a une notion d’ambig-ité dans les discours  ui nous sont donnés » 

M03 « on diversifie ( 4 mois maintenant (…) on s’est rendu compte  ue )a 

déclenchait plus de ris ues de faire une allergie  u’autre chose (…) faut m’apporter 

des éléments médicaux pour  ue j’y trouve un intér,t majeur » 

M04 « y’a des études (…)  ui se contredisent » 
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2.1.2. Des taux et durées d’allaitement maternel en France perfectibles 

La plupart d s MGs a.ouai nt ne pas connaître c s donn1 s mais 1.oquai nt d s 

taux insuffisants. Ils d1cri.ai nt un  tendance à l’amélioration,  n particuli r un  

augmentation de l’initiation  t déploraient l s arrêts précoces. Ils notai nt la 

progression de l’AL bi n qu  c la r stait faible dans l urs pati nt2l s : 

M04 « le% chiffre% moi je  e le% co  ai% pa% 4 

M07 « le% femme% fra çai%e%  6allaite t (raime t pa% a%%ez 4  

M08 « ça re%te ba% (5) augme tatio  du pource tage de% femme% qui allaite t 4 

M06 « y e  a qui arrête t qua d même a%%ez t1t 4 

M05 « a(a t ce% ge % fai%aie t z.ro (5) d.marrage de l6allaiteme t il e%t beaucoup 

plu% importa t (5) de% allaiteme t% lo g% o  e  a qu6o   6a(ait jamai%. A(a t c6.tait 

l6e)ceptio , mai te a t c6e%t de(e u coura t 44  

M03 « j6ai pa% u e e)p.rie ce majeure 4  

 

D s MGs se félicitaient au .u d s r1sultats d  l41tud  EPIPHANE  t c rtains 

s’étonnaient d s taux d’AL, un  MG .o0ait d s pistes d’améliorations :  

M04 « pa% %i mal 4 M09 « c6e%t bie  4 

M06 « aprè% , 1 moi% bo  54% bo  (oil,, c6e%t (rai que faudrait euh5 4 

M10 « il y a qua d même u  quart de% b.b.% , 6 moi% qui reçoi(e t e core du lait 

mater el, ah ouai%, j6aurai% cru que c6.tait moi % 4 

 

2.1.3. Une mauvaise position de la France vis à vis d’autres pa s 

Chaqu  MG d1cri.ait la Franc  comm  mauvaise élève malgr1 l4élan global : 

M02 « a(a t der ier e  Europe (5) c6e%t d.%ola t 4  

M10 « o  e%t qua d même (acheme t ba% par rapport au) autre% pay% (5) tou% le% 

pay% co corde t 4 
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2.1.4. Des bénéfices attendus de l’allaitement long incertains 

Tous les MGs s’accordaie t sur l’intérêt du lait mater el, voire sa supériorité. Ils 

rappelaie t les bé éfices théoriques prou és par la scie ce et les prédispositions 

physiologiques de l’espèce humai e : 

M01 « le lai  de femme res era  oujours supérieur aux au res formes de lai  , 

M06 « bon en  ou  poin  , M08 « que du bénéfice , M09 « idéal pour un bébé ,  

M01 « beaucoup de choses qui on  é é prouvées, e  il y a encore pas mal d’é udes 

(-) une femme (-) en  an  qu’) re humain on es  quand m)me fai  pour allai er euh 

en re deux an e  demi e  sep  an e  demi (-) physiologiquemen  , 

 

Des MGs ignoraient les bé éfices de l’AL, les co sidéraie t à découvrir,  e citaie t 

aucun intérêt pour la sa té de la mère et e  doutaient da s les cancers : 

M04 « es -ce qu’il y a vraimen  des bénéfices fac uels (-) à le prolonger ad vi am 

ae ernam (-) pour la m(re (-) j’pense pas qu’il y ai  de bénéfice , 

M01 «  ou  es  encore à découvrir, y a beaucoup de choses à découvrir ,  

M07 « il y a des con roverses par rappor  à ces bénéfices a  endus dans les 

cancers (-) allai er pour diminuer un risque de cancer du sein ou de l’ovaire , 

 

2.1.4.1. Les spécificités des bénéfices affectifs et relationnels 

Les MGs évoquaie t surtout le lien mère-enfant, facilitant et facilité par l’AM mais 

pas conditionné par lui seul. L’AM fa orisait aussi le bien-être de la mama  : 

M01 « lien affec if sur ou , puisque là l’allai emen  n’es  pas la nu ri ion principale ,  

M03 « d’abord psychologique, dans le lien , M04 « le lien (-) ça, ça joue , 

M04 « ‘fin résumer le lien à l’allai emen  ce serai  un pe i  peu discu able , 

M07 « le plus simple e  le plus à m)me de faire basculer vers l’allai emen  c’es  

quand m)me de présen er le rela ionnel (-) le bonheur d’allai er , 
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Par rapport à l2allaite ent a( biberon, les MGs d-cri)aient le lien  .re-enfant 

cr-- : unique, intense, fusionnel, symbiotique et entretenu par l’AL gr,ce à des 

 o ents contacts privilégiés :  

M03 - unique (1)  r)s for  en re une m)re e  son b(b( »  

M05 - symbiose en re la m)re e  l’enfan  es  plus for e (…) allai emen  prolong(, euh 

en re ien le co ( fusionnel avec la m)re »  

M02 - irremplaçable c’es  le con ac  m)re enfan  au momen  de la  ( (e » 

M10 - les  ( (es câlins, le momen  privil(gi( du b(b( avec sa maman » 

 

Ils pointaient la proximité de l2enfant a)ec sa  .re q(i per et de répondre aux 

besoins et a( d-)eloppe ent de l’enfant, le sécurisant par l’attachement à la 

fig(re  aternelle. Ils d-peignaient (n lien spécifique de la dyade  .re-enfant et 

exposaient des mères pl(s affirmées et protectrices. Certains MGs doutaient de 

l2int-rêt et d( retentissement futur de ce lien : 

M09 - c’es  le rappor  de l’enfan  à sa maman » 

M01 - au niveau du besoin de l’enfan , de la cons ruc ion de la personnali ( » 

M08 - d(veloppe quand même un sen imen  (…) de proximi ( beaucoup plus ( roi  »  

M05 - cô ( s(curi ( (1) ça ça bouge pas, c’es   oujours au même endroi  (…) plus 

m)re (…) lien filial (…) pro ec ion ma ernelle par le cocooning (…) surpro ec ion » 

M03 - c’es   r)s sp(cifique m)re e  son enfan  (…) les au res (…) n’on  pas ce lien »  

M04 - rela ion, en re (…) la m)re e  l’enfan , je suis pas convaincu (…) es -ce que ça 

va changer quelque chose sur le long  erme » 

M10 - il y a un in (rê  e  pas d’in (rê  en gros, il y a aussi des mamans qui n’arriven  

pas à se s(parer de leur gamin » 
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2.1.4.2. Un avantage n tritionnel avec des limites 

Les MGs insistaient sur le b)n)fice, premier v ire secondaire, sur la cr issance de 

l’enfant du lait maternel )tant adapté à l’âge, surt ut j sq ’à 6 mois v ire 1 an :  

M08 « le premier b)n)fice, l’alimentation » M09 « la nutrition e t  econdaire… » 

M02 « c’e t quand même le lait qui e t adapt) euh, en fonction de l’âge » 

M01 « Croi  ance (…) entre  ix moi  et un an (a re te important » 

Cet int)rêt régressait avec le temps et p sait la q estion du retentissement de 

l’AL vis ( vis de l’allaitement artificiel (AA) :  

M03 « L’apport nutritionnel (…)  e minimi e avec le  ann… avec le temp  » 

M02 « je n’ ai  pa   ’il y a une diff)rence  ignificative entre (…) l’allaitement 

maternel et pui  l’allaitement euh artificiel pour la croi  ance » 

M10 « diver ifi) (…) je  ai  pa   i y a vraiment encore un int)rêt euh nutritionnel » 

 

2.1.4.3. Les inimitables bénéfices imm nitaires po r le no rrisson 

La plupart des MGs parlaient de la spécificité pr tectrice du lait maternel. Certains 

MGs percevaient un intérêt limité de l’AL p ur l’immunit) :  

M02 « et pui  bon, y’a le  anticorp  » 

M05 « niveau rhinopharyngite, en g)n)ral il   ont plu  co taud  (…) (a le  protège »  

M08 «  ocle même de l’immunit) (…) capital immunitaire euh innommable » 

M03 « ju qu’à ce (…) que l’enfant  oit  ociali ) (…) il attrape quand même tout »  

M10 « à cet âge là, le  gamin  il   e font leur propre immunit) » 

 

2.1.4.4. D’a tres bénéfices inconstamment cités 

Quelques MGs )v quaient les b)n)fices dans l’atopie, citaient la prévention de 

l’obésité et de maladies ne rodégénératives et 2 )v quaient l’AM c mme 

contraceptif naturel p ur la mère :  
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M02 « moin! d’alle gie, d’atopi!me »  

M10 « p évention de l’obé!ité (,) l’allaitement e!t cont aceptif tant qu’il e!t exclu!if » 

M01 « p otection !u  tout ce qui e!t maladie! neu odégéné ative! »  

 

Quelques-uns ( v (aient une économie financière p ur les familles 

défav risées mais pas nécessairement p ur la s ciété :  

M10 « p ix du lait infantile (…)  ien que financiè ement » 

M04 « e!t-ce que cette diffé ence (…) vaut le coup de finance  tout )a » 

 

2.2. Des adages véhiculés 

Quelques MGs év quaient une idée s uvent entendue et affirmée par certains :  

M02 « ce gen e de ph a!e « il vaut mieux donne  le bibe on avec amou  que le !ein 

avec ( i e!)  éticence » (…) ce !ont plutôt le! p ofe!!ionnel! qui di!ent )a » 

M03 « j’ai toujou ! tendance ( di e aux maman!, il vaut mieux un allaitement, fin euh, 

une alimentation au bibe on qui !e pa!!e bien qu’un allaitement qui !e pa!!e mal » 

 

2.3. L’expérience professionnelle de l’allaitement maternel 

2.3.1. La formation initiale insuffisante et disparate 

F rmés il ( a 10 ) 40 ans, 8 MGs déploraient le contenu de leur f rmati n initiale. 

Quatre p intaient les disparités des stages pratiques s-intégrant dans la 

professionnalisation :  

M04 « on conna-t (…) la théo ie (…) la p atique du comment on fait et le! con!eil! ( 

donne  et ben c’e!t zé o (…) un bon !tage (…) c’e!t pa! du tout du !y!tématique »  

M06 « on n’a pa! éno mément de fo mation » 

M08 « on e!t quand m,me médecin ! (…) On a !uivi une fo mation »  
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2.3.2. La formation continue nécessaire 

Plusieurs MGs  otaie t la  ,cessit, d0 tre actifs da s leur formatio  tout au long 

de leur exercice, pour mettre à jour leurs co  aissa ces. Ils se formaie t aupr-s 

de personnes ressources, via des groupes d’échanges de pratiques ou e core 

des associations : 

M01 - Faut se f rmer t ut le tem!s t ut le tem!s (…) un gr u!e de !airs c’est 

essentiel, ! ur !artager les cas cliniques » 

M08 - la f rmati n médicale c ntinue (…) des f rmati ns ! st-universitaires (…) 

! ur n us ra!!eler certaines ch ses, en f ncti n de n s bes ins (…) se d ter de 

l’inf rmati n la !lus récente ! ssible (…) d nc la F rmati n ! » 

M03 - au!rès d’autres c llègues (…) des !uéricultrices » 

M05 - Materlait m’a a!!ris beauc u! » 

Trois des MGs avaie t ,t, plus pr,cis,me t formés à l0AM : 

M01 - j’ai l’AUEC de !édiatrie » et - un séminaire d’une semaine » 

M03 - DU (…) de !édiatrie !ratique (…) t ute une !artie sur l’allaitement »  

M10 - je l’ai refait !endant m n DU de g)néc  » 

 

2.4. L’expérience personnelle d’allaitement 

2.4.1. L’impact de leurs expériences sur leur pratique 

Tous les MGs i terrog,s, sauf u e, relataie t u e exp,rie ce d0AM v,cue eux-

m.mes ou via leur co joi te. Certai s y voyaie t u e questio  perso  elle, de l0ordre 

de l’intimité : M10 - l’allaitement euh c’est très !ers nnel » 

La plupart avouaie t que leurs exp,rie ces modifiaient leur pratique. Ils les 

utilisaient pour accompag er les m-res. Elles légitimaient leur discours :  

M08 -  n est beauc u! mieu( entre guillemets !lacés ! ur les acc m!agner » 
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M04 « ma pratique a ,' lu, par m n e(p,rience pers nnelle et familiale (…) quand 

 n a eu des gamins (…)  n a un p int de 'u diff,rent (…) ça app rte (…) des 

e(emples (…) ça aide un peu, ' ire beauc up »  

Deux MGs masculins notifiaient que leu  vécu pe sonnel n’avait pas modifié leu s 

représentations de l’AM : M07 « ça m’a permis de ' ir a'ec et sans, mais mes 

repr,sentati ns à m i n’ nt pas chang, a'ec ça » 

M08 « H nnêtement ça n’a pas chang, ma c ncepti n de la ch se » 

 

2.4.2. L’effet miroir  

Des femmes MGs décla aient projeter leu  expé ience pe sonnelle, elles se citaient 

en exemples pou  concrétiser les écueils ou ironisaient de leu  expé ience : 

M03 « ça fait pr bablement r,agir des ch ses à m i-même (…) Quelque part ça fait 

r,s nnance (…) C’est d,jà pas ,'ident… p ur beauc up de m-re, m i la premi-re » 

M01 « e(emple c ncret qui est le mien (…) j’ai pas eu des allaitements e(emplaires 

c ntrairement à mes patientes » 

 

2.4.3. L’intérêt d’expérimenter 

Ce tains MGs jugeaient difficile d’évoque  l’AM sans vécu alo s que d’aut es 

notaient que cette expé ience pe sonnelle n’était pas indispensable : 

M05 « Je me demande t uj urs c mment un m,decin qui n’a pas eu d’allaitement de 

s n ,p use  u… (…) peut parler de l’allaitement » 

M08 « même celui qui n’a pas d’enfant, s’il a l’inf rmati n p ur, il peut le faire » 

M07 « ça ne 'eut pas dire que parce qu’ n n’a pas ',cu (…) que l’ n ne peut pas 

int,grer (…) faire de b ns pr fessi nnels et qu’ n peut c nseiller l’allaitement t ut en 

n'a)ant pas ',cu l’allaitement »  
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2.5. La tété de bien enue facilitatrice et le tire-lait libérateur 

Des MGs 0,oqua ent l’aspect important, en oûtant et facilitant la poursuite de 

l’AM de la t0t0e de b en,enue : M01 , l’importance (…) de la t(t(e de bienvenue »  

M02 , moment tellement magique que bon, ça doit pa  être facile de r( i ter » 

M10 , la t(t(e de bienvenue (…) ça peut leur faire  e dire apr)  que ben pourquoi 

pa  quelque  jour  (…) ain i de  uite » 

Plus eurs MGs d0cr ,a ent le t re-la t comme un moyen de libérer la femme et 

permettant de concilier AM et tra ail : M05 , elle a  on ind(pendance » 

M03 , tireront leur lait euh pour que ce  oit leur lait qui  oit donn( » 

M02 , tirer votre lait et pui  de vou   entir libre »  

 

2.6. Leurs perceptions ambi alentes de l’allaitement long 

2.6.1. Des définitions multiples du caractère long 

Certa ns MGs d0f n ssa ent que l’AM de,ena t long apr1s 3 mois. La major t0 

l’0,oqua t dès 6 mois. Pour d’autres au del. d’un an ,o re deux. Ils n’- metta ent 

pas de franche barrière de f n. Certa ns sugg0ra ent une limite, lors de la 

scolarisation ou face . l’ mage du bambin :  

M03 , au delà de 3 moi  » M07 , au delà de 6 moi  e t un allaitement long »  

M01 , dan  ma tête un allaitement long c’e t  up(rieur à deux an  » 

M08 , la barri)re (…) fictive (…) apr)  deux an  et demi (…) probl(matique »  

M10 , le b(b( qui e t pu un b(b( à cet âge là d’ailleur  (…) c’e t compliqu( » 

 

2.6.2. La di ersité des situations d’allaitement long 

Les MGs qual f a ent l’AM de normal et naturel. Seuls quelques-uns cont nua ent de 

d0cr re l’AL de la m2me façon. Plus eurs douta ent ou trou,a ent l’AL sans intérêt. 
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L’AM apparaissait simple pour certains mais complexe pour d’autres. Lors d’AL, 

situation rare pour la plupart des MGs et moins rare pour d’autres, le lait maternel 

n’est plus l’aliment uni ue et complète voire facilite la diversification : 

M01 «  q i est normal, q i est nat rel (…) s périe rs à six mois j’en ai… pas mal »  

M02 « c’est pas q e ce soit anormal, mais bon (…) c’est tellement rare » 

M03 « ce n’est pas  ne ma vaise idée, ça n’a pas forcément  n intér)t (…) on en a 

q and m)me bea co p (…) pas rare d’avoir des enfants de de x ans allaités »  

M07 « l’allaitement maternel (…) ça va to t se l (…) facilite  n petit pe  la 

diversification (…) le lait change de goût » 

M04 « il fa t s’accrocher (…) l’allaitement maternel parce q e c’est tr(s compliq é » 

 

Pour les MGs, lors d’AL, il n’y a plus ou pas de soucis, les freins sont dépassés, 

cela se déroule dans une dynamique automatique, d’un commun accord entre la 

mère et l’enfant :  

M02 « Une fois q e c’est lancé (…) q and il s’agit d’allaitement long, c’est q ’il n’y a 

pl s de probl(me (…) y’a p  trop d’obstacle (…) rythme de croisi(re q i est pris »  

M06 «  ne fois passée (…) reprise d  travail et de l’organisation (…) c’est en ro te » 

M04 « ils sont dans  ne dynamiq e où c’est fait de mani(re q asi a tomatiq e » 

 

Des MGs évo uaient l’AL stressant, envahissant, contraignant et plus fatiguant : 

M05 « appréhendez q ’il se réveille (…) vienne vo s faire so ffrir »  

M10 « pl sss sollicité  n pe  to t le temps (…) la contrainte de l’allaitement » 

M04 «  n bébé allaité longtemps il va contin er à se réveiller pl s facilement la n it 

(…) et q and on c m le ça s r pl sie rs mois (…)  n bébé dans le lit c’est 

fatig ant (…) en terme de fatig e et d’organisation c’est pas d  to t le m)me délire » 
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En pra ique, l’AL é ai  irrégulier, avec peu de tétées ou quelques  é ées 

réconfort e  souven  mixte, associé à de l’AA : M10 « c-es  pas calé » 

M03 « pas régulier (,) pour calmer l-enfan  quand il y a un probl(me » 

M02 « souven , on passe apr(s à l-allai emen  mix e (,) dans la journée c-es  

l-allai emen  ar ificiel en re guilleme s »  

 

2.6.3. Les phénom nes intriqués à l’allaitement long 

L’AL pouvai  cacher une au re problématique selon cer ains MGs, comme une 

pathologie du lien ou une contraception masquée :  

M03 « maman qui ne sai  pas se séparer de son enfan  »  

M02 « un  ransfer , un  ruc, une con racep ion, si ça ne cache pas quelque chose » 

 

Des MGs no ifiaien  l’in rica ion de l’AL au co-dodo pour son aspec  pratique mais 

relevaien  aussi ses limites : M04 « c-é ai   r(s long (,) un bébé dans le li  » 

M03 « le co-sleeping on le re rouve beaucoup (,) c-es  bien pra ique hein, la nui  

bébé ben on le rapproche euh, hop il  ( e (,) quand il a fini il s-endor  »  

 

Lors d’AL les MGs ci aien  ê re parfois confron és au co-nursing e  ses difficultés : 

M01 « le co-nursing,  andem nursing (,) ça aussi ça arrive de plus en plus » 

M03 « la difficul é (,) lai  ma ernel qui n-es  plus adap é pour le pe i  nourrisson ou 

plus adap é pour le grand » 
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2.7. Les représentations antithétiques de l’allaitement artificiel 

P ur les MGs l’AA apparaissait c mme une alternative acceptable, facile et 

pratique, à laquelle  n a pris l’habitude et qui rassasiait plus l’enfant. Certains 

percevaient cela c mme simple, précis, moins fatiguant et moins stressant al rs 

que d’autres MGs tr uvaient cela plus complexe : 

M04 « le  lait  (…) artificiel   ont tout à fait correct … c’e t vrai qu’on perd certain  

b(n(fice , encore que (…) on a pri  l’habitude (…) un peu la  olution de facilit( » 

M10 « au biberon o, on  ait que c’e t telle heure (…) on e t tranquille et pui  voilà » 

M06 , biberon (…) calerait plu  et il ferait  e  nuit  » 

M04 « on  ait factuellement combien il a pri  (…) moin  anxiog)ne (…) en terme de 

fatigue et d’organi ation c’e t pa  du tout le même d(lire » 

M07 « ben il y’a la pr(paration, et pui  y’a le lait, on  e dit c’e t pa  le bon lait, on 

change de lait, on trafique » 

 

2.8. L’ambivalence de leurs ressentis tout au long du suivi 

Des MGs semblaient assurés, confiants, d’autres inconfortables et gênés face au 

refus des mères. Ils relataient leurs doutes, questi nnements et difficultés. 

Ils exp saient des interprétations différentes dans des situati ns similaires, parf is 

même au sein de leur pr pre disc urs, reflet de leur ambivalence :  

M07 « j’ai pa  de probl)me pour le  accompagner, le  aider » 

M02 « j’avoue que je  ui  mal euh, mal arm( (…) Quand une maman dit qu’elle ne 

veut pa  allaiter (…) mal à l’ai e pour commencer à argumenter »  

M09 « encore une foi , quel e t notre rôle ? » M08 « le  convaincre c’e t difficile »  

M02 « l’(tat d’e prit dan  lequel on e t (…) plutôt favorable à tout ça mai   a 

formation fai ait que c’e t tout, il y avait un abc)  c’(tait point » 
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Certains MGs ,taient satisfaits de le(r prise en charge, d’a(tres insatisfaits et en 

profitaient po(r faire (n travail d’introspection :  

M03 - on a des  )ponses adapt)es . 

M09 - c’est v ai que je dev ais êt e un petit peu plus st ict de demande  . 

M02 - je peux mieux fai e (…) (a m’a fait pose  (…) des questions que je ne m’)tais 

jamais pos)es (…) Ceci pe mett a de  evoi  un petit peu les choses .  

 

Pl(sie(rs MGs ,)oq(aient des regrets dans le(r pratiq(e, face a( disco(rs des 

 -res o( face à la soci,t,. Certains d’entre-e(x se blaient désabusés et 

adoptaient (ne attit(de de résignation :  

M02 - je  eg ette (…) de ne pas passe  suffisamment de temps (…) (a tient pas 

debout… Et quand on me p )sente ce gen e d’a guments (…) c’est dommage .  

M06 - c’est t anch), j’pense que ce n’est pas la peine d’alle  plus loin . 

M04 - est-ce qu’on a une possibilit) d’am)lio e  la situation nous au niveau m)dical, 

j’ai pas, j’ai pas t op l’imp ession (0) s’ils sont pas motiv)s on peut leu  di e ce qu’on 

veut, (a fe a  ien (…) j’y peux  ien, euh, c’est pas, je ne vais pas change  le monde . 

M09 - c’est pas moi qui fais les lois, c’est pas moi qui gè e (…) les lois sont ce 

qu’elles sont donc ben on les applique il n’y a pas à  eveni  su  . 

 

Pl(sie(rs MGs se blaient .tre passionnés et investis, à diff,rents degr,s, certains 

s’a)o(aient engagés et rappelaient la n,cessit, d’.tre convaincus : 

M05 - je fais à l’instinct (…) (a me passionne à chaque fois (…) j’avais donn) des 

conseils, j’avais envoy) à Mate lait (…) pou  beaucoup de chose, il faut y c oi e . .  

M09 - mon cot) un peu politique (…) les sujets qui conce nent la femme, la 

malt aitance faite aux femmes, etc. sont des sujets (…) t ès impo tants pou  moi . 

M08 - il faut êt e convaincu de ce que l’on fait, ce que l’on dit . 
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Des MGs apparaissaie t compr hensifs et conciliants et d’autres resse taie t de 

la colère : M08 « C’est comp )hensible » M09 « pou  moi c’est scandaleux » 

M03 « c’est te  ible, moi j’en veux des fois à ce taines mate nit)s » 

M05 « des fois je suis en  age de devoi  di e à une maman (…) a  ête  l’allaitement » 

 

Les resse tis des MGs pouvaie t opposer fatalisme et optimisme :  

M03 « (a c’est la vie, la vie n’est pas juste (…) quand il vous tombe une tuile su  la 

tête elle vous tombe su  la tête et puis c’est tout, c’est la faute à pas de chance » 

M08 « ce que je d)c is là c’est un peu le Bisounou s de la m)decine (…) il faut 

commence  tout doucement » 

 

2.9. Favorables mais sceptiques face à l’allaitement long 

2.9.1. Favorables à l’allaitement mais moins dans la dur e 

Tous disaie t être favorables à l’AM mais seuls certains le restaie t lorsqu’il se 

prolongeait. Cela leur paraissait difficile d’y être oppos . Quelques MGs 

discutaient sa poursuite et cherchaie t le bé éfice de l’AL, e  particulier da s  otre 

pays industrialis  :  

M10 « si c’est possible le lait de la maman le plus longtemps possible, c’est l’id)al » 

M08 « plus longtemps elles vont allaite  mieux (a vaud a » 

M10 « m)decin (…) cont e l’allaitement, enco e que je ne pense pas qu’il y en ait » 

M03 « l’allaitement p olong), (…) je ne suis pas sû  que ce soit n)cessai e » 

M04 « la diff) ence est pas non plus aussi ma qu)e (…) en F ance (…) dans des 

pays euh af icains (…) l’allaitement on sait à quoi (a se t (…) il y a un b)n)fice clai  » 
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2.9.2. Conséquences : paradoxes et compositions 

Plu ieur  MG  avouaient l’impact de  représentations et du sexe du praticien  ur 

 on di cour . Il  décrivaient de  attitudes paradoxales qui pouvaient en découler, 

un fai ait le parallèle avec le refu  de vaccination chez de  MG  : 

M09 , comme j’ai une impre  ion favorable, ça va )tre biai é - 

M05 , me  confr(re  (…) j’en ai rattrapé de  allaitement  hein, où de  médecin  

Homme  (rire ) avaient con eillé - 

M10 , un médecin qui e t pro-allaitement euh, aura un di cour  pro allaitement (…) 

refléter ce que l’on pen e (…) un médecin (…) pa  per onnellement pour (…) aura 

du mal à en parler, à l’aborder, à e  ayer (…) d’apporter le  élément  qui aideront - 

M02 , y’a de  médecin  qui  ont anti vaccin  alor  que c’e t quand m)me l’invention 

en médecine qui a  auvé le plu  de gen  - 

 

Quelque  MG  rappelaient la néce  ité dan  leur pratique  de composer avec ces 

représentations et d’en faire abstraction :  

M07 , dan  notre pratique (…) faire ab traction parfoi  de ce vécu per onnel pour 

prendre en charge no  patient  (…) on e  aie de faire un  avant mélange - 

M09 , faire la part de  cho e  -  

M08 , on n’en eigne pa  ce qu’on ne  ait pa , et m)me quand on  ait on en eigne 

au  i ce qu’on  ait mai  on en eigne au  i ce qu’on e t un tout petit peu - 
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3. La perception des mères par les médecins  

3.1. Leurs motivations individuelles 

Les MGs -voquaient les différentes motivations que leur renvoyaient les  .res : 

la recherche du contact pour le lien  .re-enfant, le plaisir procur-, la praticité. 

Elles -taient peu  otiv-es par la di inution des risques de cancer :  

M07 « je n-pense pas qu-elles se proje  en  là (,) la rela ion avec le bébé c-es  

impor an  (,) le con ac  rapproché (,) elles aimen  bien, garder le bébé » 

M06 « par plaisir de le faire »  

M10 « c( é pra ico-pra ique (,) je lui colle un biberon e  puis je suis  ranquille » 

 

Plusieurs MGs insistaient sur la notion de volonté de la part des  .res , laquelle ils 

associaient la notion d0envie ou pas, par opposition , la nécessité : 

M06 « quand on veu  on peu  (,) con inuer si elles en on  envie » 

M04 « c-es  une ques ion de, de dé ermina ion » 

M05 « ça doi  pas ê re une corvée un allai emen  (,) il fau  avoir envie (,) un enfan  

parce qu-il fau  en avoir un, ce ne sera pas le même accueil que si vous vous di es 

j-ai envie d-un enfan  quoi donc j-ai envie d-allai er ou j-ai pas envie »  

M10 « c-es  elles qui n-on  pas envie euh personnellemen  » 

 

3.2. Leurs ressentis dominés par les peurs et la pression 

Tous les MGs d-crivaient beaucoup de peurs chez les  .res : 

M01 « besoin de se rassurer » M08 « allai er malgré ses appréhensions » 

De l’inconnu : M05 « quand on connaî  pas ben on a peur » 

De mal nourrir : M02 « peur que son bébé manque de quelque chose »  
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Ou mal se nourrir : M07 « crain es par rappor  à ce qu’elles mangen  » 

De  e pas être à la hauteur : M02 « qu’elle n’es  pas à la hau eur »  

M07 « peur de ne pas réussir (,) peur de pas bien faire » 

De  e pas pouvoir concilier tra(ail et AM : M08 « ce  e appréhension (,) que 

parce qu’elles bossen , elles n’auron  pas la possibili é d’allai er leurs enfan s » 

 

Plusieurs MGs co stataie t qu’elles ,taie t soumises au) pressions : 

De l’entourage : M01 « pression, du mari, de la famille de l’en ourage, du  ravail »  

De la société : M06 « au our d’eux on leur di  » M07 « la pression de la socié é » 

Des professionnel de santé : M03 « des ma erni és qui insis en  »  

Mais aussi financière, professionnelle : M03 « cer aines femmes on  une pression, 

qu’elle soi  sociale, ou professionnelle ou financière » 

Et morale : M03 « y’a des mamans à qui on a di  des choses mais c’es   errible ce 

qu’on a pu leur dire euh, que c’é ai  mal, » (de  e pas allaiter) 

 

Ils e)posaie t des mères tiraill,es par l’ambivalence, emprisonnées ou épuisées 

par l’AM et emprei tes de culpabilité de  e pas allaiter,  e pas y arri(er ou à l’id,e 

de se(rer : 

M05 « cer aines femmes qui se sen en  complè emen  piégées (,) avoir mauvaise 

conscience de lui donner un biberon » 

M09 « la no ion de culpabilisa ion d’une maman (,) qui n’arrive pas à allai er » 

M03 « scrupules puisqu’elle a fai  le pas e  donc après elle l’arr( e »  

M06 « la maman qui se di  « là je peux pu » (,) « mais en m(me  emps on me di  

que c’es  le meilleur » » 
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3.3. Leurs connaissances incertaines 

Quel ues MGs relataient les idées reçues et croyances des mamans, sur 

l’insuffisance de lait, au sujet du tabac ou de leur alimentation : 

M05 ) elles considè ent que le m)decin ne peut pas  )soud e ce p oblème l( - 

M04 , il y a pas mal de c oyance enco e chez les femmes (…) j’entends , j’avais pas 

assez de lait - - 

M02 , je fume alo s j’avais peu  que le t uc passe dans le lait - 

M07 ) ce qu’elles mangent et (…) ne peuvent pas mange  - 

 

Les MGs décrivaient peu ce  u’elles savaient mais constataient ce  u’elles 

observaient et leurs multiples questionnements. L’un d’eux expli uait le 

retentissement de ces expériences préalables sur leurs représentations :  

M04 , c’est de la th)o ie pou  les femmes : , (…) l’allaitement c’est bien - -  

M08 , habitudes, manque d’info mation - 

M03 , beaucoup d’exemple dans l’entou age (…) , j’ai vu plein de b)b)s qui ont bu 

du lait a tificiel et ils se po tent bien donc euh, ap ès tout - - 

M01 , beaucoup de questionnements, y’a beaucoup de questions (…) la question du 

, est-ce que j’ai le d oit (…) est-ce que c’est no mal ? - - 

M07 , ce qu’elles en pensent, pa fois elles ne l’ont pas enco e v)cu donc c’est juste 

de la  ep )sentation, pa fois elles ont eu des v)cus (…) c’est pas fo c)ment ce 

qu’elles pensent qui est la  )alit) de l’allaitement (…) dans les  ep )sentations de 

ce taines mamans, pas pou  tous, mais pou  ce taines mamans c’est un f ein - 
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3.4. Les écueils renvoyés aux médecins généralistes 

Selon les MGs, les m)res relataient des difficultés variables mais (voquaient  lus 

facilement les probl mes physiques : M03 , creva  e  - M08 , po ition - 

M01 , difficult(  diver e  et vari(e  (.) phy ique  ou p ychologique  - 

M05 ,  ein  qui  ont irrit(  (.) probl)me de frein de langue -  

M02 , b(b( t)te in uffi amment (.) boit pa   uffi amment (.) prend pa  de poid  -  

 

Pour tous les MGs le  rinci al frein (tait la contrainte socio-économique du 

travail : l’incompatibilité géographique et horaire, la com lexe conservation du 

lait, le droit non res ect( et le mode de garde :  

M01 , le principal frein (.) c’e t le retour au travail -  

M09 , le  contrainte   ocio-(conomique  empêchent le  jeune  femme  d’allaiter 

durablement -  

M08 , elle  bo  ent elle  n’ont pt)t pa  au  i l’organi ation mat(rielle qui leur 

permette d’allaiter leur  enfant . -  

M05 , temp  de trajet (.) mode de garde (.) donner plu  de contrainte  - 

M03 , beaucoup de maman  a qui on fait comprendre oui d’accord en fait vou  avez 

le droit mai  euh c’e t compliqu( - 

 

Des MGs citaient un blocage psychologique, selon certains les m)res ( rouvaient 

de la pudeur envers leur  ro re image et face aux regards du  )re et de la soci(t( :  

M07 , on  e cr(e beaucoup no  propre  blocage  (.) pour la lactation (.) notre 

tête fait plein de cho e  (…) la peur de montrer un  ein -  

M09 , y’a un blocage à la pour uite de l’allaitement (.) e t-ce que ce n’e t pa  un 

frein pour certaine  maman  de voir le regard de leur compagnon  ur l’allaitement 

maternel, je ne  ai  pa  ça -  
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M08 -  rouble du schéma corporel, elles on  peur de se… d’avoir des gros seins » 

M05 - une belle auréole (…) un gros coussin sous le  -shir  moulan  je ne sais pas si 

c’es   r(s es hé ique (…) le cô é pudeur qui des fois peu  g)ner »  

 

Pour les MGs, la perception de ces frei s restait i di(iduelle et propre à la m,re :  

M08 - con rain es c’es  en re guilleme s » 

M02 - Si c’es  un vrai probl(me ou si c’es  la m(re qui conçoi  ça comme un 

probl(me (…) c’es  p’ (  une excuse qu’elle se donne » 

 

3.5. Leur acceptation de la tétée de bienvenue 

Sou(e t proposée par les sages femmes ou les g) écologues, quasime t toutes les 

m,res acceptaient la tété de bie (e ue et perce(aie t so  importance, ) (o)a t u  

acte sans engagement :  

M10 - sages femmes, les gynécos qui en parlen  (…) en disan  que c’es  impor an  

(…) elles accep en  la  é ée de bienvenue c’es  que déjà elles accep en  le principe 

de la  é ée, le con ac  (.) la  é ée de bienvenue (…) il n’y a pas de con rain e » 

 

3.6. L’impact de leurs bagages socio-économico-culturels 

Plusieurs MGs parlaie t d’impact des origines ethniques et géographiques sur 

les représe tatio s de l’AM des m,res. L’aspect culturel i fluait aussi sur la durée :  

M03 - une maman guinéenne (…) ça n’a rien à voir avec une maman qui va prendre 

le  emps (…) dans cer aines cul ures où l’allai emen  long es   ou  a fai  normal (…) 

on en a quand m)me beaucoup »  

M06 - à la Réunion (…) les gens allai aien  beaucoup quoi, ça dépend (…) des 

régions, e  de où on se  rouve » 
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Pour les MGs, il existait des disparités selo  les niveaux sociaux qui semblaie t 

s.estomper. Les milieux favorisés, co traireme t aux populatio s défavorisées, 

semblaie t plus co cer és par l.AM aux dires de certai s MGs.  Ces disti ctio s 

 .étaie t pas retrouvées da s le cadre de l.AL : 

M03 « ça a tendance à s’ niformiser (…) on voit de pl s en pl s de mamans 

allaitantes dans to s les milie x (…) moins de mamans allaitantes dans des milie x 

pl s simples (…) s r la d rée, je dirais q e pl s le milie  social est favorisé, pl s la 

d rée est co rte ,  

M04 « l’allaitement maternel, ‘fin a  sein, e h se fait pl s facilement dans les 

pop lations pl s favorisées et aisées , 

M10 « les pl s défavorisées ont pl t)t reco rs à l’allaitement e h artificiel , 

 

Plusieurs MGs parlaie t de différe ces selo  l’activité professionnelle et les 

métiers exercés, certai s semblaie t dangereux ou incompatibles avec l.AM. 

Il touchait plut,t les milieux actifs éduqués. A l’inverse d.autres MGs suggéraie t 

qu.il  .y avait pas d’impact de leur activité ou de leur professio  sur leur choix 

d.allaiter :  

M08 « Celles q i cogitent le pl s allaitent le pl s ,  

M05 « les mamans q i so haitent allaiter, c’est q and m(me très so vent en 

fonction des professions ,  

M01 « les femmes exposées à  n milie  chimiq e o  à ha t risq e (…) des 

professions a ssi q i sont très ép isantes, professions postées… , 

M03 « a c ne activité professionnelle par choix o  par ch)mage hein et c’est pas 

po r a tant q ’il y a  n allaitement systématiq e e h parce q ’elles ont le temps , 

M07 « je ne pense pas q ’ ne femme cadre allaite pl s facilement q ’ ne femme 

o vrière ,  
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3.7. Description de profils-types de patientes 

Les MGs rappelaient que l’AM touche toutes les fe  es,  enant à un large panel 

de situations bien que leur physiologie soit identique. La plupart des MGs 

se blaient distinguer des profils de  ères selon leur souhait d’allaiter ou non  ais 

dont les distinctions leur paraissaient parfois difficiles à percevoir : 

M01 - de toute  cat(gorie   ocioprofe  ionnelle , de  primipare , de  multipare  »  

M07 - tr)  large, ça d(pend, c’e t pa  un mod)le unique (…) Pourquoi le  femme  

françai e   eraient-elle  diff(rente  (…) m(taboliquement il n’y a pa  de rai on » 

M09 - d(pre  ion (…) probl)me  p ychologique (…) je ne voi  pa  la diff(rence »  

 

3.7.1. Profils discordants des mères non allaitantes 

Quelques MGs disaient de ces  ères ne souhaitant pas allaiter qu’elles ,taient 

peu entour es d’AM, moins  duqu es et acceptaient pourtant le principe de la 

t t e : 

M01 - m)re i ol(e (…) premi)re de  on groupe à avoir un b(b( »  

M05 - milieux où, - ah bon dieu non » » 

M08 - le  maman  qui (…) n’ont pa  la même euh, le même quotient intellectuel » 

M10 - acceptent la t(t(e de bienvenue » 

 

Certains MGs d,crivaient celles qui refusaient d’allaiter co  e des  ères ayant fait 

un choix immuable, qui n’en avaient pas la volont  et ,taient contre :  

M03 - de  maman  (…) c’e t tout elle  avaient pri  leur d(ci ion et elle  en ont rien 

à faire de ce qu’on va leur dire (…) ne veulent pa  allaiter » 

M06 - c’e t tranch( » M01 - le  maman  qui  ont ab olument contre » 

M02 - on  ait que, c’e t cau e perdue » 
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Pou  d,aut es MGs, ce taines mè es évoquaient ne pas en avoir la possibilité, pa  

incapacité d,aménage  leu  t avail pa  exemple :  

M05 « elle disait « ah non (…) j’pe x pas allaiter, c’est pas possible , , 

M09 «  ne employée (…) de grande s rface, elle a pas le droit à ça , 

 

Néanmoins, toutes celles qui n,étaient pas disposées à allaite  n,étaient pas 

forcément contre l’AM en géné al et  estaient à convaincre :  

M10 « les mamans q i n’ont pas envie elles m)me d’allaiter, ne sont pas contre 

l’allaitement po r les a tres (…) c’est elles q ’il fa drait convaincre , 

 

3.7.2. Profil des m res indécises 

Pou  les MGs, ce taines mè es se questionnaient ou ép ouvaient des regrets. Elles 

étaient prêtes à initier mais sans notion de durée. Elles étaient celles pou  qui l,AM 

devait être préparé et encouragé assidûment pou  ne pas êt e vain : 

M05 « « j’en sais rien, j’ai pas réfléchi , (…) « to t compte fait j’ai regretté , (…) gens 

q i sont intellect els (…) si vo s les avez pas préparés (…) ça pe t se passer 

compl(tement de façon ,  

M08 « tr(s enclins à allaiter le rs enfants a  déb t de vie , 

M10 « des mamans q i hésitent (…) « je vais allaiter j ste q e a  déb t , (…) c’est 

des dames q i ont besoin d’)tre enco ragées pendant la grossesse po r (…) les 

conforter dans le r choix mais sans le r faire pe r ,, 

M03 « des mamans q i ne sont pas pr)tes et ça ne se passe pas bien , 
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3.7.3. Profil des mères enclines à l’allaitement maternel 

Les MGs d)crivaient les femmes allaitantes  lutôt jeunes, d’origines culturelles 

 trangères, multipares, d tendues,  panouies, ne se posant pas de questions, 

ne travaillant pas ou issues de milieux favoris s : 

M01 « femmes jeunes (…) é anouies (…) les multi ares sont  lus ouvertes » 

M03 « originaire d3un  eu  artout dans le monde (…) tr,s détendues euh, des fois un 

 eu tro   resque (…)  our qui l3allaitement n3est  as un questionnement (…) souvent 

(…) qui ne travaillent  as (…)  lus le niveau social est favorisé  lus il y a allaitement, 

ça je  arle  our les mamans euh, franco-française » 

 

Ils d) eignaient des mères convaincues, baignant dans un environnement de 

femmes allaitantes,  our qui l’AM )tait naturel et qui le poursuivait 

spontan ment, ( vo(ant un id al sant  :  

M06 «  ar conviction »  

M01 « Naturel. Pour l3allaitement long toujours (…) co ines qui allaitent »  

M05 « c3est tout c3est du naturel (…) familles o. tout le monde allaite » 

M10 « savent déj) d3avance qu3elles vont allaiter le  lus longtem s  ossible » 

M02 «  rolongé  arce qu3elle est  ersuadée que c3est bien  our son enfant »  

 

3.7.4. Facteurs influençant durablement l’allaitement long  

Les MGs ex osaient les femmes allaitant dans la dur e comme  lus sereines, 

toujours convaincues, d termin es et organis es, d’origines ethniques diverses, 

pas pudiques, qui  renaient du plaisir et  our qui l’AL )tait une  vidence :  

M07 «  lus sereines et  lus (en (…) elle y trouve son  laisir et que l3enfant aussi » 

M02 « elle est vraiment  artie, c3est du militantisme » 

M05 « dé assés 3 mois en général le c-té  udeur elles l3ont  lus ou moins géré » 
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M04 , c’est une question de, de d)te mination (…) (a n)cessite une ce taine 

abn)gation en g)n) al (…) c’est une o ganisation - 

M08 , sont convaincus (…) mamans af icaines qui vont allaite  jusque 2 ans (…) des 

mamans d’o igine mag )bines qui vont allaite  jusqu’à un an, un an et demi - 

M03 , souvent (a coule de sou ce (…) sans avoi  une  )flexion au p )alable (…) 

c’est comme ca, b)b) a  ive, on l’allaite (…) (a du e aussi longtemps que possible - 

 

Lors d’AL,  es mères ,taient p us disponibles, ne travaillaient pas ou avaient 

am,nag,  eur emp oi. E  es avaient un mode d’éducation des enfants 

sp,cifique rep,rab e. La pratique de  ’AL ,tait  e reflet de leur état d’esprit : 

M04 , mi-temps pou  pouvoi  continue  à allaite , y’en a qui qui a  angent tout - 

M10 , ont pas  ep is le t avail ou qui ont un t avail (…) et qui continuent à allaite  (…) 

le matin avant de pa ti  au boulot et le soi  - 

M02 , pas la même fa(on d’)duque  (…) les pa ents s’investissent davantage - 

M10 , )colos, natu es, un peu hippies - 

M02 , C’est pas pa ce qu’elles ont allait) qu’elles sont comme ca, c’est pa ce 

qu’elles sont comme (a qu’elles ont allait) (…) un ce tain )tat d’esp it - 

 

3.7.5. Possibles particularités des enfants allaités longtemps  

Certains MGs notaient voir moins souvent en consultation  es enfants a  ait,s 

 ongtemps. I s observaient que ces enfants se réveillaient plus  a nuit, ,taient p us 

sereins, éveillés et confiants. P us fusionnels, i s pouvaient pr,senter des 

pathologies du lien pour que ques MGs. D’autres ne voyaient pas de différence : 

M09 , les voit quand même peut êt e moins -  

M04 , je ne pense pas qu’il y ait de diff) ence flag ante (…) continue  à se  )veille  

plus facilement la nuit -  
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M05 « symbiose ent e la mè e et l’enfant est plus fo te (…) des bébés plus éveillés »  

M01 « pas fo cément (…) plus peu eux (…) en confiance dans le monde » 

M07 « de maniè e natu elle (…) un bébé allaité au sein, est plus zen, plus se ein » 

M03 « de toute évidence il y a quelque chose qui ne va pas… un enfant qui ne va 

pas joue  avec les aut es enfants, qui  este collé ( sa mè e ». 

 

3.8. Les mères responsables de leurs décisions 

Les MGs pointaient q e les choix d’allaiter, dans la d rée o  non, o  de reprendre 

le travail incombaient aux mères. Ces décisions le r semblaient prises so vent 

indépendamment de l’action du MG et po r lesq els certains do taient de la réelle 

possibilité de choix : 

M04 « de toute fa)on c’est leu  choix (…) ne viennent pas… elles gè ent le t uc » 

M03 « soit je continue ( m’occupe  de mon enfant (…) soit je fais un choix de 

ca  iè e (…) avaient p is leu  décision (…)  ien ( fai e de ce qu’on va leu  di e »  

M06 « comme elles veulent (…) aucune obligation (…) choisi  ent e p end e une 

heu e ou  ent e  plus t-t le soi  » 

M10 « elles ont pas besoin de nous pou  ,t e encou agées (…) c’est leu  t uc » 

M04 « attention, j’ai pas dit qu’elles avaient choisi (…) est-ce que c’est leu  choix (…) 

si elles avaient pas eu de cofacteu  exte ne elles au aient continué ? ». 
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4. Le retentissement de la soci t  

4.1. Les repr sentations soci tales de l’allaitement long 

Pour plus eurs MGs, l’AL n41ta t pas l’usage et tabou dans notre soc 1t1. 

Ils pe gna ent une image stagnante complexifiant le d1roulement de l4AL. Certa ns 

jugea ent l’AM peu à peu accept , ancr1 che. le tout-petit et pas toujours bien vu : 

M01 « c’est pas du tout du tout dans les mœurs (…) y’a encore beaucoup de tabous 

sur l’allaitement long (…) la place de l’allaitement elle est croissante (...) c’est 

 uel ue chose  ui chez nous est pas du tout culturel, et  ui commence ( le devenir 2  

M02 « )a a changé  ue y’a pas si longtemps (…) reste encore une espèce d’inertie 2 

M09 « il y a un blocage ( la poursuite de l’allaitement 2 

M07 « pas (…) per)u de manière positive (…) en France, on aime bien dramatiser 2  

M10 « l’allaitement des tout-petits il est euh, il est tout ( fait bien vu, pr-né 2 

 

L4AL leur para ssa t invisible dans une soci t  renvoyant un regard r probateur et 

e,er0ant une pression sur les m2res. Il sembla t  tonnant, choquant selon les 

cultures et m l eu, soc oprofess onnels vo re d cri  au trava l, renvoyant encore à 

une pathologie du lien :  

M02 « on ne le voit pas (…) c’est pas trop reconnu 2  

M07 « pression de la société 2 

M05 « «  uoi t’allaite encore 2 fin voil( c’est encore l’étonnement 2 

M03 « dans un milieu, o. ben )a se fait (…) un grand  ui vienne téter sa mère )a ne 

cho ue personne (…) cadre supérieure (…) son gamin de 2 ans  ui vient la téter, je 

suis pas sûre  ue le regard serait le m,me (…) pas forcément bienveillant 2 

M06 « en entreprise c’est pas toujours bien vu de prendre une heure pour tirer 2 

M04 « c’est  ue l’entourage dit « hum hum (…) il va ptèt falloir couper le cordon 2 
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Les MGs décrivaient la  ratique de l.AM comme une philosophie de pays qui 

organisait sa société en ce sens et comme un phénomène culturel dont la 

normalité variait selon les civilisations. Ils questionnaient le rôle de la culture dans 

les difficultés de certaines mères :  

M04 - il y a un cô ( soci( al (…) en France on a une cul ure par iculi)re (…) dans 

d’au res pays ça ne se passerai  pas comme ça (…) on s’en ficherai  parce que c’es  

normal (…) une ambiance (…) c’es  une philosophie de pays, en fai , de soci( (… »  

M08 - la concep ion des caucasiens n’es  pas la même que celles des maghr(bins, 

n’es  pas la même que celle des africains, (…) des persans » 

M07 -  r)s variable en fonc ion de la cul ure (…) pourquoi ça se passe  ou  seul 

pour… dans cer aines cul ures pourquoi pas dans la nô re »  

 

4.2. La trajectoire de ces représentations sociétales  

Pour les MGs, ces re résentations évoluaient en  arallèle des connaissances et 

des transformations de la société. Les motivations et l’intérêt  our l.AM se 

modifiaient et devenaient  lus individuels. Les MGs constataient des changements 

de mentalités avec un retour à des choses , naturelles » mais pas toujours  our 

autant en faveur de l’AL : 

M08 - l’allai emen  (…) va prendre de l’ampleur (…) les men ali (s changen  (…) 

c’es  une (volu ion de la soci( ( (…) ce n’es  plus pour les raisons (conomiques (…) 

mais pour des raisons de proximi ( (…) d’immuni (, de pro ec ion de l’enfan  » 

M04 - impor an  pour la personne (…) pour la soci( ( (…) c’es  une au re his oire » 

M05 - il fallai  vraimen  le vouloir allai er à ce  e (poque-là (…) (volu ion (…) on 

revien  à des choses un peu plus na urelles e  qu’on arrê e d’in ellec ualiser » 

M09 - probl(ma ique là, c’es  plus (…) commen  vous allez vous organiser pour 

allai er plus long emps » 
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4.3. Suggestion d’une influence sociétale anti-allaitement 

La notion d’une influence défavorable à l’AM était suggérée par la  oitié des MGs :  

M02 « lobby anti-allaitement en F!ance » 

M09 « y’a t-il une p!ession économi ue de la pa!t de l’indust!ie ? » 

 

4.4. Renvoi à la se ualité et à la connotation se uelle du sein 

Quelques MGs abordaient le lien de l’AM avec la se ualité et le sein objet se uel :  

M01 « soul,ve d’aut!es  uestionnements (…) la sexualité » 

M07 « cultu!es comme ça où (…) tout ce  ui est ( connotation sexuelle il ne faut pas 

mont!e!, le sein a une connotation sexuelle » 

 

4.5. Reflet de l’image de la femme 

Pour les MGs, l’AM pouvait être un signe de féminité. Il véhiculait la servitude de la 

fe  e  ais aussi son indépendance. Des MGs pointait l’i portance du rôle de 

mère et de la maternité et la nécessité de s’affirmer en tant que fe  e :  

M02 « ça !este  uel ue pa!t euh un lien  ui les !attache un peu ( leu! féminité » 

M10 « la maman elle devient beaucoup plus esclave  u’aut!e chose de son gamin » 

M05 « elle a son indépendance (…) la femme est lib!e ! Et heu!eusement » 

M01 « l’allaitement c’est  uand m-me la libe!té de choisi! »  

M03 « !ôle dévoué ( la m,!e (…) fai!e ses choix (…) décision de femme (…) ce 

 u’elle veut fai!e de sa vie, en son )me et conscience, pas sous la p!ession »  

M09 « la maman devait -t!e maman… et devait avoi! du temps pou! -t!e maman (…) 

en fonction de la place de la femme dans la société, il faud!a  u’elle compose, faud!a 

toujou!s un effo!t pou! -t!e femme, malheu!eusement (…) la dimension sociale de la 

femme (…) pas  ue allaitante »  
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Selon les MGs, l’int gration sociale de la femme  assait  ar le travail et le 

d vouement à l’AM  ouvait être n gatif,  ointant le risque de  erdre sa  lace : 

M06 - elles ont besoin aussi de  ep end e le t avail, de  et ouve  une place sociale » 

M10 -  ep end pas le t avail pou  allaite  (…) la femme elle a une aut e place… » 

M09 - p end un an pou  s’occupe  de son enfant (…) elle  isque de pe d e sa place » 

 

4.6. Organisation de soci t  

4.6.1. En France 

Plusieurs MGs observaient que l’AM dé endait de l’organisation soci tale et ses 

règles changeantes et m connues. Ils attendaient des  volutions : 

M09 - not e soci)t) qui n’a pas Imagin) ou pens) aux b)n)fices de l’allaitement (…) 

la limite du m)decin (…) ne connaît pas tous les d oits sociaux qui )voluent » 

M01 - un d oit f an(ais qui commence à bouge  (…) des choses à mett e en place » 

 

4.6.1.1. L’accès au cong  maternit   

Les MGs relevaient l’impact du cong  maternit , levier de la promotion de l’AM :  

M07 - (a peut êt e une solution que d’allonge  le cong) mate nit) » 

 

4.6.1.2. Le droit inconstant d’un temps pour allaiter au travail 

La moitié des MGs  arlaient du droit d’un tem s d’AM  résent dans certaines 

conventions collectives. Il restait limit   our concilier travail et parentalit . Son 

application leur semblait incertaine : 

M01 - ce taines ent ep ises (…) heu es (…) am)nagements de locaux »  

M05 - employeu s ne sont pas toujou s (…) à l’)coute (…) ne facilitent pas »  

M09 - d oit à une demi-heu e (…) qui, comment, pou quoi (…) quelles conditions ? »  

M06 - temps pou  la famille (…) place sociale et (…) p )sente (…) pou  son enfant » 
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4.6.1.3. Le possible congé parental 

Des MGs abordaient l.éventualité du congé parental, facilitant l’AL, qui concernait 

peu  ais de plus en plus de fa illes dites chanceuses. Les MGs déploraient sa 

faible rémunération et suggéraient le congé paternel : 

M03 « elles peuvent prendre un c ngé parental (…)  n en v it de plus en plus » 

M02 « pas beauc up (…) la chance de p uv ir faire )a » 

M07 « plus facilement c ntinuer ben justement parce qu’il n’( a pas ces freins du 

travail (…) vu la rémunérati n (…) perte imp rtante de salaire » 

M04 « c’est c mme p ur le c ngé paternel » 

 

4.6.1.4. L’évocation d’un congé allaitement 

Actuelle ent inexistant, des MGs évoquaient un congé allaite ent distinct de 

l.arr,t maladie. D.autres parlaient plut t d.un droit pour celles qui le souhaitaient et 

pas un devoir ni une obligation, y voyant une for e d.inégalité ho  e-fe  e. 

Ils rappelaient la problématique économique et/ou politique sous-jacente : 

M01 « Ch se qu’ n a pas du t ut en France (…) pas un ARRET (…) un c ngé (…) 

au m,me titre qu’un c ngé maternité (…) un dr it  ui )a peut le devenir (…) 

éc n miquement parlant, est-ce que le pa(s est capable de supp rter )a » 

M06 « faut pas que ce s it une  bligati n (…) plut-t un dr it, une p ssibilité que un 

c ngé légal (…) p ur les patientes qui le s uhaitent »  

M03 « l’égalité h mme femme (…) un c ngé allaitement (…) va faire une différence 

aut matiquement »  

M04 « pr blème, c’est financer par qui, par qu i (…) c’est l’état qui pa(e ?» 
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4.6.1.5. Le dé eloppement des crèches facilitant  

Des MGs suggéraient que les cr,ches facilitaient la proximité nécessaire à l’AM :  

M08 « structures, pour favoriser un tout petit peu ce contact (…) vous pose( votre 

enfant ) la cr,che (…) vous pouve( descendre, allaiter ». 

 

4.6.2. S’inspirer d’autres modèles sociétaux et économiques 

Les MGs c nstataient d’autres fonctionnements dans des pays v isins,  ù le 

congé est prolongé sel n si elles allaitent, avec maintien de re enus. Ils 

év quaient la durée du congé c mme retentissant sur la durée de l’AM :  

M10 « un plus long congé (…) maternité apr,s l’accouchement ça ça peut jouer » 

M07 « Belgi ue, les femmes  ui allaitent ont une durée de congé maternité  ui est 

différente (…) Allemagne par exemple ils peuvent prendre des congés d’un an pour 

l’allaitement avec la  uasi-totalité de leur salaire (…) pays où le congé est beaucoup 

plus long pour tout le monde (…) l’allaitement est beaucoup plus, plus fré uent »  

 

Des MGs év quaient des pays aux climats plus sereins, plus propices à l’AL, avec 

de meilleurs taux d’AM. Ils pr p saient que la France p uvait s’inspirer de leurs 

pratiques apr,s en av ir é alué l’application à ses mœurs :  

M02 « l’Allemagne, l’Italie, euh sont tr,s nettement devant nous » 

M07 « les pays nordi ues euh, les femmes allaitent beaucoup, mais la société a 

compris  ue la maman (…) devait avoir du temps pour -tre maman (…) plus serein » 

M09 « notre pays ) ce moment-l) devrait peut--tre regarder ce  u’il se passe dans 

les pays nordi ues pour favoriser l’allaitement maternel » 

M01 « c’est déj) en place dans d’autres pays, pour uoi pas voir un peu les mod,les 

structurels et économi ues (…) il faut se rapporter ) la médecine de ce pays-l), ) 

l’éthi ue de ce pays-l), ) la place de l’allaitement dans ce pays l) » 
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4.6.3. Source d’inégalités 

Des MGs poin aien  les inégalités d’accès véhiculées par l’AM : à une alimentation 

saine, au congé parental, aux heures d’AM e  la discrimination indui e. 

Ils évoquaien  une forme d’injustice pour les employeurs e  les distinctions à faire :  

M10 - e t-ce que tou  le  enfant  ont vraiment acc)  à une alimentation  aine et 

diver ifi(e c’e t pa   ûr » 

M07 - incapacit( financi)re (…) avec ce qu’on leur donne en cong( parental » 

M09 - pa  pour tout le monde (…) une employ(e (…) elle a pa  le droit (…) 

rai onnement ne  era pa  le même entre (…) l’admini tration, (…) l’(ducation 

nationale, (…) cadre dirigeant (…) femme m(decin » 

M03 - nou  ne  omme  pa  pareil donc il ne peut pa  y avoir d’(galit( homme 

femme (…) il y a une diff(rence (…) un directeur d’une gro  e boite qui a embauch( 

une cadre  up(rieure et qui lui dit je m’arrête (…) va devoir embaucher quelqu’un 

(…) elle va revenir comme  i de rien n’(tait (…) c’e t pa  tr)  ju te non plu  » 

 

4.6.4. Moyen d’égalité en santé 

D’au res MGs voyaien  l’AM comme un élémen  pouvan  ê re accessible   tous, 

indépendamment des ressources financières e  donc comme vecteur d’égalité :  

M09 - pour favori er l’allaitement maternel il faut, il faut offrir de  po  ibilit(  à toute  

le  femme  et non pa  à certaine  cat(gorie  de  alari(e  » 

M10 - le  plu  d(favori (e  (…) financi)rement ça le  aiderait d’allaiter (…) enfant  

qui auraient le plu  be oin d’être allait(  (…) c’e t ju tement à eux que ça ferait du 

bien d’avoir l’allaitement pour (viter d’avoir le biberon de coca à… à 6 moi  » 
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5. Les stratégies mises en place 

5.1. Places et rôles des médecins généralistes 

Tous les MGs se se taie t co cer és par l.AM, mais ils  .étaie t pas tous d’accord 

sur le rôle qu.ils avaie t à jouer. Certai s se décrivaie t comme pilier, premier 

recours, e  qui le patie t a confiance, là pour délivrer u  avis d’expert, conseiller 

et conditionner. Ils évoquaie t leur place ta tôt   l’initiation du débat ta tôt face 

aux problèmes : 

M01 « j’vais pas dire centrale (,) on est  n des piliers (,) pas hésiter à l’aborder »  

M02 « relation de confiance (,) font attention (,) respecte ce q e on va le r dire » 

M09 « on vient pl t(t me voir q and il y a des problèmes »  

M03 « no s ne sommes là q e po r poser  n diagnostic (,)  n avis d’expert » 

M06 « la place (,) de la réass rance, d  conseil q e l’on pe t avoir »  

M05 « to jo rs en première ligne (,) je prépare to jo rs les mamans » 

 

5.2. Eduquer pour permettre un cheminement 

Plusieurs MGs poi taie t l.importa ce de l.éducation du patie t, passa t par u e 

préparation anticipée pour e cle cher u  cheminement superposable à celui de la 

parentalité :  

M01 « to t est  ne q estion d’éd cation (,) a  mie x ça se prépare, a  mie x ça se 

met en place (,) le cheminement de l’allaitement moi je le pose déjà, fin, dès le 

départ, dès les premiers mois de grossesse »  

M05 « je les prépare (,) comme il fa t se préparer à avoir  n enfant »  
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5.3. D livrer l’information pour une d cision  clair e 

5.3.1. Contenu large r p t  

Nombre de MGs tenaient à informer les mères, ils évo uaient le contenu vaste, 

r p t  de l’information à délivrer, bas e sur la science et vulgarisant l’AM : 

M08 « Mai  il faut leur donner l’information (…) le r,le de ceux qui exercent cette 

profe  ion (…) c’e t de la rh)torique, c’e t l’art de l’en eignement (…) trouver de  

 olution  qui permettent de vulgari er l’allaitement »  

M01 « relai (…) tire lait, de cong)lation (…) garde (…) être  cientifique »  

M07 « tout au long de la gro  e  e je pen e qu’il e t important (…) d’expliquer le  

bienfait  de l’allaitement, à la foi  pour le b)b) et pui  à la foi  pour la maman et pui  

ce qui facilite la mi e au  ein (…) pr) enter le relationnel (…) faut être plu   imple »  

 

5.3.1. Supports multiples 

Quel ues MGs rappelaient l’importance de multiplier les sources et les supports 

proposés : internet, papiers, guides, carnet de santé, télévision. Ils les citaient 

comme appuis de leur propos pour la r flexion des futurs parents et gains de 

temps pour les MGs : 

M04 « je le  oriente ver  de   ite  (…) (a m’)vite de pa  er un temp  infini »  

M02 « le  forum  (…) Le problème c’e t (…) le  retrouver (…)  i il y avait de  

 upport , elle  y jetteraient un œil (…) (a permet (…) de revoir (a chez elle »  

M07 « de  guide  de l’allaitement qui exi tent donc on peut leur propo er » 

M09 « il  ont plein  de cho e  dan  leur… dan  le carnet de  ant) » 

M08 « PLUS il y a aura de  ource  d’information  plu , mieux ce  era (…) 

tran mettre (…) on ne fait pa  de la m)decine à la t)l) (…) peut venir (…) 

convaincre davantage » 
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5.3.2. Autres personnes ressources 

Plusieu s MGs notaient qu’info me  n’était pas seulement de leu   esso t : 

M08 - la pr)paration à l’accouchement (…) l’information par le   age -femme , (…) 

le  gyn)co, (…) le per onnel de la maternit), pendant (…) la p)riode po t-partum » 

M10 - il n’y a pa  que le  m)decin  non plu  à en parler » 

 

5.4. Ajuster les objectifs  

Pou  ce tains MGs, info me  pe mettait d’influencer et induire le changement :  

M05 - je pr)pare (…) en di ant que - je voudrai  que vou  allaitiez, faut allaiter » »  

M10 - on peut l’influer parce que on peut donner le  argument , on peut expliquer » 

M07 - faire )voluer le  repr) entation  » 

M08 - aider à changer d’avi  (…) convaincre davantage » 

 

Les MGs info maient les mè es pou  leu s pe mett e de p end e une décision 

éclairée, les ouv ant à toutes les possibilités et les invitant à expé imente  dans le 

but d’optimiser le déroulement de l’AM : 

M08 -  i on a pa  re(u l’information, comment (…) agir entre guillemet  

correctement ? (…) donner la bonne information pour que (a  e pa  e trè  bien »  

M10 - apporter le  )l)ment  qui aideront à la d)ci ion » 

M02 - je n’ ai  pa  toujour   i la d)ci ion e t )clair)e »  

M06 - rien n’e t immuable et que voilà, elle  peuvent tenter » 

M07 - Si on e  aie pa  on ne voit pa  (rire ) voilà, c’e t tout bête (…)  i on 

e  aie (…) ra  ur) en g)n)ral (a  e pa  e bien » 
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D’aut es MGs souhaitaient respecter la décision p ise et ne pas influer. Ce tains ne 

surestimaient pas l’influence du MG su  les patientes : 

M01 . je ne vai  pa  aller le  forcer »  

M02 . je met  (a un peu  ur le re pect de  a d)ci ion » 

M03 . il faut lai  er le  gen  prendre leur propre d)ci ion (…) Aprè   i elle  le font, 

je ne vai  certainement pa  le  en empêcher non plu  » 

M04 . il faut pa   ure timer l’influence qu’on a  ur le  patient , (a part au  i 

beaucoup d’eux (…) pa  motiv)  on peut leur dire ce qu’on veut, (a fera rien ». 

 

5.5. Adapter la communication 

5.5.1. Ecoute active et empathie 

Plusieu s MGs pointaient l’impo tance d’être à l’écoute des mères. Ils usaient 

d’empathie et  appelaient la nécessité d’adapter leu  discou s, quantitativement et 

qualitativement, pou  pallier aux erreurs d’interprétation :  

M03 . )couter le  gen  (…) r,le de confe  eur »  

M07 . il faut )couter (…) le  lai  er expliquer un petit peu ce qu’elle  pen ent de 

l’allaitement (…) le  lai  er formali er un petit peu leur  repr) entation  » 

M03 . tout d)pend quel e t le re  enti (…)  i on  ent que y’a quelque cho e qui ne 

va pa  (…) il faut faire attention à ce qu’on dit (…) elle  ont interpr)t)  de  cho e  »  

M06 . aprè  je comprend  tout à fait le  ob tacle  » 

M01 .  i y a trop de me  age  pendant une con ultation il  ne retiennent pa  »  

M05 . il ne faut pa  être livre que (…) vou  devez faire (a (a (a (a (…) ben nan » 
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5.5.2. Homogénéisation des discours 

Les MGs déclaraient  ue les discours étaient disparates et variaient selon l’intérêt 

porté pour l’AM de l’interlocuteur. Ils notaient un retentissement de la féminisation 

de leur profession et insistaient sur le besoin d’homogénéiser tous les discours : 

M10 « conseill,re (…) en lactation (…) elle pousse ) fond (…) moi j’aurais dit stop » 

M05 « ça dépend sur  uelle é uipe vous tombe( (…) la féminisation de la, des 

médecins généralistes je pense  ue ça facilite les choses (…) avec une femme ce 

serait plus facile de parler probl,me allaitement » 

M08 « discours différent (…) ceux-l) peut -tre ne seront pas enclins ) avoir 

l’information sur l’allaitement (…) on doit tenir le m-me discours Pour les patients  ui 

désirent ou Non continuer d’allaiter (…) le médecin, le sage-femme, la puéricultrice 

et le personnel de la maternité (…) le MÊME socle » 

 

5.6. Soutenir 

5.6.1. Soutien pratique 

Tous les MGs s’accordaient devant leur r le prépondérant pour soutenir les mères 

sur le plan pratique et désiraient amener des solutions pour prolonger l’AM : 

M03 « si on sent (…)  ue ça cause un probl,me (…) OUI on a notre rôle ) jouer (…) 

des solutions, on va la soigner cette crevasse, et puis on pourra poursuivre » 

M04 « l) où ils commencent ) -tre motivés, c’est l) où il faut les attraper (…) l) 

effectivement je pense  u’on peut faire  uel ue chose » 

M02 « parce  u’en fait y’a pas de probl,me  ui n’aient pas de solution » 

M05 « montrer  u’on peut aussi gérer un allaitement avec des biberons euh tirés 

d’avance (…) ça a pu aider (…) certaines femmes  ui n’y avaient pas pensé » 
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5.6.2. Soutien psychologique 

Les MGs s’attardaient ,gale ent à dédramatiser l’AM, l’AA et le sevrage. Ils 

déculpabilisaient les  ères, rassuraient et encourageaient, du  oins essayaient : 

M03 « rôle en  an  q!e g(n(ralis e je pense de so! ien psychologiq!e (…) on sen  !n 

so!lagemen  (…) elles ne son  pas des ma!vaises m)res si elles no!rrissen  pas » 

M07 « d(drama iser l’allai emen  (…) essayer d’iden ifier ce q!i a pas march( po!r 

essayer de rass!rer (…) (liminer  o! es le!rs crain es,  o! es le!rs diffic!l (s » 

M04 « le!r donner des cl(s (…) si ça marche pas (…) on passe à a! re chose » 

M06 « d(mys ifier !n pe i  pe! la chose (…) d(c!lpabiliser la maman (…) les 

primipares (…) elles cherchen  j!s emen  le r(confor  ! »  

M01 « fa!  enco!rager (…) Si on ve!  !n allai emen  dans la d!r(e (…) on doi  ê re 

accompagnan  (…) s!r d! coaching, s!r d! so! ien » 

 

5.6.3. Renforcement positif et entretien motivationnel  

Des MGs ,voquaient leur approche par la pratique de l’entretien 

motivationnel avec pour objectif de libérer les m res, r,soudre leur a bivalence 

et opti iser le d,roule ent de l’AM et ce dans la dur,e : 

M07 « impor an  de me  re en confiance la maman (…) on par  dans l’en re ien 

mo iva ionnel (…) a! oma iq!emen  si vo!s les aidez, si (…) vo!s les renforcez dans 

la,… le!r volon ( de de…po!rs!ivre l’allai emen  ça se passe bien (…) !ne fois q!’on 

a iden ifi( ses pe!rs (…) me  re des m(canismes en place po!r j!s emen  essayer 

d’(vi er la pe!r (…) c’es  po!r ça q!’il fa!  rass!rer e  le!r lib(rer !n pe!  o!  ça… » 

M10 « besoin d’ê re enco!rag(es (…) les confor er dans le!r choix » 

M02 « je les f(lici e  o!jo!rs de l’avoir fai  (…) je ne lo!pe pas d’occasion de faire 

!ne pe i e remarq!e en disan  q!e c’es  !ne bonne chose (…) mo iver les mamans » 
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5.7. Nécessité de disponibilité  

Beauc up de MGs p intaient l’aspect chronophage du s utien à l’AM. Ils géraient 

la temporalité, se rendaient disponibles, allaient au domicile p ur évaluer  u 

av uaient être évitant, manquer de temps, bien qu’il leur paraissait nécessaire : 

M05 / je  rends le tem s  arce que c’est mon tem érament (…) ils ne  rennent  as 

le tem s (…) difficulté avec un allaitement, il vous faut une demi-heure »  

M01 / c’est très très chrono hage (…) un allaitement je bloque 3/4 d’heure (…) une 

maman qui ne s’en sort  as che) elle, ben j’vais aller au domicile »  

M07 / ,tre dis onible  our leur  ro oser (…) soit vous vene), soit vous m’a  ele) » 

M02 / le  roblème aussi (…)  as toujours l’occasion (…) je regrette  eut ,tre 

quelques fois de ne  as  asser suffisamment de tem s (…) faut avoir du tem s » 

M09 / on ne  rend  as le tem s (…) le tem s de bien ex liquer… » 

M03 / manque de tem s (…) en libéral, on a le tem s de rien (…) j’ai  lus de tem s 

maintenant (…) c’est quand m,me im ortant (…) un  roblème euh,  lus 

 s(chologique,  lus relationnel oui il faut  rendre le tem s »  

 

5.8. Un suivi centré sur le patient 

La stratégie mise en place par les MGs était de s’adapter à chaque patient dans sa 

globalité. Ils c nciliaient médecine sociale, tamp n avec la s ciété et médecine 

basée sur les preuves mais parf is empreints de leurs perceptions de l’AM : 

M03 / C’est du cas  ar cas, je  ense que aucun allaitement ne se ressemble (…) 

chaque cas est différent, il faut s’ada ter aux gens… » 

M09 , la dimension  s(cho-sociale et médico-sociale devient  lus im ortante (…) 

r-le de médecin Social maintenant c’est d’,tre le tam on entre la société et cette 

forme d’agressivité qu’est le monde actuel et  uis la  ersonne »  
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M08 « un en emble à cogiter (…) organi ation (…) globale . 

M07 « l’EBM (…) il y a ce qu’on vit, il y a ce qu’on recommande et pui  il y a le 

patient, et pui  on e  aie de faire un  avant m)lange pour arriver à faire quelque 

cho e de correct. Mai  (a d)pend du patient, (a d)pend du m)decin . 

M10 «  evrage tabagique j’pen e qu’on fume ou qu’on fume pa , on e t capable 

d’aider (…) un di cour  (…) trè  m)dical, trè  carr), trè  recommandation  et voilà, 

autant (…) pour l’allaitement euh c’e t trè  per onnel . 

 

5.8.1. Explorer les choix et les attentes des mères 

Les MGs insistaient sur l,im ortance d’explorer les choix des mères, de s,intéresser 

au pourquoi, en  articulier lors du refus  our identifier les freins et les 

 roblématiques médicales. Certains reconnaissaient ne  as le faire suffisamment :  

M07 « d)jà voir  i il y a  ouhait ou pa  d’allaiter… . 

M08 « pourquoi elle   ont entre guillemet  contre l’allaitement… faut  avoir le  

rai on  (…) c’e t notre travail au  i de l’aider à comprendre pourquoi . 

M02 « doute  (…) ou  i y’a de  p’tit  problème  au d)part (…) faudrait creu er 

(…) j’in i te ptèt pa  a  ez pour  avoir un petit peu . 

 

Dans leur a  roche, les MGs veillaient à répondre aux attentes des mères, ils 

ex loraient leur besoin de conseils si elles amenaient leurs questionnements et 

décidaient d’intervenir ou de ne  as le faire en fonction de leur ressenti : 

M06 « ce qu’elle cherche (…) quelle r)pon e un petit peu elle voudrait (…)  avoir 

exactement ce qu’elle  veulent en fait, ‘fin voilà, le fond de leur  pen )e  . 

M02 « je ne vai  vraiment intervenir que  i je  en  que (a po e un  ouci  .  

M03 « on con eille en fonction de là où on  ent où  e  itue le problème (…) qu’elle 

prenne con cience qu’il y a un problème (…) e  ayer de trouver de   olution  . 
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5.8.2. Abord difficile de la question de l allaitement prolongé 

Tous  es MGs s1accordaient sur  1impératif d1anticiper pour préparer au choix : 

M07 . faire tr)  en amont je pen e que c’e t un bon moyen pour avancer » 

M09 . il faut aborder l’allaitement et il faut euh, anticiper… » 

 

I s s1imp iquaient sur  e sujet de  1AM précocement, dès le début de  a grossesse.  

Leurs initiatives portaient p utôt sur  1AM en généra . Les MGs trouvaient p us 

difficile d aborder l AL et  1évoquaient moins spontanément sous peine de 

réfreiner  es m.res. Certains reconnaissaient ne pas toujours parvenir , aborder 

 1AM,  1oubliaient et éludaient  a question de l AL. I s concédaient que si  e MG ne  e 

faisait pas,  a mère pouvait ne pas  1aborder non plus :  

M02 . au d(but (…) avant la nai  ance (…) parle de l’allaitement c’e t au d(part » 

M05 . au moment de voilà, j’ai fait un te t de gro  e  e, il e t po itif » 

M10 . ça me paraît compliqu( à une dame qui e t enceinte de lui demander ju que 

quand elle va allaiter (…) ça ri que au contraire de (…) freiner (…) bloquer (…) je ne 

demande jamai  ju qu’à quand elle  ont l’intention d’allaiter »  

M01 . la que tion tr)  t,t, . et comment vou  avez pr(vu de nourrir votre enfant ? »»  

M07 . peut être qu’on y pen e pa  a  ez (…) pendant la gro  e  e… d’en parler »  

M08 . le  dame  n’en parlent pa  » 

 

Les MGs évoquaient  a mani.re répétée d1aborder  1AM au cours des examens de 

suivi mensuel, mais ne semb aient pas en faire autant pour l AL :  

M05 . le retravailler quand je continue à le  voir plu  loin dan  la gro  e  e. »  

M08 .  uivi  de gro  e  e (…) l’occa ion d’enfoncer le clou de façon r(guli)re »  

M10 . à nou  en tant que m(decin, d’en parler plu  facilement pendant la gro  e  e, 

ou même avant » 
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Les MGs  rivilégiaient l’abord de l’AL après l’accouchement et à distance, lors du 

suivi du nourrisson. Ils ra  elaient la nécessité d’anticiper la reprise du travail :  

M10 . aux p emie s jou s de vie du bébé )a me pa a,t compliqué » 

M07 . p ofitez des visites mensuelles d’examen des nou  issons pou  euh discute  

aussi de cet allaitement (…) s’il ya des difficultés, s’il y a des f eins, en pa le  » 

M05 . c’est pas une semaine avant la  ep ise du boulot qu’il faut commence  ( di e 

(…) comment on va fai e ? » 

 

Les MGs constataient finalement être peu sollicités, encore moins au sujet de l’AL 

et  lus souvent a posteriori, a rès l’initiation. Ils l’a  renaient  arfois par hasard :  

M09 . on ne vient pas me voi  di ectement pou  un allaitement » 

M07 . au-del( d’un ce tain temps (…) vous le découv ez pa fois pa  hasa d » 

M02 . elles so tent de la mate nité (…) l’allaitement a déj( commencé ou bien c’est 

déj( de l’a tificiel » 

  

5.8.3. L’intérêt de consultations dédiées 

Les MGs dé loraient n’être bien souvent  as au courant du  rojet de grossesse. 

Ils évoquaient l’intérêt d’une consultation dédiée préalable  our aborder le sujet de 

l’AM, à l’image de la visite préconceptionnelle, moment où les femmes seraient 

 lus enclines au changement. Leurs représentations préconceptionnelles 

impactaient. Ils citaient des consultations régulières  our l’accompagnement : 

M09 . la consultation p éconceptionnelle, c’est exceptionnel (…) faud ait fai e une 

consultation dédiée » M01 . pé ennise  la chose pa  des contacts. Régulie s. » 

M10 . cible  les dames avant qu’elles se fassent leu  idée donc avant la g ossesse 

(…) le bon moment, pa ce qu’elles (…) ne se sont pas enco e (…) a  êtées (…) 

avant même de tombe  enceinte je pense qu’elles se font déj( leu  idée » 
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5.8.4. Prendre en compte l’environnement 

Etant  eur médecin traitant,  es MGs avaient  1avantage de connaître ou pouvoir 

explorer l’environnement des futures m.res afin d1anticiper les freins éventue s :  

M05 « il faut voi  dans quel contexte ils sont » 

M01 « quel métie  il p atique et vous savez déj( si vous  isquez des écueils » 

M08 « pouvoi  concilie  les conceptions t aditionnelles de chacun » 

 

5.8.5. Inclure le p re 

Les MGs rencontraient peu  es p.res qui restaient discrets, i s suggéraient qu1i s 

voyaient  a praticité de  1AM et ne s’en plaignaient pas. Des MGs prenaient un rô e 

de médiateur. La p upart insistaient sur  e besoin d1inclure le p re dans  a prise en 

charge pour  1informer et lever une barri.re en cas de désaccord avec  a m.re : 

M09 « « ils n’en pa lent pas » M04 « il ne va pas s’en plaind e » 

M03 « pou  beaucoup de papas c’est bien p atique… pa ce qu’ils ont  ien ( fai e » 

M01 «  -le de médiation (…) veni  avec leu  ma i pou  discute  d’allaitement »  

M02 « pa fois aussi il a son mot ( di e » 

M08 « Il faut qu’il soit au cou ant (…) m,me explication ( son compagnon (…) pou  

élimine  cette ba  iè e-l(, il vaut mieux que le papa soit aussi impliqué dans ce 

p ocessus (…) pe mett a d’évite  le  efus du pè e » 

 

Les MGs décrivaient  e p.re exclu sans l’aspect nourricier. I s proposaient qu1i  

s1implique autrement,  ors du bain ou des c, ins, par  e partage des tâches :  

M10 « p end beaucoup plus sa place quand il allaite ‘fin (…) peut donne  le bibe on 

(…) il doit t ouve  sa place (…) les bains, les temps de ...euh de  epos, de c)lins » 

M07 « l’intég ation du pè e est impo tante, pa  plein de moyens » 

M03 « le pè e est un peu exclu (…) faut pas hésite  ( le fai e inte veni  » 
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Quel ues MGs expli uaient tenir compte des représentations du père et de sa 

culture. Ils observaient  ue certains questionnaient leur place, la normalité, 

l intimité et la sexualité, ou encore  u’ils ne comprenaient pas l intérêt de l AL : 

M03 « ça d(pend au  i de leur propre (ducation (…) au Maghreb (…) le p)re a un 

r,le qui n’apparaît que  econdairement » 

M09 «  ’il  e dit que l’allaitement va peut-être d(former  a compagne » 

M01 « « qu’e t-ce que je peux faire ?» (…) « E t-ce que c’e t normal ? E t-ce que 

ma femme elle ne devrait pa  arrêter d’allaiter » (…) papa  qui ont du mal à 

comprendre à partir du moment o- l’enfant e t diver ifi( »  

 

Les MGs décrivaient le rôle du père dans l’AM, d’abord comme soutien auprès de 

la mère et aussi comme séparateur : 

M04 « le papa (…) c’e t du  outien p ychologique, e  entiellement » 

M03 « c’e t l’(l(ment un peu  (parateur entre la m)re et …  on b(b( (…) c’e t le 

r,le du p)re de dire (…) là c’e t le lit de papa et maman » 

 

Les MGs dépeignaient la place variable et croissante du père selon l’importance de 

son investissement, ils opposaient démissionnaires et investis et notaient  ue 

cette place n’était pas sous-tendue uni uement par l AM : 

M04 « la place du p)re a (…) (volu( (…) le  p)re  il   ’inve ti  ent (…) d(pend de 

la per onnalit( (…) le p)re d(mi  ionnaire qui en a rien à battre et là c’e t r(gl( » 

M10 « de  papa  qui vont  avoir trouver (…) d’autre  moment  à pa  er avec le 

b(b( (…) certain  papa  o- ben  i c’e t pa  la couche, le bain ou le biberon euh il  

ne vont pa  forc(ment prendre ce temp  (…) il y a de  papa  qui  ’inve ti  ent pa  

forc(ment alor  que ju tement le b(b( il e t au biberon au  i, ça ne veut rien dire » 
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5.8.6. Surveiller l’équilibre familial 

La  lu art du tem s cela se  assait bien. Certains MGs indiquaient que l,AM 

perturbait l,équilibre familial,  ar les pères frustrés ou oubliés, spécifiquement 

dans l’AL, lié à la fatigue et aux mères exclusives. L,AM  ouvait mener jusqu,à la 

séparation : 

M03 , le fonc ionnemen  familial (.)  ou  se passe bien (.) l’allai emen  long emps 

(.) le p(re es  un peu exclu (.) ça peu  générer des difficul és » 

M07 , mise à l’écar  du papa, ce qu’appréhenden  cer ains papas (.) elles l’oublien  

(.) veulen  par iciper e  les mamans ne veulen  pas parce que c’es  leur bébé » 

M04 , ça peu  jouer effec ivemen  sur le couple à la base (.) le frus rer (.) pas sûr 

qu’en  ermes de rela ion e  de dynamique au niveau du couple e  au niveau familial 

ce soi   r(s posi if (.) le couple volai  en écla  dans les  ou  premiers mois ou 

années (.) ce n’es  pas forcémen  euh. é ranger à ça » 

 

5.8.7. Veiller   l’entourage 

Certains MGs décrivaient l,entourage comme un atout  our favoriser l,AM mais aussi 

une difficulté qui limitait l’initiation de l,AM, la poursuite d,un AL ou le sevrage : 

M01 , en ourée par des copines qui allai en , par ou , par la famille (.) coll(gues de 

 ravail, ça se passe  r(s bien (.) des personnes bienveillan es (.) m(re isolée qui 

es  la premi(re de son groupe à avoir un bébé (.) c’es   r(s  r(s dur. » 

M05 , la m(re ou la belle m(re qui s’y m)len  (.) les grands m(res (.) c’es  quand 

m)me  oujours , ma belle m(re » » 

M06 , l’en ourage (.) plus scep ique par rappor  à l’allai emen  long »  

M03 , voudrai  arr) er mais qui a une pression peu  ) re familiale » 
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5.8.8. La reprise du travail 

5.8.8.1. Principale difficulté 

Globale ent les MGs )oyaient le tra)ail co  e une difficulté variable selon le 

 étier, ses lie(x et horaires, l1acc.s , (ne cr.che et s(rto(t lorsq(e l1AM était 

excl(sif. Po(r certains, tra)ail et AM se blaient incompatibles o( to(t , fait 

possible po(r d1a(tres, (n cap à passer :  

M10 « Le travail (…) ça clairement  o%r l’allaitement ‘fin il ( a rien de  ire 2 

M01 « des  rofessions (…)  as d% to%t com atibles (0) ça reste %ne %to ie 2 

M03 « des gardes la n%it (…) c’est difficile, vo%s arrête)… 2 

M09 « l’allaitement excl%sif c’est q%asiment  as  ossible (…) des  lages horaires de 

travail q%i  e%vent être matin, midi et soir… difficile d’imaginer d’allaiter 2 

M08 « ces contraintes (…) les occ%lter et faire %n allaitement normal (…)  as 

incom atible (…) str%ct%re où il ( a %ne cr-che voilà, c’est (…)  l%s facile 2 

M06 « %ne fois  ass, (…) cette barri-re-là de re rise d% travail q%i est com liq%,e 2 

 

Les MGs décri)aient le cadre défavorable d( tra)ail po(r l1AM, lié , la fatigue, a( 

changement de rythme et a( stress :  

M04 « en termes de fatig%e c’est  as ,vident et si en  l%s on a re ris le bo%lot, je 

 ense q%e c’est encore moins ,vident 2 

M06 « q%and on re rend ben on est to%t de s%ite à 200% et ‘fin voilà, c’est com liq%, 

(0) de jongler avec le travail 2 

M07 « re rendre le travail g,n-re d% stress… q%i ne favorise  as l’allaitement (…) 

comment je vais faire  o%r allaiter mon b,b, (…)  %is ce soir je ne vais  l%s avoir de 

lait, je s%is tro  stress,e, o% j’ai tro  travaill, 2 
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5.8.8.2. Stratégies mises en place pour poursuivre l’allaitement 

Le) MG) énon.aient le) stratégies mi)e) en place pou( pou()ui,(e l5AM. 

Le) m0(e) reprenaient   temps partiel, allaitaient ou tiraient leur lait )u( leu( lieu 

de travail pa(foi) inadapté, a,ec la logistique, le transport et la p(oblématique 

d’hygiène a))ocié). Elle) fai)aient de) réserves - l5aide du ti(e-lait. Il) con)tataient 

)ou,ent un pa))a e - un allaitement mixte ou - un allaitement minimal : 

M03 . des fois certaines mamans essayent de trou%er des solutions (0) trou%er un 

moment dans la journ)e pour se lib)rer pour allaiter ou tirer leur lait (0) pour  ue ce 

soit leur lait (0) donn) au biberon (0) garde une t)t)e »  

M05 . arrangent tout leur tra%ail (0) mi-temps pour pou%oir continuer ( allaiter » 

M06 . reprennent ( 80% (0) difficile ( combiner (0) du mixte  ui se met en place » 

M07 . le cadre du tra%ail (0) tirer son lait (0) des endroits où ce n’est pas adapt) » 

M04 . c’est une logisti ue (0) une pompe euh )lectri ue (...) lait dans le frigo et puis 

elle ramène le soir et puis il faut r)chauffer pour donner au b)b) pour la nounou » 

M01 . a%ec les r)ser%es etc. pour poursui%re (0) un allaitement au tire-lait » 

M02 . l’allaitement mixte (0) la journ)e c’est l’allaitement artificiel »  

 

5.8.9. Le sevrage 

Le) MG) étaient peu sollicités ou plut2t a posteriori, )u(tout dan) le )e,(a e de 

l5AL. Il) con)tataient qu5il) n’avaient pas connaissance du moment du )e,(a e, qui 

pou,ait pa(foi) a,oi( lieu précocement lo() de difficultés ou quand l5AM de,enait 

moins plaisant. Ce )e,(a e pou,ait 1t(e dramatique pou( ce(taine) m0(e) : 

M03 . sou%ent la maman arri%e en disant j’ai arrêt) »  

M04 . elles gèrent le truc et puis pouf on enchaine sur les laits artificiels (4) j’arri%e 

après la bataille (0) elles nous le disent après »  

M10 . jamais elles me disent . j’pense  ue je %ais arrêter parce  ue » » 
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M02 , je ne  ai  pa  trop quand e t-ce qu’elle  arrêtent (…) quelque  foi , elle  

arrêtent malheureu ement a  ez vite parce que, y’a de  probl)me  - 

M07 , moin  plai ant (…) il faut commencer à tirer  on lait et c’e t plu  pareil - 

 

A ce stade, peu de MGs essayaient d’explorer les raisons du sevrage, ils tâchaient 

de déculpabiliser les mères : 

M02 , e  ayer de voir quelle   ont le  rai on  de l’arrêt de l’allaitement - 

M03 , Faire en  orte qu’elle ne  e  ente pa  coupable quoi d’avoir arrêt( - 

 

Lors de l’AL, les MGs décrivaient le naturel du sevrage, d’un commun accord : 

M03 , ça  e pa  e un peu j’dirai  d’un commun accord avec le b(b( - 

M04 « il y a une  ollicitation par le b(b(, et (…) elle  ne  e po ent pa  la que tion - 

 

Il arrivait parfois que ce sevrage soit proposé par les MGs, lors de co-nursing ou 

d’épuisement, malgré la volonté de certains MGs à promouvoir l’AL : 

M03 , dire à la maman d’arrêter  on allaitement avant la nai  ance du  uivant (…) 

quand on leur dit mai  enfin mai  vou  avez le droit de pa  er au biberon - 

M05 , de  foi  je  ui  en rage de devoir dire (…) qu’il faudrait arrêter l’allaitement - 

 

Le travail était souvent pourvoyeur du sevrage,  arfois organisé  our la re rise : 

M07 , le travail e t effectivement un marqueur pour l’arrêt de l’allaitement (…) 

patiente  organi ent le  evrage ju tement pour pouvoir reprendre le travail - 

M09 , par rapport au cong( th(orique (…) jeune  maman  (…) arrêtent (…) pour 

de  probl)me  d’organi ation - 

M10 , un allaitement qui  e pa  e bien il n’y a pa  de rai on qu’elle  arrêtent  auf  i 

repri e du travail - 
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5.9. Coordonner les soins 

Certai s MGs orie taie t les mères et se pr,se taie t comme coordinateurs du 

sui i avec u e dimension sociale. U  MG laissait e te dre que les maternités 

,taie t aujourd0hui plus à même de coordo  er ce suivi : 

M01 - p opose  à la maman les  )seaux pou  s’encad e . Là on a toute not e place .  

M08 - l’aveni  de la m)decine c’est un t avail coo donn). M)dical, pa am)dical et 

peut êt e même socio-administ atif, voilà, donc (a c’est Not e aveni  (…) plu i-

secteu , peut êt e t iangulai e, voilà le m)dical-pa am)dical, la dame et le 

compagnon (…) le pe sonnel de la mate nit), le gyn)co, les sages-femmes ont un 

 ôle un peu plus p )pond) ant là-dessus . 

M09 - les o iente  (…) on leu  demande de  ega de  s’ils ont des aides . 

 

5.9.1. A ec les maternités 

Selo  les besoi s et choix des mères, les MGs orientaient vers les maternités 

parfois labellis,es IHAB pour leur sui i de grossesse ou les séances de 

préparation à l0AM. Ils les voyaie t comme u  lieu o. les professionnels o t du 

temps pour l’obser ation et pour les explications mais questionnaient parfois 

leurs prises en charges : 

M08 - il y a une mate nit) à côt) (…) suivi de mate nit) . 

M05 - les p )pa ations à l’accouchement su  l’allaitement (…) c’est d)pendant des 

mate nit)s (…) des fois un soucis d’encad ement dans les p emie s jou s . 

M01 - de plus en plus d’hôpitaux amis des b)b)s . 

M09 - comment le b)b) et la maman sont au moment de la mise en contact (…) il y 

a du pe sonnel qui euh a le temps de bien explique … (a je pense qu’ils le font . 

M03 - mate nit)s qui sont un peu t op jusqu’au-boutistes (…) insistent lou dement . 
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5.9.2. Travailler en équipe 

Plusieurs MGs i sistaie t sur le travail d.équipe, comme le faisait la MG e  PMI. 

Ils décrivaie t u e orga isatio  pluridisciplinaire, socle du développement des 

Maisons de Santé Pluriprofessionnelles : 

M03 - l’avantage nou  ici de travailler en (quipe (…) p ychologue (…) pu(ricultrice  

notamment une qui e t form(e à l’allaitement . 

M08 - une nouvelle organi ation du travail (…) le  m(decin , le  param(dicaux (…) 

bloc pour le  uivi de patient  et c’e t tout le monde qui gagne là de  u  (…) c’e t 

l’int(rêt même de  mai on  de  ant( pluridi ciplinaire  (…) l’int(rêt de  r(union  de 

concertation pluriprofe  ionnelle  où le m(dical va euh, rencontrer le param(dical et 

(tablir un  ocle de  uivi et (…) l’information à di pen er au patient . 

 

Quelques MGs co stataie t ne pas communiquer suffisamment avec le 

réseau mais plusieurs d.e tre-deux orientaient pri cipaleme t vers les sages-

femmes pour se relayer la prise e  charge. Certai s y voyaie t u  probl,me de 

morcellement du suivi, pouva t causer des perdues de vues : 

M01 - je demande qu’elle reprenne rendez-vou  avec la  age-femme (…)  uivi 

pluridi ciplinaire (…) la  age-femme qui prend le relai . 

M08 - à domicile (…) pu(ricultrice et  age-femme pendant un moi  et (…) nou  

prenon  le relai . 

M06 - avoir plu  de contact  avec le  organi me  (…) pour le  orienter . 

M04 - le probl)me de l’(clatement du  uivi . 

M02 - le  maman   ont  uivie  par la  age-femme etc., on le  voit plu  vraiment . 
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5.9.3. Au sein d’un réseau 

Cer ains MGs  rouvaien  les réseaux insuffisamment connus quand d’au res 

s’é aien  en ourés des partenaires pour orien er les mères lors de difficultés ou les 

informer. Ils poin aien  la faible visibilité de ces ressources auprès des mères : 

M03 « médecins généralistes ne savent m,me  as ce qu’on fait »  

M08 « en cas de difficultés ou alors en cas de manque de tem s d’information (…) il 

faudrait que ces associations soient connues des  rofessionnels de santé » 

M01 «  our qu’elle  uisse euh, ,tre bien entourée (…) la mère qui doit chercher »  

M06 « je leur donne (…) et  uis je leur dis (…) qu’elles  euvent les contacter » 

 

Au sein de ce réseau, les MGs ci aien  la PMI pour le suivi de l’AM avec du 

personnel spécifiquement formé. Ils parlaien  d’au res professionnels don  les 

sages-femmes qui facilitaient le suivi en ville, par iculièremen  pour l’AM, avec des 

disparités e  une limite  emporelle. Ils évoquaien  les puéricultrices, les 

conseillères en lac a ion e  le développemen  des réseau  de périnatalité : 

M05 «  lus de sages-femmes en ville, je  ense que )a facilite (…) organisé »  

M01 « J’ai un excellent réseau de sages-femmes (…)  as sûr que dans tous les 

secteurs médicaux ce soit comme )a (…) a rès six mois elles ne les voient  lus » 

M03 « en PMI (…) des gens formés et qui ont le  laisir et le tem s » 

M03 « il existe beaucou   lus de choses maintenant (…) de réseau de  érinatalité » 

 

Des MGs nommaien  des associations de sou ien à l’AM e  les groupes de 

mères don  l’appui pouvai  impacter sur les représentations sociétales : 

M01 « sur la région Nord-Pas-de-Calais on a (…) beaucou  de bénévoles »  

M05 « Materlait (…) conseils sont bien ada tés (…) tout en étant variés »  

M06 « les réunions d’allaitement (…) o- elles  ourraient se retrouver (  artager » 
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6. La promotion de l allaitement long 

Globaleme t les MGs co sidéraie t que la promotio  de l’AL était inexistante : 

M01 « en France il e() ine,i()an). (…) on n’en en)end %a( %arler (…) %our la 

%romo)ion de l’allai)emen) long, il e() nul (…) -’a aucune %romo)ion nulle %ar)… 6 

 

6.1. L ambivalence des médecins généralistes 

Lorsqu’il s’agissait de l’AL, peu de MGs l encouragaient. Ils étaie t  plus mesurés, 

bie  que la plupart disaie t promouvoir l’AM, mission de prévention du MG. 

M03 «  e (ui( %lu)ô) %ro-allai)emen) (…) on va e((a-er de favori(er l’allai)emen) 

quand m1me le %lu( long)em%( %o((ible (…) %a( (ûre qu’il faille le %romouvoir 6 

M05 « fau) le %romouvoir 6 

M07 « nou( au((i on a un rôle à  ouer e) qu’on fai) %a( a((e. ce))e %romo)ion (…) 

%our augmen)er l’allai)emen) (…) Id0alemen) la %romo)ion… logiquemen) )ou)e 

maman devrai) e((a-er au moin( d’allai)er (…) donc oui fau) faire de la %romo)ion 

%our l’allai)emen) 6 

M08 «  e di( à me( %a)ien)e(, il vau) mieu, allai)er, m1me  u(qu’à deu, an( 6 

M10 « C’e() de la %r0ven)ion (…)  e (ui( %ro-allai)emen) %rolong0,  ’ai )endance à 

l’encourager (…) main)enan) euh,  e ne (ui( %a( %ro allai)emen) à 100% 6  

 

Certai s se refusaient formelleme t à promouvoir l’allaiteme t prolo gé, y voya t 

u e forme de zèle te da t à imposer des idées : 

M02 «  e ne vai( %a( commencer à faire du %ro(0l-)i(me 6 

M03 « Promouvoir l’allai)emen) %rolong0, %er(onnellemen)  e ne (ui( %a( (ûre que ce 

(oi) n0ce((aire (…) l’allai)emen)  u(qu’à 6 moi( c’e() bien 6  

M06 « %a( en gro( dan( en)re-guilleme)( « la %ro%agande 6 6 
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D’autres ne se prononçaient pas, cela leur  araissait difficile de se  ositionner : 

M04 « Euh, je  e sais pas, ,a c’est … je  ’ai pas trop d’a(is là-dessus » 

M06 « j’suis pas « il faut allaiter », j’suis pas « il faut pas allaiter » » 

M09 « promou(oir l’allaiteme t prolo g-, be  c’est se heurter (…) à  otre soci-t- » 

 

6.2. Les autres intervenants 

Les MGs évoquaient la  romotion de l’AL  lutôt v hicul e  ar les associations, les 

hôpitaux lab lis s IHAB et la semaine de l’allaitement :  

M05 « d’abord ils fo t leur promotio  ,a c’est sûr » 

M08 « s’il y a des associatio s qui (-hicule t u e i formatio  qui peut promou(oir 

l’allaiteme t, et be  ta t mieu) » 

M09 « l’i t-rêt d’être da s des associatio s, il faut remo ter ces i formatio s auprès 

des dirigea ts » 

M01 « hôpitau) amis des b-b-s, ,a ,a aide… (…) La semai e mo diale de 

l’allaiteme t qui a lieu toujours d-but octobre » 

M10 « da s les hôpitau) qui o t le label IHAB, il y a euh, c’est bête mais des photos 

de b-b-s au sei  et des choses comme ,a… » 

 

6.3. La place des m dias 

Quelques MGs mentionnaient les médias en  ro osant d’ largir les messages 

diffusés et de lever leurs biais. Ils  ointaient qu’a co trario, les industries du lait 

avaient recours aux publicit s : M02 « puis mai te a t a(ec I ter et e  plus » 

M10 « o  cible que les femmes e cei tes (…) tout ce qui est marketi g de lait 

mater is-, lait e  poudre (…) eu) ils fo t de la com’ pour le coup » 

M08 « les m-dias pour tra smettre l’i formatio , ,a reste  aturelleme t biais- » 
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6.4. Le rôle des pouvoirs publics 

Plusieu s MGs  esponsabilisaient les instances décisionnai es pou  diligenter des 

études confi mant les bénéfices sociétaux attendus et afin de lever les ambigüités. 

Ils les incitaient à s emparer de cette p oblématique de santé publique et 

évoquaient leu   ôle pou  légiférer et généraliser les messages et les mesures 

favorables à l’AM et la pa entalité : 

M01 « je ne suis pas économiste, je ne travaille pas ( la sécu, je ne travaille pas au 

gouvernement, euh, y’a des études ( faire l(-dessus (…) dans une démarche de 

prévention (…) catégorie beaucoup plus politi ue et économi ue »  

M09 «  u’est-ce  u’il faut faire ? L( il faut  ue nos sommités (…) nous aident ( ce 

niveau-l( (…) l’intér,t d’,tre dans des associations, il faut remonter ces informations 

auprès des dirigeants (…) cette politi ue sociale l(  u’il faut mettre en place »  

M07 « l’Etat, ( partir du moment où c’est lui  ui définit les règles du jeu je pense  ue 

c’est l’Etat  ui doit subvenir ( )a » 

M10 « les messages de prévention dans les médias, les choses comme )a  ui 

pourraient pr-ner l’allaitement » 

M06 « il devrait y avoir des choses  ui facilitent la reprise (…) plus de temps pour la 

famille » 

 

Une MG  appelait que le choix d’allaite  n’était finalement pas du ressort des 

pouvoi s publics, qui ne tranchaient pas : 

M03 « C’est pas aux instances publi ues de faire ce choix » 
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DISCUSSION 

1. Forces et limites de l’étude 

1.1. Forces de l’étude 

Dans  e b)( d’exp orer  e véc) de  ’AL par  es MGs, ce((e é()de perme((ai( a)x 

in(errogés de disc)(er en (o)(e  iber(é de ce (h0me  ian( professionna isme e( in(imi(é. 

E  e exp orai(  es émo(ions, sen(imen(s, compor(emen(s e( expériences des MGs. 

L’)(i isa(ion de  a mé(hodo ogie q)a i(a(ive appara1( adap(ée po)r ana ,ser  es 

phénom0nes invisib es o) cachés, non mes)rab es objec(ivemen( mais spécifiq)es 

des re a(ions h)maines, en por(an( a((en(ion a)x mo(s p )(ô( q)’a)x chiffres. 

Ce((e approche perme( )ne compréhension p )s  arge des dé(erminan(s des 

soins (31). E  e décri(  ’aspec( re a(ionne  des soins e( fai( référence a)x mod0 es 

c) ()re s e( à  a c) ()re véc)e. E  e pe)( con(rib)er à )ne mei  e)re compréhension d) 

raisonnemen( des MGs e( des in(erac(ions avec  es pa(ien(s. 

 

1.1.1. Validité externe liée au recrutement 

L’échan(i  onnage raisonné fai( ressor(ir  es divergences a) sein de  a pop) a(ion de 

MGs d) Nord e( de  e)rs pa(ien(0 es. I  maximise  ’expression de diversi(é. I  a permis 

de ba a,er  es varié(és d’expériences se on  es  ie)x, modes d’exercice (se) , gro)pe, 

proximi(é d’hôpi(a)x e( ma(erni(é, etc.) e( se on  ’.ge d) MG. La diversi(é des 

pop) a(ions soignées a a)ssi é(é prise en comp(e, é(an( donné  es dé(erminan(s 

socia)x conn)s en ma(i0re d’AM (30).  
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1.1.2. Forces liées au recueil des données 

Les en're'iens se son' déro(lés a( cabine' o( a( do icile des MGs, 'errain conn( 

q(i per e' d'ins'aller (n cli a' de confiance facili'an' le rec(eil de confidences, - la 

différence d( focus group. Les MGs in'errogés s4é'aien' 'o(s  on'rés in'éressés par 

le s(je' e' a)aien' pris le 'e ps de répondre a(x q(es'ions a)ec franchise. 

L4('ilisa'ion de q(es'ions o()er'es 'ype 2 Q(e pense,-)o(s ? » (cf. Annexe 1) a 

facili'é l4é ergence d4idées. Le g(ide a é)ol(é gr.ce a(x précéden's en're'iens. 

L4ordre des q(es'ions dépendai' des MGs. La d(rée  oyenne des en're'iens 

d4en)iron 42  in('es a per is d4approfondir le(r )éc(. 

 

1.1.3. Validité interne liée à l’analyse des données  

La re'ranscrip'ion a é'é effec'(ée après chaq(e en're'ien de  anière - li i'er la 

per'e d4infor a'ions. Le codage a bénéficié d4(ne 'riang(la'ion de cherche(r afin de 

li i'er le biais d4in'erpré'a'ion. L4é'(de a é'é  enée j(sq(4- sa'(ra'ion des données. 

La 'héorisa'ion ancrée a per is de cons'r(ire des concep's - par'ir des idées 

a enées par les MGs e' des si'(a'ions q(4ils on' décri'es. 

 

1.2. Limites de l’étude 

1.2.1. Limites liées au recrutement 

L4échan'illonnage recherchai' l4exe plari'é, il ex'rapolai' la représen'a'i)i'é de la 

pop(la'ion de MGs. Malgré (ne )olon'é de )aria'ion  axi ale, la s'ra'égie 

d4échan'illonnage s4es' secondaire en' adap'ée - la con)enance des  édecins e' 

selon le(rs disponibili'és ce q(i crée (n biais de sélec'ion. Les MGs in'éressés par 

les no(rrissons risq(aien' d4accep'er pl(s facile en' de par'iciper - l4é'(de, bien q(e 

le 'er e d4AL n4a)ai' pas é'é précisé dans le 'hè e énoncé po(r li i'er ce biais. 
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1.2.2. Limites liées au recueil de données 

Les conditions d’entretien choisies  ar chaque MG n’ont  as toujours  ermis que le 

calme soit res ecté : la réflexion du MG interrogé a  u ,tre interrom ue. 

Pour diriger l’entretien en res ectant la trame du guide, il fallait  arfois recadrer le 

discours du MG sur la situation s écifique de l’AL, tout en le laissant s’ex rimer 

librement, sans l’interrom re. En l’absence d’enqu,teur indé endant,  our assurer 

une objectivité  endant la réalisation des entretiens, l’enqu,trice devait mettre de 

c.té ses a priori. L’ex érience  rofessionnelle de l’enqu,trice débutante et les 

recherches bibliogra hiques réalisées en amont de l’étude l’ont  arfois g,née dans 

son r.le et ont  u orienter les entretiens. En investissant les réflexions des MGs, 

leurs ex ériences et leurs o inions, l’enqu,trice a été amenée à moduler 

différemment chaque entretien, ce qui limite leur re roductibilité. Quelques MGs 

interrogés étant maîtres de stage, il  ouvait s’installer une certaine hiérarchie lors de 

l’entretien. L’enqu,trice étant MG, les MGs interrogés  ouvaient mettre en  lace des 

mécanismes de défense et modifier leur discours  ar crainte du jugement de leurs 

 ratiques. 

 

1.2.3. Limites liées à l’analyse des entretiens 

Notons que l’enqu,trice, bien que de sexe féminin, avait l’avantage de ne  as avoir 

d’ex érience  ersonnelle de vécu d’allaitement. Malgré une volonté de neutralité, 

l’enqu,trice ayant s ontanément un avis favorable sur le thème, il en résulte un 

conflit d’intér,t dont il faut tenir com te dans les résultats, créant un biais 

d’inter rétation. Un tiers des entretiens ont été triangulés. 
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2. Comparaison aux connaissances actuelles 

Da(- c ..  é.ud  du 0écu d - MG- d  l:AL, ()u- a0)(- id (.ifié plu-i u,- élém (.- : 

- la p ,c p.i)( ambigu6 d  l u,- c)((ai--a(c -, d - , c)mma(da.i)(-  . d - 

bé(éfic - a.. (du- d  l:AL 

- l u,- , p,é- (.a.i)(- pa,ad)1al - d  l:AL 

- la d -c,ip.i)( d  p,)fil--.2p - d  pa.i (. - di-c),da(.-  (.,   u1 

- l  p)id- d - fac. u,- -)cié.au1 lié au -2-.5m   . au1 p)li.iqu - d  -a(.é 

- l u,- a..i.ud - p,a.iqu - qui -  0)ulai (. c (.,é - -u, l - pa.i (. - 

- l u, ambi0al (c  fac  3 la p,)m).i)( d  l:AL. 

 

E( 2015, u( .,a0ail d  .h5-  aup,5- d  MG- d  Pica,di  (32) déc,i0ai. déj3 l u, 

0i-i)( pa,a-i.é  d  l:AM.  Il déc,i0ai. la c)mpl 1i.é d - , p,é- (.a.i)(- i--u - d - 

 1pé,i (c - p ,-)(( ll -, p,)f --i)(( ll -  . , la.i0 - au1 0al u,- -)ci)cul.u, ll -, 

hi-.),iqu -, phil)-)phiqu -  . é.hiqu -. U(  é.ud  -imilai,  ,éali-é  aup,5- d  MG- 

au-.,ali (- déc,i0ai. égal m (. c ..  ambi0al (c  (33). C - a priori -u, l:AM (:a2a(. 

pa- é.é dépa--é-, ().,  é.ud  da(- l  cad,  d  l:allai. m (. p,)l)(gé appui  d)(c 

d - idé - -imilai, -.  

 

La défi(i.i)( d  l:AL d - MG- i(. ,,)gé- (:é.ai. pa- c)(- (-u ll . C ,.ai(- 

l:é0)quai (. d5- 3 m)i- qua(d d:au., - c)(-idé,ai (. qu:il é.ai. l)(g au d l3 d  

2 a(-. E( -: ( . (a(. au1 , c)mma(da.i)(-  . au 0u d - .au1 d:allai. m (.  ( 

F,a(c , la p)u,-ui.  d  l:allai. m (. au d l3 d  6 m)i- pa,a7. u(  p,a.iqu  p,)l)(gé . 

Il (:a pa- é.é , .,)u0é d  défi(i.i)( p,éci-  du . ,m  d:allai. m (. di. l)(g da(- la 

li..é,a.u, . 
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2.1. Optimiser les connaissances des médecins généralistes  

Le- MG- av)uaie(. ma(que, de c)((ai--a(ce- c)(ce,(a(. le- ,ec)mma(da.i)(- e. 

le- bie( ai.- d4m)(.,4- de l’AL. Il- c)(-.a.aie(. qu’il e1i-.ai. u(e ambigu7.4 -u, le- 

d)((4e- ac.uelle- de la -cie(ce 4v)lu.ive- e. c)(.,adic.)i,e-. Le- b4(4 ice- de l’AL 

leu, 4.aie(. i(-u  i-amme(. c)((u-. T)u- (e -emblaie(. pa- c)(vai(cu- de l’i(.4,6. 

du lai. ma.e,(el ap,è- 6 m)i- de vie.  

 

Plu-ieu,- 4.ude- da(- dive,- pay- )(. m)(.,4 que le ma(que de c)((ai--a(ce- de- 

p,) e--i)((el- de -a(.4 al.4,ai. leu, capaci.4 3 -)u.e(i, l’AM (34–36). Da(- -a .hè-e, 

le D)c.eu, Vuyl-.ecke, c)mpa,ai. le- p,a.ique- de- MG- au1 ,ec)mma(da.i)(- de la 

HAS. Elle )b-e,vai. que ()( -euleme(. elle- 4.aie(. .,è- h4.4,)gè(e- mai- que 

ce,.ai(e- de leu,- a..i.ude- p)uvaie(. me..,e e( da(ge, la p)u,-ui.e de l’AM (37).  

De mul.iple- p,)p)-i.i)(- )(. 4.4 4mi-e- p)u, me..,e 3 j)u, le- c)((ai--a(ce- de- 

MG- (g,)upe- de pai,-, -.,a.4gie- 4duca.ive- la,ge- l),- de la  ),ma.i)( m4dicale 

i(i.iale,  ),ma.i)( c)(.i(ue, -upp),.- 4lec.,)(ique- (38)) mai- leu, mi-e e( place (e 

-emblai. pa- p,)ba(.e au1 di,e- de- MG- de ().,e 4.ude. L’am4li),a.i)( de- 

c)((ai--a(ce- dev,ai. 6.,e val),i-4e au -ei( de- d)c.eu,-, ceu1 qui -e  ),me(. 

p)u,,aie(. 6.,e le m).eu, de celle-ci. Da(- la dy(amique d’)p.imi-a.i)( de la quali.4 

de- -)i(- e. vu l’)bliga.i)( d4)(.)l)gique de  ),ma.i)( c)(.i(ue p)u, .)u- le- MG-, 

le- di-cu--i)(- ac.uelle- -u, la ,ece,.i ica.i)( de- m4deci(- appa,ai--e(. l4gi.ime- 

p)u, -’a--u,e, de l’aju-.eme(. de- p,a.ique- au1 d)((4e- de- -cie(ce- e( c)(-.a(.e 

4v)lu.i)(. 
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2.2. Changer de paradigme vers la prévention 

L s MGs i(. ,,)g6s ab),dai (. l’AM c)mm  suppla(.6 pa, « l’habi.ud  » du bib ,)(. 

Ils 60)quai (. l’AM c)mm  u( m)2 ( d  p,60 (.i)( qui (’appa,aissai. plus c)mm  la 

(),m  da(s ().,  s)ci6.6 di.  i(dus.,ialis6 . L’i(f),ma.i)(  . la p,)m).i)( d  l’AM 

d 0,ai (. ê.,  d s p,i),i.6s d  sa(.6 publiqu . Ell s s’i(sc,i0 (. p,6cis6m (. da(s 

u(  d6ma,ch  d  p,60 (.i)( i(di0idu ll   . c)ll c.i0 .  

 

L’AM d ma(d  u(  implica.i)( f),.  d s m7, s  . c)(dui. 4 d  g,a(ds cha(g m (.s 

da(s l u, 0i , (6c ssi.a(. u(  app,)ch  6.hiqu  , p)sa(. su, l  p,i(cip  d  

bi (faisa(c . C la 0a c)(f,)(. , c s m7, s 4 l’i(f),ma.i)( sci (.ifiqu  6clai,6  du 

MG. Plusi u,s MGs i(. ,,)g6s d6pl),ai (. l’asp c. ch,)()phag  d  c  sui0i  . 

implici. m (. la faibl  , (.abili.6 d  l u, i(0 s.iss m (. da(s la p,)m).i)( d  l’AM. 

La p,60 (.i)( )ccup  u(  plac  c,)issa(.  da(s l’ac.i0i.6 d s MGs, d ma(da(. 4 c  

qu’ils s’ mpa, (. d  c ..  p,)bl6ma.iqu . C ..  60)lu.i)( d  la p,a.iqu  m6dical  

)blig  l  MG 4 m)difi , s s c)mp6. (c s, s)( sa0)i,  . 4 ajus. , la , la.i)( qu’il 

 (., .i (. a0 c l  pa.i (.. L’6.ud  d s p,a.iqu s d s MGs  ( ma.i7,  d  p,60 (.i)( 

fai. d puis l)(g. mps 6.a. d  ()mb, u1 f, i(s (39,40). S)( applica.i)(  s. limi.6  pa, 

l s ma(qu s d  0alida.i)( sci (.ifiqu , d  , c)((aissa(c  du MG )u d  m).i0a.i)( 

du pa.i (.  . l  m)d7l  bi)m6dical fi(a(5a(. massi0 m (. l s s)i(s cu,a.ifs.  

 

La ,6c (.  0)l)(.6 mi(is.6,i ll  « Priorité prévention » p)u,,ai. , d)(( , d  l’6la( 4 

c s d6ma,ch s bi ( qu  l’AM (’2 s)i. pas ab),d6  1plici. m (. (41). Il s mbl ,ai. 

p u. ê.,  judici u1 d’ ( fai,  u( m)2 ( d’acc6d , 4 u(  R6mu(6,a.i)( su, Obj c.ifs 

d  Sa(.6 Publiqu  (ROSP) 0u la m (.i)( 4 l’a,.icl  15.1 d  la C)(0 (.i)( M6dical  

d  2016 (42). L’i(sc,ip.i)( da(s la ()m (cla.u,  d s s)i(s d’ac. s d  p,60 (.i)(  s. 

 (c),  ma,gi(al . Pa,  1 mpl , l’i(f),ma.i)( su, la c)(.,ac p.i)( ch 3 la j u(  fill  a 
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de05)3 0e5 5.e co4a4)o.. LCac4e A E.42e4)e. P2é.a4a, P2écoce B a 2éce--e.4 d)30a25 

de3 co4a4)o.3. U. 42a6a), de 4(è3e de 2014 déc2)6a)4 3a .o. co..a)33a.ce 0a2 ,e3 

MG3 (43). O. 0o522a)4 )-ag).e2 15Ce. 4a.4 15e fo24 e.je5 de 3a.4é 05b,)15e, ,a 

co.35,4a4)o. a,,a)4e-e.4 0o522a)4 bé.éf)c)e2 dC5.e co4a4)o. 30éc)f)15e 6a,o2)3a.4 ,a 

d)6e23)4é de ,Cac4)6)4é 15o4)d)e..e d5 MG.  

 

2.3. Délivrer une information claire et précoce 

P,53)e523 MG3 ).3)34a)e.4 352 ,a .éce33)4é dCa.4)c)0e2 ,Ca002oc(e d5 35je4 de ,CAM. 

Néa.-o).3 ,a 0,50a24 .e ,Cé6o15a)e.4 0a3 da.3 ,a d52ée. LCabo2d 02écoce de ,a 

15e34)o. de ,CAM e34 5. fac4e52 ).f,5e.ça.4 0o3)4)6e-e.4 3a 0o5235)4e (44). Le3 

2a00o243 de ,CAcadé-)e de Médec).e e. 2009 (45) e4 d5 P2ofe33e52 T52ck et al. e. 

2010 (25) a6a)e.4 35ggé2é dCéd515e2 a57 .o4)o.3 dCAM ,o23 de ,a 3co,a2)4é, e. 6a).. 

 

A5c5.e é45de à .o42e co..a)33a.ce .Ca -o.42é à 15e, -o-e.4 de 3a 6)e ,a fe--e 

3e 0o3)4)o..e co.ce2.a.4 ,CAM. Ac4e523 de 02e-)e2 2eco523, .o3 MG3 ).4e26e.a)e.4 

0,54ô4 à ,a de-a.de de3 fe--e3 e4 0,53 2a2e-e.4 30o.4a.é-e.4. Co--e ,e3 MG3 

de ,Cé45de .o26ég)e..e (34), ),3 é4a)e.4 0,53 co.f)a.43 0o52 co.3e),,e2 a6a.4 15Ca02è3 

,a .a)33a.ce. I,3 é6o15a)e.4 éga,e-e.4 15e ,C).fo2-a4)o. de6a)4 ê42e dé,)62ée a5 co523 

dC5.e co.35,4a4)o. déd)ée, a5 3e.3 15C5. 4e-03 30éc)f)15e e34 .éce33a)2e. Ka2).e 

Ba,,)e5 ,Cob3e26a)4 déjà da.3 3a 4(è3e e. 2014 (46). La -)3e e. 0,ace 3834é-a4)15e 

dC5. e.42e4)e. 02é.a4a, 02écoce 352 ,CAM 3e-b,e ).4é2e33a.4e. Po52 02o-o56o)2 ,a 

0o5235)4e de ,CAM, ,e ca2ac4è2e 2é0é4é de ,C).fo2-a4)o. 0a2a)33a)4 a533) .éce33a)2e à 

.o3 MG3. U.e -é4a-a.a,83e de 2017 35ggè2e de co-b).e2 éd5ca4)o. e4 3o54)e. a.4e 

e4 0o34-.a4a57 c(e9 ,e3 02)-)0a2e3 0o52 a-é,)o2e2 ,e3 4a57 dCAM à 6 -o)3 (47). 

Le .o-b2e de g2o33e33e3 35)6)e3 0a2 ,e3 MG3 02og2e33a.4 (48), ,Cacce.4 do)4 ê42e 

-)3 352 ,e3 co.3e),3 dé,)62é3 e. 02é e4 0o34-co.ce04)o..e,.  
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3. L’approche centrée patient 

3.1. Une approche holistique 

L . MG. d  )ot-  ét0d  .  p'a5ai )t co((  pi'i - d  p-i.   ) cha-g , i'. 

.:adaptai )t 4 cha,0  pati )t   t .o)  )1i-o)) ( )t. I'. fai.ai )t p- 01  d: (pathi  

 t d:éco0t  bi )1 i''a)t . I'. déc-i1ai )t 'a co(p' 2ité d  ':acco(pag) ( )t d . 

(7- . 'o-. d:0)  g-o.. ..   t da). ' 0- choi2 po0- ':a''ait ( )t. C 'a fait app ' a02 

co(pét )c . .pécifi,0 . d0 (éti - d  MG, 4 'a co)1 -g )c  d . t-oi. do(ai) . 

da). ' .,0 '. i'  2 -c  : ' . do))é . act0 '' . d  'a .ci )c , 'a .it0atio) c'i)i,0  

ob. -1é   t ' . p-éfé- )c .  t co(po-t ( )t. d  'a pati )t  (27). L  MG 0.  d  .o) 

.a1oi-, .o) .a1oi--fai-   t .o) .a1oi--êt-  da). 0)  app-och  c )t-é  pati )t, 4 

':i)t -. ctio) d . di( ).io). .ci )tifi,0 ., co)t 2t0 '' .  t co(po-t ( )ta' .. 

 

3.2. Les attitudes bienveillantes des médecins généralistes 

3.2.1. Induire du changement 

C -tai). d . MG. i)t --ogé. dé(o)t-ai )t 0)  1o'o)té d:i)d0i-  d0 cha)g ( )t  t 

( ttai )t  ) a1a)t ':0ti'i.atio) d  ': )t- ti ) (oti1atio)) ' po0- y pa-1 )i-. 

So)  fficacité éta)t dé(o)t-é  da). p'0.i 0-. do(ai) . d  .oi). p-i(ai- . (49,50), 

c 'a po0--ait êt-  0) ato0t po0- 'a p-o(otio) d  ':AL. C tt  .t-atégi  d  

co((0)icatio) .:i)t7g-  da). ':app-och  d  Ca-' Rog -. c )t-é  .0- 'a p -.o))  ,0i 

.  ba.  .0- '  (od7'  t-a).théo-i,0  d . cha)g ( )t. i''0.t-é pa- P-ocha.ka (51). 

E) co''abo-atio) a1 c '  pati )t, '  b0t d0 MG  .t d:a( ) - c  d -)i - 4 é1o,0 - . . 

(oti1atio). p -.o)) '' ., po0- éc'ai- - . . choi2, fi2 -  t att i)d-  . . obj ctif. 

p-op- ., da). '  - .p ct d  .o) a0to)o(i , a1 c  (pathi   t .a). j0g ( )t. L  MG 

o01-  4 'a di1 -g )c , - .p ct  'a -é.i.ta)c  d0 pati )t  t - )fo-c  ai).i .o) 

. )ti( )t d' fficacité p -.o)) ''  (52).  
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Un (ravai  de (hèse nan(ais observai( en 2016 q)e  4)(i isa(ion en an(.na(a  de 

 4en(re(ien mo(iva(ionne  .(ai( probab emen( corr. . , )ne a)gmen(a(ion de  4ini(ia(ion 

de  4AM (53). Une r.cen(e .()de bri(anniq)e (54) d.cri( )n modè e de bases 

(h.oriq)es n.cessaires a)x in(erven(ions par en(re(ien mo(iva(ionne  dans  e so)(ien 

,  4AM, q)4i  res(e , .va )er. L4.vo )(ion de  a re a(ion m.decin-pa(ien( vers )ne 

2 manière d40(re avec  4a)(re 3 p )s .(hiq)e perme( a)x femmes de faire des choix 

.c air.s. I  semb erai( in(.ressan( d4enrichir  a forma(ion des MGs par  4appren(issage 

de ces (echniq)es de comm)nica(ion, propos. ac()e  emen( en forma(ion con(in)e 

s)r vo on(aria( d) MG.  

 

3.2.2. S’en tenir au respect de la décision de la mère 

A  4inverse, cer(ains MGs de no(re .()de semb aien( d.sinves(is s)r  4arg)men(aire , 

)(i iser a)près des mères e( ne semb aien( pas ressen(ir de besoin de forma(ion. 

La percep(ion de  4in(imi(. des mères e(  e respec( de  a  iber(. de choix de  a femme 

sans c) pabi isa(ion inf )aien( s)r  e)r pra(iq)e (55). I s re a(ivisaien(  4app icabi i(. des 

recommanda(ions a)x diffic) (.s per-)es par  es mères po)r conci ier  4AM dans  e)r 

vie. L4id.a  r.side dans  a possibi i(. de  e)r perme((re de r.a iser )n choix .c air.. 
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4. Le regard de la société  

Au- d (e) de MG)  nte((ogé), la )oc été po(te un (ega(d (ép(obateu( )u( le) mè(e) 

alla tant longtemp) un enfant au )e n. Dan) not(e )oc été actuelle, le )e n appa(aît 

p( nc palement comme un objet )e-uel. La )oc été )emble donc mélange( la 

)e-ual té au )en) commun et celle e-po)ée dan) la théo( e p).chanal.t 'ue. Le) 

femme) )e )entent )t gmat )ée) (56). L6AL et le mate(nage appa(a ))a ent pa(fo ) 

comme une dé, ance dan) le) (ep(é)entat on) de MG)  nte((ogé) lo()'u6 l) 

é,o'ua ent de) patholog e) du l en a))oc ée) chez l6enfant ou la mè(e. 

 

4.1. L’allaitement maternel au profit du maternage 

S gmund F(eud con) dè(e l6AM comme une no(me et le mate(nage comme bénéf 'ue 

et  nd )pen)able au dé,eloppement p).cholog 'ue de l6enfant (57). Il déc( t 'ue la 

pe()onne 'u  )6occupe de l6enfant, géné(alement la mè(e, app(end à l6enfant à a me( 

et p(épa(e a n)  l6adulte de dema n. C6e)t f nalement )on de,o ( de le ca(e))e(, 

l6emb(a))e(, le be(ce( et lu  ad(e))e( toute) le) ma('ue) de tend(e))e 'u6elle pu )e 

en elle pou( en fa (e a n)  plu) ta(d un êt(e huma n accompl . Ce 'ue nou) appelon) 

aujou(d6hu  le mate(nage, F(eud le p(é)ente donc comme 'uel'ue cho)e 

d' nd )pen)able à l'é'u l b(e futu( de l'enfant. 

 

4.2. L’allaitement maternel comme expression de la parentalité 

Un MG  nte((ogé aff (ma t 'ue d6aut(e) modèle) de )oc été a,a ent   compris que la 

mère avait besoin d’être mère », fa,o( )ant l6AL et la mate(n té. Ce(ta n) MG) 

déc( ,a ent le) mè(e) alla tante) comme con,a ncue), au )en) de déte(m nant. Dan) 

)a thè)e de )oc olog e, Ma.a-Me( da Palt neau é,o'ue le concept de pa(ental té 
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identitaire comme une affirmation de soi  ar son rôle de  arent dans la société. 

L’AM devient une ex ression de la cito(enneté, choix libre car éclairé (58). 

 

4.3. La traduction de féminismes dans les prises de décisions 

Notre étude semblait faire ressortir des MGs sensibles ) l’idée de res ecter les choix 

des femmes. Ils déclaraient que chaque femme réalise un choix individuel en  renant 

ou non la décision d’allaiter. Certains MGs interrogés recentraient ce choix de l’AM 

autour de la  lace de la femme dans la société.  

 

Selon les diverses a  roches féministes, l’AM  eut rev,tir multi les inter rétations. 

La femme  eut décider de s’affranchir de l’as ect naturel  our vivre dans l’égalité 

des sexes ou avoir accès ) la modernité, comme elle  eut revendiquer son statut et 

s’affirmer dans son rôle de mère.  
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5. La promotion de l’allaitement long 

5.1. Le repérage des facteurs associés à l’allaitement prolongé 

En d7 .i2an0 (es ,.ofi(s des )8.es a((ai0an0 (ong0e),s, (es MGs de no0.e 701de 

)e00aien0 en e3e.g1e (es fa 0e1.s asso i7s à (’AL. En 2009, 1ne .e21e de (a 

(i007.a01.e faisai0 (e ,oin0 s1.  es )1(0i,(es fa 0e1.s asso i7s à 1n AM ,.o(ong7 a1-

de(à de 3 )ois e0 iden0ifiai0 diff7.en0s ni2ea13 d’a 0ion (59) : (a dyade )8.e-enfan0, 

(’en0o1.age, (e sys08)e de san07 e0 (es ,o(i0i-1es de san07. Ce00e 701de  ons0a0ai0 

a1ssi 1ne asso ia0ion n7ga0i2e s1. (a d1.7e d’AM des )7 onnaissan es e0 d1 

)an-1e de so10ien des ,.ofessionne(s de san07. Le MG a 1n .:(e à jo1e. en 0an0 

-1’a 0e1.  en0.a( d1 s1i2i des ,a0ien0s dans (e1.  on0e30e bio-,sy ho-so ia(. I( doi0 

,o12oi. d7,is0e. (es fa 0e1.s de .is-1e de se2.age ,.7 o e e0 90.e 1n ga.an0 de 

(’info.)a0ion des )8.es. 

 

Les MGs de no0.e 701de d7 .i2aien0 des ,.ofi(s de ,a0ien0es dis o.dan0s. Un MG 

 ons0a0ai0 -1e ,(1s (es fe))es 70aien0 iss1es d’1n )i(ie1 fa2o.is7, ,(1s (’AM 70ai0 

 o1.0 a(o.s -1e ,o1. 1n a10.e, 1ne fe))e  ad.e n’a((ai0e.ai0 ,as ,(1s fa i(e)en0. 

Le1.s .essen0is en0.aien0 en  on0.adi 0ion a2e  (es donn7es d7 .i0es à 0.a2e.s (’701de 

de (a  oho.0e ELFE où (’AM 70ai0 ,(1s (ong  he5 (es )8.es  ad.es,  e((es en  ong7 

,a.en0a( e0  e((es ayan0 s1i2i (es s7an es de ,.7,a.a0ion à (’a  o1 he)en0 (30). Ces 

d70e.)inan0s so iod7)og.a,hi-1es de (’AM son0 a1ssi d7 .i0 dans (’e3,e.0ise 

 o((e 0i2e de (’Ins0i010 Na0iona( de (a San07 E0 de (a Re he. he M7di a(e 

(INSERM) (31). 

 

Che5 (es fe))es d7si.an0 a((ai0e., des fa 0e1.s d70e.)inan0s ,o1. (a d1.7e de (’AM 

on0 7ga(e)en0 707 d7 .i0s : (a ,e. e,0ion de (a si),(i i07 de (’AM, (a ,(anifi a0ion de (a 
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g.ossesse, (e s0a010 )a.i0a( e0 (es  o1.s de ,.7,a.a0ion 6 (a naissan e (60). Lo.s-1e 

(es )è.es a2aien0  onnaissan e de (a d1.7e o,0i)a(e d’AM e4 (1sif de 6 )ois,  e(a 

70ai0 asso i7 6 1n AM ,.o(ong7. C’es0 bien ainsi -1e nos MGs in0e..og7s d7 .i2aien0 

(e1.s a 0ions : info.)e. e0 21(ga.ise. (’AM, ,.7,a.e. e0 .ass1.e. (es )è.es. 

 

Les MGs in0e..og7s d7 .i2aien0 (es )è.es a((ai0an0 (ong0e),s  o))e 70an0 ,(1s 

d70end1es e0 se ,osan0 )oins de -1es0ions. I(s insis0aien0 s1. (a n7 essi07 

,.i)o.dia(e de (es .ass1.e. e0 (e1. en(e2e. (e1.s ,e1.s. Ce(a .ejoin0 (’obse.2a0ion fai0e 

,a. (’701de 0.ans2e.sa(e de B.o3n : (’absen e d’an4i707 )a0e.ne((e es0 asso i7e 6 

(’ini0ia0ion e0 6 (a ,o1.s1i0e de (’AM (61). Mais (es 701des de ,7.ina0a(i07 s1. (’an4i707 

)a0e.ne((e .e0.o12en0 des .7s1(0a0s  on0.adi 0oi.es. En 2014 dans son 0.a2ai( de 

0hèse, (e Do 0e1. Man h1e( obse.2ai0 -1e (es ,a0ien0es an4ie1ses a..90aien0 )oins 

(e1. AM, ,osan0 (a -1es0ion d’1ne an4i707 ,h5sio(ogi-1e -1i s’ins .i.ai0 dans (e 

 on e,0 de ,.7o  1,a0ion )a0e.ne((e de Winni o00 (62,63). 

 

5.2. La mise en avant du lien mère-enfant 

Po1. (es MGs de no0.e 701de, (e ,.in i,a( a2an0age de (’AL es0 sa ,.o,ension 6 

fa2o.ise. (e (ien )è.e-enfan0. I(s 72o-1aien0 (’as,e 0 fa i(i0an0 de (’AM ,o1. 

(’a00a he)en0 de (’enfan0 6 (a fig1.e )a0e.ne((e. Ce(a  o..obo.e (es  on (1sions d’1ne 

701de a)7.i aine -1i )e0 en (ien (’AL e0 (a base s7 1.isan0e n7 essai.e 6 (’enfan0 

,o1. se d70a he. e0 e4,(o.e. (e )onde. Ce00e de.niè.e n’obse.2ai0 ,as de ,h7no)ène 

de d7,endan e a  .1e 6 (a )è.e  on0.ai.e)en0 6  e -1e  e.0ains de nos MGs 

in0e..og7s d7,(o.aien0  on e.nan0 (’as,e 0 f1sionne( (64). 

 

La d1.7e de (’AM ,.7di.ai0 1n a00a he)en0 s7 1.is7 6 24 )ois se(on 1ne .7 en0e 

701de a)7.i aine -1and (’AL a1g)en0e.ai0 (a sensibi(i07 )a0e.ne((e (65). La -1a(i07 
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du l'e, m90e-e,fa,2 e2 lAa1.ec2 « ',1ecu0e » (a22acheme,2 ,-, 18cu0'18) -,2 828 m'1 

e, cau1e da,1 lAaugme,2a2'-, du 0'1que dA- 81'28 da,1 la 08ce,2e 82ude de c-h-02e 

am80'ca',e dAA,de01-, e2 Wh'2a)e0 (66). 

 

5.3. La participation primordiale du père 

Da,1 leu01 d'1c-u01, le1 MG1 ',2e00-g81 me22a'e,2 lAacce,2 1u0 la ,8ce11'28 

dA'm.l'que0 le .90e da,1 lAAM 1a,1 adme220e 6 c-,20' ue0 ,' le1 0e,c-,20e0 

1.8c'f'queme,2. Le .eu de 20avau5 ',2e00-gea,2 le1 .90e1 ,e d8c0'va'e,2 .a1 

dA',2e0ve,2'-, du MG malg08 lA',flue,ce c-,,ue du .90e 1u0 le1 2au5 e2 la du08e 

dAAM (67–70). Leu0 0ôle de 1-u2'e, au.091 de la m90e 82a'2 0e20-uv8 da,1 u,e 82ude 

ca,ad'e,,e qu' 1ugg80a'2 que le1 .0-fe11'-,,el1 de 1a,28 dev0a'e,2 dAau2a,2 .lu1 

1A',280e11e0 7 eu5 (68). La HAS 0a..ela'2 au11' que lA',f-0ma2'-, .08,a2ale deva'2 

1Aad0e11e0 7 eu5 (9). 

 

5.4. L’exercice pluriprofessionnel unifié 

Al-01 que ce02a',1 MG1 de ,-20e 82ude ,Aava'e,2 .a1 c-,,a'11a,ce de 081eau5 de 

1-u2'e, 7 lAAM, dAau20e1 .-',2a'e,2 lA'm.-02a,ce dAu, 20ava'l e, 8qu'.e, 8v-qua,2 

1age1-femme1, .u80'cul20'ce1, 1e0v'ce1 de PMI -u e,c-0e a11-c'a2'-,1.  

Da,1 le d8.a02eme,2 du N-0d -ù la .081e,ce de1 a11-c'a2'-,1 de 1-u2'e, 7 lAAM e12 

c-,18que,2e e2 -ù lA-, c-m.2e 7 ma2e0,'281 la ell'18e1 IHAB (1-'2 e,v'0-, 

16 700 acc-ucheme,21 .a0 a,), 'l c-,v'e,2 dA-.2'm'1e0 le d'al-gue e,20e le1 d'ff80e,21 

',2e0ve,a,21 (71). P-u0 la .-u01u'2e de l'alla'2eme,2 da,1 de  -,,e1 c-,d'2'-,1, le1 

.0a2'que1 e2 d'1c-u01 d-'ve,2 ê20e u,'f-0m'181 e, am ula2-'0e. LA'm.-02a,ce du 20ava'l 

dA8qu'.e 82a'2 d8(7 .-',28e da,1 le 0a..-02 du P0-fe11eu0 Tu0c) et al. (25). 
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5.5. Le rôle inévitable des pouvoirs publics 

Le2 MG2 )-3e11.'é2 )-3),a)e-3 a4x p.4v.)12 p4bl)c2 de lé')fé1e1 e- fave41 de la 

p1.,.3).- de l’AL. Face a4x f1e)-2 9 l’AM e3 e- pa13)c4l)e1 9 la p1.blé,a3)04e de la 

1ep1)2e d4 31ava)l, l’all.-'e,e-3 d4 c.-'é p.23--a3al avec 4-e 1é,4-é1a3).- e- 

c.-2é04e-ce fac)l)3e1a)3 la p.4124)3e de l’AM (8,9,23,30). Le2 p.4v.)12 p4bl)c2 

dev1a)e-3 2’e,pa1e1 de ce33e p1.blé,a3)04e p.41 fac)l)3e1 la ba-al)2a3).- de l’AL e3 

.ff1)1 a)-2) la p.22)b)l)3é d’4- c.-'é a4x fe,,e2 dé2)1e42e2 de p.4124)v1e ce c.-3ac3 

avec le41 e-fa-3.  

 

U- p1.je3 de d)1ec3)ve e41.pée--e e- fave41 de l’é'al)3é (.,,e2-fe,,e2 e23 

ac34elle,e-3 e- d)2c422).- a4 Pa1le,e-3 E41.pée- (72). Il p1.p.2e e-31e a431e 4- 

c.-'é pa1e-3al de 4 2e,a)-e2 pa1 pa1e-32 avec 4-e )-de,-)2a3).- 241 la ba2e d4 

c.-'é ,alad)e. De2 MG2 de -.31e é34de 24''é1a)e-3 04e l’all.-'e,e-3 d4 c.-'é 

,a3e1-)3é 1ep1é2e-3e1a)3 4- c.û3 -.- 24pp.13able p.41 la 2.c)é3é, ce 04’ava-ça)3 le 

P1é2)de-3 de la Rép4bl)04e F1a-ça)2e E,,a-4el Mac1.- e- 1ef42a-3 ce p1.je3 9 

B14xelle2 (73). Pa1 a)lle412 de2 é34de2 p1é2e-3e-3 la p1.,.3).- de l’AM c.,,e 4-e 

éc.-.,)e e- 2a-3é (21). Il 2e1a)3 )-3é1e22a-3 de p.-dé1e1 l’)-ve23)22e,e-3 da-2 le 

c.-'é pa1e-3al avec pa1 exe,ple, le c.û3 d4 ,.de de 'a1de e- c1èc(e d4 -.411)22.- 

la p1e,)è1e a--ée. 

 

E- 2010, 4-e p1.p.2)3).- de l.) avec 20 2e,a)-e2 de c.-'é ,a3e1-)3é ava)3 é3é 

1eje3ée e- p1e,)è1e lec341e 9 l’A22e,blée Na3).-ale (74). Pl42 1éce,,e-3 e- 2017, 

4- all.-'e,e-3 9 14 j.412 d4 c.-'é pa3e1-)3é ava)3 é3é v.3é 9 l'A22e,blée Na3).-ale 

,a)2 le2 élec3).-2 .-3 )-3e11.,p4 le p1.ce2242 lé')2la3)f. Déb43 2018, la 2ec1é3a)1e 

d’E3a3 9 l’E'al)3é e-31e le2 (.,,e2 e3 le2 fe,,e2, Ma1lè-e Sc()appa, 2’e23 e,pa1ée 

d4 24je3 d4 c.-'é pa3e1-)3é. C.-j.)-3e,e-3, la M)-)231e de la Sa-3é A'-è2 B487- 
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re)(rtait 2 2019 l:ét.de de l:aj.,tement de, dr(it, de, indé)endante,. De, a0e, de 

ré le0i(n ,(nt en c(.r,. Pe. de changement (nt e. lie. ce, trente dernière, 

année, (75). N(t(n, néanm(in, q.e de).i, N(vembre 2017, le,  emme, MG, 

in,tallée, c(nventi(nnée, )e.vent béné icier d:.ne rém.nérati(n c(m)lémentaire, 

l:Avantage S.))lémentaire Maternité le.r a,,.rant .n minima de reven., l(r, d. 

c(ngé maternité (76). 

 

Le, MG, de n(tre ét.de déclaraient ne )a, t(.j(.r, 5tre a.  ait de, dr(it, de, 

 emme,. Le, )(.v(ir, ).blic, )(.rraient a.,,i intervenir en ce ,en,, en di  .,ant 

l:in (rmati(n directement a.0  emme, en )l., de, MG,. L:accent )(.rrait 5tre mi, 

a.)rè, de, em)l(1e.r, car de ,im)le, rec(mmandati(n, ne ,emblent )a, ,.  ire. 

 

5.6. L’influence des médias 

Le, MG, décrivaient .ne invi,ibilité de l:AL. Une l(i réglemente la c(mmerciali,ati(n 

de, ,.b,tit.t, d. lait maternel de).i, 1981 (77). P(.r aller )l., l(in, le, avantage, 

de l:AL )(.rraient 5tre mi, en l.mière )ar la di  .,i(n d:in (rmati(n, ,.r le ,.jet a. 

traver, de, média,. L:intér5t de ,anté ).bliq.e d(it )rimer ,.r le, intér5t, 

c(mmercia.0. Une ét.de américaine c(n,tatait q.e le, article, de Pre,,e mettaient 

,(.vent en avant le, barrière, 2 l:AM )l.t6t q.e le,  acte.r,  acilitant, (78).  

 

La )r()(,iti(n de cam)agne, médiatiq.e, de )réventi(n devrait 5tre te,tée et mi,e 

en )lace )ar le, )(.v(ir, ).blic, 2 l:in,tar de, cam)agne, dan, le cadre d. 

PNNS : 8 Manger 5  r.it, et lég.me, )ar j(.r, 9 de Santé P.bliq.e France (. )l., 

récemment )(.r la vaccinati(n (. le N.tri,c(re©. L:.tili,ati(n de ,.))(rt, m.lti)le, 

et di  .,, en )artic.lier n.mériq.e,, télévi,.el, et radi()h(niq.e,, en c(m)lément d. 

g.ide )a)ier e0i,tant, ,emblait 5tre )l., ada)tée 2 n(tre ,(ciété act.elle.  
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CONCLUSION 

 

Les discou s des MGs de cette étude étaient dispa ates et leu s connaissances des 

bénéfices de l-AL ince taines et emp eintes de scepticisme. Leu s  ep ésentations 

semblaient pese  su  leu s p atiques. Leu  enclin à p omouvoi  l-AL se conf ontait à 

de multiples f eins sociétaux. Tous ne se positionnaient donc pas su  le sujet.  

 

Constatant les bénéfices pe du ant lo sque l-AM se p olonge, il semble oppo tun que 

les MGs puissent p omouvoi  sa p atique. L-AM et pa ticuliè ement l-AL semblaient 

sujets à de  ep ésentations sociétales néfastes pou  leu s p omotions. Pou  

développe  une philosophie de société encline à le p omouvoi , une nouvelle 

modélisation des m,u s pou  ait êt e  éalisée avec la pa ticipation des pouvoi s 

publics. L-allaitement p olongé ne dev ait pas êt e un choix ma ginal. L-émulation liée 

à sa géné alisation p og essive pou  ait modifie  les mentalités.  

 

L-AM n-est pas seulement un choix individuel dans l-intimité de la dyade mè e-enfant, 

il est aussi un sujet politique, économique, ju idique et sociologique. Les initiatives 

sont dive ses et nomb euses, collectives et individuelles pou  p omouvoi  et souteni  

sa p atique mais également celle de l-AL. Les messages véhiculés et les déma ches 

ent ep ises pa  des acteu s de santé engagés pou  aient amene  à une p ise de 

conscience collective positive de l-AL.  
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Les MGs sont un  ilier de cette  rise en charge de  révention. Ils sont le su  ort 

d’une information basée sur les sciences. Leurs com étences misent au service du 

soutien des mères devraient lever leur sce ticisme.  

 

Le MG,  ar son a  roche centrée sur le  atient, entretient une relation unique. Il use 

de la communication  our mettre en .uvre des stratégies de  révention individuelle 

et collective ainsi qu’une éducation en santé. Le MG est  ivot du changement. 

Il accède à l’intimité bio- sycho-sociale des  atientes, ouvre le cham  d’autres 

 ossibilités et inclut le  ère dans ces questionnements. Il  eut induire une 

modification des re résentations des mères et  ermettre une diffusion à leur 

entourage et dans un cercle vertueux, à la société.  

 

Quel que soit l’intér,t que chacun  orte à l’AM, il doit devenir une des 

 réoccu ations de tout médecin ayant une jeune femme en désir de grossesse, 

enceinte ou une mère accom agnée de son nouveau né en consultation.  

 

Une étude  ourrait évaluer l’im act de l’entretien motivationnel sur la durée d’AM, au 

m,me titre que cela a été fait  our son initiation. Mesurer l’im lication du  ère  ar les 

MGs dans les situations d’AM serait également intéressant. 

 

Les efforts des MGs doivent ,tre  oursuivis. Des mesures doivent ,tre mises en 

 lace  our o timiser leurs actions ; certaines comme la valorisation des actes de 

 révention ou la législation sur les congés accom agnant la  arentalité doivent 

nécessairement  asser  ar les  olitiques de santé. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Guide d’entretien 

Présen,a,ion de l6é,-de : Merci de me recevoir. Je réalise un travail de recherche en 
médecine générale et  e souhaite aborder avec vous le thème de l’allaitement LONG 
en ambulatoire, défini par un allaitement au delà de 6 mois. L’ob ectif de cet entretien 
est d’e,plorer votre vécu, vos ressentis, votre avis et non PAS vos 
connaissances. L’entretien sera enregistré par le logiciel Audacit-© et les données 
anon-misées. Etes-vous d’accord avec cette démarche et confirme.-vous signer le 
formulaire d’information et de consentement? A tout moment vous pourre. revenir 
sur cette décision.  
 
Q-es,ion bris de glace : Tout d’abord une question générale, sur votre e,périence : 
- Parle1-moi de vos mamans allaitantes? Relance : commen, les décririe1-vo-s ? 
Q-es,ions : d- général à la )-es,ion de recherche : 
- En ma,ière d6allai,emen,, )-e (ense1-vo-s des taux et durée de l’allaitement en 
France, (ar ra((or, a-/ recommanda,ions de l6OMS ? Relances : SUPPORTS 
- A--delà de 6 mois d6allai,emen,, commen, décrirerie1-vo-s les bénéfices santé 
a,,end-s che1 la maman e, l6en an,?  
- Q-e (ense1-vo-s de la promotion de l’allaitement long ?  
- Selon vo-s, commen, s’aborde la question de l’allaitement prolongé ? 
Relances : )-and, (ar )-i, organisa,ion 
- Commen, vo-s sen,e1-vo-s  ace a-/ écueils )-e vo-s (o-ve1 rencon,rer dans 
l’allaitement dans la durée ? Relance : obs,acles 
- Commen, vo-s re(résen,e1-vo-s la place du médecin généraliste dans le cham( 
de l’allaitement prolongé ?  
- Q-elles son, vos représentations de l’allaitement long ?  
Relance : commen, vo-s le voye1 ? 
- Selon vo-s, )-elle (lace a l’allaitement long dans la société actuelle ?  
Relance : congé ma,erni,é, congé allai,emen,, droi, 
- Parle1-moi de votre  écu de l’accompagnement d6allai,emen, ma,ernel che1 vos 
patientes allaitant plus de 6 mois ?  
Relance : a,,i,-de, di  ic-l,és rencon,rées, in l-ence, (romo,ion, (ar,enaria, 
 
A la  in de l6en,re,ien, si non abordés carac,éris,i)-es d- médecin in,errogé : 
Parle.-moi de vous :  
- Se/e, Age, Lie- d6e/ercice, Année d6ins,alla,ion, a-,re ac,ivi,é ? Forma,ion ini,iale e, 
a-,res  orma,ions ? 
- Pa,ien,èle : ac,ivi,é de gynécologie e, (édia,ri)-e ( or,e/ aible/moyenne), (ro(or,ion 
d6allai,és, d-rée moyenne d6allai,emen, selon vo-s ? 
- Cons-l,a,ions : avec o- sans rende1-vo-s? Tem(s consacré ? S-ivi de 
grossesse/no-rrisson (ar semaine, (ar mois, (ar an ? 
- Personnellemen, : nombre d6en an,s ? Allai,és ? 





RUYSSEN Mathilde Annexes 
 

____ 
93 

Annexe 3 : Verbatim et codes  

Sur CD-rom ou consul ables sur : 

h  p://mpcloud.synology.me:5000/sharing/If9h4dhm5  

 



 

 

AUTEUR :         Nom : RUYSSEN                              Prénom : M 1hilde 
D 1e de So21en nce : 22 j2in 2018 
Ti1re de l  Thè0e : L: ll i1emen1 long : Véc2 de médecin0 génér li01e0 d2 Nord. 
                               E12de .2 li1 1ive - r en1re1ien0 0emi-dirigé0 
Thè0e - Médecine - Lille 2018 
C dre de cl 00emen1 : DES de Médecine Génér le 
Mo10-clé0 : Médecin0 génér li01e0 – All i1emen1 long – Re-ré0en1 1ion0 – Promo1ion  

Ré02mé :  
Con1ex1e : L’allaiteme t mater el exclusif est recomma d, pe da t les six premiers mois 
de l’e fa t puis jusque deux a s et plus e  compl,me t de la diversificatio . Ces « 1000 
premiers jours », p,riode cruciale où les comporteme ts agisse t sur le d,veloppeme t de 
l’e fa t, so t u e fe .tre d’actio  de pr,ve tio . L’i itiatio  de l’allaiteme t augme te e  
Fra ce mais so  mai tie  da s le temps reste u  d,fi. Cette ,tude explorait le v,cu de 
l’allaiteme t lo g de m,deci s g, ,ralistes, acteurs de premier recours. 
Mé1hode : Etude qualitative par e tretie s i dividuels compr,he sifs semi-dirig,s de dix 
m,deci s g, ,ralistes du Nord recrut,s par ,cha tillo  age raiso  , à variatio  
maximale. E tretie s effectu,s à l’aide d’u  guide d’e tretie , e registr,s e  audio et 
tra scrits i t,graleme t. A alyse par th,orisatio  a cr,e à l’aide du logiciel N’Vivo 11©, 
jusqu’à saturatio  des do  ,es et avec tria gulatio .  
Ré02l1 10 : Les m,deci s g, ,ralistes percevaie t leurs co  aissa ces comme ambig0es 
et am,liorables. Leur formatio , leurs exp,rie ces perso  elles et professio  elles 
ame aie t des projectio s, des repr,se tatio s ambivale tes, disparates de ces situatio s 
d’allaiteme t lo g. Tous mettaie t leurs comp,te ces au service du soutie  des m-res, 
leva t leurs peurs, explora t leurs frei s et motivatio s. Ils respectaie t leurs d,cisio s, 
s’adaptaie t et se refusaie t d’.tre i tra sigea ts. L’accompag eme t des m-res avec 
bie veilla ce apparaissait prioritaire da s u e approche ce tr,e sur leurs patie tes da s 
leurs e viro  eme ts bio-psycho-sociaux. U e i formatio  claire, pr,coce, r,p,t,e, 
homog- e, multi-supports et coordo  ,e avec l’e tourage et le r,seau de soi  ,tait 
primordiale. L’abord de l’allaiteme t prolo g, ,tait co fro t, à de multiples obstacles 
soci,taux tels que le travail, la place de la femme, la sexualit, et les i ,galit,s d’acc-s aux 
co g,s. La promotio  de l’allaiteme t lo g leur apparaissait difficile et devrait s’i spirer des 
mod-les soci,taux de pays voisi s. 
Concl20ion : Les m,deci s g, ,ralistes, acteurs de pr,ve tio , trouvaie t leur place 
da s la promotio  de l’allaiteme t mater el. Leurs efforts doive t .tre poursuivis. Des 
mesures doive t .tre mises e  place pour optimiser leurs actio s et elles doive t passer 
par les politiques de sa t,. 
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