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FMC : Formation Médicale Continue  
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INTRODUCTION 

 
Allaiter son enfant est un choix intime propre à chaque femme. 

Un choix sous l’influence de l’entourage, de la société, du corps médical et de multiples 
représentations personnelles et sociales. (1) Une fois choisi, et bien qu’il soit un geste 
naturel et ancestral, l’allaitement maternel nécessite un apprentissage, et ne coule pas 
toujours de source ! 
 
Les bienfaits de l’allaitement maternel pour l’enfant, la mère et la santé publique  sont 
démontrés par de nombreuses études scientifiques. Il est recommandé par 
l’Organisation Mondiale de la Santé comme alimentation exclusive du nourrisson jusqu’à 
l’âge de six mois. (2) Cette recommandation est reprise en France en 2002 dans les 
recommandations de l’ANAES (3) et dans les Plan Nationaux Nutrition Santé successifs 
de 2005-2010 et 2011-2016. (4) 
 
Le taux d’initiation et la durée d’allaitement maternel en France sont parmi les plus bas 
d’Europe. (5) A titre d’exemple, en 2000, les taux d’initiation de l’allaitement maternel 
étaient respectivement de 98% pour le Danemark et la Suède et de 99% pour la 
Norvège, et de seulement 69% pour la France. Le taux d’initiation de la région Centre est 
de 59%. Il est en dessous de la moyenne nationale. (6) Le rapport du Pr Turck «  plan 
d’action : allaitement maternel » de juin 2010  formule des propositions pour augmenter 
le taux d’allaitement maternel en France. (7) 
 

Ces dernières années ont vu un regain d’intérêt pour le thème de l’allaitement 
maternel, en particulier parmi les thèses de médecine et les mémoires de sage-femme. 
S’agit-il d’un effet de mode lié entre autre à la féminisation de la profession médicale ? 
Ou bien les dernières données scientifiques font-elles de l’allaitement maternel un 
véritable enjeu de santé publique ?  

 
Nous n’avons pas échappé à la règle et nous nous sommes intéressées à l’allaitement 
maternel du point de vue de la médecine générale.  
 

Quel regard porte le médecin généraliste sur cette pratique au carrefour de la 
science biomédicale, du lien psychologique et de la prévention ? Médecin dispensant des 
soins globaux et continus, il intègre dans ses prises en charge les dimensions physique, 
psychologique, sociale, communautaire et culturelle, mettant à profit la confiance 
engendrée par des contacts répétés, tout en veillant à  favoriser l’autonomie du patient. 
De part ses compétences de soins de premiers recours, d’approche globale du patient, de 
coordination des soins et de rôle de santé publique, il semble être un professionnel de 
santé privilégié pour la promotion et le soutien de l’allaitement maternel.  

 
Le but de notre étude fut donc d’identifier quelles étaient les représentations des 
médecins généralistes concernant l’allaitement maternel, afin dans un deuxième temps 
de dégager les freins et les moteurs à sa promotion et à son soutien. 
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MATERIEL ET METHODE 

 
I. Méthode et population 

 
La méthode choisie pour l’étude est une méthode qualitative par entretiens semi-

dirigés individuels et collectif (focus group). Issue des sciences humaines, la recherche 
qualitative a pour objet d’étudier les représentations et les comportements des acteurs 
de santé. (8) 
Le choix de deux méthodes qualitatives différentes permet une triangulation des 
données. 
Le focus group permet un recueil d’un grand nombre de données en un temps réduit 
grâce à la dynamique de groupe. Les entretiens individuels permettent d’explorer au 
mieux les expériences et perceptions  en rapport avec un sujet faisant référence à 
l’intime comme l’allaitement maternel. (9) 
 

Pour cela, 23 médecins généralistes installés et remplaçants ont été 
interrogés : seize par entretiens individuels et sept lors d’un focus group.  
Le critère d’inclusion était d’être médecin généraliste installé ou remplaçant dans les 
départements du Cher et du Loiret. 
Le recrutement des médecins pour les entretiens semi-dirigés s’est fait par le biais des 
stages ambulatoires, des remplacements, des groupes de pairs et de formation médicale 
continue. 
Le recrutement des médecins du focus group s’est fait à partir d’un groupe naturel 
existant : un groupe de pairs. Tous les médecins sollicités ont accepté de participer à 
l’étude. 
Le focus group a eu lieu en avril 2012, chez un des membres du groupe de pairs. Les 
entretiens semi-dirigés se sont déroulés de juin à octobre 2012 soit au domicile des 
médecins, soit sur leur lieu de travail. 
 

L’échantillonnage était raisonné, en veillant à une diversité des genres (équilibre 
homme/femme) et des exercices (en groupe ou seul, en milieu rural, urbain ou semi-
rural).  D’autres caractéristiques ont été relevées du fait de leur pertinence décrite dans 
la littérature : la tranche d’âge, l’expérience personnelle vis à vis de l’allaitement 
maternel (10), la formation initiale et continue à l’allaitement maternel (11)(12)(13). 
L’échantillonnage était multi-sites afin d’obtenir des résultats plus fiables et valides si 
ces résultats se vérifiaient dans deux contextes différents (les départements du Cher et 
du Loiret) mais comparables. 

Le recueil des données s’est arrêté à la saturation des données. 
 

II. Les entretiens 
 
Une première trame d’entretien a été réalisée pour le focus group, à partir d’une 

revue de la littérature sur le sujet et des hypothèses émises par les chercheuses. Elle a 
été modifiée de manière assez importante pour les entretiens semi-dirigés afin de 
récolter des informations plus en lien avec le vécu personnel.  Cette trame a encore subi 
des modifications, moins importantes, au fur et à mesure des entretiens. 

Les entretiens semi-dirigés ont été menés individuellement par chacune des 
chercheuses dans leur département de domiciliation. Le focus group a été modéré par 
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une chercheuse ayant plus l’expérience de l’animation et des focus group, et observé par 
l’autre chercheuse, ainsi que le directeur de thèse.  Le double rôle occupé par les 
chercheuses (médecin et chercheur) a surement influencé la conduite des entretiens et 
la production des données. (14)(15) 
 

III. Retranscription et analyse 
 
Les entretiens ont été intégralement enregistrés après avoir obtenu l’accord oral 

des participants au début de chaque entretien. Puis, les enregistrements ont été 
intégralement retranscrits. Il a été procédé à une suppression de l’identité des 
participants et un changement des noms de lieux afin de préserver l’anonymat des 
médecins interrogés. 
 

L’analyse thématique du contenu a suivi plusieurs étapes : 
- Lecture et relecture des verbatims sans a priori, afin de s’imprégner du texte et de son 
sens. 
- Sélection d’un entretien individuel afin de réaliser un codage du texte. Le codage 
consiste en l’identification des plus petites entités (mots et expressions) porteuses de 
sens. C’est aussi une décontextualisation. Cette étape a été réalisée indépendamment, en 
double aveugle, par les deux chercheuses de l’étude. Puis, les codes ont été mis en 
commun et confrontés, en présence du directeur de thèse, afin de faire émerger une 
première grille de codage commune. 
- Codage de l’ensemble des verbatims, selon les codes déterminés précédemment avec 
enrichissement progressif de la grille de codes et relecture mutuelle de chaque entretien 
nouvellement codé. Ceci afin de réaliser une triangulation de l’analyse. 
- Recontextualisation des codes en identifiant des thèmes par 

* regroupement des idées fortes 
* comptage de la fréquence d’apparition des items repérés, 
* repérage des relations entre les variables (16) 

-Discussion par comparaison à la littérature existante. 
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RESULTATS 

 
II. Caractéristiques de la population 

 
17 entretiens ont été réalisés d’avril à octobre 2012.  

Nous avons réalisé seize entretiens individuels dont la durée allait de 12 à 39 minutes ; 
et un focus group de sept médecins dont la durée était de 70 minutes. Un total de 23 
médecins généralistes du Cher et du Loiret a donc été interrogé. 
 

La saturation des données a été obtenue après le focus group et douze entretiens 
individuels. Nous avons réalisé alors encore quatre entretiens afin d’être certaines de 
cette saturation. 

 
 

Médecins âge genre lieu d’exercice type d’exercice 
expérience 
personnelle 

FMI FMC 

MG1 51-60 M urbain groupe O N  O 

MG2 51-60 M urbain groupe O N  O 

MG3 20-30 F urbain remplaçante N O N 

MG4 31-40 F urbain remplaçante O O N 

MG5 >60 F urbain groupe O N O 

MG6 51-60 M urbain seul O N O 

MG7 >60 F semi-rural groupe O O N 

        MG1d 31-40 F semi rural groupe O O N 

MG2d 31-40 M remplaçant groupe N O NSP 

MG3d 31-40 F rural groupe O N  O 

MG4d 51-60 F urbain groupe N N O 

MG5d >60 M rural seul O N N 

MG6d 51-60 M urbain seul N N N 

MG7d 31-40 F remplaçante groupe O N  N 

MG8d 51-60 M urbain groupe O NSP NSP 

        MG1c 31-40 F urbain groupe O O N 

MG2c 51-60 M rural groupe O N N 

MG3c 51-60 M urbain groupe O NSP O 

MG4c 31-40 M semi-rural groupe O N  N 

MG5c 40-50 F urbain groupe N N  N 

MG6c 20-30 F urbain remplaçante N O N 

MG7c 31-40 F urbain groupe N O N 

MG8c >60 M semi-rural seul O N N 
 
Tableau 1 Caractéristiques des médecins interrogés 
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 II. Analyse des données  
 
  Le codage de l’ensemble des entretiens a généré environ 250 codes au total, dont 
cinq ont été écartés pour cause de redondance du concept ou concept ne répondant pas 
à la question de recherche. 
 

II.1 Le savoir des médecins 
 

Les médecins généralistes interrogés ont des connaissances à plusieurs niveaux 
concernant l’allaitement maternel. 
Ils connaissent ou pensent connaître la physiologie de l’allaitement maternel, ses contre-
indications ; avec notamment un point précis sur le tabagisme. 
(…) faut que l’enfant, il ait bien compris qu’il faut bien englober la tê…, euh le sein, parce 
que si il tutute, comme ça, s’il tétouille comme ça, ça marche pas, donc ça stimule pas, donc 
ça produit pas. MG4c 
Elle avait une toxémie gravidique et une hypertension et un traitement qui contre indiquait 
l’allaitement à l’époque. MG3c 
On peut être interpellé sur (…) le tabac. MG5 MG2 
Ils ne sont pas tous d’accord sur la durée « idéale » de l’allaitement maternel. 
Faut vraiment résister un trimestre, c'qui est euh...au moins ça quoi, les trois premiers 
mois. MG7d 
On peut élever un enfant au sein jusqu'à trois-quatre ans hein, si on veut. MG6d 
 

Les bienfaits de l’allaitement maternel sont reconnus par tous, plus 
spécifiquement les bienfaits nutritionnels, immunitaires et en cas d’atopie chez l’enfant ; 
sont également reconnus les bienfaits pour la mère.  
C’est le meilleur élément nutritif qu’on puisse apporter au nourrisson. MG2c 
Le colostrum, les anticorps tout le bastringue c’est vachement bien. MG4c 
Il y a toujours un intérêt à garder le lait maternel (…) notamment dans les familles 
atopiques, du point de vue allergène. MG2d 
On a prouvé hein, l’efficacité sur les cancers du sein etc., l’involution utérine, le rapport à 
l’enfant, la diminution du baby blues. MG1d 
 
La supériorité du lait maternel est connue et repose sur des preuves scientifiques dont 
les médecins savent qu’elles existent, mais ils n’en ont pas connaissance en détail. 
(…) à propos des études bon qu’je n’connais pas. Elles vont peut-être être sur les défenses 
d’anticorps, les trucs comme ça. MG4 
 

Ils s’interrogent sur les statistiques de l’allaitement maternel. 
Ça serait intéressant pour adapter notre pratique, les statistiques. MG2d 
Dans mes statistiques perso, euh, je saurais pas te dire précisément mais euh je dirais 
facilement deux dames sur trois actuellement allaitent leur bébé dans les deux premiers 
mois. MG4c 
 

Les médecins généralistes suivent des nourrissons et s’appuient sur plusieurs 
motifs généraux, applicables au suivi plus spécifique du nourrisson allaité. 
Ces éléments de la consultation sont le sommeil de l’enfant, son alimentation, les 
questions sur les troubles digestifs, la satiété et la croissance staturo-pondérale. 
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Je fais l'examen, et puis euh, tout ce qui est psycho moteur, et puis après euh, la partie plus 
alimentation, sommeil, transit. MG7d 
(…) Les régurgitations, les coliques, les choses comme ça. MG4c 
Il avait une faim terrible. MG8d 
J’refais à chaque fois la courbe de poids et taille. MG1d 
 

Les médecins généralistes suivent également les femmes pendant leur grossesse 
et en suite de couches, allaitantes ou non.  
Des grossesses, j’en ai suivi des dizaines et des dizaines. MG8d 
Les éléments cités du suivi en post-partum sont l’interrogation sur la fatigue maternelle, 
l’examen des seins. 
Y’a des mamans qui sont épuisées. MG1d 
Je pose des questions à la maman concernant sa poitrine (…) si y'a un doute, je lui demande 
qu'elle me montre ses seins. MG6d 
Ils prennent en charge les pathologies intercurrentes en faisant attention à l’existence 
d’un allaitement maternel. 
C’est moi qui demande au moment de faire une prescription parce qu’elle consulte pour 
autre chose « vous allaitez ou pas ? » MG5 
 

Plus spécifiquement, les médecins généralistes s’intéressent à certains éléments 
d’évaluation de l’allaitement maternel, et disent suivre les recommandations. Ces 
éléments concernent la mise au sein, l’observation d’une tétée, la position d’allaitement, 
l’interrogation sur les rythmes des tétées et l’inévitable pesée du nourrisson. 
Je suis les recommandations HAS. MG8d 
J’les mets au sein en général en fin de consultation ou au moment des vaccins si y’a des 
vaccinations, ou j’essaye même avant pour les (…) examens des premiers mois, au moins la 
première fois qu’j’le vois ou éventuellement la deuxième fois. MG1d 
Le problème c’était vraiment la position du bébé. MG2d 
Y'a aussi la question euh, alors là des tétées, savoir si on fait téter l'enfant à heures 
régulières ou pas hein, il fût un temps on était quand même je crois assez strict, c'était à la 
minute prés et tout, maintenant on s'rait peut-être un peu plus permissif du coup 
l'allaitement euh... l'allaitement maternel s'rait peut-être plus euh... plus... comment... plus 
facile pour cette optique là. MG8c 
Elles reviennent, parfois à plusieurs reprises pour la pesée du bébé. MG4d 
 

Ils leur arrivent de gérer les complications de l’allaitement maternel : des petits 
maux aux véritables complications.  
J’m’étais renseigné sur comment soigner les bobos au cours de l’allaitement parce que 
c’était plus souvent ça qu’elles venaient me demander en fait. C'est-à-dire les crevasses, les 
machins, les trucs, les engorgements. MG6 
Après y'a les complications de temps en temps de l’allaitement mais bon ça, c’est un peu 
plus rare, les lymphangites etc. MG7c 
La notion de « manque de lait » est fréquemment citée. 
Quand y’a pas de lait, y’a pas de lait. Bon, elle va pas allaiter si y’a pas grand-chose. MG6 
Les médecins veillent à prescrire des traitements compatibles avec l’allaitement mais 
parfois l’arrêt de l’allaitement maternel est prescrit. 
(…) Qui voulait allaiter son enfant et à qui il a fallu donner des antibiotiques à très large, à 
très large spectre, et qui, qui avait deux possibilités, ou de se tirer en attendant de prendre 
les antibiotiques et de jeter son lait je veux dire hein, ou d'arrêter l'allaitement. MG5d 
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Les supplémentations en vitamines D et K, et oligoéléments (fluor) sont citées 

une seule fois. 
La question qui me revient tout le temps dans la tête même si j’ai pas trop creusé, c’est le 
fluor ou pas, dans la vitamine D.  
Y’a aussi l'histoire avec la vitamine K. MG2d 
 
Les médecins généralistes se sentent suffisamment formés ou non. 
Quand j'étais en....  D3, en 5ème année de médecine, en fait j'étais en stage, euh... chez les, 
chez les préma en fait, donc heu du coup, j'étais... j'avais fait une semaine au lactarium (…) 
c’était en 5ème année mais c'est vrai que ça sert un minimum quoi. MG6c 
Il faut qu’on puisse donner au médecin généraliste, encore une fois, une formation 
suffisante. MG1d 
Je pense qu’il faut vraiment former les professionnels à trouver des solutions 
alternatives. MG1c 
 

Ils n’hésitent pas à recourir à des outils d’aide à la consultation. 
C’est « lecrat » et euh... pour vérifier à chaque fois les médicaments, enfin moi je le fais à 
chaque fois. MG2d 
Certains citent même l’apport des thèses d’internes en médecine qu’ils ont pu lire. 
On l’a eu justement là encore avec la thèse de S. Ce n’était pas la promotion à proprement 
parler de l’allaitement. C’était sur un certain nombre de conseils euh…qu’était tout à fait 
intéressant, utile. MG2 
 

II.2 Eléments personnels des médecins généralistes au service de la 
promotion et du soutien à l’allaitement maternel 

 
Les médecins généralistes possèdent des qualités intrinsèques qui leur 

permettent d’avoir un rôle singulier auprès de leurs patients. Parmi ces qualités, celles 
relevées dans nos entretiens sont l’implication, l’investissement, la disponibilité du 
médecin généraliste pour ses patients.  
Moi j'prends en charge... j'fais du suivi complet de femmes enceintes. MG1d 
Je renforcerais toujours sa motivation à allaiter. MG2c 
En les voyant tous les mois, pis en étant disponible au téléphone, en général, ça pose pas 
trop de soucis. MG8d 
 
Les convictions sont prépondérantes. 
C’est vraiment quelque chose de super quoi. MG7d 
J’suis très pour mais c’est vrai que j’ai pas de, d’arguments très solides derrière. MG4c 
Je suis fondamentalement pour promouvoir ça ! MG1d 
Le dynamisme des internes de médecine générale est également cité. 
Peut-être aussi grâce à vous qui nous avez appris, insisté…la dernière thèse (…) de  S. euh 
était très intéressante dans sa…son côté très militant, moteur. MG2 
 

L’influence du genre dans la promotion et le soutien à l’allaitement maternel 
semble mineure. 
C’qui m’intéresse là c’est que finalement entre les hommes et les femmes, on n’a pas une 
conception si différente de l’approche. MG2 
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En revanche, l’expérience personnelle du médecin généraliste vis à vis de 
l’allaitement maternel et son vécu semblent jouer un rôle. Les médecins généralistes 
utilisent et partagent parfois cette expérience. 
Ma fille, avec ma femme actuelle qui l’a allaitée qui euh, y prenait beaucoup de 
plaisir. MG2c 
Ça peut nous donner surtout des conseils, on a vécu des, les difficultés. MG1d 
C’est vrai que quand ça s’passe bien, que nos enfants ont été allaités, bah c’est vrai qu’on est 
volontiers, bah probablement convaincant. MG2 
En retour elles aiment bien aussi dire à ben moi je fais comme ça, heu... heu je me suis 
dépatouillée dans telle situation de telle façon, enfin... c'est sympa. MG3d 
 

L’expérience vécue des suivis de grossesse et d’enfants allaités qu’ils peuvent 
faire est plutôt positive, même s’ils sont parfois confrontés à des difficultés ; ils savent 
reconnaître leurs limites ou celles de leurs confrères. 
Moi j'me sens assez à l'aise pour le suivi d'une grossesse. MG4d 
J’ai pas mal de femmes finalement qui allaitent et globalement je trouve, ça se passe 
bien. MG2 
C’est vrai que parfois on a des difficultés, enfin relatives. MG1d 
Je ne suis pas non plus un pro de l’allaitement. MG8d 
Les professionnels n’arrivent, n’ont pas les réponses adéquates aux problèmes que se 
posent les mamans. MG1c 
 

II.3 Le savoir faire des médecins généralistes au service de l’allaitement 
maternel 

 
Les compétences des médecins généralistes semblent fortement sollicitées pour 

la promotion et le soutien à l’allaitement maternel. 
L’approche globale centrée sur le patient est illustrée dans nos entretiens par le suivi de 
la dyade mère-enfant, son autonomisation, la personnalisation des suivis. 
J'ai des femmes enceintes dont je suis la grossesse puis les nourrissons. MG1d 
Il (le médecin NDLR) est là pour aider les gens à choisir en leur donnant des éléments de 
choix. MG3c 
C’est plutôt les mamans qui gèrent les consultations plutôt que moi. MG3d 
 
L’idée d’une consultation spécifique dédiée à l’allaitement émerge de plusieurs 
entretiens. 
Je lui ai proposé une consultation dédiée. MG1c 
 

Le médecin généraliste est également un coordonnateur des soins. Il a une place 
spécifique à côté des autres professionnels de santé. Il n’hésite pas à solliciter des avis 
spécialisés si nécessaire dans un esprit de coopération.  
Plus on est nombreux à en parler, plus ça peut motiver. MG4d 
La  place centrale du généraliste, ça j'y crois beaucoup. MG3d 
Si une prise en charge me dépasse ou je sais pas, je demanderai un avis spécialisé. MG6d 
 
Le manque de communication avec les autres professionnels est souvent mal vécu. 
Pour le coup, c’est une difficulté dans laquelle je suis de, d’être assez peu en contact avec les 
autres potentiels, professionnels potentiels. MG2c 
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Les conflits avec les autres professionnels, voire  « la captation des patientes » sont cités. 
Le problème c’est que la maternité là dessus euh, en pédiatrie, hein, ne joue pas franc 
jeu. MG1 
C’est insupportable ! Ils pompent systématiquement. MG1  

 
Les médecins généralistes accordent un rôle important à la maternité et à son 

personnel dans la gestion de l’allaitement maternel. 
Les conditions dans la maternité et la façon dont euh, l’allaitement est… mis en place, euh, 
dans les suites de couches est, euh, primordiale. MG3c 
 

Les médecins généralistes en tant qu’acteurs de la continuité des soins, regrettent 
quasiment unanimement l’existence d’une période d’échappement de suivi entre la fin 
de la grossesse et les premières semaines de vie du nourrisson. 
Après toute la période périnatale, prout, que dalle nous on les revoit à un mois ou j’te dis on 
les r’voit à quinze jours parce qu’ils sont enrhumés. Mais c’est d’jà trop tard. Quinze jours, 
c’est d’jà trop tard. MG4c 
 
Certains proposent une consultation précoce aux patientes dont ils ont suivi la 
grossesse. 
Souvent quand c’est des femmes que j’ai suivies pendant la grossesse, j’leur propose de 
venir si elles veulent plutôt vers trois semaines de vie plutôt que vers un mois, la première 
consultation. MG1d 
 

Enfin, le rôle du médecin généraliste dans la prévention et pour la santé publique 
est mis en lien avec la promotion et le soutien à l’allaitement maternel. 
La prévention tout ça c'est, c'est notre rôle à nous. MG3d 
C’est notre rôle de promouvoir la meilleure santé qu’on puisse pour nos patients. MG1d 
 

II.4 La relation médecin-patiente 
 

La communication est au cœur de tous les entretiens.  Le dialogue entre le 
médecin et la patiente au sujet de l’allaitement est décrit comme parfois facilité en cas 
d’allaitement maternel. 
Je réponds aux questions, s’il y a des questions spécifiques. MG1c 
Si les mères allaitent, donc euh, effectivement on parle facilement de l’allaitement. MG1d 
 
Le temps de la discussion au sujet de l’allaitement maternel est variable.   
Moi je l’aborde avant la naissance. MG2c 
Même moi, pendant les consultations pour la pilule, j'parle pas de l'allaitement. MG4d 
 
L’incitation à l’allaitement maternel fait aussi partie du dialogue. 
J’essaie de, de convaincre mes patientes qui vont bientôt accoucher que si elles peuvent 
faudra le faire. MG4c 

 
L’information délivrée aux patientes se veut être une information éclairée.  

Information éclairée oui, euh, promotion, (…) j’crois pas que le médecin est là pour faire 
une promotion de, de quoi qu’ce soit. MG3c 
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Les médecins généralistes essaient d’anticiper les éventuels problèmes rencontrés. 
Pour les femmes qui allaitent dont j'ai suivi la grossesse du coup, j'avais déjà un peu, enfin 
j'ai essayé d'anticiper un peu les p'tits problèmes. MG1d 
 
Ils se servent de supports d’information et font un « feed back » sur ces supports. 
J’leur donne aussi les p'tits livrets là, qui sont fait par l'INPES, qui sont très très bien 
faits. MG4d 
J’leur donne le guide et puis la fois d’après l’leur dis «  est ce que vous l’avez lu, pas 
lu ? » MG1d 

 
Les médecins généralistes ont un rôle d’accompagnement de l’allaitement 

maternel de leurs patientes. Ils mobilisent l’empathie, la réassurance, le soutien, le 
respect ; tout en évitant l’écueil de la culpabilisation.  
Souvent, c’est même pas d’leur faute, c’est pas qu’elles étaient de mauvaise volonté. MG4c 
Celles qui sont, qu'ont juste besoin d'être rassurées, j'ai, j'ai plutôt tendance à les conforter 
quoi. MG3d 
Y'a besoin d’être guidée, pour plein de petites choses. MG1c 
Faut respecter les, les opinions de chacun. MG8d 
Il faut essayer de ne pas culpabiliser la mère. MG5d 
Ils répondent aux sollicitations de leurs patientes et délivrent des conseils. 
Si on me demande j'leur dis que c'est préférable de faire un allaitement maternel à un 
allaitement artificiel. MG6d 
Si c'est de l'allaitement maternel, je, je, je conseille toujours de bien boire, de bien se 
reposer. MG7d 
 

L’autonomisation de leurs patientes passe par l’autonomie laissée à la dyade 
mère-enfant, la sollicitation de l’accord des parents. 
Je suis pas strict euh, si la maman oublie un mois. MG5d 
C’est en accord avec les parents. MG1d 
Les patientes en retour accordent selon eux, une certaine confiance à leur médecin 
généraliste. 
Elles savent que, parce que moi j’leur dit que (…) MG4c 
 

II.5 L’allaitement artificiel 
 
 L’allaitement artificiel est bien sûr cité. Les médecins généralistes ont un avis sur 
les préparations pour nourrissons. Ils pensent que l’allaitement artificiel a un coût et se 
posent aussi la question de l’hygiène. 
L’adjonction de tout un tas de produits, machins, etc., bon, à part faire marcher l'industrie 
pharmaceutique, ça sert pas forcément à grand chose. MG6d 
Donner du lait maternisé (…) ça coûte horriblement cher ! MG7d 
 
 Les médecins généralistes exposent le fait que certaines patientes ont une idée 
très positive des préparations pour nourrissons. 
On a des femmes (…) pour qui c’est un honneur d’essayer d’avoir du lait en poudre pour 
leur enfant. MG1d 
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 L’établissement où se déroule l’accouchement joue un rôle dans la gestion de 
l’allaitement artificiel. 
Dans les hôpitaux, ici le personnel, bon y’a une histoire de sensibilisation du 
personnel (…) par rapport à ça, la gestion effectivement des biberons n’est pas la même 
chose. MG6 
  
              Le lobbying industriel est reconnu par les médecins généralistes qui dénoncent 
les laboratoires, le rôle des pharmaciens et les conflits d’intérêt. 
On vit dans une société où le médicament et où la médicalisation est quelque chose d'un 
peu euh, incitatif, je dirais, prescriptif et incitatif  à la fois en terme de consommation, et à 
la fois en terme de prescriptions pour les professionnels. MG3c 
Ils ont un intérêt financier euh, à l'allaitement artificiel. MG2d 
 
 

II.6 L’apprentissage de l’allaitement maternel 
 
 Les médecins généralistes interrogés soulignent les connaissances de leurs 
patients. 
Elles ont moins de doutes, elles savent. MG5 
 
 D’après eux, leurs sources d’information sont les supports fournis par eux 
mêmes, les différentes consultations et séances de préparation à l’accouchement faites 
par les sages femmes ou les réunions organisées par les associations, la PMI, la CAF, la 
maternité.  
J’leur donne aussi les p'tits livrets là, qui sont fait par l'INPES, qui sont très très bien 
faits. MG4d 
J’ai fait appel à la Leach League, puis bon, bah, leurs dates de réunions, tout ça, ça ne 
correspondait pas. MG1c 
Ils le (l’allaitement maternel NDLR) conseillent sur le truc de préparation à la naissance, 
les consultations de préparation à la naissance, à l'hôpital. MG7d 
Y’a aussi les réunions de la CAF. MG1d 
En sortant de la maternité, (…) y’a pas mal de femmes (…) qui font cette visite hein, ou à 
domicile ou qui se déplacent à la PMI. MG3d 
 
Internet et la presse de vulgarisation médicale sont également cités. 
C’est p’t'être plus le poids d’internet euh de, et d’informations à côté, j’suis d’accord elles 
paraissent beaucoup plus informées. MG2 
 
 Les médecins généralistes décrivent le déroulement de l’allaitement maternel : de 
l’initiation avec la tétée d’accueil au sevrage.  
J’pense que c'est cet instant là qui est décisif en fait (…) la sage-femme (...) qu'accouche, qui 
met l'enfant au sein juste après la naissance. MG6c 
Le moment de ce sevrage est d’ailleurs variable : de l’arrêt précoce, à l’allaitement 
maternel long jusqu’à parfois la scolarisation de l’enfant. 
C’est à dire qu’il faut aussi organiser le sevrage. MG4c 
C’est qu’on arrive à avoir des femmes qui ont débuté l’allaitement qui s’est pas bien passé 
et qui viennent une fois que le bébé est au biberon. MG1d 
Elle s’dit qu’il va pas aller à l’école et puis rentrer et téter. MG5 
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 Le soutien à l’allaitement provient des médecins généralistes eux mêmes, des 
associations de soutien, parfois considérées comme sectaires, en passant par le 
lactarium. 
Celles qui viennent d’accoucher, j’leur dis tant qu’elles peuvent euh, c’est bien d’le 
faire. MG4c 
T’as des ligues, la leche (…) extrêmement volontaire, (…) puissante etc… on peut aussi 
arriver dans des cotés un peu sectaires euh, excessifs. MG2 
J’ai une femme qui a donné à la banque du lait. MG1d 
 
 Les échanges d’informations entre patientes sont vus de façon positive. 
Ca peut-être intéressant d'échanger avec d'autres mamans. MG3d 
 Un médecin soumet une proposition : celle du développement d’un conseil 
minimal à l’allaitement sur le modèle de ce qui est utilisé dans le sevrage tabagique. 
Si y’avait une étude qui disait qui faudrait qu’tu fasses comme un test de Fagenström, enfin 
« allez vous allaiter oui/non ? » (…) dans le style, conseil minimal. MG3 
 

 
II.7 Le ressenti des mères vu par les médecins 

 
 Une place prépondérante est donnée aux choix des patientes : le choix d’avoir un 
enfant, le choix du lieu d’accouchement, le choix de l’alimentation du nourrisson. 
Le choix de la naissance de l’enfant est beaucoup plus euh…réfléchi et attendu. MG5 
Elles sont en train de choisir éventuellement où elles vont accoucher. MG5 
 
Le choix de l’alimentation est une balance entre l’envie et le refus de l’allaitement, avec 
des sentiments parfois ambivalents  
Les dames qu’allaitent, c’est des dames qui ont envie d’allaiter. MG7c 
Les gens voient beaucoup l'intérêt de l'allaitement artificiel tout en ayant envie de 
l'allaitement maternel. MG2d 
T’as toujours certaines femmes qui disent, euh, ah non moi j’veux pas allaiter. MG4c 
 
Il est parfois contraint, parfois intégré à la vie quotidienne. C’est un choix intime et 
plurifactoriel. 
C’est un choix de vie. MG1d 
C’est une décision individuelle à chaque fois. MG4 
Il y a plusieurs niveaux. MG1c 
 
 La relation au corps au cours de l’allaitement maternel est décrite par les 
médecins généralistes : l’image du corps en général, son éventuelle détérioration avec 
l’allaitement maternel, l’image du sein sexuel ou nourricier, l’allaitement maternel en 
public, l’esthétique de l’allaitement maternel et enfin le bien être physique lié à 
l’allaitement maternel. 
Les critères sont souvent (…) l’idée qu’la femme a de son corps. MG5 
Y’a un autre souci aussi c'est « ça va m'abimer, ça va m'abimer les seins, j'vais plus être 
belle après, donc j'vais pas allaiter, j'préfère donner le biberon » MG7d 
Je ne pense pas trop au sein sexuel, ça ne m’était jamais venu à l’esprit. MG1c 
Qu’il y a très peu de femmes qui osent allaiter en public. MG6 
Quand j’vois un beau bébé au sein de sa maman, j’trouve toujours qu’c’est 
magnifique. MG8d 
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J’ai réussi (…) à prendre du plaisir à allaiter. MG1c 
 
 La relation mère-enfant est un autre thème très présent dans les entretiens. Elle 
est décrite comme une relation d’abord physique par le contact charnel, mais surtout 
une relation de tendresse, une continuité de la grossesse.  
Ça favorise (…), la relation mère-enfant en premier parce que pour moi c'est ce qui compte 
le plus. MG6c 
C’est un moment de contact favorable euh évident. MG1d 
C’est extrêmement attendrissant  de voir un enfant au sein de sa mère hein, ça c’est, ça 
reste une image d’Epinal. MG2c 
C’est la poursuite du lien qui existe entre la mère et son enfant en dehors de son 
ventre. MG6d 
 
La maternité est présentée de manière positive. 
Celles qui n'allaitent pas, y'a un tel bonheur d'avoir un bébé (…) sur le plan psychologique 
même sans allaiter. MG4d 
 
Parfois, cette relation mère-enfant est aussi une dépendance avec difficulté à la 
séparation. 
Y’avait en fait une espèce de fusion. MG5 
Y’a aussi une relation de dépendance par rapport à l’enfant. MG5 
 
 Les médecins généralistes interrogés sont sensibles au vécu de l’allaitement 
maternel par les mères. Ils  sont à l’écoute de leurs inquiétudes, de leurs éventuels mal 
être, fatigue et de leurs difficultés. 
J’pense que notre rôle est d’abord d’écouter. MG6 
J’demande si y’a pas de souci. MG7c 
Elles se sentent mises en échec, elles sont crevées la nuit. MG6c 
Elles se font rattraper par d'autres problèmes quotidiens et qu'elles arrivent pas à 
gérer. MG2d 
 

II.8 Les facteurs contextuels 
 

Les médecins généralistes exposent un certains nombres de facteurs contextuels 
expliquant les freins et moteurs à l’allaitement maternel en France. 

 
Le contexte géographique est cité et notamment le lieu d’habitation, les pratiques 

en terme d’allaitement maternel à l’étranger sont évoquées.  
Ici, dans le quartier, la plupart des patientes allaitent. MG4d 
En Afrique euh, pfou, je ne vois pas une mère qui n’allaite pas. MG6 
Y’a les pays nordiques où ils sont plus, plus, plus ouverts. MG7d 
 

 
Le facteur temporel est représenté par la description d’une certaine évolution, les 

effets de génération et les effets de mode. Un médecin parle même de « génération 
biberon ». 
C’est pour ça qu’ça évolue quand même beaucoup de génération ou de, de mode de… nous, 
dans notre activité, ça a quand même beaucoup évolué au fur et à mesure. MG2 
Y’a une espèce de mode, hein, un p’tit peu, on en revient, on y revient. MG8d 



 28 

J'connais pas les chiffres, mais j'pense qu'on est issu d'une génération biberon. MG2d 
 

 
La famille et l’entourage jouent un rôle par leur perception de l’allaitement 

maternel et l’aide qu’ils apportent aux jeunes parents. 
Quand ils ont la chance d’être en famille, euh la maman ne s’occupe que du bébé. MG1c 
Le cercle amical est également cité, et le fait d’avoir d’autres enfants. 
Elles composent en fonction des infos qu’elles recueillent à droite, à gauche : la famille, le 
cercle des amis. MG4 
Si c'est la première fois qu'elle allaite ou si les autres enfants ont déjà été allaités. MG6c 
 

Le papa a un rôle propre par son soutien, sa disponibilité, son implication ; mais 
aussi parfois ses inquiétudes et une certaine forme de concurrence avec l’enfant. 
Mon mari a tenu à s’qu’on poursuive l’allaitement. MG1c 
Le lien avec le mari, c’est clair qu’c’est à la fois une exclusion éventuelle ou au contraire 
quelque chose qui permet de rapprocher. MG2 
Il disait « c’est pas possible mon enfant il arrive pas » MG1d 
Y’a une concurrence entre l’enfant et eux (les pères NDLR) MG5 

 
L’influence sociétale est présentée par différents aspects. La culture, les facteurs 

sociaux, l’économie, la religion sont des  facteurs qui ressortent souvent dans nos 
entretiens et sur lesquels les médecins interrogés insistent. 
Dans différentes cultures euh, toutes les cultures asiatiques, africaines, c’est resté très très 
ancré. MG8d 
C’est dans les populations, enfin dans les classes socio-économiques les plus défavorisées 
que ça, que le taux d'allaitement est le plus faible. MG3d 
J’me suis posé les questions (…) mais à travers plutôt des choses qui se disent euh et qui 
sont plutôt philosophiques, qui sont plutôt sociaux, qui sont plutôt économiques. MG6 
Quelle est l’influence du religieux dans l’affaire parce que ça, il y a aussi cette 
question. MG6 
 
La politique est exposée à travers la législation, les politiques de santé publique et le 
mouvement écologiste. 
Il existe du législatif. MG2 
Faudrait que ce soit un truc de santé publique. MG5 
Il faut qu’il y ait un mouvement général de masse euh…comme euh ça a pu le faire avec 
« les antibiotiques c’est pas automatique » alors à peu près. MG1 
Ca reste une position assez écologiste. MG6 
 
La place de l’allaitement dans la société est évoquée,  en mettant en avant la possibilité 
pour les femmes actives de concilier travail et allaitement, avec notamment le temps 
accordé à l’allaitement sur le lieu de travail, la possibilité d’un mode de garde et d’un 
allaitement sur le lieu de travail. La femme voulant allaiter est aussi parfois considérée 
comme féministe ou militante.  
Elles imaginent ça (le travail NDLR) comme un frein assez important à un allaitement 
jusqu’à six mois. MG2d 
Faudrait vraiment développer euh les crèches d'entreprise au sein des entreprises pour 
euh, pour pouvoir le faire (allaiter NDLR) MG7d 
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C’était difficile pour elle, alors qu’elle était en pédiatrie quand même. Les chefs ils la 
laissaient pas forcément tirer son lait. MG3 
 
 A côté de ces éléments sociétaux, les médecins généralistes énoncent un 
argument fort en faveur de l’allaitement maternel : le fait que l’allaitement maternel est 
naturel, que c’est un geste ancestral. En lien avec cet argument, on retrouve la 
comparaison au monde animal. 
C’est naturel, c'est la seule façon de, enfin tout est prévu dans l'alimentation 
euh... maternelle pour que les choses se passent bien. MG6d 
On est dans une société, du bio, du retour à la nature, du retour euh, voilà, aux principes 
naturels, la phyto, à tout ça. MG2d 
C’est quand même quelque chose que qu’est fait depuis euh, des milliers d’années. MG7c 
On ne nourrit pas les bébés  de chèvre avec du lait d’vache, on ne nourrit pas les bébés de 
moutons avec du lait de vache, bah on pourrait dire bah pourquoi on nourrit les bébés 
humains avec du lait de vache ? MG6 
 
 Cet argument s’oppose à une certaine vision de modernité  et de technicité 
apportée par les préparations pour nourrissons, la « tototte » et le tire-lait. 
On en a quand même pas mal, qui sont pas du tout favorables à l’allaitement parce que 
pour eux c’est un recul enfin, ça me paraît être un recul par rapport aux avancées 
technologiques. MG1d 
On file systématiquement hein des sucettes, ces fameuses totottes dans la bouche des 
enfants. MG8d 
On peut tirer son lait. MG7d 
 

III Modélisation schématique des résultats 
 
 Nous avons recontextualisé les thèmes trouvés en nous basant sur le schéma de 
la théorie de l’ Evidence-Based Medicine (EBM) (17) qui nous a paru pertinente pour 
analyser un phénomène aussi complexe que les représentations de l’allaitement 
maternel en médecine générale. 
D’après J-F Dortier (18) « les représentations mentales sont organisées autour de pôle 
de référence. » Les pôles de référence sont ici représentés par les 3 cercles du schéma de 
l’EBM. (Cf. figure 1) : le médecin, le patient et la science. 
La représentation « est une forme de connaissance qui se constitue à partir de notre 
expérience mais aussi des informations, savoirs, modèles de pensée que nous recevons 
et transmettons par la tradition, l’éducation, la communication sociale. » (19) 
Nos entretiens nous ont permis d’aboutir à des conclusions similaires. Les 
représentations de l’allaitement maternel des médecins généralistes sont corrélées à 
leur expérience personnelle et professionnelle, leurs connaissances et leurs savoirs 
faire. Elles sont fortement liées à l’idée qu’ils se font des caractéristiques de leur 
patientèle. En effet, les facteurs contextuels liés au patient sont très développés. 
Nous avons donc enrichi le schéma de l’EBM de ces réflexions et constatations. 
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Figure 1 Schéma de synthèse des résultats d’après le schéma de l’EBM)(17)
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DISCUSSION 
 

I. La méthode 
 

La principale limite d’une méthode qualitative résulte du fait que les résultats ne 
peuvent pas être extrapolés à la population générale puisque l’échantillon ne se veut pas 
représentatif  mais diversifié. 
 

Dans notre étude, nous pouvons identifier plusieurs biais.  
Le premier biais, interne, résulte du fait que les chercheuses sont des médecins 
généralistes tout comme les participants. Cette proximité a pu créer une relation de 
connivence et influencer les réponses.  
Le deuxième biais, externe, est lié à l’environnement : les lieux des entretiens, cabinets 
et domiciles des médecins, et la présence de leaders d’opinion dans le focus group. 
 

Il existe également des biais d’investigation qui revêtent plusieurs formes.  
Les chercheuses sont des étudiantes peu formées à la technique de modération 
d’entretiens. De plus, très impliquées pour le thème, elles ont probablement influencé 
l’élaboration de la trame d’entretien et la conduite des entretiens. Il existe également 
une différence entre les deux chercheuses dans la façon de mener les entretiens ce qui a 
abouti à une différence de durée des entretiens entre les deux chercheuses. 
 

Cependant, une attention particulière a été apportée afin de limiter au maximum 
les conséquences de ces biais. 
L’élaboration de la trame d’entretien s’est voulue la plus exploratoire possible, en 
veillant à limiter au maximum l’influence de questions trop fermées sur les réponses. 
La validité interne a été recherchée par la reformulation des discours des participants au 
cours des entretiens. 
 Il a été réalisé une triangulation des données. En effet, deux techniques de recueil des 
données ont été utilisées.  
Il a été également réalisé une triangulation de l’analyse. En effet, les deux chercheuses 
ont effectués le codage indépendamment afin de limiter le biais d’interprétation. 
 

Le recrutement le plus diversifié possible des participants et l’atteinte de la 
saturation des données permettent d’obtenir une validité externe à l’étude. 
L’échantillonnage multi sites a permis de retrouver des résultats comparables dans deux 
contextes différents. Sans être extrapolables, les résultats ont donc une certaine 
transférabilité. 
 

L’utilisation d’une méthode qualitative pour notre thème, permet d’aborder 
pleinement la complexité des représentations et comportements qui s’y rattachent.  
C’est ici que réside l’originalité de notre travail de thèse par rapport aux nombreux 
travaux précédents majoritairement quantitatifs. 
 

II. Les résultats 
 

Les représentations de l’allaitement maternel des médecins généralistes couvrent 
des thèmes très variés illustrant la complexité de la problématique. 
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Les données actuelles de la science en matière d’allaitement maternel sont plus 
ou moins bien connues par les médecins généralistes interrogés. Une large place est faite 
à la description des bienfaits de l’allaitement maternel pour la mère et l’enfant.   
Les dernières données de la littérature internationale rapportent que l’allaitement 
maternel est associé à une réduction du risque d’otite moyenne aigue, de gastro entérite, 
d’infection respiratoire basse sévère (20), de dermatite atopique, d’asthme du 
nourrisson, d’obésité, de diabète de type 1 et 2, de mort subite du nourrisson, de 
leucémie pendant l’enfance et d’entérocolite ulcéro nécrosante.  
L’allaitement est associé chez la mère à une diminution du diabète de type 2 et du risque 
des cancers du sein et de l’ovaire. Il existe un risque plus important de dépression du 
post partum chez les mères qui arrêtent précocement l’allaitement ou qui n’allaitent 
pas. (21) Un allaitement maternel exclusif de six mois réduit les gastro-entérites et 
augmente la durée de l’aménorrhée chez les mères. (22) 
 

Les recommandations de la HAS en 2002 (3), mais aussi de l’OMS en 2007 (2) 
sont plus ou moins décrites et appliquées au cours des consultations. Il s’agit de la 
délivrance d’une information aux femmes pendant la grossesse, avec parfois le conseil 
d’assister aux réunions spécifiques sur l’allaitement organisées par les maternités, la 
CAF, la PMI ou les associations.  
L’observation d’une tétée et la vérification de la position de l’allaitement font également 
partie des recommandations, tout comme la poursuite d’un allaitement exclusif jusqu’à 
six mois. 
 

Les médecins généralistes soulignent, et quelque soit leur âge, leur manque de 
formation médicale initiale.  
Depuis 2004, l’internat est remplacé par l’examen classant national. Au programme de 
celui-ci, deux items concernent l’allaitement maternel : 
-L’item 24 : Allaitement et complications 
-L’item 34 : Alimentation et besoins nutritionnels de l’enfant 
 
Les facultés ont alors en charge d’organiser les enseignements correspondants. Si on 
étudie les polycopiés nationaux , celui du collège de pédiatrie n’accorde aucun chapitre à 
l’allaitement maternel, celui du collège des gynécologues obstétriciens n’examine que la 
gestion des complications, et celui du collège des nutritionnistes n’y accorde que quatre 
lignes contre soixante pour l’allaitement artificiel… (23)  
 
Concernant le troisième cycle des études médicales de l’internat de médecine générale, 
l’allaitement maternel est souvent traité dans le cadre d’un séminaire de pédiatrie.  
L’insuffisance de formation des internes de médecine générale est connue en 
France. ( 24)(25)(12) Il en va de même dans d’autres pays comme l’Australie (11), ou les 
Etats-Unis (26). Les compétences de ces jeunes médecins en formation  sont toujours 
améliorées par la mise en place d’une formation spécifique. L’expérience américaine 
décrit un mode de formation par la pratique « d’Epreuves Cliniques Objectives 
Structurées » (ECOS). Il s’agit d’un mode de formation par mise en situation 
d’expériences cliniques simulées. Un des médecins interrogés dans notre étude parle 
d’un stage au sein d’un lactarium qui est selon lui, « un minimum ».  Il est possible, en 
effet, que ce soit par la mise en pratique que la formation initiale puisse être améliorée. 
Concernant la formation médicale continue, celle-ci semble mieux répondre aux attentes 
des médecins généralistes. Elle aussi, améliore les compétences des médecins 
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généralistes. (13) En 2013 un séminaire MG Form intitulé « l’allaitement maternel : rien 
de plus naturel !» (27) est organisé dans deux régions françaises. 
 

Le genre du médecin généraliste et son expérience personnelle de l’allaitement 
maternel sont cités comme facteurs pouvant influencer la promotion et le soutien à 
l’allaitement maternel. Dans la littérature, ces qualités intrinsèques ont été étudiées. Le 
genre ne semble pas influencer l’accompagnement de l’allaitement maternel. En 
revanche, l’expérience personnelle du médecin généraliste, que ce soit la sienne propre 
pour les médecins généralistes femmes ou de la conjointe du médecin généraliste 
homme, influence les connaissances et l’intérêt porté à l’allaitement maternel. (28)(10) 
 

Les médecins généralistes interrogés mobilisent en faveur de l’allaitement 
maternel un certain nombre des compétences qui font partie de la définition 
européenne de la médecine générale par la World Organization of National Colleges, 
Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians 
(WONCA). Il s’agit de l’approche globale centrée sur le patient, la coordination et  la 
continuité des soins, le rôle dans la santé publique. (29) 
 Ce constat renforce l’idée que la prise en charge de l’allaitement maternel entre bien 
dans le cadre des missions du médecin généraliste. 
 

La consultation dédiée et précoce évoquée dans le rapport du Pr Turck (7) est 
mise en avant. 
 Il s’agirait de mettre en place une consultation systématique entre J8 et J15 par des 
professionnels formés, afin d’évaluer le couple mère-enfant allaité, consultation dédiée 
exclusivement à l’allaitement avec une nomenclature spécifique. Cette consultation 
précoce est déjà plus ou moins faite par certains des médecins généralistes interrogés, 
intégrée avec les autres problématiques du post partum précoce (sommeil, transit, 
pleurs), toujours dans le souci d’une approche globale centrée sur les patients.  
Cette consultation précoce est également un moyen de raccourcir la période 
« d’échappement » de suivi de la dyade mère-enfant regrettée par les médecins 
généralistes à l’unanimité.  
 

Dans le même esprit que cet « échappement » du suivi, les médecins généralistes 
soulignent les problèmes d’arrêt précoce de l’allaitement maternel, dans le mois suivant 
la sortie de la maternité, pour lequel ils se sentent impuissants, les mères les consultant 
a posteriori. 
Cet arrêt précoce est d’ailleurs un des résultats forts d’un récent numéro du BEH sur 
l’allaitement maternel (30) : les nouveaux nés en France sont 69% à être allaités à la 
maternité, ils ne sont plus que la moitié à un mois de vie, dont seulement 35% de 
manière exclusive. 
 

La relation médecin-patient et les outils de communication sont mis au service de 
l’allaitement maternel.  
Un des médecins généralistes assimile l’allaitement maternel à un comportement, un 
autre parle d’une approche par entretien motivationnel. Les médecins généralistes ont 
bien compris que pour encourager leurs patientes à allaiter, il leur fallait user d’outils 
dont ils se servent dans d’autres circonstances (la prise en charge des addictions, 
l’obésité, etc…).  
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Ainsi, l’allaitement maternel devient un comportement à favoriser, et l’outil utilisé est le 
vaste ensemble des techniques de l’entretien motivationnel. (31) 
La délivrance d’une information éclairée, l’écoute active, la valorisation, mais aussi le 
respect du choix sont au cœur de l’alliance thérapeutique décrite par les médecins 
généralistes lors de nos entretiens. 
 
 En prolongement de ces réflexions, une idée intéressante émerge : celle d’un 
« conseil minimal allaitement ». Sur le modèle du conseil minimal pour le sevrage 
tabagique, il s’agirait de demander aux femmes : «  Envisagez vous d’allaiter ? »   
Si la réponse est « oui », le dialogue et la relation d’aide sont initiés.  
Si la réponse est « non », une information simple est alors délivrée, avec notamment la 
possibilité à tout moment de revenir en parler au médecin en cas de questionnement ou 
changement d’avis.  
Le même médecin qui suggère ce conseil minimal allaitement, souhaiterait qu’il existe 
un test sur le modèle du test de Fagenström pour anticiper les problèmes des femmes 
allaitantes. Or des tests existent, et réalisés à la maternité ils sont prédictifs d’un arrêt 
précoce et corrélés à la durée d’allaitement maternel. On peut citer le LATCH score (32) 
qui reprend cinq items : la succion( latch), le bruit de la déglutition, le type de mamelon, 
le confort de la mère au niveau des seins et des mamelons et enfin la position. 
 

Malgré la réglementation actuelle, les médecins généralistes soulignent l’effet 
néfaste des campagnes publicitaires pour les préparations pour nourrissons. 
Rappelons qu’en France, la publicité pour les préparations pour nourrissons est 
autorisée dans les revues scientifiques, celle pour les préparations de suite (ou lait 2ème 
âge) est possible dans les revues grand public … (33)(34) 
Cette pratique va pourtant à l’encontre du code international de commercialisation des 
substituts du lait maternel qui interdit toute publicité que ce soit envers les 
professionnels ou le grand public. (35) Or, on sait que l’influence des laboratoires 
pharmaceutiques n’est pas sans incidence dans les prescriptions des médecins. (36) 
 

Outre le soutien par les professionnels de santé (médecins généralistes, sages 
femmes et PMI), le partage d’informations avec les associations de soutien et les paires, 
c’est à dire des mères allaitantes ou ayant allaité, semble tout aussi voire plus efficace. 
Même si ces interventions ne semblent pas augmenter le taux d’allaitement (37), les 
mères en ont une vision positive. (38) (39) 
Une étude américaine suggère également que la coordination des professionnels de 
santé au sein d’interventions en faveur de l’allaitement maternel augmente le taux de 
celui-ci. (40) 
  

La relation mère-enfant est aussi au cœur de nos entretiens.  
Elle est citée parmi les bienfaits de l’allaitement maternel pour la mère et l’enfant. En 
effet, cette relation est facilitée par le contact physique entre la mère et son enfant, par le 
partage de sensations. Bien que non essentiel au bon développement de l’enfant, 
l’allaitement maternel permet à l’enfant de vivre des expériences différentes que de 
celles vécues avec une tétine en caoutchouc. La mère, si l’allaitement se passe bien, 
éprouve également une réelle satisfaction. (41) 
 

Le choix d’allaiter ou pas est tantôt influencé, tantôt accompagné, toujours 
respecté par les médecins généralistes interrogés. 
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Ce choix est toujours une décision personnelle, au cœur d’un ensemble d’influences et de 
représentations complexes. 
Les mères sont influencées par leur entourage, leur médecin, par les informations 
qu’elles peuvent voir ou lire dans les médias. (1) 
 

Parmi les facteurs contextuels influençant le choix d’allaiter, le père joue un rôle 
prépondérant. Selon deux études qualitatives ayant interrogé les mères allaitantes, ces 
dernières lui donnent un rôle d’accompagnant. Il intervient parfois dans la décision. 
Parmi les professionnels et notamment les sages femmes, il peut être décrit comme mis 
à l’écart, et avoir aussi une vision différente du rôle de sa femme : de l’amante à la 
mère. (42)(43) Pour les médecins généralistes, il est aussi selon eux exclu du choix, mis 
à l’écart de la dimension nourricière mais avec tout de même un rôle de soutien. (44) 
Dans notre étude, les médecins interrogés ne font pas ressortir cette mise à l’écart, mais 
mentionnent une éventuelle concurrence avec l’enfant.  
 

La société intervient dans le choix d’allaitement maternel.  
Les facteurs sociaux sont importants. Nous savons notamment que les femmes issues 
d’un milieu socialement défavorisé allaitent leurs enfants moins fréquemment que dans 
des milieux plus favorisés. Parmi les médecins de notre étude, certains travaillent avec 
ces populations et se trouvent en difficulté pour promouvoir l’allaitement maternel dans 
ces populations. Une récente méta-analyse française suggère que la promotion de 
l’allaitement maternel en anténatal par des entrevues individuelles entre les futures 
mères et un professionnel de santé, augmente le taux d’allaitement maternel et réduit de 
ce fait les inégalités sociales. (45) Ceci est donc un aspect à encourager. 
 

L’allaitement maternel, enjeu de santé publique est repris dans le dernier 
Programme National Nutrition Santé (4). Les médecins généralistes sont tous 
convaincus du bénéfice que représente l’allaitement maternel en tant qu’élément de 
prévention et de santé publique. Comme ils s’occupent de l’obésité ou du diabète, 
l’allaitement maternel est à favoriser comme idée de meilleur aliment pour le 
nourrisson. 
 

Il existe une législation en matière d’allaitement concernant les publicités comme 
nous l’avons vu précédemment, mais également au sein du code du travail. En effet, et en 
dehors de toute convention collective qui ne peut qu’améliorer les dispositions prévues 
par le code du travail, les femmes allaitantes disposent d’une heure, quotidienne, non 
rémunérée,  pouvant être répartie en deux fois trente minutes, pour allaiter ou tirer leur 
lait sur leur lieu de travail, ce droit pouvant être utilisé durant la première année de vie 
de l’enfant. Les entreprises employant plus de cent femmes, doivent disposer d’un local 
approprié, avec notamment un moyen de réfrigération pour le lait tiré. (46) Les 
médecins généralistes de notre étude, connaissent ces dispositions, même si ce n’est pas 
dans le détail. Il est important de connaître la législation afin de pouvoir informer les 
patientes de leurs droits. 
 

En effet, une large place est faite à la description des contraintes du travail pour 
la poursuite de l’allaitement maternel. Le sevrage semble inévitable pour la majorité des 
médecins interrogés, sauf les jeunes médecins femmes qui ont l’expérience d’avoir 
continuer à allaiter tout en reprenant le travail, soit en tirant leur lait, soit en disposant 
d’une crèche sur leur lieu de travail. Les principales contraintes sont effectivement la 
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non application de la loi, les problèmes matériels et de local, et la stigmatisation de la 
société de ces allaitements considérés comme « longs », alors que les recommandations 
préconisent un allaitement exclusif de six mois. (47) 
 

Le mouvement féministe est cité par les médecins généralistes interrogés comme 
un facteur d’influence sur le choix d’allaiter ou plutôt de ne pas allaiter. La philosophe 
Elisabeth Badinter nous offre une belle illustration de ce féminisme dans son livre « Le 
conflit, la femme et la mère ». Elle dresse une description du « maternage passant par 
l’allaitement comme une servitude de la mère à son enfant :  vous leur devez tout ! ». (48)  
À côté de ce point de vue, il existe également un mouvement féministe plutôt en faveur 
de l’allaitement. Il s’agit du « féminisme naturaliste », des femmes scandinaves par 
exemple. 
 

A côté de ces réflexions militantes, la notion que l’allaitement maternel soit  le 
moyen le plus naturel de nourrir les enfants est largement reprise par les médecins 
généralistes interrogés.  Pour certains,  l’allaitement est considéré comme la normalité 
dans l’espèce humaine, mais l’apparition des substituts du lait maternel a mis les 
parents devant un choix qui n’existait pas il y a une centaine d’années. Après une époque 
où les substituts étaient vus comme une avancée, on retrouve un nouvel intérêt pour 
l’allaitement maternel. Il existe alors une normalisation d’un comportement qui se veut 
être un choix… (42) On voit ici tout le paradoxe que suggère l’allaitement 
maternel : geste ancestral réalisé depuis la nuit des temps et ayant contribué à la survie 
de l’espèce; il est devenu un choix  du fait de l’apparition de substituts à celui-ci.  
 

III.  Identification des freins et moteurs à la promotion et au soutien à 
l’allaitement maternel  
 

L’objectif secondaire de notre travail de thèse est d’identifier les freins et les 
moteurs à la promotion et au soutien de l’allaitement maternel parmi les 
représentations de l’allaitement maternel des médecins généralistes.  
Finalement, peut-on réellement identifier ces facteurs ? Il semble qu’il existe 
effectivement des freins et facteurs facilitants, mais avec quelques nuances.  
Nous ne reviendrons pas sur les facteurs positifs et négatifs influençant le choix des 
mères à allaiter. 
 

Il semble indiscutable que le médecin généraliste n’a pas une formation initiale 
suffisante. Nous l’avons vu précédemment. Ce manque de formation est un frein 
indéniable à la promotion et au soutien de l’allaitement maternel. Même quand ils 
déclarent avoir reçu cette formation, ils la trouvent inadaptée, à une exception près. 
Néanmoins,  presque un tiers des médecins interrogés a fait une démarche de formation 
médicale continue pour pallier à cette carence. La formation est donc un axe à 
privilégier, qu’elle soit initiale ou continue. De nombreux travaux ont déjà souligné ce 
point.  
 

Les médecins généralistes interrogés déplorent un « échappement » dans le suivi 
des femmes enceintes et de leur nourrisson entre le dernier mois de grossesse et le 
premier mois de vie. Est-ce réellement un problème ? Pour certains, si le suivi est fait 
correctement par d’autres professionnels, ce n’est pas un frein. Pour d’autres 
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malheureusement, l’insuffisance de dialogue interprofessionnel et de coordination des 
soins devient un obstacle à une bonne prise en charge de l’allaitement maternel. 
 

A côté de ces freins potentiels, nous pouvons souligner que les médecins 
généralistes interrogés connaissent tous les bases physiologiques de l’allaitement 
maternel, et surtout sont convaincus à l’unanimité de ses bienfaits. 
Ils ont connaissance des recommandations et essaient de les appliquer. 
 

Leurs qualités intrinsèques d’investissement, d’implication et de disponibilité 
sont évidemment des atouts à la promotion et au soutien de l’allaitement maternel. Nous 
pouvons également rapprocher de ces qualités, leur rôle de premier recours. 
L’expérience personnelle des médecins ou de leur conjointe en matière d’allaitement 
maternel a une influence positive sur leur confiance et leur capacité à promouvoir et 
soutenir l’allaitement maternel. Cette caractéristique est retrouvée dans nos entretiens 
et dans la littérature. 
 

Certaines des compétences du médecin généraliste d’après la définition de la 
WONCA, telles la continuité des soins et l’approche globale centrée sur le patient sont 
également des moteurs pour faire du médecin généraliste un acteur dans la promotion 
et le soutien à l’allaitement maternel. 
Enfin, cette relation particulière qu’est la relation médecin-patient en médecine 
générale, par des contacts répétés, donne un certain crédit au discours du médecin 
généraliste. Ils le disent aux mêmes : les patients ont confiance en eux.  
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CONCLUSION 

 
L’objectif principal de notre étude a été de relever les représentations des 

médecins généralistes vis à vis de l’allaitement maternel, et dans un deuxième temps 
d’identifier les freins et les moteurs à la promotion et au soutien de l’allaitement 
maternel. 
 
Les médecins généralistes de notre étude citent un certain nombre de facteurs 
contextuels influençant le choix d’allaiter de leur patiente. On retrouve les influences de 
l’entourage, du père de l’enfant, de la société, de la religion, de la reprise du travail, de la 
géographie, du temps, de l’économie, de la politique et du mouvement féministe 
notamment.  
Ils sont unanimement convaincus de la supériorité de l’allaitement maternel. Ils ont 
connaissance des recommandations, des bienfaits pour l’enfant, mais aussi pour les 
mères, et savent plus ou moins prendre en charge les principales complications de 
l’allaitement. 
Malgré ces éléments, ils se sentent insuffisamment formés du point de vue de la 
formation initiale. Environ un tiers des médecins a eu recours à la FMC pour parfaire ses 
connaissances. 
L’expérience personnelle des médecins généralistes vis à vis de l’allaitement semble être 
un atout dans sa prise en charge. 
 

Quelles seraient les voies d’amélioration de la promotion et du soutien de 
l’allaitement maternel par les médecins généralistes ? 
Comme beaucoup de travaux précédents français (25)(23)(12)(13) ou anglo-saxons 
(49)(11)(50)(26)(51), le perfectionnement de la formation initiale et continue semble 
indispensable à une meilleure prise en charge. Il apparaît que la formation doit être 
renforcée sur un plan plus pratique par des mises en situation comme les ECOS utilisés 
dans une étude américaine, ou des objectifs de stage clairement identifiés au cours des 
stages d’externe et d’interne en pédiatrie et gynécologie, ou médecine générale. 
 
L’optimisation de la coordination des soins entre professionnels est un autre point 
important. A l’heure des réseaux et autres regroupement pluri-professionnels, les 
médecins généralistes souffrent d’un manque de communication et de réciprocité. Il a 
d’ailleurs été démontré qu’une équipe travaillant en collaboration a plus de chance 
d’augmenter le taux d’allaitement maternel que des initiatives individuelles sans 
concertation.  
Ce travail pourrait être initié dès le séjour à la maternité en effectuant un test prédictif 
de la durée d’allaitement maternel,  sur le modèle du LATCH score. En cas de score à 
risque d’arrêt précoce, une attention particulière serait portée pour soutenir la maman, 
en lui recommandant de consulter dans les huit à dix jours son médecin généraliste ou 
son pédiatre. Le résultat du test pourrait être remis avec le carnet de santé pour que 
l’information puisse être transmise facilement au médecin ou pédiatre traitant. L’idéal 
serait de l’envoyer par courrier également. Le relais serait donc fait et la consultation 
précoce proposée au couple mère-enfant à risque de difficultés. 
 
Enfin, l’idée de la mise en place d’un « conseil minimal allaitement » nous a séduites. En 
effet, puisqu’il a des effets positifs sur les changements de comportement dans le cadre 
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des addictions tabagique et  alcoolique, pourquoi ne pas l’adapter à l’allaitement 
maternel. Nous sommes évidemment en dehors du cadre d’une conduite addictive, mais 
si on assimile l’allaitement maternel à un comportement, on se rapproche de cette 
réflexion. Pour tester cette approche, il serait intéressant de faire une étude 
d’intervention, en faisant deux groupes de médecins : un groupe réalisant le conseil 
minimal et l’autre ne le réalisant pas, pour ensuite comparer le taux de femmes 
allaitantes parmi leur patientèle respective à la naissance, à un mois, à six mois. 
 
Une aide à grand échelle des pouvoirs publics nous semble également nécessaire : sous 
la forme par exemple de campagne de promotion « grand public »  dans la lignée de la 
campagne sur la prescription des antibiotiques qui est un réel succès. D’autres outils 
déjà proposés, comme la consultation dédiée précoce décrite dans le rapport du Pr 
Turck, sont également à mettre en place effectivement. 
 
Largement étudié, l’allaitement maternel est un sujet qui passionne. Pourtant, son taux 
en France reste parmi les plus bas d’Europe. Les professionnels de santé et plus 
particulièrement les médecins généralistes vont devoir faire preuve de davantage 
d’innovation et de qualités de persuasion pour favoriser sa progression chez leurs 
patientes. 
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ANNEXE 1 

Trame d’entretien du focus group 
 
Notre travail de thèse a pour thème la prise en charge de l’allaitement maternel par le 
médecin généraliste. Nous vous avons réunis aujourd’hui pour un entretien collectif, 
appelé aussi focus group. L’entretien sera enregistré afin d’en faire une analyse très 
précise. Nous vous demanderons de respecter la parole de chacun en prenant la parole 
chacun votre tour. Nous allons vous poser des questions où nous recherchons à avoir le 
point de vue de chacun.  Toutes les idées sont intéressantes, même, et surtout celles qui 
sont divergentes. La retranscription des focus group sera anonymisée et vous recevrez 
le résultat de notre recherche.  
 

1. Que représente l’allaitement maternel dans votre pratique?  
(Relance : d’un point de vue biomédical, social, personnel, psychologique) 
 

2. Pouvez-vous nous décrire votre dernière expérience en pratique, en matière 
d’allaitement maternel ? 
(Relance : description d’une consultation vécue) 
 

3. Comment abordez-vous le thème de l’allaitement maternel avec vos patients ?  
 

4. Comment surmontez-vous les difficultés, s’il y en a, dans la promotion et 
l’accompagnement de l’allaitement maternel ? 
(Relance : quelle est votre attitude quand une femme ne veut pas allaiter ou veut 
arrêter précocement ?) 
 

5. Dans quelle mesure vous sentez-vous concerné à la promotion de l’allaitement 
maternel et à son soutien ? 
 (Relance : en quoi cela fait-il partie ou non, de votre rôle de médecin 
généraliste ?) 
 

6. Quelles propositions feriez-vous pour optimiser la promotion et 
l’accompagnement de l’allaitement maternel en France ? 
 

7. Avez-vous quelque chose à ajouter qui vous semble important et qui n’aurait pas 

été dit ? 
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ANNEXE 2 

Trame d’entretien des entretiens semi-directifs (version finale) 
 

1. Prenez-vous en charge des mères et des nourrissons? Racontez-moi ? 
(Relance : et plus spécifiquement concernant l’alimentation ?) 

 
2. Racontez-moi une de vos expérience, en pratique, en matière d’allaitement 

maternel ? 
(Relance : Racontez  moi quand cela se passe bien? et moins bien ?) 

 
3. Comment abordez-vous le thème de l’allaitement maternel avec vos patients ?  

(Relance : à quelles occasions ?) 
 

4. Diriez-vous que vous êtes concerné par la promotion de l’allaitement maternel et 
à son soutien ? et pourquoi ? 
 (Relance : en quoi cela fait-il partie ou non, de votre rôle de médecin 
généraliste ?) 
 

5. Comment vous situez-vous sur ce sujet par rapport aux autres professionnels 
intervenants dans la périnatalité ? 
(Relance : quel est selon vous le rôle des gynéco-obstétriciens, des sages femmes, 
des pédiatres, de la PMI, des pharmaciens?) 
 

6. Avez-vous connaissance de campagnes ou mesures de sensibilisation à 
l’allaitement maternel dans votre département ? dans votre région ? au niveau 
national ? Qu’en pensez-vous ? 
(Relance : connaissez-vous des associations de soutien à l’allaitement ? des 
structures de formation ?) 
 

7. Que pensez-vous de l’allaitement maternel en général ? 
(Relance : d’un point de vue bio médical, social, culturel/ethnique/religieux, 
psychologique, personnel ? sein sexuel/sein nourricier ?) 
 

8. Avez-vous, vous ou votre compagne, vécu une expérience personnelle 
d’allaitement ? Pouvez-vous m’en dire plus ? 
 

9. Avez-vous quelque chose à ajouter sur l’allaitement maternel qui n’aurait pas été 
dit ? 
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ANNEXE 3 

Fiche de renseignements des médecins interrogés 
 
Tranche d'âge : 

 20-30 ans  □ 
 31-40 ans  □ 
 41-50 ans  □ 
 51-60 ans  □ 
 > 60 ans  □ 

 
Genre :  masculin □ féminin □ 
 
Êtes vous installé ou remplaçant ?  
 Si installé, quelle est votre année d'installation :  

 
 
Type d'exercice : Rural  □  Seul  □ 
   Semi rural  □  En groupe □ 
   Urbain  □ 
 
Avez vous une expérience personnelle de l'allaitement maternel ? 
   OUI □ NON □ 
 
Avez vous eu des enseignements sur l'allaitement maternel au cours de votre formation 
initiale ?   

OUI □ NON □ 
 
Avez vous participé à une ou plusieurs sessions de FMC sur l'allaitement maternel ?  
   OUI □ NON □ 
 
 
Vous pouvez noter ici votre adresse mail pour que nous vous envoyions le résultat de 
notre travail de thèse :  
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ANNEXE 4 

Poster présenté au congrès du CNGE de novembre 2012 

 

ALLAITEMENT MATERNEL : REPRÉSENTATIONS DES MÉDECINS GÉNÉRALISTES 
d'après une étude qualitative de médecins généralistes du Cher et du Loiret 

 
D. Rubé Millon, C. Sosiewicz Lengsavath, A. Ichir 

 
 

 

 
 
 
  Résultats et analyse : Nous avons réalisé 16 entretiens     

individuels au total, 8 dans chaque département, et un focus 
group. La durée des entretiens individuels varie de 12 à 37 
minutes, celle du focus group est de 70 minutes. Nous avons 
arrêté les entretiens à saturation des données. Nous avons 
réalisé un échantillonnage raisonné en recrutant des médecins 
généralistes diversifiés du fait de leur âge, genre, lieu 
d'installation, travail en groupe ou seul, expérience personnelle 
de l'allaitement maternel(le médecin ou sa conjointe). (cf. 
tableau) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Introduction : Les bienfaits de l'allaitement maternel pour la mère et pour l'enfant sont reconnus, malgré tout le taux d'initiation de 
l'allaitement maternel en France et sa durée font partis des plus bas d'Europe. Pourtant, ces dernières années ont vu un net regain 
d'intérêt pour ce thème, notamment parmi les travaux de thèses de médecine générale ou mémoires de sage femme. Simple « effet 
de mode » ou véritable enjeu de santé publique ? Nous avons cherché à savoir quelles représentations de l'allaitement maternel se 
faisaient les médecins généralistes du Cher et du Loiret afin d'en dégager les freins et les moteurs à sa promotion et à son soutien. 
 
 

  

L'analyse thématique de contenu est réalisée en double aveugle par chacune des chercheuses. Une mise en commun est ensuite 
effectuée en présence du directeur de thèse afin d'établir un livre de codes, puis un journal de thématisation, dans le but de réaliser 
une triangulation de l'analyse. 
Le travail d'analyse, actuellement en cours, permet de dégager plusieurs thèmes et idées fortes des représentations de l'allaitement 
maternel chez les médecins généralistes. 
Nous avons recontextualisé les premiers codes trouvés en nous basant sur le schéma de la théorie de l’Evidence Based 
Medecine(EBM) ¹ qui nous a paru pertinente pour analyser un phénomène aussi complexe que l’allaitement maternel. 
D’après J-F Dortier ² : « les représentations mentales sont organisées autour de pôles de référence. » Les pôles de référence sont 
ici représentés par les 3 cercles du schéma de l’EBM. (cf. schéma) 

Méthode : Etude qualitative par entretiens semi-dirigés individuels et entretien collectif de médecins généralistes, dans les           
départements du Cher et du Loiret. Les entretiens ont été intégralement enregistrés et retranscrits. Le choix de deux méthodes 
qualitatives permet une triangulation des données. 
 

La représentation « est une forme de connaissance qui se constitue à partir de notre expérience mais aussi des informations, 
savoirs, modèles de pensée que nous recevons et transmettons par la tradition, l’éducation, la communication sociale. » ³ 
Nos entretiens nous ont permis d’aboutir à des conclusions concordantes. Les représentations de l’allaitement maternel des 
médecins généralistes sont corrélées à leurs expériences personnelles et professionnelles, ainsi qu'à leurs connaissances. Elles 
sont fortement liées aux représentations qu'ils se font de leurs patients. En effet, les facteurs contextuels liés au patient sont très 
développés. Nous retrouvons des déterminants déjà connus dans la littérature influençant le choix de l'allaitement maternel : 
l'origine culturelle, l'origine sociale, la reprise du travail, le soutien du père. D'autres déterminants moins présents dans la littérature 
sont identifiés : la politique, la religion, le mouvement féminisme, ou bien encore le fait d'avoir une certaine «  philosophie de la  
vie ». 
Deux thèmes forts émergent :  
-A l’unanimité, les médecins interrogés déclarent être en faveur de la promotion de l’allaitement maternel, en évitant l'écueil de la 
culpabilisation des femmes qui ne souhaitent pas allaiter leur enfant.  
-Une majorité des médecins interrogés souligne l'échappement du suivi par le médecin généraliste des femmes et des nourrissons 
entre le 8ème mois de grossesse et la consultation du premier mois du nourrisson.  
 

Discussion 
Le principal point faible de notre étude est un biais d’investigation. En effet, il existe une différence dans la durée des entretiens 
des deux chercheuses. 
Le principal point fort de notre étude est la réalisation d’une triangulation des données et une triangulation de l’analyse. 

 
 
Conclusion  
L'engagement du médecin généraliste dans la promotion et le soutien de l'allaitement maternel est multidimensionnel. A partir des 
thèmes retrouvés dans cette étude qualitative, il pourrait être intéressant d’effectuer une recherche quantitative afin de pondérer 
les thèmes et d’en dégager des objectifs d’actions de santé publique dans le cadre de la promotion de l’allaitement maternel.  
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 RESUME    
 

En France, le taux d’initiation d’allaitement maternel et sa durée font partie des plus bas d’Europe.  

L’allaitement est pourtant au centre de nombreux travaux de thèses de médecine ces dernières années. Le but de 

notre étude a été d’identifier les représentations de médecins généralistes vis à vis de ce thème et d’en dégager 

les freins et les moteurs à sa promotion  et à son soutien 

Nous avons réalisé une étude qualitative par entretiens semi-dirigés et un focus group, pour un total de 

23 médecins interrogés dans le Cher et le Loiret.  A l’unanimité les médecins interrogés sont favorables à 

l’allaitement maternel.  Leurs qualités intrinsèques, leurs savoir-faire et leur expérience personnelle de 

l’allaitement maternel sont des moteurs à sa promotion. Leur manque de formation initiale et continue, la 

mauvaise coordination des professionnels de la périnatalité, et l’existence d’un « échappement » du suivi des 

mères en fin de grossesse et des nourrissons sont des freins. 

La réalisation d’un test prédictif du bon déroulement de l’allaitement pourrait être mis en place à la 

maternité afin de cibler les couples mère-enfant nécessitant une consultation dédiée précoce chez leur médecin 

traitant. Un concept émerge, celui de mettre en place un « conseil minimal allaitement » sur le principe de ce qui 

est réalisé dans la prise en charge des addictions.  

Au total, l’optimisation de la prise en charge de l’allaitement maternel nécessite une amélioration de la 

formation initiale et continue, une meilleure coordination des professionnels et l’utilisation d’outils de 

motivation innovants. 

 

MOTS CLES : allaitement maternel, médecine générale, représentations, conseil minimal, formation initiale, 

coordination, continuité des soins 
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l’allaitement maternel.  Leurs qualités intrinsèques, leurs savoir-faire et leur expérience personnelle de 

l’allaitement maternel sont des moteurs à sa promotion. Leur manque de formation initiale et continue, la 

mauvaise coordination des professionnels de la périnatalité, et l’existence d’un « échappement » du suivi des 

mères en fin de grossesse et des nourrissons sont des freins. 

La réalisation d’un test prédictif du bon déroulement de l’allaitement pourrait être mis en place à la 

maternité afin de cibler les couples mère-enfant nécessitant une consultation dédiée précoce chez leur médecin 

traitant. Un concept émerge, celui de mettre en place un « conseil minimal allaitement » sur le principe de ce qui 
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