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INTRODUCTION 

 
L’allaitement maternel est le mode d’alimentation du nouveau-né par le lait de sa mère. Il est 

exclusif tant qu’aucun autre aliment n’est donné (y compris l’eau). Il est mixte lorsqu’un autre 

aliment est introduit. Le mode de prise (sein ou biberon) n’influe pas sur la définition de 

l’allaitement. (1) L’allaitement exclusif est recommandé jusqu’à l’âge de 6 mois, et sa poursuite 

est conseillée jusqu’à l’âge de 2 ans en association avec d’autres aliments. (2)  

 

Des facteurs déterminant la durée de l’allaitement sont définis. On remarque que les mères de 

moins de 30 ans, seules, avec un faible niveau d’études ou sans emploi allaitent moins 

longtemps. La reprise du travail semble influencer la durée d’allaitement de façon négative. Les 

séances de préparation à la naissance et la présence du père à l’accouchement sont associées 

à une plus longue durée d’allaitement maternel. (3) 

 

Les bienfaits de l’allaitement maternel sont scientifiquement reconnus :  

- Pour le nourrisson, une durée d’allaitement de plus de 3 mois est associée à une 

diminution des infections des voies oto-rhino-laryngées, digestives et respiratoires. On 

décrit également un effet protecteur contre l’atopie (eczéma, asthme) et les allergies 

d’origine alimentaire. Un bénéfice modeste sur le développement psychomoteur et 

cognitif jusqu’à l’âge adulte est discuté. (4) A plus long terme, une possible diminution 

de morbidité cardiovasculaire est décrite, par une baisse du risque de développer une 

hypertension artérielle, un diabète de type II ou une dyslipidémie. Le risque de 

présenter une obésité à l’âge adulte est également plus faible chez les nourrissons 

allaités. (5) 

 

- Pour la mère, les effets sont plus incertains. On trouve un effet protecteur contre les 

cancers du sein et de l’ovaire. La minéralisation osseuse est également modifiée : un 

allaitement prolongé suivi d’un sevrage suffisamment long est associé à un plus faible 

risque d’ostéoporose. La libération d’ocytocine déclenchée par un allaitement précoce 

permet également d’assurer une meilleure contraction utérine et de diminuer le risque 
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d’hémorragie du post-partum. L’impact le plus évident de l’allaitement maternel est 

psycho-affectif. Il favorise la relation mère-enfant, renforce la mère dans sa parentalité 

et présente des avantages économiques indéniables. (6) 

 

Devant les enjeux de santé publique soulevés par l’allaitement maternel, de nombreux 

organismes ont émis des recommandations pour assurer son bon déroulement. Elles 

concernent les professionnels de santé, mais aussi les politiques à mettre en place :  

- Au cours de la grossesse, la future mère devra choisir le mode d’alimentation de son 

nourrisson. Ce choix est fonction de son vécu, de ses représentations et de son 

entourage. La Haute Autorité de Santé (HAS) préconise donc de l’informer sur la 

physiologie et les bienfaits de l’allaitement pendant cette période. Une fois le choix 

défini, l’éducation à la pratique de l’allaitement est également débutée afin de faciliter 

sa mise en place. (7) 

 

- Pour l’Organisation Mondiale pour la Santé (OMS), la première tétée à la maternité doit 

se faire dans les 30 minutes après l’accouchement. Il faut également laisser au bébé le 

temps de chercher le sein afin de respecter le réflexe de fouissement, nécessaire à la 

bonne poursuite de l’allaitement. Une fois en chambre, il est recommandé d’assurer la 

présence de la mère 24 heures sur 24 auprès du nourrisson. Les signes d’éveil précoces 

sont à identifier pour favoriser la tétée à la demande. (2) 

 

- Le soutien à la poursuite de l’allaitement par des professionnels de santé tels que la 

sage-femme, le médecin généraliste, la puéricultrice, le pédiatre, s’articule entre 

l’hôpital, le libéral, les structures ambulatoires telles que la Protection Maternelle et 

Infantile (PMI). Le rapport du Professeur Turck désigne le suivi ambulatoire de 

l’allaitement comme essentiel à son bon déroulement. Il conseille la mise en place d’un 

référent local pour organiser la prise en charge ambulatoire de l’allaitement. Il 

préconise également de faciliter l’accès aux structures de soutien à l’allaitement et 

propose une consultation dédiée à l’allaitement dans les 15 premiers jours de vie du 

nourrisson. Une valorisation financière de ces activités est également indispensable 

pour rentabiliser le travail des équipes. (8) 
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Les bienfaits indéniables de l’allaitement maternel ainsi que les connaissances physiologiques 

et épidémiologiques à son sujet font consensus. Les enjeux de santé publique soulevés par 

l’allaitement sont importants pour les gouvernements et les acteurs de santé. Ceci a poussé les 

autorités de santé à mettre en place de véritables politiques pour sa promotion. Elles sont 

fondées sur les recommandations scientifiques développées ci-dessus. 

 

- Depuis 1992, « L’Initiative Hôpital Ami des Bébés » est mise en place au niveau 

international. Il s’agit d’un processus visant à attribuer un label de qualité pour 4 ans 

aux maternités volontaires. Ce travail d’équipe est soumis à des critères d’évaluation 

précis. Ils incluent notamment le respect de 12 recommandations requises pour 

favoriser l’allaitement maternel. La mise en place et l’analyse régulière d’un système 

statistique sont nécessaires. Enfin, l’établissement d’un réseau de soins en lien avec les 

acteurs extérieurs à la maternité est préconisé. En France, en décembre 2017, on 

dénombrait 33 services agréés privé ou public. Cela correspond à environ 6% des 

naissances soit 50000 naissances par an. (9)  

 

- En France, lancé en 2001, puis prolongé en 2006, 2011 et 2017 le « Programme National 

Nutrition Santé » proposé par le Ministère de l’Emploi, du Travail et de la Santé place 

l’allaitement dans ses priorités. La mise à jour de 2011 fixait des objectifs sur 5 ans : 

augmentation de l’initiation à l’allaitement maternel de 15%, de l’allaitement exclusif 

de 25%, et allongement de la durée d’allaitement de 2 semaines. (10) La dernière 

version de 2017 ne propose plus d’objectifs quantifiables mais recommande de 

développer la formation des professionnels de santé et de favoriser l’information à 

propos de l’allaitement. (11) 

 

- L’International Board of Lactation Consultant Examiners (IBLCE) a élaboré une 

formation théorique et pratique, validées par un diplôme reconnu internationalement 

pour toute personne souhaitant devenir conseiller(ère) en lactation. Une nouvelle 

évaluation, soumise tous les 5 ans aux professionnels en exercice, ainsi qu’un quota de 

consultations dédiées à l’allaitement permettent de maintenir le niveau de 

connaissance exigé pour ce diplôme.  
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L’étude des certificats obligatoires du 8e jour et du 9e mois permet de dresser un constat à 

partir de données épidémiologiques précises concernant la périnatalité. En 2013, l’étude ELFE 

a permis d’établir que le taux d’allaitement à la sortie de la maternité en France s’élevait à 66 

%. Il était de de 40 % à 11 semaines, 30 % à 4 mois et de 18 % à 6 mois. On constatait de fortes 

disparités territoriales. Ainsi, l’Est de la France, la région parisienne et les départements 

d’outre-mer ont les taux d’allaitement les plus élevés. Le pourcentage de sevrage est plus élevé 

lors des premières semaines, avant de se stabiliser à partir du premier mois. (12)  

 

Une autre étude réalisée en 2016 a permis d’étudier l’évolution des données concernant la 

périnatalité depuis 2010. Elle indique que la mise au sein des enfants non transférés dans les 2 

premières heures de vie était de 65%. Le taux d’allaitement à la maternité a chuté de 68,7% à 

66,7% et la proportion d’allaitement exclusif a chuté de 60,3% à 52,2% entre 2010 et 2016. 

Paradoxalement, 70% des établissements déclaraient avoir un référent pour l’allaitement, sans 

toutefois préciser si il existait des consultations dédiées. (13) 

 

En Corse, en 2014, six femmes sur dix ont commencé un allaitement maternel à la maternité 

et cinq mères sur dix ont continué d’allaiter au moins jusqu’au 9ème mois de l’enfant. Par 

ailleurs, 75 % des naissances du département ont lieu au Centre Hospitalier d’Ajaccio. Enfin, 96 

% des enfants ont consulté soit chez un pédiatre libéral, soit à la PMI à 9 mois (14). Ce maillage 

restreint rend possible la mise en place d’un réseau de soin local efficace pour promouvoir et 

soutenir l’allaitement.  

 

Nous avons connaissance des bienfaits de l’allaitement maternel et disposons de 

recommandations officielles et de politiques de santé pour sa mise en place et sa promotion. 

Malgré cela, le taux d’allaitement maternel en Corse et plus généralement en France reste 

insuffisant.  

 

A la vue des enjeux de santé publique et dans le contexte des soins primaires, il parait essentiel 

d’explorer cette difficulté à promouvoir et accompagner l’allaitement maternel. Ce travail de 

thèse tente de mettre en avant le vécu des mères allaitantes face au choix du professionnel de 

santé pour les accompagner au cours de cet allaitement.  
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OBJECTIFS 

 

L’objectif principal de cette étude est de préciser le ressenti des mères allaitantes lors du choix 

d’un professionnel à consulter pour l’allaitement maternel. 

 

Les objectifs secondaires sont : 

- Identifier les difficultés rencontrées par les mères dans leur démarche de consultation 

d’un professionnel de santé.  

- Évaluer le niveau d’information des mères sur l’offre de soin disponible.  

- Émettre d’éventuelles solutions à ces problématiques 
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MATERIEL ET METHODE 

 
Il s’agit d’une étude qualitative, prospective, transversale et descriptive. Elle est fondée sur des 

entretiens individuels avec des mères allaitantes, réalisés à l’aide d’un questionnaire semi-

directif.  

 

Les critères d’inclusion étaient :  

- Paramètres de naissance compris entre le 3e et le 97e percentile : 

Ø Poids de naissance compris entre 2,6 kilogrammes et 4 kilogrammes 

Ø Taille de naissance comprise entre 46 centimètres et 54 centimètres  

Ø Périmètre crânien de naissance compris entre 32 et 36 centimètres 

- Terme de naissance supérieur à 37 semaines d’aménorrhée  

- Choix de l’allaitement maternel à la naissance, mixte ou exclusif. 

- Consultation d’un professionnel de santé à propos de l’allaitement, après le retour à 

domicile.  

- Age du nourrisson inférieur à 9 mois au moment de l’entretien 

 

Les critères d’exclusion étaient : 

- Paramètres de naissance en dessous du 3e percentile ou au-dessus du 97e percentile 

- Terme de naissance inférieur à 37 semaines d’aménorrhée 

- Hospitalisation du nourrisson en service de néonatologie  

- Complication liée à l’accouchement nécessitant l’hospitalisation de la mère 

- Choix d’un lait artificiel à la naissance. 

- Nourrisson âgé de plus de 9 mois  

- Pathologie chronique du nourrisson  

 

Tous ces critères, hormis le fait de consulter un professionnel pour l’allaitement, sont inscrits 

par les puéricultrices de la PMI dans le registre des naissances. Les coordonnées des mères y 

sont également consignées. La consultation de ce document s’est faite en isolement, dans une 

salle fermée, dans les locaux de la PMI afin de respecter la confidentialité de ces données.  
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Le recrutement de la population étudiée a été fait en recherche de variation maximale. Les 

participantes ont été sélectionnées au hasard dans le registre des naissances des PMI de Corse 

du Sud (deux secteurs pour Ajaccio et sa région, un secteur à Propriano et un secteur à Sartène). 

L’échantillonnage est donc raisonné, à variation maximale et non ciblé.  

Un court appel téléphonique avec les mères a permis de savoir si elles avaient consulté un 

professionnel pour leur allaitement et de fixer un rendez-vous pour le futur entretien. Les 

mères ont été informées de l’enregistrement des propos recueillis. Elles ont également été 

assurées de garder l’anonymat. A la fin de cet échange, un consentement oral était recueilli. 

 

Selon le choix des mères, les entretiens pouvaient être réalisés à leur domicile, sur leur lieu de 

travail, ou dans les locaux de la PMI à Ajaccio. Ils ont été enregistrés à l’aide du magnétophone 

d’un téléphone portable de marque Apple. Le guide d’entretien (Annexe 1) est composé de 

questions courtes et ouvertes, laissant place à une libre expression des mères. Le but a été de 

recueillir un maximum d’informations relatives à leur vécu du choix d’un professionnel de 

santé. Un silence de quelques secondes après une réponse engageait à passer à la question 

suivante. Un accord préalable (Annexe 2) a été recueilli par écrit afin de pouvoir retranscrire et 

analyser dans leur intégralité les propos tenus lors de l’entretien. Il y était notifié que 

l’anonymat des participantes serait respecté. 

 

L’ensemble des interviews a été retranscrit grâce au logiciel Word 2017. Les propos recueillis 

n’ont pas été modifiés, les silences ou expressions ont été également notifiés. Un numéro était 

assigné à chaque verbatim, et les noms et prénoms des mères effacés. Les verbatims ont été 

ensuite codés à l’aide du logiciel d’analyse qualitative N’Vivo, par triangulation axiale.  

Le nombre d’entretiens n’a pas été défini par avance. Au total, il a fallu 15 entretiens pour 

obtenir une saturation des données, confirmée par une redondance des données sur 2 

nouveaux entretiens.  

 

La recherche documentaire a été faite grâce aux moteurs de recherche Pubmed, Medline et 

Google Schoolar pour les articles scientifiques, et par le portail du Système Universitaire de 

Documentation pour consulter les thèses disponibles en ligne. Les sites de la HAS et de l’OMS 

ont également été consultés pour obtenir les recommandations officielles. Enfin, des sites 
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consacrés à l’allaitement tels que celui de la Leche League (LLL), du Centre de Ressources 

Documentaires sur l’Allaitement Maternel et de la Coordination Française pour l’Allaitement 

Maternel ont été utilisés pour étayer le contenu de cette thèse. Les mots-clés utilisés pour les 

recherches ont été : allaitement maternel, suivi d’allaitement maternel, vécu des mères 

allaitantes, allaitement et médecine générale. 

 

La bibliographie a été réalisée intégralement à l’aide du logiciel de gestion documentaire 

Zotero.  
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RESULTATS 

 

1. La population et données quantitatives  

A. Les données démographiques 

Quinze mères allaitantes ont été interrogées dans cette étude. Elles étaient âgées de 29 à 40 

ans. La médiane était de 33 ans et la moyenne était calculée à 33,2 ans. L’âge des enfants variait 

de 3 semaines à 9 mois. La médiane était de 5,8 mois et la moyenne était calculée à 5,3 mois. 

 

Cinq mères sur les quinze interrogées avaient d’autres enfants, tous plus âgés. Parmi celles-ci, 

deux avaient un seul autre enfant qu’elles avaient allaitées, deux autres mères avaient deux 

autres enfants qu’elles avaient allaités et une mère avait trois autres enfants, mais n’en avait 

allaité que deux.  

 

B. Les données sociales et géographiques 

Toutes les mères avaient une activité professionnelle au moment de l’entretien. Huit étaient 

en congé maternité (ou apparenté) et sept avaient repris le travail. Tous les pères avaient une 

activité professionnelle, et tous avaient repris le travail.  

 

Six mères résidaient sur Ajaccio et deux autres à moins de 15 minutes de voiture. Quatre mères 

avaient un trajet entre le domicile et Ajaccio d’une durée variant de 30 à 45 minutes. Trois 

mères devaient effectuer un trajet supérieur à 45 minutes. 

 

La catégorie socio-professionnelle des mères a été évaluée quantitativement à partir de 

l’échelle présente sur les certificats obligatoires du 8e jour, 9e mois et 2e année (Annexe 3). 

Celle-ci est cotée de 1 à 6 en fonction de la catégorie de la profession (ouvrier, artisan, 

profession intermédiaire, profession intellectuelle, employé et agriculteur). 
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C. Les allaitements 

La durée d’allaitement au moment de l’entretien variait de 2 semaines à 34 semaines. La 

moyenne de durée d’allaitement était de 10,8 semaines et la médiane à 10 semaines. Cinq 

allaitements étaient toujours en cours au moment de l’entretien, à 3 semaines, 8 semaines, 10 

semaines, 18 semaines et 34 semaines.  

 

Au moment de l’entretien, dix mères pratiquaient un allaitement exclusif et cinq pratiquaient 

un allaitement mixte. 

 

L’ensemble des données sociales, professionnelles, géographiques et les données quantitatives 

relatives aux allaitements sont regroupés dans un tableau (Annexe 4). 

 

2. Les entretiens  

A. Les conditions des entretiens 

Sur les quinze entretiens réalisés, onze ont eu lieu au domicile des mères, trois sur leur lieu de 

travail et un seul dans les locaux de la PMI à Ajaccio. La durée des entretiens variait de 9 minutes 

à 32 minutes, pour une moyenne à 19,5 minutes et une médiane à 19,8 minutes. Deux 

entretiens ont été réalisé en présence des pères, qui souhaitaient être spectateurs. Neuf 

entretiens se sont déroulés en présence de l’enfant concerné par l’allaitement. 

 

B. Le déroulement des entretiens 

Deux mères sur les quinze étaient pressées de finir les entretiens, et répondaient rapidement 

aux questions posées. Ces deux entretiens se déroulaient sur le lieu de travail. Les treize autres 

mères semblaient porter de l’intérêt pour les questions posées.  M2 : « Ça tombe bien que vous 

veniez, parce que j’ai des choses à raconter, si ça peut aider pour d’autres mamans… ». 

 

Toutes les mères ont débordé du sujet pendant le cours ou à la fin de l’entretien. Elles 

souhaitaient relater des expériences ou des idées à propos de l’allaitement, sans lien spécifique 

avec les questions. Ces propos n’ont pas été enregistrés.   
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3. L’allaitement vu par les mères allaitantes 

Le thème majoritairement abordé librement par les mères a été les bienfaits procurés par 

l’allaitement. Toutes les mères en ont évoqué au moins un aspect bénéfique, que ce soit pour 

leur nourrisson ou pour elle-même. 

 

A. Les bienfaits de l’allaitement maternel 

a. Les bienfaits de l’allaitement pour le nourrisson 
Le bienfait qui revenait le plus fréquemment était le renforcement de la relation mère-enfant, 

puisqu’il a été cité douze fois par les mères. M8 : « Pour une maman, c’est un lien 

extraordinaire, un attachement profond. C’est votre moment avec le bébé, et c’est vous qui le 

nourrissez » et M7 : « C’était vraiment le moment de fusion avec mon bébé, c’est un moment 

privilégié. Ça permettait de canaliser un peu l’entourage aussi, tout le monde voulait le prendre, 

mais quand c’est le moment d’allaiter, bah tu fais ta bulle et c’est un moment que pour nous 

deux ». 

 

Les bienfaits nutritionnels pour le nourrisson ont été évoqués dans neuf entretiens. Les 

qualités nutritionnelles du lait maternel, son origine naturelle et une meilleure prise de poids 

ont été citées. M13 : « Je pense aussi que c’est le plus naturel, sur un plan purement 

physiologique et nutritionnel, c’est vraiment ce qu’il y a de mieux pour le bébé. C’est l’idéal » 

et M3 : « C’est nourrir son enfant, lui donner la meilleure nourriture pour lui ». 

 

Dans trois entretiens les qualités antalgiques de l’allaitement maternel étaient vantées. Dans 

trois autres son apport immunologique a été évoqué. M10 : « Ça apaise les bébés, ils sont nés 

pour ça, ils ne savent faire que ça, ça les réconforte énormément ». 

 

b. Les bienfaits de l’allaitement pour la mère 

Quatre mères ont cité les bénéfices pratiques de l’allaitement maternel, en comparaison avec 

la préparation des biberons. Elles mettent également en avant un gain de temps, moins de 

fatigue et des avantages économiques. M15 : « Et je trouve ça moins fatigant que de préparer 
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les biberons. Deux ou trois jours, j’ai dû me lever pour préparer les biberons je ne vous ne 

raconte pas… L’allaitement c’est facile, on le met au sein et pfut, on n’en parle plus ! C’est 

moins contraignant » et M11 : « Et puis c’est pratique, on peut aller n’importe où, c’est tout à 

disposition, c’est rapide. Quand il était petit, il dormait à côté du lit, quand il avait faim, hop je 

le mettais tout de suite au sein, il se rendormait direct, pas besoin de se lever du lit ». 

 

Quatre mères se sont senties valorisées par l’allaitement maternel. Elles racontaient être 

fières d’avoir pu nourrir leur enfant et d’avoir réussi là où d’autres avaient échoué. M6 : « Il y 

a des femmes pour qui c’est simple, moi je n’ai pas trouvé que tout était simple. Mais j’y suis 

arrivée quand même, je suis plutôt fière de moi » et M5 : « Tout le monde dans la famille a été 

surpris de me voir allaiter, personne ne l’avait fait avant moi » 

 

Trois mères ont évoqué des bienfaits de l’allaitement pour elles-mêmes. Il s’agissait de bienfaits 

pour leur propre santé, notamment à propos du cancer du sein. M5 : « J’y ai vu mon intérêt 

aussi, on dit toujours qu’une femme qui allaite c’est mieux, pour le cancer du sein etc. ». 

 

B. Les expériences passées liées à l’allaitement 

A l’évocation des représentations et du vécu de l’allaitement maternel, neuf mères ont raconté 

des souvenirs personnels ou concernant une autre personne.   

 

a. Les expériences négatives 

Sept mères rapportaient des expériences négatives vis-à-vis de l’allaitement.  

 

Dans six cas, il s’agissait d’un échec du projet d’allaitement. Dans quatre entretiens cet échec 

concernait une personne de l’entourage familial ou amical. M3 : « Il y a eu beaucoup de 

personnes dans ma famille qui ont voulu allaiter et qui ne l’ont pas fait (pause) ». Dans deux 

entretiens il s’agissait d’un échec personnel du projet d’allaitement. M8 : « Je n’ai pas pu 

allaiter le troisième, et ça a été terrible pour moi, parce que j’étais en plein divorce, je voulais 

profiter de mes autres enfants ». 
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Dans trois entretiens les mères décrivaient des déceptions quant au suivi de l’allaitement par 

les professionnels de santé. Pour l’une, il s’agissait d’une surveillance trop stricte, pour les 

autres d’un échec thérapeutique. Certaines mères ne trouvaient pas de réponses 

satisfaisantes à leurs questions. M10 : « Je les ai mal vécus, parce qu’on nous stresse 

beaucoup sur le poids du bébé » et M15 : « Pour le premier, je ne connaissais rien, je posais 

plein de questions et j’avais l’impression de les ennuyer. Du coup, au bout d’un moment on ne 

pose plus de questions ».  

 

Dans deux entretiens les mères racontaient des situations particulières vécues par une autre 

personne. L’une décrivait une absence de prise en charge de l’allaitement à la maternité. Une 

autre racontait l’influence psychologique négative de sa mère sur une jeune femme allaitante. 

M4 : « Il y avait sa mère derrière qui disait « de toute façon elle fait n’importe quoi, elle n’y 

arrivera jamais ». J’avais envie de lui dire, rien qu’avec votre discours c’est sûr, elle n’y arrivera 

pas » 

 

b. Les expériences positives 

Sept mères ont évoqué des expériences positives relatives à l’allaitement. 

 

Dans cinq entretiens, les mères relataient des souvenirs d’allaitement dans l’entourage familial 

ou amical. Ces souvenirs avaient un effet prosélyte sur les mères. M1 : « Dans mon entourage, 

ma sœur a allaité ses 2 enfants, ma cousine aussi. Tous les gens autour de moi ont allaité, et de 

façon naturelle. Ça ne me choquait pas de les voir allaiter leurs enfants » et M8 : « Il y a mon 

amie d’enfance qui a des années d’allaitement derrière elle. Comparée à elle je fais des 

allaitements courts. C’était un peu ma référente pour l’allaitement ». 

 

Dans deux cas, il s’agissait d’expériences personnelles. Les souvenirs d’un bon déroulement de 

l’allaitement étaient cités. M8 : « Pour le premier, j’ai pu allaiter pendant un an, tout en 

continuant à travailler. Le deuxième, je n’ai eu aucun problème c’est passé comme une lettre à 

la Poste ».  
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Dans deux entretiens, la prise en charge par des professionnels de santé étaient mise en avant. 

Il s’agissait dans les deux cas de conseils pratiques prodigués par une personne de la Leche 

League. M10 : « J’ai fini par contacter une dame de la Leche League qui est au Rupione, il y a 

une dizaine d’années (…) ça m’a complétement rassurée sur l’allaitement, que c’était à la 

demande, qu’il ne fallait pas peser, noter, ne pas être trop rigide ». 

 

C. Le projet d’allaitement  

Au moment d’évoquer les représentations et le vécu de l’allaitement maternel, onze mères 

parlent de leur projet d’allaitement 

 

a. Une décision ancienne 

Sept mères sur les quinze interrogées pendant cette étude avaient un projet d’allaitement 

ancré bien avant la grossesse. M9 : « Pour moi l’allaitement, c’est naturel et obligatoire. Je ne 

me vois pas donner des biberons » et M12 : « Pour moi c’est quelque chose de normal. C’était 

quelque chose que je devais faire, comme un devoir ». 

 

b. Une décision tardive 

Quatre ont pris leur décision plus tardivement : trois se sont décidées pendant le cours de la 

grossesse. M5 : « Au début, je ne savais pas si je devais allaiter ou pas, je ne me voyais pas 

allaiter en fait. Et puis j’ai ma belle-sœur qui m’a dit qu’elle voulait allaiter. Mon mari m’a dit 

aussi que c’était bien pour le petit. Une chose et l’autre, et les cours de préparation à 

l’accouchement, tout ça a fini par me convaincre ». 

 

Une mère a pris la décision d’allaiter après l’accouchement. M7 : « Je n’étais pas pro-

allaitement avant d’accoucher, et on m’a proposé la tétée de bienvenue à la maternité ». 

 

c. L’échec du projet d’allaitement actuel 

Quatre mères, dont le projet d’allaitement était ancien, et qui n’ont pu le mener à bien 

racontaient la souffrance psychologique de l’arrêt précoce d’un allaitement. M13 : « Du coup, 

le lait a commencé à manquer, il y en a eu de moins en moins. Et quand j’ai voulu reprendre, le 
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petit n’en voulait plus. (Pause) Grande souffrance pour la maman (silence). C’est sûr que c’était 

mieux de le voir prendre du poids avec le biberon, mais psychologiquement ça a été très dur 

pour moi ». 

 

D. Le déroulement de l’allaitement  

A propos du vécu de l’allaitement, l’ensemble des mères interrogées racontait le déroulement 

de l’allaitement en question dans cette étude.  

 

a. Les difficultés rencontrées dans le déroulement de 

l’allaitement 

Six mères évoquaient des difficultés au début de l’allaitement.  

 

Il s’agissait pour quatre d’entre elles de douleurs à la mise au sein, de mauvaises positions et/ou 

une difficulté à gérer le rythme des tétées. M1 : « C’est vrai qu’au bout de 10 jours les douleurs 

se sont estompées et je le faisais plus volontiers. Au début ça a été vraiment la fréquence des 2 

heures entre chaque tétée plus la douleur, ça ne me donnait pas envie de continuer » et M6 : 

« C’était vraiment très hard au début, au niveau du rythme, je ne pouvais pas bouger, faire ce 

que j’avais à faire ». 

 

Trois mères ont déclaré des complications plus tardives entrainant l’arrêt précoce du projet 

d’allaitement. L’une a développé une lymphangite, une autre une infection fongique (muguet) 

et la dernière un abcès à Staphylococcus Aureus. M13 : « Ensuite, le petit a eu un muguet, que 

j’ai attrapé au sein aussi. On a traité naturellement, et ça a fini par passer, mais c’est revenu 

et j’ai dû arrêter quelques jours l’allaitement parce que ça faisait trop mal «  et M7 : « J’ai eu 

un abcès qu’il a fallu ponctionner, et j’ai dû arrêter à ce moment-là, ça commençait à faire 

beaucoup ».  

 

Une mère déclarait avoir une production de lait fluctuante. M11 : « J’avais parfois des baisses 

de production de lait due à la fatigue, mais c’est tout ». 
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Par ailleurs, deux mères disaient avoir été surprises des difficultés rencontrées dès la mise en 

route de l’allaitement. Elles disaient toutes deux ne pas y avoir été préparées. M2 : « On a 

l’impression que c’est naturel mais c’est quelque chose de difficile. On ne m’a jamais dit que ça 

faisait mal, la poitrine est tendue, c’est horrible ». 

 

b. Un déroulement sans complication  

Six mères sur les quinze interrogées déclaraient avoir eu un allaitement au déroulement 

normal. Certaines disaient avoir pu surmonter les premiers obstacles de la mise en route et de 

la gestion de l’allaitement. M5 : « Du coup je l’ai mis au sein, et ça s’est fait naturellement. 

J’avais l’impression d’avoir toujours allaité » et M4 : « Je ne savais pas trop comment faire mais 

sinon tout allait bien ». 

 

E. L’influence de l’entourage et de l’environnement 

Lorsqu’elles évoquaient leur vécu d’allaitement, dix mères ont parlé des relations qu’elles 

avaient eu avec leur entourage. Elles ont toutes remarqué un impact important sur leur façon 

de voir et de vivre l’allaitement. 

 

a. Les influences négatives 

Cinq mères rapportaient des avis extérieurs négatifs à propos de leur allaitement. 

 

Ils provenaient pour quatre d’entre elles de l’entourage familial ou amical, qui incitait à stopper 

l’allaitement en cours. M15 : « Pourtant je n’ai pas été élevée au sein, j’ai dû me battre avec les 

gens, on me disait tout le temps « Mais pourquoi tu te prends la tête avec le sein, arrête 

l’allaitement donne lui le biberon et on n’en parle plus ». Même à ma mère j’ai dû mentir. Je lui 

disais que j’avais arrêté mais je continuais à donner le sein » et M2 : « On m’a beaucoup dit de 

ne pas le faire : « Ca fait vache à lait, quand on est dehors c’est délicat de donner le sein à son 

enfant ». On m’a beaucoup découragée, au niveau amical ». 

 

Une mère faisait remarquer l’impact de la société sur les mœurs actuelles concernant 

l’allaitement. M4 : « Dans les pays où ils n’ont pas le choix, ils le font et ça se passe très bien, ils 
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ne se posent pas la question. Et ça on ne nous le dit pas assez je trouve. Dans notre société, ça 

a été tellement déformé l’allaitement que si on n’est pas fortement épaulée, ça devient vite 

difficile ». 

 

b. Les influences positives 

Cinq mères évoquaient l’influence bénéfique de leur cercle familial ou amical.  

 

Quatre d’entre elles mettaient en avant un soutien important pendant la période d’allaitement. 

Pour deux mères il s’agissait de la motivation de prendre la décision d’allaiter. Pour une d’entre 

elles, les deux aspects étaient présents. M4 : « Ma sœur a deux enfants, elle m’a toujours parlé 

en bien de l’allaitement, c’est elle qui m’a convaincue d’allaiter. J’ai toujours eu des bons conseils 

par ma mère et ma sœur, que je n’avais pas trop à en demander plus ».  

 

Le rôle du père a été prépondérant pour trois de ces cinq mères. Il pouvait les soulager d’une 

partie des tâches de la maison, ou apporter un soutien psychologique important. M2 : « Le 

papa m’a vachement aidée aussi, c’est lui qui s’est occupé des papiers, de gérer les rendez-vous, 

il a été très présent ». 

 

c. Le sentiment de solitude 

Trois mères en dehors de celles précédemment citées disaient avoir un sentiment de solitude 

pendant l’allaitement.  

 

Deux d’entre elles rapportaient ne pas avoir pu trouver un soutien dans leur entourage proche. 

M10 : « Personne n’allaitait autour de moi, donc je me suis débrouillée comme une grande 

(rires) ».  

 

La dernière déclarait avoir eu un manque de vie sociale pendant la période d’allaitement. M8 : 

« Socialement, j’ai un manque parce que je reste à la maison pour m’occuper des enfants ». 
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4. Les professionnels de santé consultés et les motifs de 

consultation  

A. Les sages-femmes 

Quatorze mères sur les quinze interrogées ont consulté une sage-femme à propos de 

l’allaitement. Toutes avaient de multiples questions à lui poser : sur les vingt-huit motifs de 

consultation de la sage-femme, seize portaient sur des conseils pratiques. Parmi ceux-ci sept 

concernaient la fréquence des tétées, cinq les positions d’allaitement, deux le tirage du lait et 

deux des conseils à propos de l’alimentation de la mère. M6 : « La fréquence des tétées, parce 

qu’il tétait vraiment beaucoup, genre toutes les heures » et M1 : « J’avais aussi des questions 

sur mon alimentation, des choses à éviter, les épices, le poivre les choses comme ça ». 

 

Huit motifs de consultation concernaient la surveillance du poids et le besoin de la mère d’être 

rassurée sur le bon fonctionnement de l’allaitement. M15 : « C’était pour me rassurer, sur la 

prise de poids, savoir si c’est normal que les tétées durent autant, avoir des petits conseils, à la 

demande ou attendre au moins deux heures » et M3 : « On a parlé de l’allaitement, elle m’a 

donnée des méthodes etc. ». 

 

Quatre mères ont consulté leur sage-femme à propos de douleurs diverses (crevasse, mycose 

et lymphangite) en association avec d’autres professionnels. M13 : « Après j’ai fait une 

lymphangite, donc la sage-femme est venue, on a tiré le lait et c’est passé »  et M14 : « J’ai fait 

une mycose, et mon bébé a attrapé un muguet. C’est là qu’elle (la sage-femme) m’a donnée 

les coordonnées de la PMI ».  

 

B. Les puéricultrices 

Sept mères ont consulté une puéricultrice. Sur les treize motifs de consultation relevés, cinq 

concernaient des complications rencontrés lors de l’allaitement : trois mères présentaient des 

crevasses et deux mères une lymphangite. M5 : « La puéricultrice pour un engorgement, 

parce que je mettais des soutiens gorges avec des baleines » et M8 : « J’ai eu 2 crevasses avec 
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la petite. Elle avait une façon de téter différente de mes fils. Donc on a revu certaine position, 

et c’est revenu dans l’ordre après 1 mois et demi ». 

 

Trois allaitements se compliquaient d’une insuffisance de production de lait ou de prise de 

poids. M4 : « Le motif c’était que la petite ne prenait pas assez de poids et que le lait n’était pas 

assez, euh (hésitation), la production était vraiment faible ».  

 

Deux mères exprimaient le besoin d’une écoute attentive et d’un soutien moral. M12 : « Je ne 

savais pas que c’était si difficile, si douloureux (…) Du coup c’est elle qui m’a dit qu’il fallait tenir 

le coup, que c’était le premier mois le plus dur, la première période ». 

 

Une mère voulait des précisions à propos des positions d’allaitement et une autre souhaitait 

aborder le sevrage de l’allaitement. M5 : « La puéricultrice, c’était pour le sevrage ». 

 

C. Les pédiatres  

Cinq mères avaient consulté leur pédiatre à propos de l’allaitement. Les motifs de 

consultation étaient ciblés sur des problèmes particuliers : trois mères se présentaient pour 

une insuffisance de prise de poids ou de production de lait, une mère présentait des douleurs 

inexpliquées et des tétées trop fréquentes. La dernière a évoqué les coliques du nourrisson 

avec son pédiatre. M6 : « Il y a eu des coliques et du reflux léger aussi » et M11 : « La pédiatre 

de la PMI m’ont un peu conseillée également (...) J’avais parfois des baisses de production de 

lait due à la fatigue, mais c’est tout ». 

 

D. Les consultantes en lactation  

Trois mères ont rencontré une consultante en lactation, chacune pour un motif précis : deux 

mères avaient des difficultés concernant la production de lait et une mère présentait un 

engorgement récalcitrant. M7 : « Et à la fin j’ai consulté la conseillère en lactation de la PMI 

d’Ajaccio parce que j’avais un engorgement et des douleurs que je n’arrivais pas à faire passer » 

et M13 : « Comme j’ai eu des difficultés, j’ai pu rencontrer la puéricultrice qui est spécialisée en 

allaitement, consultante en lactation je crois ». 
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E. Les autres professionnels de santé 

Une mère a consulté son médecin traitant à propos d’une mycose résistante. M9 : « Le 

généraliste m’a aussi donné des pommades à mettre, mais rien n’y faisait ». 

 

Une mère avait téléphoné plusieurs fois à la Leche League pour avoir des conseils. M15 : 

« Sinon je téléphone à la Leche League pour l’allaitement. Mais ils ne sont pas en Corse, on est 

obligé d’appeler des dames à Marseille ou à Paris, sur le standard téléphonique ». 

 

F. Les structures de soin concernées 

Dix mères ont consulté des professionnels de santé de la PMI. Parmi celles-ci, sept ont vu une 

puéricultrice, trois une conseillère en lactation et deux autres une pédiatre en plus des 

consultations avec la puéricultrice.   

Les autres consultations ont été effectuées par des professionnels libéraux en cabinet. 

 

G. Les éventuelles possibilités de consultation  

Six mères sur les quinze interrogées auraient choisi d’aller voir leur médecin traitant si elles 

avaient choisi consulter un autre professionnel de santé. Néanmoins, elles précisent toutes 

qu’il s’agit d’un choix par défaut. M3 : « A la limite si je n’avais eu personne je me serais peut-

être tournée vers mon médecin généraliste » et M4 : « Je pense que je serais allée voir mon 

médecin généraliste en dernier recours ». 

 

Une mère aurait choisi son gynécologue, une deuxième aurait consulté le pédiatre et une autre 

se serait tournée vers la Leche League. Une mère précisait qu’un soutien psychologique lui 

aurait été bénéfique. M13 : « J’aurais aimé, mais c’est personnel, un accompagnement plus sur 

l’émotionnel, plus psychologique, avec le papa aussi ».  

 

Cinq mères sur les quinze n’avaient aucune idée à propos d’un autre professionnel de santé à 

consulter. Ces cinq réponses ont toutes été le fruit d’un moment de réflexion. M9 : « Personne 

d’autre, je ne sais pas (pause). Je me suis dit que si la sage-femme et les docteurs n’arrivaient 

pas à me soulager pour les douleurs, je ne sais pas qui était capable de m’aider ».  



 
 
Thèse et mémoire de médecine générale                                                                                                 
 

 25 

5. Les choix du professionnel de santé par les mères 

allaitantes 

A. Les critères de choix des mères allaitantes  

a. Disponibilité et réactivité 

Sept mères exprimaient un besoin de disponibilité du professionnel de santé.  

 

Dans cinq cas, les mères décrivaient des contacts téléphoniques (appel ou SMS) pendant les 

week-ends ou en dehors des heures de travail du professionnel. Cette disponibilité semblait 

avoir un impact positif sur le ressenti des mères. M13 : « J’ai eu la chance d’avoir une sage-

femme très disponible, et elle était vraiment extraordinaire. Il y avait beaucoup de questions, 

sur tout et à tout moment » et M6 : « La sage-femme elle a toujours été disponible, à 

n’importe quelle heure. Elle a toujours été efficace. J’avais toujours des réponses super 

longues, ou quand j’avais des coups de déprime, elle était à l’écoute, elle m’appelait ». 

 

Six mères attendaient des professionnels une prise en charge rapide quand cela était 

nécessaire. Les moments critiques semblent se situer au début de l’allaitement et en cas de 

complications. Ce besoin de réactivité pouvait entrer en ligne de compte dans le choix du 

professionnel de santé. M13 : « Dans l’après-midi j’avais un rendez-vous, c’est allé très vite, 

c’était super bien. Elle a dû entendre que ça devenait urgent (rires) » et M4 : « Dans l’heure qui 

suivait, la puéricultrice est venue au domicile ».  

 

b. Compétence et encadrement  

Dix mères sur quinze évoquaient les compétences spécifiques du professionnel comme critère 

de choix dans la prise en charge d’un allaitement maternel. 

 

Six d’entre elles disaient que les compétences particulières du professionnel pour l’allaitement 

étaient primordiales dans le choix de celui-ci. M12 : « Elles étaient calées, elles géraient bien, 

on voyait que c’étaient des professionnelles » et M8 : « Je voulais quelqu’un qui soit assez 

spécialiste aussi, qui m’apporte quelque chose que je ne sache pas déjà ». 
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Trois mères préféraient un encadrement rigoureux avec un suivi rapproché pour la prise en 

charge de leur allaitement.  

 

Une mère décrivait l’effet rassurant d’un réseau de soin rentre certaines sages-femmes et le 

gynécologue. M15 : « La puéricultrice m’appelle aussi régulièrement pour savoir si ça va, elle va 

passer la semaine prochaine pour refaire un point sur le poids » et M10 : « Ils peuvent se 

transmettre les infos c’est pratique, la boucle est bouclée là-bas ». 

 

c. Relation avec le professionnel 

Dix mères plaçaient la qualité de leur relation avec le professionnel de santé dans leur critère 

de choix.  

 

Six d’entre elles disaient porter leur choix sur un professionnel digne de confiance. M15 : « Mon 

généraliste, je sais qu’il suit les enfants, ils s’occupent des nouveau-nés. C’est le médecin de 

famille donc je lui fais confiance » et M3 : « Je n’aurais pas aimé avoir quelqu’un d’autre. Je 

préférais que ça soit elle (la sage-femme), car il y avait un lien de confiance ». 

 

Cinq mères décrivaient la nécessité de soutien et de réassurance de la part du professionnel de 

santé. Les capacités d’écoute du professionnel et un contact agréable avec celui-ci favorisaient 

ce sentiment. M13 : « On a besoin d’une sphère très féminine, très douce. On a besoin d’être 

épaulée, accompagnée, pendant l’allaitement. On a besoin d’être un peu maternée, dans un 

cocon » et M6 : « Elle est jeune et sympathique, très à l’écoute (…) Elle a pris le temps de 

m’écouter, de me rassurer donc ça s’est bien passé ». 

 

Deux mères exprimaient le besoin que le professionnel respecte leur choix en matière 

d’allaitement. M6 : « Pour le premier elle ne m’a jamais poussée à allaiter, elle a toujours 

respecté mon choix, et ça j’ai vraiment apprécié ». 
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B. Les raisons du choix  

a. Le Programme d’Accompagnement au Retour à Domicile 

(PRADO) 

Il s’agissait d’un dispositif au niveau national mis en place par la Sécurité Sociale. Il concernait 

des visites à domicile par des sages-femmes dans les 48h premières heures de vie du 

nourrisson. Elles étaient proposées automatiquement aux mères ayant eu un accouchement 

sans complication (< 72h d’hospitalisation) avant de sortir de la maternité. Les visites à domicile 

étaient organisées par le personnel de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM) de la 

Corse du Sud. La sage-femme était choisie par la mère.  

 

Dix mères sur quinze interrogées ont profité de ces rendez-vous pour interroger les sages-

femmes à propos de l’allaitement maternel. Bien que dans tous les entretiens un autre motif 

principal de consultation (prise de poids, question administrative) existait, ces visites étaient 

l’occasion de parler de l’allaitement. M1 : « Il y avait une dame de la Sécurité Sociale qui est 

venue (…) C’est elle qui m’a pris le rendez-vous avec la sage-femme pour la sortie de 

maternité. J’étais surprise, elle est venue pour la déclaration de naissance et en plus elle a 

cette démarche (consultation pour l’allaitement) » et M9 : « La sage-femme est venue par le 

dispositif de la sécu avec les visites à domicile ». 

 

b. Contact de la PMI  

Il existait également un dispositif mis en place par la Protection Maternelle et Infantile (PMI) 

de Corse-du-Sud. Les mères étaient sollicitées systématiquement par les puéricultrices de la 

PMI. Ces dernières pouvaient se déplacer directement à la maternité d’Ajaccio à la rencontre 

des mères. Elles pouvaient également adresser un courrier à leur domicile et/ou les joindre par 

téléphone. Les mères se voyaient proposer différentes aides : consultation ponctuelle ou suivi 

régulier à la PMI, visites à domicile, atelier divers (nutrition, allaitement, portage). 

 

Cinq mères ont profité de ces visites pour parler d’allaitement avec les puéricultrices. Trois 

mères étaient satisfaites que la PMI ait pris les devants. M8 : « Elle m’a appelée pour savoir si 

j’avais besoin qu’elle vienne à domicile pour un contrôle de routine, et je lui ai demandé de 
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passer pour l’allaitement du coup. C’est bien que la puéricultrice ait pris les devants, parce que 

ça m’a vraiment aidée ». La dernière était dubitative quant à cette démarche. M9 : « Et la 

puéricultrice, c’est elle qui m’a appelée donc je lui ai dit de passer à tout hasard, mais je n’y 

croyais pas trop (sourire) ». 

 

c. Les conseils de l’entourage 

Lorsqu’elles cherchent un professionnel de santé à consulter à propos de l’allaitement, huit 

mères se tournent vers leur entourage.  

 

Ces conseils concernaient tous types de professionnel : sage-femme, puéricultrice, pédiatre, 

gynécologue. Globalement, toutes les mères étaient rassurées d’avoir un avis positif de leur 

famille ou de leur entourage amical. M10 : « La pédiatre c’est une amie qui me l’a conseillée, 

parce qu’elle suivait aussi son bébé, j’en avais eu de bons échos » et aussi M5 : « J’avais eu des 

bons échos de ma belle-sœur concernant la PMI, donc je ne me suis pas fait de souci ». 

 

Une mère racontait que son époux avait pris rendez-vous sans l’en avertir, car il s’inquiétait 

au sujet d’un saignement du mamelon. M8 : « C’est surtout mon mari qui était inquiet parce 

qu’il me voyait beaucoup saigner, il me l’a un peu faite dans le dos, et m’a dit qu’il y avait 

quelqu’un qui allait passer à la maison pour l’allaitement. Je lui en veux pas du tout, a 

posteriori c’était une bonne idée (rire) » 

 

d. Les conseils d’un autre professionnel de santé 

Six mères s’étaient renseignées auprès d’un autre professionnel de santé afin de consulter pour 

l’allaitement.  Il s’agissait dans tous les cas d’une demande formulée par les mères. Les conseils 

provenaient majoritairement des gynécologues, de la maternité et de la sage-femme. Une 

mère avait consulté son pédiatre pour être adressée à un autre professionnel. 

 

Les demandes concernaient principalement le choix de la sage-femme. M14 : « La sage-femme, 

c’est la gynécologue qui m’avait donné une liste de noms de personnes avec qui elle travaillait ».  

Il s’agissait de la conseillère en lactation pour deux d’entre elles. M7 : « La conseillère c’est 

vraiment la pédiatre qui me l’a conseillée, parce que j’étais allée la voir pour l’engorgement »  
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e. La continuité de la grossesse 

Six mères ayant choisi de consulter une sage-femme à propos de leur allaitement ont souhaité 

garder celle qui les suivait pendant la grossesse. Dans tous les cas, ce choix paraissait évident 

et automatique. M9 : « La sage-femme, c’est celle qui venait avant l’accouchement, donc je n’ai 

pas trop cherché » et M15 : « Comme je l’avais déjà avant l’accouchement, c’est elle qui est 

venue automatiquement ». 

 

f. Le hasard 

Six mères mettaient leur choix de professionnel de santé sur le compte du hasard. 

 

Il s’agissait pour quatre d’entre elles d’une consultation en seconde intention. En effet, elles 

avaient en effet déjà consulté un premier professionnel de santé. Parmi ces quatre mères, deux 

ont découvert la consultante en lactation. M13 : « J’ai vu qu’il existait des consultantes en 

lactation, et j’ai appelé un peu par hasard à la PMI. C’est là qu’on m’a dit qu’il y en avait une qui 

était disponible ».  

 

Deux autres ont rencontré une puéricultrice de la PMI à leur domicile. M4 : « La PMI c’était 

plutôt en mode détresse, par hasard, et j’ai eu la bonne surprise de tomber sur la puéricultrice ». 

 

Dans les deux autres cas, il s’agissait d’un premier choix de sage-femme qui s’était avéré 

bénéfique. M5 : « Et ça se passait tellement bien avec elle (la sage-femme) que j’ai continué. 

C’est vraiment le hasard quoi ».  

 

g. La proximité du professionnel 

Quatre mères désignaient la proximité géographique comme raison de leur choix de 

professionnel de santé. Elles évoquaient un avantage pratique, dans l’organisation des 

consultations et le déplacement pour s’y rendre. M10 : « J’ai fait au plus simple, avec deux 

autres enfants à la maison, c’était le plus pratique d’aller au plus proche géographiquement ». 
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h. Une offre de soin restreinte 

Trois mères décrivaient une possibilité limitée de choix dans leur secteur d’habitation. Il 

s’agissait pour deux d’entre elles du choix de la sage-femme, et pour la dernière de la 

puéricultrice.  

 

Parmi ces trois mères, l’une avait repris le travail. Elle relatait un problème de disponibilité des 

professionnels en plus de l’isolement géographique. M2 : « Quand je travaillais encore ce 

n’était pas facile, et il n’y avait qu’elle qui m’acceptait dans ces créneaux horaires (…) Je n’avais 

pas eu beaucoup de choix, parce que sur Porticcio personne ne se déplaçait ». 

 

C. Les prises de rendez-vous 

a. L’origine des coordonnées 

Douze mères se sont procuré les coordonnées des professionnels de santé auprès d’un autre 

professionnel.  

 

Parmi celles-ci, cinq les ont eues par leur gynécologue. Celui-ci fournissait les coordonnées 

d’une sage-femme dans tous les cas.  

 

Trois mères les ont reçues à la maternité. Dans ces trois cas, il s’agissait des coordonnées de la 

PMI.  

 

Trois mères ont été appelées par la PMI à leur retour à domicile, pour les inviter à consulter 

une puéricultrice. Deux mères ont reçu les coordonnées d’une conseillère en lactation, l’une 

par le pédiatre et la seconde par la sage-femme. 

 

Cinq mères se sont procuré les coordonnées d’un professionnel de santé dans leur entourage. 

Dans quatre cas, il s’agissait de l’entourage familial ou amical. Celui-ci fournissait dans deux cas 

le numéro du pédiatre, dans un cas le numéro de la puéricultrice de la PMI et dans un autre 

celui de la sage-femme. Une mère a pu bénéficier d’un contact avec la PMI par son activité 

professionnelle, puisqu’elle travaillait dans l’administration du département.  
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Deux mères ont fait des recherches sur internet pour trouver les coordonnées d’un 

professionnel de santé. Dans le premier cas, il s’agissait de la sage-femme, et dans le deuxième 

de la consultante en lactation de la PMI.  

 

b. Les moyens de communication utilisés pour la prise de 

rendez-vous de consultation  

Onze mères ont passé des appels téléphoniques pour la prise de rendez-vous. L’utilisation du 

téléphone concernait les consultations de tous les professionnels de santé : gynécologue, sage-

femme, médecin généraliste, pédiatre. 

 

Trois mères relataient avoir reçu un SMS dans le cadre du PRADO pour les visites proposées par 

la sage-femme après la sortie de maternité.   

 

Deux mères prenaient les rendez-vous d’une fois sur l’autre. Il s’agissait dans les deux cas de 

consultations avec une sage-femme. 

 

6. L’offre de soin vue par les mères allaitantes  

A. Les obstacles à la consultation  

a. Le manque d’information 

Huit mères sur les quinze évoquaient un manque d’information sur les possibilités de 

consultation d’un professionnel pour l’allaitement.  

 

Dans cinq entretiens, ce défaut d’information concernait le champ d’action des professionnels 

de santé de la PMI. Dans un autre cas, il s’agissait d’un manque d’information sur les 

compétences de la sage-femme. M4 : « La PMI je ne connaissais pas (...) je ne savais pas qu’on 

pouvait consulter et avoir de l’aide en y venant. Je ne savais pas du tout à quoi ça servait en 

fait » et M15 : « Pour moi la PMI, c’est pour les gens qui sont dans le besoin, je ne veux pas les 

embêter avec mes soucis ». 
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Dans quatre entretiens, elles regrettaient ne pas avoir été aiguillées pour choisir un 

professionnel. M13 : « Il faut vraiment informer les mamans sur ce qu’on peut faire pour être 

aidées pour l’allaitement, j’avais vraiment besoin d’être accompagnée » et M11 : « Je n’ai pas 

reçu de papiers me disant « pour suivre votre enfant, vous pouvez aller là ». Finalement c’est en 

demandant autour de soi qu’on trouve, par le bouche à oreille ». 

 

b. Le manque de disponibilité des professionnels  

Huit mères relataient un manque de disponibilité des professionnels de santé. Ce sentiment 

pouvait concerner tous types de professions de santé : sage-femme, puéricultrice, pédiatre, 

gynécologue, médecin généraliste.  

 

Quatre mères mettaient en avant des délais de rendez-vous trop longs. Dans trois autres 

entretiens, les mères notaient une présence trop irrégulière du professionnel de santé. M4 : 

« Il y a eu un passage à vide où je ne lui faisais plus confiance parce que j’avais besoin d’elle à 

certains moments, et elle n’a pas été là. J’ai failli arrêter à ce moment-là » et M2 : « J’ai eu deux 

rendez-vous et après elle n’était plus disponible ». 

 

Dans un entretien, le temps alloué à la consultation était jugé trop réduit. Dans un autre cas, le 

manque de temps pour une visite à domicile était dommageable pour la mère. M13 : « J’ai 

rencontré la dame de la PMI que j’ai trouvée géniale mais on n’a pu parler que 5 minutes » et 

M7 : « La sage-femme, elle me donnait des conseils téléphoniques, mais elle ne pouvait pas 

passer parce qu’elle était débordée. Pour tirer le lait, j’essayais de lui donner des détails, mais 

c’est difficile quand elle n’est pas là pour voir ce qu’il se passe vraiment ». 

 

c. L’isolement géographique et les déplacements  

Dans sept entretiens, l’éloignement géographique était un obstacle à la consultation d’un 

professionnel de santé.  

 

Quatre mères mettaient en avant que le déplacement jusqu’au lieu de consultation était 

compliqué à gérer. Il s’agissait dans deux cas de mères avec d’autres enfants et dans deux cas 

de mères ayant repris leur activité professionnelle. M14 : « Je suis allée là-bas mais j’aurais 
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préféré qu’elle vienne à la maison. Ça aurait été plus simple, plus pratique, mais apparemment 

ce n’était pas possible ».  

 

Dans trois entretiens, la distance à parcourir en voiture était une difficulté pour consulter un 

professionnel de santé. Il s’agissait de deux mères résidant à plus de 45 minutes d’Ajaccio et 

d’une autre à 20 minutes en. M15 : « Je lui ai dit à mon généraliste, ça ne m’amuse pas de faire 

une heure de route pour venir le voir pour 10 minutes, ça ne me fait pas plaisir. La distance en 

soit ça peut être un problème, ce n’est pas évident de prendre la voiture avec un bébé et les deux 

autres enfants à garder (...) ça manque vraiment d’un endroit pour parler d’allaitement ici ». 

 

Dans deux cas, c’est le manque de possibilité de consultation locale qui était mis en exergue 

par les mères. M2 : « Je n’avais pas beaucoup de choix, parce que sur Porticcio personne se 

déplaçait » et M6 : « Elles ne sont que deux dans le coin, donc le choix est assez restreint ».  

 

d. Le manque de compétence spécifique du professionnel  

Dans six entretiens, les mères avaient le sentiment d’un manque de compétence du 

professionnel de santé. Il pouvait s’agir du gynécologue, de la sage-femme, du pédiatre ou du 

généraliste. M7 : « Ma gynécologue ne m’a pas trop conseillée et à l’hôpital, ils étaient plutôt 

de type chirurgical. On voyait qu’ils ne s’y connaissaient pas trop en allaitement » et M13 : « Je 

pense qu’ils n’ont pas les compétences pour ce que je demande, mais c’est vraiment personnel ». 

 

Une focalisation du professionnel sur le bébé, et pas assez sur l’allaitement maternel était 

également notée par les mères dans quatre entretiens. Ceci concernait le médecin généraliste 

et le pédiatre. M15 : « Mon généraliste, il est bien mais il est vraiment focalisé sur le bébé, je ne 

pense pas qu’il soit au point sur l’allaitement » et M10 : « Les professionnels de santé, ils ne 

viennent pas pour que l’allaitement se passe bien, ils viennent pour que les enfants prennent du 

poids et nous filer des biberons de lait ». 

 

Trois mères ont également rapporté un manque de cohérence dans le discours des différents 

intervenants de santé pour l’allaitement. Pour deux d’entre elles, il s’agissait de discordance 

entre la maternité et les professionnels de ville. M9 : « Tout le monde me disait, « il faut faire 
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ci, il faut faire ça » mais ça n’a rien changé à la fin. A la maternité par exemple, il y en a une qui 

m’a dit : « Il faut attendre deux heures avant chaque tétée ». Et puis juste après, une autre qui 

m’a dit que c’était à la demande. Tout le monde se contredit, personne ne dit la même chose. 

C’est « un coup blanc, un coup noir », comment voulez-vous qu’on s’y retrouve ? » 

 

e. La relation avec le professionnel de santé  

Sept mères évoquaient des difficultés dans la relation avec certains professionnels de santé 

consultés pour l’allaitement. 

 

Dans trois entretiens, les mères évoquaient une trop grande rigidité de la prise en charge, 

notamment au niveau de la prise de poids du nourrisson. M4 : « Après le courant n’est pas très 

bien passé avec la pédiatre à Bastia. C’était très « la rigueur », elle devait prendre 25 grammes 

par jour. Elle est super, mais elle n’allait pas dans mon sens pour l’allaitement ». 

 

Quatre mères ont eu le sentiment d’un manque d’écoute de la part des professionnels de santé. 

L’une d’entre elles déplorait que la prise en charge était trop protocolisée. M10 : « J’ai 

l’impression qu’on nous soigne un peu sur fiche, on nous sort des généralités. Je lui disais que 

c’était très douloureux, que j’en arrivais à pleurer, et là il me sort les fiches sur les positions. 

Mais ce n’était pas ça, il n’a pas cherché à comprendre. Je n’ai pas l’impression d’avoir été 

écoutée, je pense qu’on n’écoute pas assez les femmes. » et M6 : « Après je suis comme ça aussi, 

on me dit de faire un truc, je le fais, je fais confiance au professionnel. Mais si elle n’a pas envie 

de discuter, je ne vais pas insister quoi. Et je pense que ça peut freiner des gens ». 

 

Dans deux entretiens, les mères relataient des problèmes d’intimité pour parler d’allaitement 

avec un professionnel de santé. Dans les deux cas, il s’agissait du médecin généraliste. 

M8 : « C’est un homme et il est assez âgé. Je ne me voyais pas trop lui en parler sachant que je 

sais ce qu’il en pense ». 

 

Enfin deux mères expliquaient que les capacités de communication du professionnel de santé 

étaient primordiales pour une prise en charge adaptée. M9 : « Il faut savoir s’adapter à la 
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maman aussi, être un peu fin d’esprit, un peu psychologue. On peut avoir la vérité à dire, mais 

si ça ne passe dans la communication, ça ne marchera pas » 

 

f. Les recherches personnelles  

Trois mères disaient avoir été obligées de trouver elles-mêmes des solutions à leur problème 

concernant l’allaitement. Dans deux entretiens, ces réponses étaient connotées d’une perte de 

confiance vis-à-vis des professionnels de santé. M9 : « Quand les taches blanches sont apparues 

dans la bouche, c’est moi qui suis allée voir le généraliste pour lui dire : « Il me faut ça et ça », 

parce que j’avais regardé sur internet. Du coup, après je lui faisais moins confiance ». 

 

g. Des problématiques personnelles 

Trois mères expliquaient avoir manqué de temps personnel à accorder à une consultation pour 

l’allaitement. Parmi celles-ci, deux avaient repris le travail rapidement, et la troisième avait 

quatre enfants et habitait à plus de 45 minutes en voiture d’Ajaccio. M2 : « Quand je travaillais 

encore ce n’était pas facile, et il n’y avait qu’elle (la sage-femme) qui m’acceptait dans ses 

créneaux horaires ». 

 

Deux mères exprimaient un sentiment de honte qui les a freinées dans leur volonté de 

consulter un professionnel pour l’allaitement. L’une avait déjà consulté pour son premier 

enfant, la seconde exerçait une profession de santé. M10 : « J’étais allée la voir pour la 

deuxième, mais comme elle m’avait déjà donnée toutes les infos, je n’ai pas osé y retourner ».  

 

Une mère racontait que son entourage avait eu une influence négative sur la poursuite de son 

allaitement. Ceci s’est répercuté sur sa volonté de consulter un professionnel. M7 : « Les gens 

autour de moi me disaient : « Mais arrête, ça te fait mal, laisse tomber ». Ils ne 

m’encourageaient pas du tout à continuer, ça ne m’a pas poussée à me faire aider quoi. 

Psychologiquement c’était dur pour moi ». 

 

h. L’organisation du lieu de consultation 

Deux mères décrivaient des lieux de consultation peu adaptés à la consultation avec un 

nourrisson. Il s’agissait des locaux de la PMI dans le premier cas, et d’un cabinet du pédiatre 
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dans le second cas. Les mères n’évoquaient pas des problématiques inhérentes à l’allaitement, 

mais plutôt des soucis de gestion des enfants en bas âge. M14 : « C’est en ville déjà, donc il faut 

prendre la voiture, trouver une place, c’est la galère avec la petite. Après il faut passer 2h30 

dans la salle d’attente, avec un bébé de 15 jours et une petite de 5 ans, ce n’est pas évident ». 

 

B. Les attentes des mères allaitantes 

a. Augmenter le temps d’écoute et de soin 

Quand elles racontent ce qu’elles attendent des professionnels de santé, sept mères parlent 

du temps de consultation alloué à l’allaitement. 

 

Cinq mères pensaient qu’un temps de consultation plus long était bénéfique. La majoration du 

temps de soin permettrait de résoudre certaines problématiques et de former les mères à la 

pratique de l’allaitement. M13 : « Par exemple, quand on voit sortir le tire-lait on se dit « Oula, 

ça c’est un truc de torture (rire) » et ma sage-femme est venue à la maison, elle est restée deux 

heures et elle m’a montré comment ça marche » et M8 : « Après c’est sûr que ça prend du 

temps, mais je vois, la dame de la Leche League, on y avait passé une après-midi entière mais 

en sortant j’étais vraiment mieux ».  

 

Quatre mères souhaitaient plus de temps d’écoute de la part des professionnels de santé. M2 : 

« Ça serait bien qu’ils prennent un peu plus de temps pour essayer de comprendre quand il y a 

quelque chose qui ne va pas » et M4 : « Avoir quelqu’un plus à l’écoute, comme à la PMI. Il y 

avait un obstacle psychologique, avec la sage-femme ». 

 

b. Améliorer la disponibilité des professionnels de santé  

Six mères décrivaient la disponibilité des professionnels de santé comme essentielle au bon 

suivi de l’allaitement.  

 

Trois d’entre elles évoquaient la possibilité de bénéficier d’une permanence de soin. M11 : 

« J’ai loué un tire lait sur internet, ils ont une plateforme sur internet pour poser les questions 

qu’on a sur l’allaitement. C’était assez rassurant d’avoir ça comme solution, vu qu’ils sont 
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joignables 24/24 ». Une autre décrivait un retard de prise en charge de son engorgement, à 

cause du week-end.   

 

Dans deux entretiens un manque de présence dans un moment de difficulté était en cause. 

Dans un cas, un retard de prise en charge était à l’origine de ces réflexions. M2 : « Si elle avait 

été là au moment où ça n’allait pas, j’aurais trouvé ça plus professionnel. Ou alors qu’elle trouve 

une remplaçante pour venir, parce que là elle est venue un mercredi, et après elle partait en 

vacances » et M4 : « J’aurais aimé qu’elle me dise dès le début si elle pouvait me suivre 

sérieusement, si elle avait le temps, ou si c’était juste du contrôle par-ci par-là en fonction de 

ses disponibilités (...) Après tout le monde n’a peut-être pas besoin d’autant de présence, mais 

moi quand ça ne se passait pas bien j’aurais aimé qu’elle soit plus là ». 

 

c. Organiser plus de visites à domicile 

Huit mères évoquaient les bienfaits des visites à domicile. Quatre d’entre elles auraient 

souhaité en bénéficier davantage. Parmi celles-ci, deux avaient eu la visite de la sage-femme 

au retour de la maternité dans le cadre du PRADO.  

 

Dans trois entretiens, la raison évoquée était les aspects pratiques de la visite à domicile. Elle 

permettait de consulter un professionnel sans avoir à se déplacer avec un enfant en bas âge. 

M8 : « C’était vraiment bien aussi qu’elle vienne à la maison, parce qu’avec les enfants ce n’était 

pas évident de se déplacer et de prendre une après-midi pour ça ».  

 

Deux mères évoquaient une ambiance plus chaleureuse au domicile. Les visites permettaient 

aux mères de se sentir plus à l’aise et de renforcer le lien de confiance avec le professionnel de 

santé. M13 : « A la maison, on est dans une ambiance plus chaleureuse, on est plus apte à se 

confier, à discuter. J’avais envie d’être à la maison, dans mon cocon, avec mon bébé et mon 

chéri. On notait toutes les questions et on se disait : « De toute façon la sage-femme va venir à 

la maison ». C’était hyper rassurant ».  

 

Dans deux entretiens, une observation plus immersive de l’allaitement par le professionnel de 

santé venant au domicile était mise en avant. Les visites assureraient alors une prise en charge 
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plus adaptée. M7 : « Si elle avait pu se déplacer à la maison, elle aurait pu voir où était le 

problème quoi, au téléphone ce n’était vraiment pas évident » et M9 : « Si on veut aider une 

femme, ce n’est pas compliqué (pause) : il faut aller avec elle, et rester une journée pour voir 

comment le bébé se comporte ». 

 

Deux mères expliquaient avoir pu bénéficier de conseils pratiques au domicile. Une demande 

concernait l’utilisation du tire-lait et une autre des aménagements de la maison pour faciliter 

la pratique de l’allaitement. M11 : « On peut poser des questions concrètes sur comment 

s’organiser à la maison aussi, c’était pratique ». 

 

d. Perfectionner les compétences des professionnels 

Cinq mères évoquaient les compétences spécifiques à l’allaitement des différents 

professionnels de santé.  

 

Trois d’entre elles souhaitaient pouvoir consulter un professionnel spécialisé dans l’allaitement 

maternel. M8 : « Je pense qu’il faut vraiment quelqu’un de professionnel, qui sache de quoi il 

parle. Pas quelqu’un qui vous dit juste que ça va passer, c’est normal si ça fait mal ou qui soit 

trop psychorigide » et M14 : « Ce serait bien d’avoir une consultante spécialisée en lactation qui 

s’occupe des mamans ». 

 

Deux mères évoquaient plutôt une remise à jour des connaissances des professionnels de 

santé. M15 : « Il faudrait qu’ils se remettent à niveau, c’est sûr, ces problèmes-là n’existaient 

pas il y a vingt ans ». 

 

e. Élargir l’offre de soin  

Quatre mères souhaitaient élargir l’offre de soin en diversifiant les compétences des 

professionnels de l’allaitement.  

 

Trois mères évoquaient une solution alternative pour l’accompagnement et le soutien à 

l’allaitement maternel : les groupes d’échanges. Le partage de conseils entre des personnes 

vivant la même situation semblait avoir plus de sens pour les mères interrogées. M15 : « L’autre 
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jour il y avait une réunion de mamans qui allaitent à la PMI avec la puéricultrice. C’était bien de 

faire ça, d’avoir des conseils de gens qui ont du vécu, plutôt que des conseils stéréotypés » et 

M8 : « Je pense aussi que les échanges avec les autres mamans, ça m’a beaucoup rassurée sur 

toutes les questions que je me posais, sur le rythme, la durée des tétées ». 

 

Deux mères souhaitaient un accompagnement psychologique particulier pendant l’allaitement. 

M13 : « On est beaucoup plus atteinte psychologiquement que ce qu’on peut imaginer. En tout 

cas je l’ai vécu comme ça et mes amies aussi. Un accompagnement psychologique ça pourrait 

vraiment être bien ». Une mère souhaitait une prise en charge par des médecines douces. M4 : 

« Pour la sage-femme, je voulais quelqu’un qui faisait de la sophrologie, de l’acupuncture ».  

 

f. Améliorer l’organisation de l’offre de soin 

Deux mères souhaitaient des solutions plus proches du domicile pour consulter un 

professionnel à propos de l’allaitement. M6 : « Peut-être qu’elle s’installe plus près, il y a un 

cabinet avec le médecin et la pharmacie en bas du village. Mais bon c’est compliqué ». 

 

Deux mères voulaient plus d’informations sur les possibilités de consultation. M13 : « Il faut 

vraiment informer les mamans sur ce qu’on peut faire pour être aidée pour l’allaitement après, 

j’avais vraiment besoin d’être accompagnée ». 

 

g. Les recherches personnelles 

En complément, trois mères expliquaient avoir recherché elles-mêmes les réponses à leurs 

questions.  

 

Une mère disait s’être renseignée grâce à la consultation d’ouvrages sur le sujet. M10 : « Je me 

suis informée seule, autrement que par la biais d’un médecin, du coup je sais comment faire (...) 

J’ai lu pas mal de livre ». Une autre avait fait des recherches par internet. M4 : « J’ai lu beaucoup 

de choses sur internet du coup, des milliards de forum, la Leche League, comment stimuler ses 

seins, utiliser le tire lait ».  
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La troisième soulignait que les réponses venaient en essayant de les trouver soi-même. M9 : 

« Après les solutions, il faut les chercher soi-même (rire). Même s’il y a des généralités à savoir, 

chaque cas est différent. Moi j’ai réussi à m’en sortir un peu seule ». 

 

C. L’absence de difficultés d’accès à l’offre de santé 

Cinq mères racontaient n’avoir éprouvé aucune difficulté pour consulter un professionnel 

de santé à propos d’allaitement.  

 

Quatre mères sur les cinq n’avaient pas d’autre enfant et habitaient à Ajaccio. La dernière 

habitait à plus de trente minutes d’Ajaccio et avait un autre enfant qu’elle n’avait pas allaité. 

M5: « Franchement aucun problème, elle (la sage-femme) pouvait me recevoir en fonction 

de son planning, j’habite juste à côté, je pouvais y aller tranquillement avec la poussette. Je 

n’ai vraiment eu aucun souci ». 

 

Une des mères connaissait personnellement une puéricultrice de la PMI. M3 : « Je n’ai pas eu 

trop de problème. Tout s’est bien passé. Après je suis peut-être un mauvais exemple vu que je 

connaissais la puéricultrice ». 

 

7. L’information des mères à propos de l’offre de soin pour 

la prise en charge de l’allaitement. 

A. L’opinion des mères à propos de l’information reçue sur les 

possibilités de consultation 

a. Une information insuffisante  

Pour six mères, l’information à propos des possibilités de consultation pour l’allaitement était 

limitée. M2 : « Elle ne me parait pas suffisante ». Trois mères expliquaient que la quantité 

d’information était insuffisante. M15 : « La PMI, ils m’ont appelée avant l’accouchement du 

premier, sinon après plus rien » et M8 : « Il y en a, mais il y en a peu. A la maternité, je ne me 

souviens pas avoir eu un papier ou quoi ». 

 



 
 
Thèse et mémoire de médecine générale                                                                                                 
 

 41 

Deux mères espéraient des conseils venant des professionnels de santé. M4 : « Elle (la pédiatre) 

ne m’a pas du tout orientée quand je lui ai demandé pour consulter. Au final, c’est vrai qu’ici il 

n’y pas trop d’informations » et M7 : « Si tu connais les bonnes personnes, ça va, mais sinon 

...(pause) Je n’ai pas vraiment été aiguillée ». 

 

Une dernière connaissait l’existence des conseillères en lactation, mais n’a pas su trouver 

comment la joindre. M12 : « C’est vrai qu’avant la grossesse je n’en avais jamais entendu parler. 

Après, je ne sais pas comment on fait pour la joindre, qui appeler pour avoir cette dame ». 

 

b. Une information mal présentée  

Cinq mères disaient ne pas avoir intégré les informations qu’elles avaient reçues.  

 

Quatre d’entre elles avaient eu des renseignements sur un support papier. Deux mères 

n’étaient pas convaincues par le contenu. M3 : « Il y avait des fascicules, mais vous dire s’il y 

avait l’allaitement dedans… Je n’ai pas le souvenir que ce soit bien fait pour l’allaitement ». Une 

mère disait que la masse d’informations était trop importante. M2 : « Il y avait trop 

d’informations d’un coup ».  

Une autre avait perdu le courrier reçu à son domicile. M7 : « C’est vrai que la Sécurité Sociale 

m’avait envoyé les papiers par la poste, mais je n’avais pas fait gaffe dans le bordel en rentrant 

à la maison. Du coup je les ai perdus ». 

 

c. Une information au mauvais moment  

Six mères expliquaient avoir reçu des informations pour consulter à propos de l’allaitement à 

un moment inapproprié.  

 

Quatre d’entre elles étaient encore à la maternité. Deux étaient trop fatiguées pour s’y 

intéresser. M2 : « A la maternité, j’étais fatiguée, ce n’est vraiment pas le bon moment pour 

parler de tout ça quoi. C’était assez compliqué, il y avait tout le monde sur moi, je ne comprenais 

pas trop, j’étais dans le flou » et M1 : « C’est sûr qu’en sortant d’une césarienne je n’avais pas 

trop envie de me plonger là-dedans ». 
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Une mère disait ne pas avoir été attentive à ce moment. M7 : « A l’hôpital, ou bien j’étais 

ailleurs et je n’ai pas écouté ».  

Une dernière disait qu’elle aurait préféré s’y prendre à l’avance. M12 : « C’est à l’hôpital qu’on 

me l’a dit. C’est dommage parce que j’aurais pu prévoir un peu à l’avance ». 

 

Deux mères ont reçu des informations trop tardives chez elle ou à la PMI. M11 : « La Caisse 

d’Allocation Familiale m’a envoyé des documents, mais je les ai reçus dix fois trop tard, ça ne 

m’a pas trop servi » et M8 : « A la PMI, il y a plus d’informations c’est sûr, mais c’était déjà un 

peu tard, la puéricultrice m’avait appelée avant ! ». 

 

d. Une absence d’information 

Cinq mères disaient n’avoir reçu aucune indication concernant les possibilités de consultations 

pour l’allaitement. M14 : « On ne m’avait pas orientée du tout, je n’ai eu aucune information ». 

 

Deux mères précisaient n’avoir reçu aucune information sur les personnes à contacter en cas 

de complication. M10 : « C’est le néant. Aucune information, rien. On nous pose la question si 

on veut allaiter pendant la préparation et c’est fini. Aucun numéro à appeler en cas de pépin ou 

si ça se passe mal » et M4 : « On ne m’a pas donné de solutions si ça allait mal ».  

 

Deux mères expliquaient qu’elles avaient cherché elles-mêmes les contacts pour pouvoir 

consulter. M5 : « Si vous voulez des informations, faut vraiment aller les chercher ».  

 

Une dernière précisait ne pas avoir eu le contact d’un professionnel spécialisé dans 

l’allaitement. M9 : « Je n’en ai eu aucune. On ne m’a pas parlé d’une personne vraiment attitrée 

à aller voir ». 

 

e. Une information satisfaisante 

Une mère déclarait être satisfaite des informations qu’elle avait reçues à propos des 

consultations pour l’allaitement. Elle les avait reçues pendant les séances de préparation à 

l’accouchement. M5 : « Je les ai eues au bon moment, pendant la préparation à 

l’accouchement, j’ai eu des bonnes informations, ça m’a suffi pour le reste ».  
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B. Le moment adéquat pour délivrer l’information  

a. En anténatal 

Huit mères souhaitaient connaitre les possibilités de consultation pour l’allaitement avant 

l’accouchement, pendant la grossesse. Les séances de préparation à l’accouchement et les 

consultations chez le gynécologue étaient les moments cités par les mères.  

 

La raison principale de ce choix pour trois mères était d’assurer en anténatal une meilleure 

organisation afin de gagner du temps sur la prise en charge de l’allaitement. M11 : « J’aurais 

préféré les avoir pendant la grossesse, vers 4 ou 5 mois de grossesse, dès le début même. Une 

fois qu’on accouche, tout est lancé donc c’est déjà trop tard. C’est mieux de prévoir avant 

l’accouchement, même déjà de joindre les personnes vers qui on veut aller après 

l’accouchement ». 

 

Pour trois autres mères, la sortie de maternité était une période difficile à gérer. Une 

organisation en anténatal permettrait de faciliter le retour à domicile. M15 : « Ça donne le 

temps de préparer où sont les professionnels de santé, de savoir où ils se trouvent. Parce que 

quand on rentre de la maternité, on est fatigué, pas apte à rechercher. C’est mieux d’avoir toutes 

les clefs avant ». 

 

Deux mères expliquaient que c’était le moment où elles avaient été plus attentives aux conseils 

qu’on avait pu leur donner. M1 : « Pendant les séances de préparation à l’accouchement. C’est 

le moment où j’étais le plus à l’écoute je pense (pause). En tous cas, c’est pendant les séances 

que j’ai retenu le plus de choses sur l’allaitement (rire) » et M2 : « Ce serait bien de les avoir 

avant en fait. Pendant les séances de préparation à l’accouchement, ça ne serait pas mal je 

pense ». 

 

b. A la maternité  

Cinq mères souhaitaient avoir les informations sur les possibilités de consultation pour 

l’allaitement pendant l’hospitalisation en maternité ou à sa sortie.   
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Trois mères expliquaient que le choix de poursuivre l’allaitement au-delà des premiers jours 

était fonction de son initiation à la maternité. M4 : « Au briefing de sortie de la maternité, 

j’aurais trouvé ça intéressant. C’est en fonction de comment ça se passe à la maternité qu’on 

décide d’allaiter ou pas, en fonction de comment ça se passe, s’il y a un lien qui se crée ou pas. 

Je ne savais même pas que ça pouvait mal se passer, je pensais que si ça partait bien il n’y aurait 

pas de problème ».  

 

Une mère expliquait ne pas s’être concentrée sur l’allaitement avant de le pratiquer. M14 : « A 

la maternité je dirais. Pas forcément pendant la grossesse parce qu’on est focalisé sur autre 

chose ». 

 

Une mère évoquait la maternité comme une structure fiable avec les moyens nécessaires pour 

délivrer une information concrète. M13 : « Je pense qu’il faut agir plus à la maternité, c’est un 

endroit spécial quand même, on est encadré, il n’y a pas mieux que la maternité ». 

 

c. Au retour au domicile 

Deux mères préféraient avoir des informations sur les possibilités de consultation pour 

l’allaitement une fois rentrées au domicile. Elles évoquaient une difficulté de conceptualisation 

avant l’accouchement et de concentration à la maternité. M7 « Au retour de la maternité je 

pense, c’est le meilleur moment. A la maternité j’étais un peu dans le gaz, je n’écoutais pas trop 

ce qu’on disait, et j’étais assez pressée de rentrer à la maison. Pendant les préparations à 

l’accouchement c’est bien, mais c’est un peu abstrait tant que tu n’as pas ton bébé, tu ne 

visualises pas trop ce que c’est l’allaitement ».  

 

C. A propos des consultantes en lactation 

Onze mères sur les quinze interrogées ne connaissaient pas le métier de consultante en 

lactation.  

 

Quatre d’entre elles ont eu une réaction de surprise à l’évocation de cette possibilité de 

consultation. Elles se disaient prêtes à aller en consulter une si elles en avaient eu connaissance 

préalablement. M8 : « La puéricultrice c’en était une non ? Non, ah (hésite) euh je n’en sais 
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absolument rien alors. Je pensais que les puéricultrices de la PMI venaient à la maison pour en 

parler, et qu’elles le faisaient toutes, que c’était dans leur formation quoi. Je ne savais pas qu’il 

pouvait y avoir un diplôme pour ça » et M10 : « Ce sont des personnes aptes à nous aider. Il y a 

un diplôme ? Je ne savais pas du tout. Après on ne m’a jamais dit qu’il y avait quelqu’un 

spécialisé dans l’allaitement à la PMI. Si on me l’avait dit à la maternité, j’y serai allée c’est 

clair ». 
 

Deux mères avaient des connaissances partielles à propos des consultantes en lactation. Elles 

connaissaient une partie importante de leur mission. En revanche, elles ignoraient qu’il 

s’agissait d’un diplôme et d’un corps de métier particulier. M13 « Je sais qu’elles accompagnent 

au niveau de l’allaitement, le bébé et la maman, c’est un double accompagnement quoi. Elles 

sont là pour aider les petits et les gros symptômes, pour parler de positions, de tire-lait, tout ça» 

et M11 : « C’est quoi ? C’est un métier ? Ça me parle un peu, je crois que c’est des gens qui 

donnent des conseils sur la qualité du lait, les façons d’allaiter non ? ». 

 

Deux mères connaissaient la pratique des consultantes en lactation avant de débuter le dernier 

allaitement. L’une travaillait dans le domaine de la santé et la seconde connaissait 

personnellement la consultante en lactation de la PMI. M12 « Il y a la maman d’une amie qui 

fait ça. Elle intervient à domicile, elle explique comment mettre le bébé, les positions. Elle avait 

même une écharpe pour bien positionner le bébé » 
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DISCUSSION 
 

1. Résultats principaux  
Les résultats de ce travail de recherche montrent que l’allaitement est un sujet primordial et 

sensible pour les mères qui le pratiquent. C’est un échange riche et profond avec leur nouveau-

né. Cette interaction prend des aspects bienfaiteurs pour la santé du nourrisson, mais 

également pour les mères elles-mêmes. Elles décrivent l’allaitement comme le vecteur d’une 

relation mère-enfant épanouie, les faisant pleinement entrer dans leur rôle de mère. 

L’allaitement change leur manière de voir le monde, mais aussi la façon dont le monde les 

perçoit. Parfois, il change également leur perception d’elles-mêmes, leur procurant confiance 

et fierté.  

 

Cependant, l’allaitement maternel peut également être une source de souffrance. Des 

complications et des douleurs physiques sont possibles. Elles sont toujours accompagnées 

d’une atteinte de l’estime de soi et d’une souffrance psychique. Si ces difficultés ne sont pas 

rapidement enrayées, les mères considèrent alors qu’un sevrage précoce est la seule solution 

envisageable, sans le désirer réellement. Le deuil du bon déroulement de l’allaitement 

constitue une véritable détresse psychologique pour les mères. En outre, celles-ci font part 

d’un sentiment de solitude face à ces difficultés. L’entourage de la mère joue alors un rôle 

important dans le vécu de l’allaitement. Il peut servir d’exemple et être une source 

d’encouragement tout autant qu’avoir une influence néfaste. L’allaitement est un équilibre 

fragile qu’il est nécessaire de bien préparer, d’entretenir et de protéger.  

 

Les mères allaitantes cherchent majoritairement de l’aide auprès des sages-femmes qui les 

suivaient lors de la grossesse. Dans la prise en charge de l’allaitement, elles sont souvent le 

premier interlocuteur sollicité. Les mères souhaitent généralement avoir des conseils pratiques 

(position) et théoriques (alimentation). Elles cherchent également à être rassurées à propos de 

leur pratique d’allaitement (horaire et fréquence de tétées, prise de poids). Les complications 

sont un autre motif de consultation fréquent. Les puéricultrices de la PMI sont également 

fortement sollicitées par les mères allaitantes en Corse-du-Sud. Elles interviennent en première 
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ligne, mais aussi plus tardivement. Leur champ d’action est également vaste : conseils 

pratiques, complications, soutien et accompagnement de la parentalité. Les pédiatres sont 

consultés plus marginalement, pour des problèmes spécifiques tels qu’une prise de poids 

insuffisante, des douleurs ou des coliques du nourrisson. La consultante en lactation est 

sollicitée en deuxième intention, elle aussi pour  des problèmes précis : insuffisance de prise 

de poids, douleur. Quant au médecin généraliste, il semble être un interlocuteur souvent 

évoqué en dernier recours, mais garde une place importante dans l’esprit des mères allaitantes. 

 

La prise de décision concernant le professionnel de santé à consulter pour l’allaitement résulte 

de multiples facteurs. Ce choix dépend du vécu et des représentations de chaque mère à 

propos du monde du soin. Néanmoins, les sollicitations systématiques et organisées  telles que 

le réseau PRADO et les contacts de la PMI ont une influence importante dans la démarche de 

consultation. Les conseils d’un professionnel de santé à propos d’un autre acteur du soutien à 

l’allaitement ont également un poids non négligeable. Enfin, les avis de l’entourage jouent un 

rôle prépondérant dans les choix de consultation pour l’allaitement.  

 

Certains critères de choix sont importants pour les mères. La disponibilité et la réactivité du 

professionnel de santé sont mises en avant, ainsi que ses compétences et la qualité de son 

suivi. La relation de confiance entretenue avec le professionnel et ses capacités d’approche 

psychologique sont des éléments prépondérants. D’un point de vue plus pratique, les mères 

privilégient régulièrement la proximité du professionnel et déplorent parallèlement le manque 

d’alternatives locales. Enfin, le hasard permet parfois de mener les mères vers une consultation 

qui leur sera bénéfique.  

 

Les coordonnées des professionnels sont généralement transmises par un autre professionnel 

de santé. Le « bouche à oreille » provenant de l’entourage est également un important moyen 

de transmission des coordonnées. Quelques mères ont effectué des recherches sur internet. 

Le téléphone était majoritairement utilisé pour la prise de rendez-vous, par appel ou SMS. 

Certains rendez-vous de suivi étaient programmés d’une consultation à l’autre. 
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Malgré les mesures en place pour faciliter l’accès au soutien à l’allaitement, certains obstacles 

à la consultation ont été identifiés dans ce travail de recherche. Le manque d’information à 

propos des professionnels, des structures de soins et de leurs compétences respectives est 

majoritairement mis en avant. Des consultations trop souvent axées sur le nourrisson, en 

occultant la mère, font également l’objet de remarques. Parallèlement aux critères de choix 

cités ci-dessus, le manque de disponibilité, de temps de soin par consultation et de 

connaissances spécifiques du professionnel de santé ainsi que l’isolement géographique et les 

difficultés d’accès aux structures de soins sont autant de facteurs parasitant les projets de 

consultation des mères allaitantes. L’organisation du lieu de consultation est un problème plus 

marginal.  Enfin, la « honte » de devoir consulter pour l’allaitement et le manque de temps 

personnel sont des problématiques plus personnelles chez certaines femmes.  

 

Les mères de cette étude ont émis des propositions pour tenter de réduire ces difficultés. Le 

recours à un professionnel spécialisé dans l’allaitement est régulièrement cité. Davantage de 

visites à domicile et l’observation de l’allaitement dans son environnement auraient également 

un impact positif sur sa prise en charge. Localement, l’organisation de temps et d’espaces 

dédiés à l’allaitement avec des échanges entre mères allaitantes sont également des solutions 

proposées. La majoration du temps de soins et de la disponibilité des professionnels sont 

nécessaires pour optimiser le soutien à l’allaitement. Pour y remédier, la mise à disposition 

d’une ligne téléphonique est évoquée par une mère. Un accompagnement moins médical et 

allopathique (psychologie, homéopathie) est plus rarement cité. Par ailleurs, certaines mères 

soulignent l’importance d’avoir cherché les solutions à leur problème elles-mêmes.  

 

Concernant l’information à propos de l’offre de soin, plusieurs problématiques ont été mises 

en avant dans cette étude. Pour la majorité des mères, l’information est quantitativement 

insuffisante. Pour certaines, la présentation des informations est inappropriée : elles sont 

mélangées parmi les conseils à propos du nourrisson et les documents administratifs. Les 

informations sont souvent distillées à un moment inadéquat : elles sont parfois trop 

rapprochées de l’accouchement ou bien trop tardives. En résumé, les informations données ne 

sont pas correctement assimilées par les mères. Elles évoquent à part égale deux moments 

idéaux pour les recevoir: les séances de préparation à l’accouchement ou bien à la maternité 
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lors des premiers conseils sur l’allaitement. Il est intéressant de noter que la majorité des mères 

interrogées dans cette étude était surprise d’apprendre l’existence de conseillères en lactation 

et leurs fonctions.  

  

2. Limites et biais de cette étude  
La première limite de cette étude est un biais de sélection. Les femmes qui ont accepté de 

répondre à ce travail de recherche ne représentent pas l’ensemble des mères allaitantes de la 

Corse-du-Sud. Toutes les mères de cette étude ont entre 29 et 40 ans et appartiennent à une 

catégorie socio-professionnelle moyenne à élevée. De plus, tous les pères ont également un 

emploi. Par ailleurs, seulement un tiers des mères avait pratiqué un allaitement auparavant. 

L’étude des certificats pédiatriques obligatoires en 2014 montre que dans la population 

générale en Corse-du-Sud, 90% des mères ont entre 20 et 38 ans et 75% ont un emploi. De 

plus, 90 % des pères sont actifs. L’échantillon de ce travail de recherche peut donc sembler 

limité et n’est pas complétement représentatif de la population de la Corse-du-Sud. Par ailleurs, 

48% des mères de Corse-du-Sud étaient primipares (contre 66% dans cette étude) sans préciser 

si elles avaient pratiqué un allaitement. Les mères qui ont une expérience de l’allaitement n’ont 

généralement pas les mêmes problématiques que les mères primo-allaitantes. Il serait donc 

intéressant de resserrer les critères de sélection autour d’une seule de ces catégories (primo-

allaitante ou expérience antérieure de l’allaitement) afin de préciser leurs besoins respectifs.  

 

La restriction des critères d’inclusion aux mères qui ont consulté un professionnel de santé 

limite la population de l’étude. Il serait par exemple intéressant d’interroger celles qui 

souhaitent consulter, mais ne le font pas. Enfin, la participation volontaire à cette étude 

implique que les mères aient du temps à y consacrer et se sentent concernées par les 

problématiques liées au suivi de l’allaitement. De plus les mères qui manquent de temps ont 

probablement des besoins particuliers qui pourraient être étudiés. Néanmoins, on peut 

nuancer ce biais car l’ensemble des mères interrogées avait un travail et seulement la moitié 

était en congé maternité au moment de la réalisation de l’entretien.  
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La seconde limite est un biais méthodologique. La réalisation de cette étude avec des questions 

ouvertes entraine une lassitude de la part des enquêtées. Néanmoins, la durée moyenne et 

médiane des entretiens de ce travail de recherche sont d’environ 20 minutes. Ce seuil reste 

dans les limites globalement admises de la concentration optimale pour répondre 

profondément aux questions posées. (15) Par ailleurs, la date de début d’allaitement mixte 

n’était pas précisée dans le guide d’entretien. Il s’agit d’une donnée qu’il aurait été intéressant 

de prendre en compte. En effet, le vécu de l’allaitement mixte est différent s’il s’agit d’un choix 

programmé (initiation à la maternité) ou contraint (complication, reprise du travail). Enfin, la 

dernière question de l’entretien a souvent nécessité une intervention de l’enquêteur, qui 

devait préciser les fonctions de la conseillère en lactation. Ceci a enrichi plusieurs entretiens de 

nouvelles informations qui pouvaient rallier le cadre des questions précédentes. Ces données 

ont été incluses dans les verbatims.  

 

Concernant la réalisation des entretiens, il existait parfois chez les mères une confusion entre 

le vécu du suivi de l’allaitement et les représentations du choix de professionnel de santé pour 

l’allaitement. De plus, il était difficile pour l’enquêteur de recentrer les propos des mères afin 

d’éviter de brider leur libre expression. Lorsque cela se produisait, le sujet de l’étude était à 

nouveau précisé lors de la question suivante. Afin de minimiser ce biais, il aurait peut-être été 

pertinent de définir ces deux notions avant de débuter l’entretien. Par ailleurs, la présence d’un 

enquêteur masculin a pu gêner les mères lors de l’évocation de problèmes touchant à leur 

intimité. Les attitudes et interactions sociales sont également différentes entre personnes de 

sexe opposé. Ceci a pu induire des réactions humaines pouvant biaiser l’objectivité des 

réponses. Enfin, la présence du père lors de certaines interviews est également un facteur 

humain difficilement gérable d’un point de vue éthique. Bien qu’ils n’aient pas interrompus les 

entretiens, ceux-ci ont pu avoir une influence sur le contenu des réponses.  

 

Concernant l’enquêteur, il s’agit de son premier travail de recherche qualitative. L’inexpérience 

et le manque de connaissance au début de ce travail de recherche à propos des méthodologies 

employées sont à prendre en compte. Néanmoins, elles sont atténuées par les conseils de la 

directrice de cette thèse. En effet, celle-ci a récemment réalisé une étude à la méthodologie 

comparable, portant sur la manière dont le médecin généraliste aborde l’allaitement en 
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anténatal. Le manque de connaissance à propos du point de vue des mères était par ailleurs 

cité dans cette thèse. Enfin, l’enquêteur a réalisé un stage d’internat à la PMI d’Ajaccio durant 

6 mois. Bien qu’il n’en connaissait aucune au préalable de cette étude, cette information a pu 

modifier la perception de certaines participantes. 

 

3. Comparaison avec d’autres études  
Il n’existe pas à notre connaissance de littérature concernant les représentations du choix de 

professionnel de santé pour l’allaitement maternel. Les travaux de recherche qui s’en 

approchent concernent le vécu du suivi de l’allaitement maternel. Il s’agit même d’une source 

importante d’études et des auteurs de nombreux pays, notamment parmi les plus développés, 

se questionnent à ce sujet. Une méta-analyse de 31 études qualitatives décrivait en 2011 le 

vécu des mères à propos du soutien à l’allaitement dans cinq pays anglo-saxons. Les mères 

allaitantes attendaient des conseils techniques et pratiques clairs, réalistes et personnalisés. 

Une relation empathique ainsi qu’un temps suffisant pris par le soignant étaient vécus 

positivement. A l’inverse, des conseils contradictoires, un suivi trop standardisé avec des 

réponses didactiques, une relation sans investissement émotionnel de la part du soignant et 

un temps de soin court étaient vécus négativement. (16) Une autre étude qualitative 

prospective canadienne à propos du vécu du suivi de l’allaitement de quatre-vingt-six mères a 

été réalisée en 2015. En plus de l’étude citée ci-dessus, elle ajoutait aux données précédentes 

que la disponibilité et les compétences du soignant étaient des critères importants pour les 

mères en difficultés. Par ailleurs, les conseils non sollicités provoquaient un vécu négatif chez 

les mères. (17) 

 

Globalement les résultats de ces différentes études sont concordants avec ceux de ce travail 

de recherche. Lors du choix d’un professionnel de santé, les mères prennent en compte sa 

disponibilité, ses compétences spécifiques et son investissement personnel. A l’inverse, une 

relation soignant-soignée trop formatée, des conseils standardisés et un faible investissement 

du professionnel sont mal vécus par les mères. De plus, ce travail de recherche ajoute que le 

manque d’information à propos de l’offre de soin est une limite majeure lors de la prise de 

décision concernant le professionnel à consulter pour l’allaitement. Les mères ne peuvent 

bénéficier d’un soutien à l’allaitement efficace que si elles ont les outils pour y accéder. Enfin, 
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dans cette étude, l’isolement géographique et le manque d’alternative locale pour le choix de 

professionnel de santé entravent le projet de consultation des mères allaitantes. 

 

Il est essentiel d’analyser également les travaux à propos des propositions envisagées par les 

mères pour améliorer l’offre de soin. Afin de se rapprocher des préoccupations des mères 

allaitantes en Corse-du-Sud, il parait pertinent de centrer les recherches sur la littérature 

française. De nombreux mémoires rédigés par différents professionnels de santé concernés par 

l’allaitement (sage-femme, puéricultrice, infirmière, consultante en lactation) abordent ces 

problématiques locales. Dans l’Oise, une étude auprès de trente mères allaitantes a tenté de 

déterminer leur souhait quant au soutien à l’allaitement. Les trois propositions libres les plus 

retrouvées étaient l’organisation de groupes d’échanges encadrés, d’un accueil individualisé et 

de réunions d’informations. (18) Une autre étude portant sur quarante-cinq mères à Brignoles 

(Var) avait le même objectif d’organiser un soutien à l’allaitement plus efficace. Les mères ont 

librement proposé de bénéficier en anténatal d’une séance de préparation dédiée à 

l’allaitement. Elles ont également souhaité davantage d’informations à propos des aides 

disponibles pour le soutien après l’accouchement. (19) Un travail de recherche dans les 

maternités des environs de Chambéry a mis en balance une consultation d’allaitement deux 

semaines après l’accouchement et un suivi habituel. Les professionnels de santé étaient des 

pédiatres qui avaient reçu une courte formation sur l’allaitement dans le cadre de cette étude. 

La durée totale d’allaitement et d’allaitement exclusif étaient plus importantes dans le groupe 

qui avait bénéficié de la consultation d’allaitement. (20) Au niveau international, la méta-

analyse des recherches anglo-saxonnes sur les permanences téléphoniques de soutien à 

l’allaitement n’a en revanche pas démontré sa supériorité face à un soutien classique. 

Cependant, les auteurs soulignent la faiblesse méthodologique des différentes études 

composant cette analyse. (21)  

 

On retrouve dans ces différents travaux les mêmes problématiques exposées dans ce travail de 

recherche. Les mères souhaitent pouvoir choisir un soutien particulier pour l’allaitement. Un 

suivi individualisé par un soignant formé et compétent est également préconisé par les mères 

de cette étude. L’organisation d’échanges entre mères permettrait l’enrichissement de leur 

pratique de l’allaitement. Par ailleurs, le soutien à l’allaitement passe par une meilleure 
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information à propos des solutions existantes, notamment au niveau local. Enfin, l’organisation 

de visites à domicile est une demande particulière retrouvée dans ce travail de recherche.  

 

Enfin, il existe différents travaux de thèse à propos de la place du médecin généraliste dans la 

prise en charge de l’allaitement. L’une d’elle a évalué les connaissances théoriques de dix-huit 

médecins généralistes à propos de l’allaitement, avant et après une soirée de formation 

médicale continue. Les résultats montrent des connaissances théoriques insuffisantes, mais 

surtout un manque d’investissement de la part de la moitié des médecins généralistes 

interrogés. Ce groupe particulier était plus âgé et de sexe masculin. (22) Une autre étude a 

questionné quatre-cent-cinq médecins généralistes à propos de leur pratique professionnelle 

de l’allaitement maternel. Au-delà du manque de formation théorique, les médecins 

souhaitaient pouvoir rencontrer les puéricultrices et sages-femmes du secteur afin d’établir 

des liens d’entraide. Ils souhaitaient également pouvoir remettre aux mères allaitantes 

davantage d’informations écrites à propos de l’allaitement et des aides proposées localement. 

(23). Des études montrent que les médecins généralistes restent des interlocuteurs privilégiés 

pour les mères allaitantes. Une étude qualitative montre que la majorité des mères avaient 

consulté le médecin traitant dans les six semaines après l’accouchement. Dans la quasi-totalité 

de ces consultations, l’allaitement a été abordé. (24) De plus, du point de vue des mères, le 

médecin généraliste semble faire partie des professionnels compétents pour l’allaitement, sans 

remettre en cause ses connaissances. Elles s’appuient donc sur lui pour les soutenir lorsqu’elles 

se questionnent sur leur allaitement. (25) 

 

Bien que le sujet a été peu abordé par les mères dans ce travail de recherche, le médecin 

généraliste reste un interlocuteur de confiance. Il s’agit d’un professionnel qu’elles connaissent 

depuis longtemps, disponible et pouvant se déplacer à domicile. Néanmoins, il semble sollicité 

en dernier recours dans cette étude, notamment en raison de problèmes d’intimité et d’un 

manque de compétences spécifiques, tous deux retrouvés dans différentes études.  

 

En 2017, un rapport de la World Breastfeeding Trends Initiative France a pointé différentes 

recommandations à mettre en place au niveau national pour améliorer le soutien de 

l’allaitement. Parmi celles-ci, la création de consultations dédiées à l’allaitement dans l’hôpital 
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par des professionnels formés est citée. La mise à disposition pour les professionnels de la 

périnatalité d’un référentiel des connaissances sur l’allaitement maternel, avec des 

informations claires et pratiques est également recommandée. Enfin, une meilleure 

coordination des réseaux de soins entre la maternité et la ville, mais aussi entre les 

professionnels ambulatoires serait également bénéfique. (26) Ce rapport met en exergue 

différentes problématiques exposées dans ce travail de recherche. Il ne mentionne toutefois 

pas le manque d’information des mères à propos des aides déjà en place pour l’allaitement ni 

les problématiques géographiques d’accès aux soins. 

 

4. Interprétation et hypothèses 

La période d’allaitement est un moment de fragilité extrême pour la mère et son nouveau-né. 

L’organisation du retour à domicile, les nouvelles habitudes et l’expérience à acquérir pour les 

couples sont conséquentes. Ils ont alors la responsabilité de trouver un professionnel qui 

réponde à leurs attentes sur le plan professionnel et humain. Ce choix doit s’effectuer 

rapidement et le droit à l’erreur est limité.  

 

Concernant l’objectif principal de cette étude, les critères de choix d’un professionnel pour 

l’allaitement sont bien définis par les mères. Elles attendent d’avoir une attention particulière, 

dont le bénéfice revient actuellement la plupart du temps au nouveau-né. Les qualités 

attendues de la part du professionnel correspondent aux nécessités de la prise en charge d’un 

allaitement : disponibilité, compétence, des conseils pratiques et des réponses claires. En 

effet, la tétée rythme le quotidien des mères et résulte d’un lien profond entre elles et leur 

nourrisson. En cas de difficultés lors de l’allaitement, la perte de repères est intense pour les 

mères et nécessite une intervention efficace et rapide pour rétablir l’harmonie de la relation 

mère-enfant.  La relation humaine entre la mère et le professionnel est également un facteur 

primordial dans le choix de ce dernier. Lorsqu’elles rencontrent des difficultés d’allaitement, 

les femmes se retrouvent vulnérables et mises en défaut dans leur rôle de mère. Le 

professionnel doit donc s’évertuer à leur rendre l’assurance nécessaire au bon déroulement 

de l’allaitement. Le lien entre un acteur de santé et la mère allaitante est fondé sur la 

confiance que le professionnel acquiert à travers ses actions, son approche et son soutien. La 

prise de décision concernant le choix de ce dernier découle de l’ensemble de ces éléments. 
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Concernant les objectifs secondaires de cette étude, le manque de connaissance à propos des 

possibilités de suivi pour l’allaitement en Corse-du-Sud est évident. Ceci est illustré par la 

méconnaissance de la majorité des mères du métier de consultante en lactation et en outre 

des moyens pour les contacter. Les services offerts par les structures de soins telles que la 

PMI ou les associations telles que LLL sont également mal connus. Néanmoins, une offre de 

soin pertinente est déjà en place, à travers le système PRADO ou encore les sollicitations 

systématiques de la PMI. Cette insuffisance de connaissance peut donc s’expliquer par un 

défaut d’information ou une mauvaise organisation de celle-ci. En effet, les mères décrivent 

régulièrement un amalgame des différents documents qu’on a pu leur fournir. Avant 

l’accouchement, elles peuvent ne pas se sentir concernées. A la maternité, elles sont épuisées 

et focalisées sur leur nourrisson. Après le retour à domicile, il est souvent trop tard. Il en 

résulte qu’une information simple, claire, unique et répétée à plusieurs reprises avant et 

après l’accouchement serait probablement bénéfique.  

 

Le manque de solution locale et de visites à domicile semble également important aux yeux 

des mères en Corse-du-Sud. Il est probablement dû en partie à un maillage géographique 

complexe de ce territoire. De plus, ce ressenti s’incruste dans un modèle de réduction globale 

des dépenses de santé. Cet état de fait semble difficile à pallier au premier abord. Néanmoins, 

quelques mères proposent la réalisation d’ateliers réguliers ou de groupes d’échanges 

ponctuels, notamment dans les zones éloignées d’Ajaccio. Ceci permettrait d’aborder les 

différentes techniques d’allaitement, de se rassurer, poser des questions et créer des liens 

d’entraide entre mères. Les infrastructures de la PMI seraient un lieu d’accueil adéquat et 

suffisamment bien réparti sur le département pour permettre une couverture efficace du 

territoire. Une telle organisation permettrait d’optimiser les ressources humaines et 

matérielles à mettre en œuvre et de toucher le plus de mères allaitantes possibles. Le soutien 

téléphonique, bien que n’ayant pas prouvé son efficacité, semble être une solution de 

réassurance en attendant de pouvoir consulter un professionnel. Il a en outre le mérite d’être 

disponible jour et nuit grâce à différents associations de soutien à l’allaitement. La mise à 

disposition de ces numéros de soutien pourrait être envisagée. 
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Quant au médecin généraliste, la place qu’il occupe dans la prise en charge de l’allaitement 

maternel semble limitée pour le moment. En effet, la demande de disponibilité, de temps et 

de connaissances peut être un frein pour leur pratique professionnelle. De plus en 2013 dans 

le territoire de la Corse-du-Sud, la plupart des médecins généralistes sont des hommes 

relativement âgés. (27) Cependant, ils sont toujours des conseillers privilégiés pour les mères. 

La mise à disposition au cabinet de documents d’informations sur l’allaitement et les 

possibilités de soutien permettraient au médecin traitant de répondre efficacement aux 

sollicitations des mères allaitantes tout en gardant une place centrale dans sa prise en charge. 

 

5. En parallèle à cette étude 

La région Corse a récemment octroyé une formation à certains professionnels pour le soutien 

de l’allaitement maternel. Ainsi, trois puéricultrices et un médecin de la PMI d’Ajaccio ont eu 

l’occasion d’accéder à la formation d’International Board Certified Lactation Consultant afin de 

répondre aux besoins des usagers du service public. Leur formation est actuellement en cours. 

Elle inclue un travail de recherche dont l’objectif sera l’organisation de rencontres et 

d’échanges entre parents, encadrés par un professionnel de santé formé. Ceux-ci pourraient y 

participer après la sortie de maternité, mais aussi en anténatal. Les réunions seraient régulières 

et disponibles sur Ajaccio en première intention. 

 

Par ailleurs, un carnet d’information à propos de l’allaitement à destination des professionnels 

de santé et des mères est en cours de réalisation. Ceci a lieu grâce aux actions conjointes de la 

PMI, de l’Hôpital d’Ajaccio et des professionnels de santé ambulatoires concernés par 

l’allaitement en Corse-du-Sud. Ils se réunissent régulièrement pour aborder ensemble 

différents thèmes concernant l’allaitement afin d’avoir un discours cohérent entre les 

différentes professions de santé. La création d’un véritable réseau de soutien à l’allaitement 

sera la finalisation d’un tel travail. Ce carnet contiendra des informations techniques (position, 

action en cas de complication) et théorique (bienfait de l’allaitement par exemple). Les 

coordonnées des différents centres de PMI et d’autres lieux ressources répartis sur le territoire 

seront également inscrites. Ce document serait mis en parallèle avec le carnet de santé de 

l’enfant que la plupart des mères conservent parmi les affaires du nourrisson. Il constituerait 

un support intéressant pour informer les mères sur l’allaitement et les différentes solutions 
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disponibles pour son soutien. Enfin, il devrait être distribué en anténatal, lors des séances de 

préparation à l’accouchement et être à nouveau proposé à la maternité et lors du suivi 

ambulatoire à la PMI. Il devrait également être présent chez les praticiens libéraux (pédiatre, 

gynécologue, médecin généraliste, sage-femme) afin d’optimiser la distribution de ces 

informations. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Guide d’entretien 
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Annexe 2 : Consentement écrit 
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Annexe 3 : Catégorie socio-professionnelle 

 
 

 

Annexe 4 : Résumé des données quantitatives  

 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 M13 M14 M15 

Age de la mère 

(en année) 
35 29 29 34 32 36 29 40 34 33 29 30 33 36 39 

Age de l’enfant 

(en mois) 
0,75 8 8 2,5 8 7 4 8 2,5 9 4,5 3,5 3 8,5 2 

Durée 

d’allaitement 

 (en semaine) 

3 

En cours 
2 18 10 14 12 15 

34 

En cours 

10 

En cours 
4 

18 

En cours 
4 6 4 

8 

En cours 

Type Mixte Exclusif Exclusif Exclusif Exclusif Exclusif Exclusif Exclusif Exclusif Exclusif Mixte Exclusif Mixte Mixte Mixte 

Autre Enfant 0 0 0 0 0 1 0 3 0 2 0 0 0 1 2 

Allaitement 0 0 0 0 0 1 0 2 0 2 0 0 0 1 2 

Congé Oui Fini Fini Fini Fini Fini Oui Oui Oui Fini Oui Oui Oui Fini Oui 

Travail Mère Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Travail Père Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Catégorie Socio-

professionnelle 

(Mère + Père) 

4 + 4 5 + 2  4 + 4 3 + 4 4 + 3 4 + 3 4 + 3 3 + 4 4 + 4 5 + 4 5 + 6 4 + 6 3 + 2 4 + 5 5 + 6 

Domicile Ajaccio 
< 15 

Minutes 
Ajaccio 

> 45 

Minutes 
Ajaccio 

30-45 

Minutes 
Ajaccio 

30-45 

Minutes 

30-45 

Minutes 

15-30 

Minutes 

> 45 

Minutes 
Ajaccio 

30-45 

Minutes 
Ajaccio 

> 45 

Minutes 
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ABREVIATIONS 

 
- HAS : Haute Autorité de Santé 

- OMS : Organisation Mondiale pour la Santé  

- PMI : Protection Maternelle et Infantile 

- IBLCE : International Board of Lactation Consultant Examiners  

- LLL : La Leche League 

- PRADO : Programme d’Accompagnement du Retour A Domicile 

- CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie 
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