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INTRODUCTION

CONTEXTE

L’allaitement  maternel  exclusif  est  l’alimentation du  nourrisson  recommandée  par

l’OMS et l’HAS pendant une période minimum de 6 mois (1; 2); il représente le mode d’ali-

mentation le plus adapté et le plus bénéfique pour la santé du nourrisson.

Le lait maternel est reconnu pour de nombreux bienfaits : il protège des infections no-

tamment gastro-intestinales, il prévient les allergies respiratoires et l’asthme, il favorise le dé-

veloppement  cognitif  et cérébral,  il  diminue l’incidence du diabète à l’âge adulte.  Pour la

mère, l’allaitement exerce aussi un rôle protecteur du cancer du sein et de l’ovaire, il diminue

l’incidence de l’ostéoporose et les risques d’hémorragie du post-partum, il pourrait également

aider à retrouver le poids initial d’avant grossesse (3). 

PROBLÉMATIQUE

La France est l’un des pays de l’Union Européenne où le taux d’allaitement est le plus

bas après l’Irlande, la Grèce, Chypre et Malte. Les pays scandinaves, notamment la Suède, dé-

tiennent eux les taux les plus élevés (4). 

En France, à la maternité, selon l’étude Epifane (5) (épidémiologie en France de l'ali-

mentation et de l'état nutritionnel des enfants pendant leur première année de vie) datant de

2012, 74% des nouveau-nés sont allaités (59% d’allaitement exclusif et 15% d’allaitement

mixte), mais cette proportion chute à 54% à 1 mois, 37% à 4 mois, 25% à 6 mois et 9% à 1 an

avec une durée moyenne d’allaitement mixte de 17 semaines (7 semaines d’allaitement exclu-

sif) ; d’autres études, notamment l’étude Elfe (6) (Etude Longitudinale Française depuis l’En-

fance) et l’étude de la DREES (7) (Direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des

statistiques) datant de 2017 rapportent des taux similaires. 

Au contraire, à titre d’exemple, le taux d’allaitement maternel en Suède est de 99% à

la naissance et 70% à 6 mois (4). 
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En France l’allaitement maternel a progressé depuis les années 1990 au cours des-

quelles  53 % seulement  des  nouveaux-nés  étaient  allaités  à  la  naissance  avec  une  durée

moyenne plus faible allant de 8 à 13 semaines. Malgré tout, ce taux stagne depuis une dizaine

d’années (7).

Les premiers résultats  de l’enquête nationale périnatale de 2016 (8) seraient même

plus alarmants : la fréquence de l’allaitement maternel exclusif durant le séjour à la maternité

a diminué de manière importante entre 2010 et 2016, de 60 % à 52 % ; idem pour l’allaite-

ment maternel en général, qu’il soit exclusif ou mixte, qui a diminué, de 68 % en 2010 à 66 %

en 2016.

Une des principales causes envisagées à l’arrêt précoce de l’allaitement maternel en

France est la reprise du travail relativement rapide à 2 mois et demi, notamment en comparai-

son à la Suède où les congés parentaux sont de 16 mois à partager entre les deux parents. 

Cependant, d’autres facteurs sont probablement en jeu notamment le manque d’infor-

mation et d’accompagnement des mères allaitantes pour les aider à faire face aux questions et

difficultés du quotidien. Médecins généralistes, sages-femmes, pédiatres et puéricultrices oc-

cupent une place primordiale dans le suivi de l’allaitement maternel, leurs connaissances et

accompagnement jouent un rôle majeur pour son bon déroulement.

OBJECTIF

L’objectif de ce travail est d’étudier le vécu de l’allaitement maternel et le rôle des

professionnels de santé dans l’accompagnement des femmes allaitantes au cours des premiers

mois. 
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MATÉRIEL ET MÉTHODE

Étude  qualitative  observationnelle  (9)  par  entretiens  individuels  fermés  puis  semi

dirigés (10), réalisés entre avril et octobre 2018, auprès de femmes de 21 à 41 ans. 

POPULATION

Les patientes étaient recrutées dans les services de suite de couche des maternités des

centres hospitaliers d’Annecy (CH Annecy Genevois) et de Sallanches (Hôpitaux des Pays du

Mont Blanc) par l’une ou l’autre des deux investigatrices (internes en fin de cursus de méde-

cine générale, de la faculté de Grenoble). Les critères d’inclusion étaient : sexe féminin, ma-

jeure, langue française maîtrisée, ayant débuter l’allaitement maternel en post-partum immé-

diat, accouchement par voie basse ou césarienne, quelque soit la gestité ou la parité des mères

incluses, qu’elles aient bénéficié ou non d’une péridurale. Les critères d’exclusion étaient les

mineures (du fait des difficultés à obtenir l’accord parental), les grossesses à risque particulier

c’est-à-dire les grossesses avec complications mal contrôlées type HTA, diabète gestationnel,

addictions (drogue, alcool, médicaments), les grossesses multiples, la prématurité (terme infé-

rieur à 37 semaines d’aménorrhée), une mauvaise adaptation à la vie extra-utérine (score Ap-

gar inférieur à 7).

Un échantillonnage dans deux sites différents a  été  réalisé.  L’objectif initial de cette

étude était d’identifier les facteurs d’arrêt précoce de l’allaitement maternel, ont donc été re-

cueillis lors de l’entretien de recrutement (Annexe 2) les critères d’âge, de situation familiale

(statut  matrimonial,  gestité,  parité), de  catégories socio-professionnelles  et  les  antécédents

médico-chirurgicaux. Devant des résultats inattendus au regard de la littérature, l’objectif de

recherche a été modifié pour se concentrer sur le vécu de l’allaitement maternel et l’accompa-

gnement des femmes allaitantes par les professionnels de santé. Les caractéristiques initiales

épidémiologiques et socio-professionnelles  sont donc moins pertinentes dans ce travail.

14



MÉTHODE

Élaboration du guide d’entretien

Le guide d’entretien semi-dirigé a été élaboré à partir de la littérature et d’hypothèses

formulées par les investigatrices, puis testé lors des premiers entretiens et modifié selon le res-

senti des patientes et des investigatrices (Annexes 3 et 4). 

Réalisation des entretiens

Un premier entretien fermé (Annexe 2) a été mené par l’une ou l’autre des investiga-

trices, au moment du recrutement des participantes dans les services de suites de couches des

maternités des centres hospitaliers d’Annecy et de Sallanches. Un deuxième entretien a été ef-

fectué un mois plus tard soit par mail, soit par conversation téléphonique ou soit au domicile

des participantes. Devant un taux d’arrêt précoce de l’allaitement maternel faible, inattendu

par rapport aux hypothèses tirées de la bibliographie, le guide d’entretien a été réorienté en

cours de travail vers le vécu de l’allaitement maternel (Annexe 4). Ce nouveau guide d’entre-

tien a permis de réaliser des entretiens semi-dirigés individuels qui ont été poursuivis jusqu’à

saturation des données, définie par l’absence d’émergence de nouvelle idée à l’analyse du der-

nier entretien, confirmée par la redondance des réponses des interviewées lors de deux entre-

tiens supplémentaires.

A chaque échange, l’anonymat et le consentement éclairé ont été respectés (Annexe

1). Toutes les données personnelles collectées (identité, téléphone et/ou adresse mail) ont été

traitées anonymement et conservées uniquement par l’investigatrice qui les avaient recueillies

pour pouvoir recontacter les patientes à un mois.
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Analyse des données

Chaque entretien était retranscrit en intégralité sur les logiciels Word ou Open Office

Writer par l’investigatrice l’ayant réalisé et  était analysé en parallèle par les deux investiga-

trices, afin de limiter la subjectivité et les oublis. 

Un codage manuel, ouvert et descriptif de chaque fragment de verbatim a été réalisé

selon une approche phénoménologique inductive, puis les codes ont été réagencés en sous-

thèmes et concepts pour un codage axial thématique (11).

Une triangulation des données par approche transversale a été réalisée, entre les deux

investigatrices et avec l’aide de la directrice de thèse, afin de confronter les résultats et d’obte-

nir une analyse globale commune avec résolution des discordances.

Les critères de validité interne de la grille COREQ (Consolitated criteria for REporting

Qualitative Studies) ont été suivis (Annexe 5).

CADRE LÉGAL

Le traitement des données a été porté à la connaissance du DPO (Data Protection Offi-

cer, Correspondant Informatique et Libertés (CIL)) de l’Université Grenoble Alpes sans de-

mande de rectification.

L’accord du Comité de Protection des Personnes (CPP) n’était pas requis pour cette

étude observationnelle.
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RÉSULTATS

Au cours de ce travail,  66 femmes allaitantes ont été recrutées :  35 à la maternité

d’Annecy et 31 à la maternité de Sallanches. Toutes les patientes ont été recontactées  à un

mois par téléphone ou par mail, 45 réponses ont été obtenues. Le nombre de femmes ayant ef-

fectivement arrêté leur allaitement maternel (ou étant passées à un allaitement mixte) au cours

du premier mois était peu élevé : 4 arrêts et 2 allaitements mixtes à la maternité d’Annecy et

aucun arrêt et 1 allaitement mixte à la maternité de Sallanches. Le questionnaire a alors été

modifié (Annexe 3 et 4) et, au total, 13 entretiens semi-dirigés de 5 à 20 minutes de juin à oc-

tobre 2018, auprès de femmes de 21 à 41 ans ont été menés. La saturation des données a été

atteinte au 11ème  entretien, confirmée par l’absence de nouvelle idée lors des entretiens 12 et

13. Les caractéristiques de l’ensemble des participantes recrutées sont exposées dans le ta-

bleau 1 (Annexe 6). 

L’analyse des verbatims (Annexe 7) a fait émerger cinq thématiques principales : les

participantes ont  un VÉCU AMBIVALENT de leur allaitement,  elles décrivent  une expé-

rience globalement positive mais aussi des  complications notamment des  débuts difficiles.

Elles ont recours à des PERSONNES RESSOURCES aidantes, souvent l’entourage est men-

tionné mais aussi Internet ou les professionnels de santé. Les femmes allaitantes interrogées

rapportent  les  conséquences  des  PRESSIONS  SOCIÉTALES  et  des  FAUSSES

CROYANCES autour de l’allaitement maternel, les préjugés de l’entourage qui sont déstabili-

sants et induisent le doute alors que, pour d’autres, l’allaitement reste vécu comme un geste

naturel  au  sein  d’un  entourage  bienveillant.  L’ACCOMPAGNEMENT  PAR  LES

PROFESSIONNELS DE SANTÉ est jugé parfois satisfaisant et aidant mais aussi insuffisant,

par manque de disponibilité, d’intérêt ou manque de connaissance ; notamment au retour de la

maternité où les participantes disent ressentir un sentiment d’abandon. Enfin, des PROPOSI-
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TIONS D’AMÉLIORATION de l’accompagnement ont été  formulées par les femmes allai-

tantes, concernant notamment la disponibilité et les connaissances des médecins généralistes

et des sage-femmes pour pouvoir répondre à leurs questions les plus fréquentes. L’adaptation

de la société et du monde du travail est aussi évoquée.

UN VÉCU AMBIVALENT

Expérience positive

L’allaitement maternel est le plus souvent décrit comme une expérience globalement

positive avec un «bon vécu » E1,« très peu de soucis » et un allaitement qui s’est « très vite

mis en place » E11. « L’allaitement apporte un lien unique avec son bébé »E3, il est aussi

perçu comme bénéfique pour l’enfant, « vraiment bon pour sa santé »E3, les participantes le

« conseille[nt]  à  toutes  les  mamans »  E10  et  ne  regrette  pas,  « je  suis  contente  d’avoir

essayé » E5.

Complications

Malgré tout, les femmes interrogées rapportent aussi des complications, l’allaitement

est alors vécu comme « fatiguant et pas toujours facile »E1, « astreignant »E5, qui « demande

beaucoup  d’énergie »E7  et  avec  « beaucoup  de  doutes… »E6  et  des  remises  en  question

fréquentes, « je me suis posée beaucoup de questions… »E2.

Le manque de sommeil  est souvent évoqué « un instinct de survie… il faut que je

dorme »E11, les mamans se disent « très fatiguée(s) »E5.

Une  impression  de  « dépendance totale  à  l’enfant»  E10  est  aussi ressentie  et

accompagnée  d’une négligence  de soi  nécessaire,  « j’aurais  bien pris  plus  de temps  pour

moi »E10, « allaiter demande beaucoup de temps »E6, essentiellement à cause de « demandes

de tétées fréquentes »E9 et des « durées de tétées longues »E7.
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Les femmes allaitantes rapportent aussi « des douleurs aux mamelons au moment des

tétées »E5,  des  « crevasses »E2 notamment  liées  aux « difficultés  pour  trouver  les  bonnes

positions d’allaitement »E6.

Le « manque de lait » E1 et la prise de poids insuffisante sont aussi décrits, « le poids

de mon bébé stagnait »E3.

Débuts difficiles 

Le premier mois est souvent décrit comme plus difficile  « les 10 premiers jours ont

été très difficiles »E2, « après 3 semaines tout se met en place »E4, ensuite « l’allaitement

devient  agréable »E4.  C’est  une période où ont  lieu  les  plus  fréquentes  complications,  ce

premier mois apparaît critique pour la mise en route de l’allaitement maternel.

LES PERSONNES RESSOURCES

L’entourage

Les principales personnes ressources contribuant au bon déroulement de l’allaitement

maternel étaient l’entourage, « ça a augmenté ma confiance et j’ai persévéré »E7.

En  première  position  et  place  essentielle :  le  conjoint,  il  est  décrit  comme

« soutenant »E5, l’aidant principal, « mon mari a été le plus aidant »E10. 

La  maman  de  la  femme  allaitante  est  aussi  citée,  « ma  mère  qui  m’a  bien

soutenue »E3, « elle m’a donné les conseils dont elle se souvenait »E6. 

Les professionnels de santé

Les professionnels de santé auxquels ont eu recours les participantes étaient les sages-

femmes et auxiliaires puéricultrices des maternités, les sages-femmes libérales (E1 « j’ai été

aidée par ma sage-femme »), les personnels de PMI (E5 « les services de la PMI surtout la

puéricultrice mais aussi la sage-femme et le médecin de la PMI »), leur médecin traitant (E8
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« j’ai consulté mon médecin traitant ») et les pédiatres (E6 «le pédiatre m’a prescrit un tire-

lait »).

Internet

Internet est une autre ressource beaucoup utilisée par les femmes allaitantes ; parfois

décrite  comme  aidante,  « j’ai  cherché  des  réponses…  sur  internet »E2,  « j’y  ai  trouvé

beaucoup de réponses et ça m’a aidée »E4 mais parfois aussi à l’origine de doutes devant un

grand nombre  d’informations  disponibles  et  souvent  contradictoires,  « se  faire  du souci  à

visiter je ne sais pas combien de sites internet où … on trouve tout et son contraire »E11.

ACCOMPAGNEMENT PAR LES PROFESSIONNELS DE SANTÉ

Accompagnement parfois aidant

Certaines participantes ont été satisfaites de leur accompagnement, elles décrivent des

« professionnels de santé disponibles et à l’écoute »E6, «je me suis sentie bien accompagnée,

… leurs conseils et leur soutien… ont été très précieux »E3.

Ils sont jugés compétents, « disponibles et à l’écoute »E6, « (ils) ont bien su répondre à mes

questions »E5, « très positifs… ça m’a beaucoup aidée »E10.

Accompagnement souvent insuffisant   

Cependant, l’accompagnement de l’allaitement maternel par les professionnels de san-

té est apparu globalement insuffisant, essentiellement à cause d’une impression de :

- Manque de disponibilité

Les femmes allaitantes interrogées rapportent un manque de disponibilité, « le milieu

médical n’est pas disponible suffisamment pour aider à passer des caps » E1, « le personnel

médical  n’a pas assez de temps »E2,  « j’avais peur de trop insister »E2, « j’aurais aimé plus

de compréhension, de disponibilité »E9. Ce sont notamment les médecins qui apparaissent le

moins accessible, «mon médecin généraliste est quand même moins disponible que ma sage-

femme »E8, le soutien est le plus souvent apporté par d’autres professionnels de santé, « ça a
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été vraiment les sages-femmes et les puéricultrices de la maternité »E10, « je n’ai eu que très

peu de conseils de la part du milieu médical, un peu par ma sage-femme et c’est tout »E1,

« j’ai surtout discuté avec la puéricultrice »E5, « mon médecin m’a donné peu de réponses …

ma sage-femme m’a mieux répondu »E7.

- Manque d’intérêt

Les professionnels de santé sont aussi apparus comme manquant d’intérêt pour l’allai-

tement, « il faut attendre d’être en difficulté pour avoir des informations »E1, « le milieu mé-

dical ne demande pas comment se passe l’allaitement et ne semble pas intéressé par la ques-

tion »E4, « mon médecin  m’a semblé évitant »E7, « j’ai eu l’impression qu’il n’était pas vrai-

ment intéressé par le sujet »E5. 

La  question  de  l’allaitement  maternel  peine  à  trouver  sa  place,  « au  moment  des

consultations avec le médecin ce serait l’occasion de pouvoir répondre aux questions »E5,

« c’est plus tourné vers le bébé que tourné vers la maman… »E11, « mon médecin n’a pas

abordé le sujet, je ne sais pas si c’est par manque de temps ou de connaissances »E3.

- Manque de connaissances 

Les connaissances médicales concernant l’allaitement maternel semblent aussi insuffi-

santes,  « les  médecins  en  général,  généralistes,  pédiatres,  gynécologues,  … manquent  de

connaissances car ils n’apportent pas beaucoup de réponses »E6, « j’ai eu très peu de conseils

de la part du milieu médical »E1, « on manque d’informations et les réponses qu’on arrive à

avoir n’aident pas beaucoup »E7.

Sentiment d’abandon au retour de la maternité

Le retour de la maternité est vécu comme un cap à passer où l’accompagnement par

les professionnels de santé joue un rôle majeur dans la bonne mise en route de l’allaitement et

sa poursuite. Or c’est à ce moment crucial que la plupart des interrogées révèlent un grand

sentiment de solitude et d’abandon : « je me suis sentie abandonnée au retour de la materni-

té…j’ai eu beaucoup de doute et j’ai beaucoup pleuré. Je me suis remise en question trop sou-
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vent »E2, « depuis le retour de la maternité je me sens seule »E6, « on n’est pas du tout solli-

citée pour savoir si tout se passe bien »E11.

Jugement du milieu médical

Certaines  participantes  rapportent  avoir  ressenti  un  jugement  de  la  part  du  milieu

médical dans des situations de difficultés, « j’ai eu l’impression d’être cataloguée…parce que

mon bébé a dû être hospitalisé pour faible poids parce que j’ai tenté de l’allaiter »E9. Elles

décrivent «un sentiment constant d’être jugée à l’arrêt de l’allaitement »E9, « c’est presque

mal vu de ne pas allaiter »E10, « les professionnels de santé sont plutôt pro-allaitement »E1.

DES PRESSIONS SOCIÉTALES ET FAUSSES CROYANCES

Pudeur des femmes allaitantes 

L’allaitement  a  une  contrainte  qui  peut  être  majeure  pour  certaines  femmes :  il

implique de « sortir son sein » pour nourrir son enfant. Souvent les femmes décrivent leur

pudeur comme un frein important à l’allaitement, n’osant pas faire ce geste, pourtant naturel,

d’autant qu’il n’est pas toujours bien accueilli par les personnes alentours:  « je me sens mal à

l’aise, je suis pudique…j’ai l’impression que les gens ne comprennent pas qu’on allaite en

public »E4, « j’ai eu besoin de m’isoler, ça reste une partie intime »E5, « je me cache »E8.

Préjugés déstabilisants

L’allaitement maternel, comme souvent la grossesse et l’accouchement avant lui, est

influencé par de nombreuses réflexions de la part de l’entourage, mais aussi plus largement

par la société en général. Tout un chacun y va de son avis, que ce soit sur la durée des tétées,

leur fréquence, les performances du nourrisson notamment son sommeil et sa prise de poids,

l’utilisation des « compléments » de lait artificiel, la bonne attitude à adopter face à l’enfant et

à ses demandes. 

Bon nombre d’a priori pèsent sur l’allaitement dont beaucoup sont véhiculés par la

société : « c’est vrai qu’il y a toujours des remarques »E11, « de toute façon il faut donner des
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compléments, de toute façon tu n’as pas assez de lait, c’est comme ça, et puis de toute façon,

ça va pas durer longtemps »E12, « on a une pression si bébé va bien il faut qu’il fasse ses

nuits tout de suite » E11,« pour qu’elles fassent de plus longues nuits » il faut « essayer le

biberon ça te permettrait de respirer un peu »E10, « tant que tout va bien les gens sont pro-

allaitement et dès qu’il commence à y avoir des complications les gens commencent à avoir

des questions, à dire peut-être que tu devrais arrêter »E10, …

Ces réflexions  et  conseils,  pas toujours avisés,  occasionnent  des doutes et  peuvent

déstabiliser certaines mamans allaitantes soucieuses car il ne leur est pas toujours facile de

faire le tri dans toutes ces informations souvent contradictoires. Elles rapportent des « petites

remarques qui piquent un peu »E13, un « sentiment constant d’être jugée(s) »E9, « je vais

avoir des remarques qui vont fuser, je, je m'y attends hein »E13 .

En dépit des pressions sociétales,  quelques  femmes interrogées parviennent tout de

même à « se faire confiance » et à écouter leurs besoins et ceux de leur bébé. Le manque de

sommeil est le plus souvent cité, « elle il faut qu’elle mange, moi il faut que je dorme donc

des  fois  elle  dormait  avec  moi » même si  dormir  avec son  enfant  est  dangereux et  non

recommandé en prévention de la mort subite du nourrisson. Dormir devient plus qu’un besoin

mais un « instinct de survie » E11.

Entourage et regard de la société bienveillants

Certaines participantes,  au contraire,  décrivent  plutôt  un « retour  positif »E7,  « des

regards et des gens bienveillants »E1, «compréhensifs, c’est un geste naturel »E2, « allaiter

son  enfant  c’est  beau »E8 et même  une  impression  que  « c’est  le  biberon  qui  devient

jugé »E5.

PROPOSITIONS D’AMÉLIORATION

Plus de connaissances pour les questions les plus fréquentes
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Pour améliorer le vécu de leur allaitement et l’accompagnement par les professionnels

de santé, les participantes auraient « aimé être plus conseillée[s] et informée[s] »E1, par des

« professionnels  de santé plus disponibles »E3, « surtout  par la sage-femme et le médecin

généraliste qui sont les plus proches de nous »E7. 

Elles déplorent un manque d’informations pour « la mise en route de l’allaitement et

pour répondre aux questions de tous les jours »E4 notamment «quelles positions pour allaiter

sans douleur, quoi faire s’il n’y a pas assez de lait »E1, « les raisons des pleurs de bébé »E7,

« quand et comment introduire des compléments de lait artificiel »E9… 

Plus de disponibilité au retour de la maternité

Elles  proposent  aussi  de  recevoir  un accompagnement  « plus  encourageant  et  plus

présent au moment du retour de la maternité »E2. Elles expriment le besoin de plus de «visites

à  domicile  après  (le)  retour  (à  la  maison) »E2  et  « des  cours  sur  l’allaitement  après

l’accouchement  pour  que  ce  soit  plus  concret»E2.  Des  « rendez-vous  de  suivi

d’allaitement»E11  avec  un  professionnel  spécialisé  comme une  « consultante  en  lactation

surtout  pendant  les  3  premières  semaines »E4  et  ensuite  « pour  préparer  à  la  reprise  du

travail »E11 semblent aussi nécessaires.

Adaptation de la société

Enfin,  les  participantes  pensent  qu’un  changement  de  la  vision  de  la  société  est

nécessaire. Il faut « prendre modèle sur les pays scandinaves où le gouvernement favorise et

met en avant l’allaitement maternel, surtout sur le lieu de travail avec des salles et des temps

dédiés à l’allaitement et un congés maternité plus long »E3.  Dans ces pays, «le regard porté

par la société est différent, l’allaitement est « normal » et courant »E3.
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DISCUSSION

Principaux résultats 

L’allaitement maternel est vécu comme une expérience globalement positive malgré la

pression sociétale et les difficultés rencontrées. L’accompagnement par les professionnels de

santé est jugé insuffisant ; les femmes interrogées déplorent un manque de disponibilité des

professionnels de santé et un manque d’information sur l’AM, avec un sentiment d’abandon

au retour de la maternité, moment décisif pour la bonne mise en place de l’allaitement mater-

nel.

Forces et limites 

Forces

Ce travail est une étude qualitative par approche phénoménologique, réalisée grâce à

des entretiens individuels semi-dirigés. Il a permis de recueillir directement l’avis des femmes

allaitantes en leur donnant la parole. Les entretiens étaient individuels afin de laisser libre

cours à la discussion, de permettre la libre association d’idées et d’éviter toute gêne des parti-

cipantes à évoquer leurs difficultés.

Les données ont été analysées en parallèle par les deux investigatrices et les discor-

dances résolues par triangulation, avec l’aide de la directrice de thèse, pour un gain d’objecti-

vité et une meilleure validité interne de l’étude. La validité externe a été obtenue par satura-

tion des données.

Une autre  force de cette  étude en comparaison des autres  travaux de la  littérature

concernant l’allaitement maternel est le court délai de rappel des participantes. Le biais de

mémoire est ainsi limité par rapport à des travaux rétrospectifs (12; 13; 14) ou avec un délai

de rappel des femmes plus long (15), ce délai pouvant entraîner une idéalisation de l’allaite-
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ment maternel a postériori ou au contraire, un regard plus dur sur cette expérience.  A noter

que le travail de Mme Marion QUELLARD-WALLYN (16) avait également un délai court de

rappel (4 à 6 semaines après l’accouchement).

Par ailleurs, l’allaitement maternel représente un sujet de santé public d’actualité au-

quel les médecins généralistes sont confrontés quasiment quotidiennement. Ils sont, avec les

sage-femmes, les principaux interlocuteurs vers lesquels se tournent les femmes allaitantes

(en dehors de leur entourage). Ce travail de recherche a permis de sensibiliser d’autant plus

les investigatrices en tant que professionnel de santé sur ce sujet, ce qui impactera sur leur

pratique.

Limites

L’échantillon étudié est peu varié, toutes les catégories socioprofessionnelles et tous

les âges ne sont pas représentés. L’objectif final de ce travail étant d’étudier le vécu de l’allai-

tement maternel, un échantillonnage non varié n’a pas influencé les résultats, mais ils ne sont

alors pas généralisables à la population entière.

S’agissant du premier travail de recherche qualitative pour les deux investigatrices,

elles n’étaient pas familiarisées avec la technique de l’entretien semi-dirigé, des questions trop

fermées ont pu orienter les réponses des personnes interrogées. De la même façon, la durée

des entretiens était trop courte (pour les critères de qualité d’une recherche de ce type) par

manque de relance des participantes de la part des investigatrices du fait de leur inexpérience

dans ce domaine.

La question de recherche a été modifiée au cours de la réalisation du travail devant des

résultats inattendus ; ces facteurs contribuent à limiter la reproductibilité de cette étude.
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Comparaison à la bibliographie

Ce travail présente peu de différences avec les résultats de travaux plus anciens, ce qui

signe malheureusement l’absence d’amélioration franche dans ce domaine au cours de la der-

nière décennie.

Cette étude montre que les femmes allaitantes décrivent leur vécu de l’AM de manière

très ambivalente. Une grande partie des participantes rapportent un ressenti globalement posi-

tif de leur allaitement, malgré tout, elles modulent leur propos compte tenu des difficultés

qu’elles  ont  affrontées.  D’autres,  au  contraire,  qui  témoignent  d’un  vécu  plus  négatif,

nuancent aussi pour la plupart leur  expérience avec ce qu’elles en retirent de positif. Ce tra-

vail est en accord avec la bibliographie actuelle sur l’allaitement maternel. Un grand nombre

d’autres travaux portant sur ce sujet trouvent des résultats similaires avec des ressentis miti-

gés, où le positif est estompé par le doute, la fatigue, la douleur… et les contraintes par le

bien-être, la fierté, le plaisir (14; 15; 16; 17). 

Une partie des femmes allaitantes de cette recherche mentionne un accompagnement

par les professionnels de santé satisfaisant tant dans les connaissances que dans la disponibili-

té. Cependant, il  reste insuffisant pour la grande majorité,  parfois par manque de connais-

sances, d’intérêt ou de disponibilité mais aussi par peur des participantes de trop solliciter les

professionnels de santé. En comparaison avec la littérature, (12; 14; 15; 17), les femmes inter-

rogées sont pour la plupart moins sévères envers les professionnels de santé notamment les

médecins (par rapport à leurs connaissances et compétences concernant l’AM). Néanmoins, il

apparaît qu’il reste encore des progrès à faire pour mieux accompagner les femmes allaitantes.

Les participantes à ce travail disent avoir ressenti des pressions sociétales importantes

(surtout de la part de leur entourage) naissant souvent d’idées reçues concernant l’AM et la fa-

çon de s’occuper de son bébé en général. Ces pressions concernent essentiellement le temps
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imparti à l’allaitement ou encore les « performances » de bébé (notamment sur sa capacité à

faire ses nuits ou la prise de poids). Ces pressions et ces a priori sont aussi décrits par d’autres

auteurs (15; 16; 17).

Les propositions d’amélioration exprimées par les femmes interrogées dans cette étude

sont semblables aux conclusions de nombreux autres travaux et rapports portant sur l’AM.

Perspectives de travail 

Les participantes de cette recherche rapportent un manque de disponibilité et d’infor-

mation de la part des professionnels de santé notamment au retour de la maternité. Un travail,

auprès des médecins généralistes et des sages-femmes, sur l’intérêt et la faisabilité de consul-

tations systématiques,  dédiées à l’allaitement,  au cours du premier  mois et  régulières,  par

exemple hebdomadaires, pourrait être une suite à cette étude et pourrait répondre au sentiment

d’abandon très présent au retour de la maternité.

Une fiche mémo destinée aux professionnels de santé avec les réponses aux questions

les plus fréquemment posées par les femmes allaitantes seraient aussi une recherche possible à

effectuer pour répondre aux attentes mises en évidence par ce travail. A noter qu’une étude de

ce type avait déjà été réalisée (18); avec l’autorisation de son auteure, on peut imaginer un tra-

vail visant à évaluer cette fiche, la modifier si besoin pour qu’elle se rapproche des recom-

mandations actuelles et la faire distribuer soit aux professionnels de santé soit à leurs patientes

dans leur salle d’attente. Le but serait d’informer de façon uniformisée les mamans allaitantes

et d’apporter un support d’information standardisé et valide aux professionnels de santé peu

sensibilisés au sujet (notamment les médecins généralistes hommes faisant peu de gynécolo-

gie).

Le taux d’arrêt de l’allaitement maternel retrouvé chez les femmes allaitantes interro-

gées est plus bas que ce que les données de la littérature laissait supposer. En effet,  pour
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l’échantillon des 66 participantes, d’après les résultats de l’étude Epifane (5) les investiga-

trices pouvaient s’attendre à 30 femmes ayant arrêté à 1 mois leur allaitement maternel (46%),

13 femmes ayant passé à un allaitement mixte (35%) et 23 femmes poursuivant toujours leur

allaitement  maternel  à 1 mois (19%). Or les  résultats  retrouvent  à la  maternité  d’Annecy

seulement 4 arrêts précoces (c’est-à-dire avant un mois), 2 passages à un allaitement maternel

mixte et à la maternité de Sallanches aucun arrêt précoce et un seul passage à un allaitement

mixte. A noter que 22 participantes ont été perdues de vue :13 à la maternité d’Annecy et 9 à

la maternité de Sallanches  ce qui représente une partie non négligeable de l’échantillon, des

arrêts précoces dans cette catégorie sont possibles et la taille de cet échantillon étant relative-

ment faible (66 participantes), les statistiques peuvent ne pas s’appliquer. Un point important

ressort également de l’ensemble des réponses au premier questionnaire à 1 mois (regroupées

dans le tableau 2), à la maternité de Sallanches un plus faible nombre d’arrêt de l’allaitement

maternel et un ressenti global plus satisfaisant (essentiellement en terme d’accompagnement

pendant le séjour en maternité) sont retrouvés. Ce CH avait commencé à s’inscrire dans la dé-

marche de labellisation IHAB (20) lors du présent travail et avait déjà mis en place plusieurs

mesures afin de tendre vers cette dynamique de fonctionnement : séances d’information et de

soutien de l’AM en collectif avant et après la naissance, consultations d’aides à l’allaitement

en individuel par une SF titulaire du DIU en allaitement (référente allaitement du service),

formations de tous les personnels de la maternité et en cours pour le service de pédiatrie par

une SF DIU et une auxilliaire  puéricultrice consultante en lactation.  Ces mesures peuvent

donc, au moins en partie, expliquer les disparités de résultats au sein de cette étude. Un nou-

veau travail possible serait de rechercher un éventuel lien entre la labellisation IHAB et la

baisse du taux d’arrêt précoce de l’allaitement maternel et/ou l’amélioration des taux d’allaite-

ment maternel en général. Ce label rassemble les hôpitaux où l’accompagnement est optimisé

pour les parents à la naissance et pendant le séjour dans le service. Les soins sont organisés en

fonction de la gestion du travail des soignants, les rythmes et les besoins de l’enfant et de sa
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famille sont prioritaires. Ce mode de fonctionnement est bénéfique pour les nouveau-nés en

facilitant l’adaptation à la vie extra-utérine et en encourageant la proximité mère-enfant, pour

les parents en créant un environnement favorisant les premiers liens et pour les professionnels

de santé en valorisant l’accompagnement auprès des jeunes parents et du nouveau-né. Entre

2000 (date de lancement de l’IHAB au niveau international) et 2018, 38 établissements ont été

labellisés. En 2017, 5% des maternités en France sont labellisées IHAB  soit 7% des nais-

sances. 

Ouverture

Au cours de cette recherche, la durée trop courte des congés maternité et la reprise du

travail ont parfois été mentionnées comme une source d’angoisse et un frein à l’allaitement

dans sa durée. Sur le modèle des pays scandinaves, un congé maternité plus long et une adap-

tation du milieu professionnel avec un lieu et un temps dédiés à l’allaitement favoriseraient un

allaitement maternel plus long.

Dans l’étude de Ball et Wright (19), les auteurs ont montré qu’il y avait un surcoût fi-

nancier important concernant des enfants allaités artificiellement en terme de soins médicaux

et d’absentéisme maternel, ce qui laisse penser que le coût pour la société de l’allongement du

congé maternité pour favoriser et prolonger l’allaitement maternel serait compensé au moins

en grande partie par les bénéfices (sanitaires pour les bébés et économiques pour les ménages)

d’une augmentation des taux d’allaitement maternel. Il semblerait nécessaire que la durée du

congé maternité et les dispositions légales concernant l’allaitement maternel au travail (mal

connues et difficiles à mettre en place pour bon nombre d’entreprises) s’adaptent pour mieux

suivre les recommandations scientifiques reconnues pour un allaitement maternel exclusif de

6 mois.
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Les propositions  d’amélioration  qui  ont  été  suggérées  dans  ce travail  sont  concor-

dantes avec les préconisations du Pr TURCK (21) dans son rapport de juin 2010 visant à amé-

liorer  l’allaitement  maternel.  En effet,  le  Pr TURCK notait  déjà  que,  malgré les  bienfaits

connus pour la mère et l’enfant de l’allaitement maternel, les recommandations actuelles et les

économies que pourraient rapporter une amélioration des taux d’AM, ces taux n’étaient pas

satisfaisants en France. Dans son rapport rédigé à l’aide d’un groupe de travail, il soulignait la

nécessité de modifier le regard sociétal sur l’AM, la nécessité de mieux informer les femmes

mais aussi les pères, les familles et les employeurs sur l’AM, et de « protéger le droit des

femmes à allaiter et le droit des enfants à être allaités ». Pour ce faire, de nombreuses mesures

sont proposées (liste non exhaustive) :   améliorer la formation initiale et continue des profes-

sionnels de santé sur l’AM, intégrer les critères de l’IHAB dans l’accréditation des maternités

par l’HAS, inciter les maternités à proposer des groupes de préparation à l’allaitement, ac-

compagner chaque couple mère/enfant dès la sortie de la maternité, proposer à chaque femme

une consultation d’allaitement par un professionnel de santé formé entre J8 et J15 remboursée

à 100 %, faire figurer les courbes de croissance standards des bébés allaités dans les carnets

de santé, allonger la durée du congé maternité rémunéré dans sa partie post-natale de 10 à 14

semaines, … Et la liste de ses propositions est encore longue. Ce rapport date de 2010 et pour-

tant, peu des pistes de travail proposées sont actuellement mises en œuvre. Il paraît important

de mettre ce sujet en avant face aux pouvoirs publics pour pouvoir améliorer les taux d’AM

en France.
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CONCLUSION

L’allaitement maternel représente le mode d’alimentation du nourrisson le plus adapté

et recommandé par les institutions scientifiques jusqu’à l’âge de 6 mois. La France est l’un

des pays européens où le taux d’allaitement est le plus bas, en augmentation des années 1990

à 2010 puis en stagnation. L’accompagnement des femmes allaitantes par les professionnels

de santé est indispensable à une bonne mise en route et un bon déroulement de l’allaitement

maternel. Les médecins généralistes occupent une place privilégiée auprès des familles pour

accompagner au mieux les femmes au cours de l’allaitement maternel. L’objectif de ce travail

est d’étudier le vécu de l’allaitement maternel et le rôle des professionnels de santé dans l’ac-

compagnement des femmes allaitantes  afin de dégager des pistes d’amélioration pouvant fa-

voriser l’allaitement maternel en France.

Les résultats de ce travail rapportent que le vécu de l’allaitement maternel est mitigé,

globalement positif mais aussi difficile notamment au cours du premier mois. Les femmes al-

laitantes décrivent un accompagnement par les professionnels de santé réel et aidant mais de

façon insuffisante, elles demandent plus de connaissances et plus de disponibilité notamment

après le retour de la maternité. Elles subissent également les a priori, nombreux et déstabili-

sants, de la société autour de l’allaitement maternel. La reprise du travail est aussi un moment

critique, les participantes déplorent un manque de locaux et de temps dédiés pour leur per-

mettre d’allaiter leur enfant.

En conclusion, la promotion de l’allaitement maternel en France doit passer par une

amélioration de l’accompagnement des femmes allaitantes grâce à une meilleure formation et

une sensibilisation des professionnels de santé et des pouvoirs publics. Le droit des femmes à

allaiter leur enfant pourrait être valorisé et facilité par un allongement du congé maternité (et

du congé paternité) ainsi qu’une amélioration des conditions d’allaitement sur le lieu de tra-

vail.
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CONCLUSION DE LA THÈSE SIGNÉE PAR LE DOYEN ET PAR LE
PRÉSIDENT DU JURY
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ANNEXES

Annexe  1     :   Note  d’informations  aux  patientes  et  fiche  de  consentement
éclairé

LETTRE D’INFORMATION DESTINÉE AUX PATIENTS

POUR PARTICIPATION A UNE RECHERCHE BIOMEDICALE

Titre de la recherche :  Facteurs influençant l’arrêt précoce de l’allaitement 
maternel avant un mois en Haute-Savoie en 2018.

Madame,

Nous vous proposons de participer à une étude de recherche clinique.

Cette lettre d’information vous détaille l’objet de cette étude. 

Vous pourrez prendre le temps pour lire et comprendre ces informations, de réfléchir à votre partici-
pation, et pour demander au médecin responsable de l’étude de vous expliquer ce que vous n’aurez
pas compris. 

BUT DE L’ÉTUDE :

DÉCRIRE LES FACTEURS INFLUENÇANT L’ARRÊT PRÉMATURÉ DE L’ALLAITEMENT
MATERNEL EN HAUTE SAVOIE EN 2018.

BÉNÉFICE(S) ATTENDU(S) 

Dégager des pistes de réflexion pour améliorer l’accompagnement des femmes allaitantes par les 
professionnels de santé. Démontrer la nécessité de mieux former les professionnels de santé aux pro-
blématiques liés à l’allaitement maternel. 

DÉROULEMENT DE L’ÉTUDE 

Un premier entretien aura lieu en service de maternité - suite de couches avec une des investigatrices 
principales, cet entretien est susceptible d’être enregistré via dictaphone, environ 30 minutes avec 
des questions générales (âge, profession, situation familiale) et des questions plus spécifiques sur le 
déroulement de la grossesse, la décision d’allaiter...

Les participantes seront ensuite recontactées par téléphone à 1 mois. Un entretien individuel leur sera
proposé pour évaluer comment se déroule leur allaitement. [Lieu choisi par les participantes au mo-
ment de l’appel téléphonique]
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RISQUES POTENTIELS

Aucun risque potentiel : étude observationnelle uniquement.

Votre participation est facultative et votre refus de participer à cette étude n’impactera en aucun cas 
les soins que vous recevrez.

Vous pouvez également décider en cours d’étude d’arrêter votre participation sans avoir à vous justi-
fier.

FRAIS MEDICAUX

Votre collaboration à ce protocole de recherche biomédicale n’entraînera pas de participation finan-
cière de votre part.  Conformément à la loi, tous les frais liés à l’étude seront pris en charge par le 
promoteur de l’étude. 

LEGISLATION  -  CONFIDENTIALITE

Toute information vous concernant recueillie pendant cet essai sera traitée de façon confidentielle. 
Seuls les responsables de l’étude et éventuellement les autorités de Santé pourront avoir accès à ces
données. A l’exception de ces personnes -qui traiteront les informations dans le plus strict respect du
secret médical-, votre anonymat sera préservé. La publication des résultats de l’étude ne comportera
aucun résultat individuel. 

Les données enregistrées à l’occasion de cette étude feront l’objet d’un traitement informatisé par le
promoteur. S’agissant de données nominatives, vous bénéficiez à tout moment, du droit d’accès et de
rectification des données vous concernant auprès des responsables de l’étude et, en ce qui concerne
les informations de nature médicale, ce droit est exercé par l’intermédiaire des Docteurs Marie-San-
drine PERIN et SERVILLAT Charlotte conformément à la loi 78-17 du 06 janvier 1978 relative à
l’Informatique, aux Fichiers et aux Libertés, modifiée par la loi n°94-548 du 1er juillet 1994, relative
au traitement des données nominatives ayant pour fin la recherche dans le domaine de la santé.  Le
projet a reçu un avis favorable de la CNIL .
Conformément à l’article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 relative aux
droits des malades) les résultats globaux de l’étude pourront vous être communiqués si vous le sou-
haitez. 

Si vous avez des questions pendant votre participation à cette étude, vous pourrez contacter les mé-
decins responsables de l’étude, les  Dr PERIN Marie-Sandrine et SERVILLAT Charlotte.

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de lire cette lettre d’information. Si vous êtes d’accord
pour participer à cette recherche, nous vous invitons à signer le formulaire de consentement ci-joint.
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
POUR LA PARTICIPATION A UNE RECHERCHE BIOMEDICALE

Titre de la recherche : 

Facteurs influençant l’arrêt précoce de l’allaitement maternel avant un 
mois en Haute-Savoie en 2018.

Je soussigné(e) …………………………………………………………(nom et prénom du sujet),

accepte de participer à l’étude Facteurs influençant l’arrêt précoce de l’allaitement
maternel avant un mois en Haute-Savoie en 2018.

Les objectifs et modalités de l’étude m’ont été clairement expliqués par le Dr Charlotte SERVIL-
LAT.  

J’ai lu et compris la fiche d’information qui m’a été remise.

J’accepte que les documents de mon dossier médical qui se rapportent à l’étude puissent être acces-
sibles aux responsables de l’étude et éventuellement aux autorités de santé. A l’exception de ces per-
sonnes, qui traiteront les informations dans le plus strict respect du secret médical, mon anonymat
sera préservé.  

J’accepte que les données nominatives me concernant recueillies à l’occasion de cette étude puissent
faire l’objet d’un traitement automatisé par les organisateurs de la recherche. Je pourrai exercer mon
droit d’accès et de rectification auprès du Dr Charlotte SERVILLAT.

J’ai bien compris que ma participation à l’étude est volontaire et facultative. 

Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arrêter à tout moment ma partici-
pation en cours d’étude. Cela n’influencera pas la qualité des soins qui me seront prodigués. 

Mon consentement  ne  décharge  pas  les  organisateurs  de  cette  étude  de leurs  responsabilités.  Je
conserve tous mes droits garantis par la loi.

Après en avoir discuté et avoir obtenu la réponse à toutes mes questions, j’accepte librement et vo-
lontairement de participer à la recherche qui m’est proposée.  

Fait à  …………………., 

le …………………

Nom et signature de l’investigateur Signature du sujet 
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Annexe 2     :   Questionnaire de recrutement à J0

Objectifs de notre étude     :
Étudier le vécu de l'accompagnement des femmes au cours de l'allaitement maternel par les 
professionnels de santé et évaluer en quoi cela peut influencer le déroulement de cet allaite-
ment maternel. Le but final serait d’améliorer l'accompagnement des femmes allaitantes pour 
augmenter à terme le taux d'allaitement maternel en France

Les données recueillies lors de cette étude seront entièrement anonymisées. 

Identité : Numéro d’anonymat : 
Age : 
Profession :
Niveau d’études : 
Situation maritale : 
Nombre d’enfants à charge : 

Antécédents obstétricaux : 
Parité :
Antécédents médicaux-chirurgicaux personnels : 
Avez-vous été allaitée par votre maman ?
Avez-vous allaité votre(vos) enfant(s) ? Si oui, quel en a été votre vécu ?
Consommation toxiques : tabac / alcool / drogues

Concernant cette grossesse : 
- vécu de votre grossesse :
- complications survenues lors de la grossesse : 
- vécu et circonstances de l’accouchement : (voie basse, instrumentale, césarienne program-
mée, césarienne en urgence...)

Décision d’allaiter :
- Quand est né le désir d’allaiter ? (avant cette grossesse ? Pendant cette grossesse ? Après 
l’accouchement ?)
- Votre entourage/ votre famille a-t-elle soutenu votre décision ?
- Vous êtes-vous sentie libre de votre choix d’allaiter ou non ?

Avez vous participé à des cours de préparation à la naissance / à l’allaitement?
Vous a-t-on parlé d’allaitement maternel au cours de votre grossesse ?    Si oui, par qui et à 
quel moment de la grossesse ?

Quelles sont vos craintes concernant l’allaitement ?
Vos espoirs ?
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Annexe 3     :   Guide d’entretien à 1 mois, première version

1/ Quel a été le vécu de votre allaitement maternel ? 
- Qui a amélioré ce vécu et contribué à son bon déroulement ?
- Qui au contraire l'a rendu plus difficile ?

2/ Quelles ont été les difficultés/complications survenues au cours de votre allaitement ?
- vers qui vous êtres-vous tournées à ce moment là ?
- les réponses apportées vous ont-elles aidées ?
- avez-vous le sentiment de ne pas avoir été comprise ou entendue ?

Quelles en ont été les conséquences sur votre allaitement ? (arrêt, poursuite, autre)

3/ Quel est l'impact sur vous de l'image de l'allaitement maternel :
- dans la société ?
- dans votre entourage ?
- dans le milieu médical ?

4/ Vous êtes-vous sentie bien accompagnée au cours de votre allaitement ?
- Si oui par qui ?
 
- si non, auriez-vous aimé être plus accompagnée au cours de votre allaitement ? 
- par qui ?
- à quel moment ?
- sur quel point ?

5/ Avez-vous discuté de votre allaitement maternel avec un professionnel de santé?
- Si oui, comment cela s'est-il passé ?
- Si non, pourquoi ?

6/ y a-t-il eu une phrase/réflexion qui vous ait marquée ?
- de la part de votre entourage ?
- des professionnels de santé (médecin généraliste, sage femme, auxiliaire puéricultrice, pé-
diatre, gynécologue...) ?

40



Annexe 4     :   Guide d’entretien à 1 mois, dernière version 

1/ Poursuivez-vous votre allaitement maternel ? Si non quand avez-vous arrêté ?

2/ - Quel a été le vécu de votre allaitement maternel ?  Qui a a amélioré ce vécu et contribué à 
son bon déroulement ? Qui au contraire l'a rendu plus difficile ?
- Y a-t-il eu une phrase/réflexion qui vous ait marquée ? de la part de votre entourage ? des 
professionnels de santé (médecin généraliste, sage femme, auxillière puéricultrice, pédiatre, 
gynécologue...) ?

- Quel est l'impact sur vous de l'image de l'allaitement maternel : dans la société ? dans votre 
entourage ? dans le milieu médical ?

3 / Quelles ont été les difficultés/complications survenues au cours de votre allaitement ?
-vers qui vous êtres-vous tournées à ce moment là ?
- les réponses apportées vous ont-elles aidées ?

- avez-vous le sentiment de ne pas avoir été comprise ou entendue ?   

4/ - Vous êtes-vous sentie bien accompagnée au cours de votre allaitement ? Si oui par qui  et 
de quelle façon ?
 - Si non, auriez-vous aimé être plus accompagnée au cours de votre allaitement ? par qui ? à 
quel moment ? sur quel point ?
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Annexe 5     :   Grille COREQ
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COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) Checklist 
 

A checklist of items that should be included in reports of qualitative research. You must report the page number in your manuscript 

where you consider each of the items listed in this checklist. If you have not included this information, either revise your manuscript 

accordingly before submitting or note N/A. 

 

Topic 

 

Item No. 

 

Guide Questions/Description Reported on 

Page No. 

Domain 1: Research team 

and reflexivity  

   

Personal characteristics     

Interviewer/facilitator 1 Which author/s conducted the interview or focus group?   

Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD   

Occupation 3 What was their occupation at the time of the study?   

Gender 4 Was the researcher male or female?   

Experience and training 5 What experience or training did the researcher have?   

Relationship with 

participants  

   

Relationship established 6 Was a relationship established prior to study commencement?   

Participant knowledge of 

the interviewer  

7 What did the participants know about the researcher? e.g. personal 

goals, reasons for doing the research  

 

Interviewer characteristics 8 What characteristics were reported about the inter viewer/facilitator? 

e.g. Bias, assumptions, reasons and interests in the research topic  

 

Domain 2: Study design     

Theoretical framework     

Methodological orientation 

and Theory  

9 What methodological orientation was stated to underpin the study? e.g. 

grounded theory, discourse analysis, ethnography, phenomenology, 

content analysis  

 

Participant selection     

Sampling 10 How were participants selected? e.g. purposive, convenience, 

consecutive, snowball  

 

Method of approach 11 How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mail, 

email  

 

Sample size 12 How many participants were in the study?   

Non-participation 13 How many people refused to participate or dropped out? Reasons?   

Setting    

Setting of data collection 14 Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace   

Presence of non-

participants 

15 Was anyone else present besides the participants and researchers?   

Description of sample 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic 

data, date  

 

Data collection     

Interview guide 17 Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot 

tested?  

 

Repeat interviews 18 Were repeat inter views carried out? If yes, how many?   

Audio/visual recording 19 Did the research use audio or visual recording to collect the data?   

Field notes 20 Were field notes made during and/or after the inter view or focus group?  

Duration 21 What was the duration of the inter views or focus group?   

Data saturation 22 Was data saturation discussed?   

Transcripts returned 23 Were transcripts returned to participants for comment and/or  
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Topic 

 

Item No. 

 

Guide Questions/Description Reported on 

Page No. 

correction?  

Domain 3: analysis and 

findings  

   

Data analysis     

Number of data coders 24 How many data coders coded the data?   

Description of the coding 

tree 

25 Did authors provide a description of the coding tree?   

Derivation of themes 26 Were themes identified in advance or derived from the data?   

Software 27 What software, if applicable, was used to manage the data?   

Participant checking 28 Did participants provide feedback on the findings?   

Reporting     

Quotations presented 29 Were participant quotations presented to illustrate the themes/findings? 

Was each quotation identified? e.g. participant number  

 

Data and findings consistent 30 Was there consistency between the data presented and the findings?   

Clarity of major themes 31 Were major themes clearly presented in the findings?   

Clarity of minor themes 32 Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes?        

 

Developed from: Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist 

for interviews and focus groups. International Journal for Quality in Health Care. 2007. Volume 19, Number 6: pp. 349 – 357 

 

Once you have completed this checklist, please save a copy and upload it as part of your submission. DO NOT include this 

checklist as part of the main manuscript document. It must be uploaded as a separate file. 

  



Annexe  6     :   Tableau  1a :  caractéristiques  des  participantes  recrutées  à
Annecy
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Tableau 1b : caractéristiques des participantes recrutées à Sallanches
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Annexe 7     :   Arborescence des verbatims
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Vécu de l’AM
ambivalent

Expérience
globalement

positive

Vécu négatif /
Mitigé

Débuts difficiles

Contraintes

Contrainte vécue
 positivement

Vécu positif

Lien unique 
avec l’enfant

Vécu mitigé

Difficulté de gestion 
du temps / problème d’organisation

Douleurs

Fatigue

Manque de lait

Crevasse

Angoisse / Doute
Complications

Complication bébé

Engorgement

  

Personnes ressources

Internet

Professionnels de santé

Entourage

Associations

Conjoint / mari

Sages femmes

Amis / autres

Mère

Médecin généraliste / 
Médecin traitant

PMI (sage femme, auxiliaire
puéricultrice, médecin)

Conseillère en lactation

Pédiatre
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Accompagnement par les
professionnels de santé

Accompagnement suffisant et
aidant

Accompagnement
insuffisant

Manque de disponibilité

Milieu médical pro AM

Manque d’intérêt / 
médecins évitants

Manque de connaissances

Sentiment d’abandon
au retour de la maternité

Jugement du milieu médical

Manque de soutien

Milieu médical bienveillant

Bon accompagnement
ressenti

Bonne préparation
à l’AM

Insuffisant de manière
quantitative

Manque de conseils / 
d’information / de préparation

  

Pressions sociétales et
fausses croyances

Pudeur

Réflexion étonnement
durée AM

Pression à ce que 
bébé fasse ses nuits / fausses 
croyances au sujet des nuits

Soutien de l’AM
sous réserve

 d’absence de complications 

Jugement de la société /
Regard société négatif

Entourage induisant
doutes / remises en question

Vision défaitiste de
l’entourage vis-à-vis de l’AM

Préjugés déstabilisants /
 Jugement de l’entourage

 non aidant

Entourage bienveillant

Regard société bienveillant
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Propositions
d’amélioration

Plus de disponibilité des professionnels de santé
(notamment au retour de la maternité

et lors de la reprise du travail)

Adaptation de la société

Modification du regard 
de la société sur l’AM

Nécessité de prolonger la durée
du congé maternité

Améliorer les conditions de l’AM
sur le lieu de travail

Rappeler le côté naturel/
inné de l’AM

Meilleure information/
préparation des femmes

à l’AM Meilleures connaissances 
pour meilleure réponse

aux questions les plus fréquentes



Annexe 8     :   Tableau 2a :Réponses au questionnaire à 1 mois à Annecy
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Tableau 2b :Réponses au questionnaire à 1 mois à Sallanches
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Annexe 9     :   Retranscription des entretiens

A noter que certaines parties des entretiens ont été surlignées en noir pour préserver l’anony-
mat des participantes.

Entretien 1 Mme A.

Entretien téléphonique

Date : 05/06/2018

durée : 5 minutes 40 secondes

Investigatrice : Allez on commence alors première question, est-ce que vous poursuivez tou-
jours l’allaitement de votre petit ? et sinon vous avez arrêté depuis quand ?

Mme A. :Oui, oui, je l’allaite toujours.

Investigatrice  :  Très  bien,  c’est  super  (rires).  Quel  a  été  le  vécu  de  votre  allaitement
maternel ?Mme A : Euh alors, le vécu global est plutôt bon, mais c’est quand même fatiguant
et pas toujours facile (rires).

Investigatrice : Oui c’est sûr (rires). Est-ce que quelqu’un a amélioré ce vécu et contribué à
son bon déroulement ou alors, au contraire, quelqu’un l'a rendu plus difficile ?

Mme A : Euh alors euh, j’ai été aidée un peu par ma sage-femme… mais surtout par ma ma-
man. Sinon personne ne m’a compliqué les choses.

Investigatrice : Ok, d’accord. Y a-t-il eu une phrase ou une réflexion qui vous ait marquée
concernant l’allaitement ? Que ce soit de la part de votre entourage ou des professionnels de
santé ?

Mme A : Non pas vraiment… un peu  l’entourage quand on me demande « Tu allaites tou-
jours?!? » comme si c’était un exploit (rire).

Investigatrice : (rire) Oui je vois. Est-ce que vous trouvez que l’allaitement maternel impacte
sur l’image que vous renvoyez dans la société ? dans votre entourage et dans le milieu médi-
cal ?

Mme A : Alors euh… dans la société, je ne trouve pas qu’il y ait un impact, je n’ai pas senti
de jugement ni de regards curieux. Dans mon entourage, les regards et les gens sont bien-
veillants et euh dans le milieu médical … les professionnels sont plutôt pro-allaitement, allai-
ter c’est quelque chose de positif … mais sinon je ne pense pas qu’il y ait de jugement.

Investigatrice : D’accord c’est noté merci. Est-ce que vous avez-vous eu des difficultés ou des
complications au cours de votre allaitement ?

Mme A : Euh pfff … oui (rire) … Je suis fatiguée, ça c’est le plus dur et sinon j’ai eu des dou-
leurs… surtout au début… et aussi un manque de lait au moment des pics de croissance.

SP : Hum hum et vers qui vous êtes-vous tournées dans ces moments-là ?
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Mme A : Euh j’ai demandé de l’aide à ma maman qui m’a allaitée, ça m’a bien aidée … elle
m’a  bien  soutenue.  Elle  m’a  donné  des  conseils  comme  bien  se  reposer,  bien  boire  et
persévérer (rire).

Investigatrice : (rire) Ok, les réponses apportées vous ont-elles aidées ?

Mme A : Oui oui j’ai poursuivi malgré tout, j’ai tenu bon (rire).

Investigatrice : Est-ce que avez-vous le sentiment de ne pas avoir été comprise ou entendue ?

Mme A : Non, grâce à ma maman mais je trouve que le milieu médical n’est pas suffisam-
ment disponible pour aider à passer des caps importants… surtout au démarrage de l’allaite-
ment.

Investigatrice :  Hum hum c’est noté. Vous êtes-vous sentie bien accompagnée au cours de
votre allaitement ?

Mme A : Non (rires).

Investigatrice : D’accord (rire) et vous auriez aimé être plus accompagnée au cours de votre
allaitement par qui ? à quel moment et sur quel point ?

Mme A : Oui, j’aurais aimé être mieux accompagnée parce que je n’ai eu que très peu de
conseils de la part du milieu médical, un peu par ma sage-femme mais c’est tout et ça ne me
suffisait pas. Il faut attendre d’être en difficulté pour avoir des informations utiles. J’aurais ai-
mé être plus conseillée et informée par ma sage-femme et les médecins… surtout sur la mise
en route de l’allaitement, savoir quelles positions pour allaiter sans douleur, quoi faire s’il n’y
a pas assez de lait, où chercher les bonnes informations, … 

Investigatrice :  Oui je comprends ! Tout est bien noté en tout cas et je vous remercie beau-
coup de m’avoir accordé un peu de temps et d’avoir répondu à toutes mes questions. 

Entretien 2 Mme B.

Entretien téléphonique

Date : 07/06/2018

Durée : 6 minutes 01 secondes

Investigatrice : Alors première question : poursuivez-vous votre allaitement maternel ? Si non
quand avez-vous arrêté ?

Mme B. : Oui, je continue à allaiter mon bébé.

Investigatrice :  Super ! Et alors quel a été le vécu de cet allaitement maternel jusqu’à pré-
sent ? 

Mme B. : Euh… le vécu… Les 10 premiers jours ont été très difficiles, j’ai eu beaucoup de
douleurs et d’angoisse. Je me suis posée beaucoup de questions… surtout sur les positions, la
quantité de lait que le bébé doit prendre, la durée de la tétée, … des choses dans ce genre-là.

Investigatrice : Hum hum et qui a a amélioré ce vécu et contribué à son bon déroulement ? et
qui au contraire l'a rendu plus difficile ?

57



Mme B. : J’ai surtout été aidée par mon conjoint et ma sage-femme, ils m’ont bien aidée et
personne n’a rendu mon allaitement plus difficile.

Investigatrice : Ok c’est noté. Y a-t-il eu une phrase ou une réflexion qui vous ait marquée ?
De la part  de votre entourage ou des  professionnels  de santé,  médecin généraliste,  sage
femme, auxiliaire puéricultrice, pédiatre, gynécologue ... ?

Mme B. : Non non, rien de particulier.

Investigatrice : D’accord. Est-ce que vous trouvez que l’image de l’allaitement maternel a un
impact sur vous, l’image dans la société ? dans votre entourage ? et dans le milieu médical ?

Mme B. : Euh… dans la société, les gens sont compréhensifs, c’est un geste naturel même si
le sujet reste tabou. Mon entourage est bienveillant, il  n’y a pas d’impact particulier et dans le
milieu médical… ils semblent reconnaissants pour l’enfant donc plutôt un impact positif.

Investigatrice : Très bien, c’est noté. Est-ce que vous  avez eu des difficultés ou des complica-
tions au cours de votre allaitement ?

Mme B. : Oui… J’ai eu des douleurs et des crevasses. J’ai aussi, surtout au début, eu du mal à
comprendre les pleurs de mon bébé… « est-ce qu’il a faim ou sa couche est sale ou est-ce
qu’il s’ennuie ? »… Je me suis posée beaucoup de questions sur ma technique d’allaitement,
« est-ce que j’ai la bonne position, est-ce que la tétée dure assez longtemps, est-ce que je lui
donne assez souvent, … »

Investigatrice : Hum hum et vers qui vous êtes-vous tournées à ce moment-là ?

Mme B. : Je suis allée voir ma sage-femme mais j’ai surtout cherché des réponses dans mon
entourage et sur internet. J’avais peur de trop insister auprès du médecin ou de la sage-femme.

Investigatrice : D’accord... Et les réponses apportées vous ont-elles aidées ?

Mme B. : Oui, mais c’est pas suffisant. Les sage-femmes à l’hôpital n’ont pas assez de temps
et ensuite ma sage-femme en ville n’est pas assez disponible non plus, idem pour mon méde-
cin… donc c’est surtout mon entourage et internet qui m’ont aidée.

Investigatrice : Oui, je vois … et donc est-ce que vous avez le sentiment de ne pas avoir été
comprise ou entendue ?   

Mme B. : Oui le personnel médical n’a pas assez de temps. Je me suis sentie abandonnée au
retour de la maternité. Je me posais beaucoup de questions, j’ai eu beaucoup de doute et j’ai
beaucoup pleuré. Je me suis remise en question trop souvent …

Investigatrice :  Oui d’accord, et alors est-ce que vous vous êtes sentie bien accompagnée
malgré tout au cours de votre allaitement ?

Mme B. : Eh ben non (rires).

Investigatrice : (rires) Et alors vous auriez aimé être plus accompagnée par qui ? à quel mo-
ment ? et sur quel point ?

Mme B. : J’aurais aimé être plus aidée par les sage-femmes de l’hôpital, et puis, par ma sage-
femme en visite à domicile après mon retour de la maternité. Je pense qu’il faudrait faire des
cours sur l’allaitement  maternel  après  l’accouchement  pour que ça soit  plus concret,  plus
aborder les sujets du nombre et de la durée des tétées, des positions, combien de seins donner
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par tétée, pourquoi un bébé pleure, … des questions du quotidien quoi. Et aussi, il faut être
plus encourageant et plus présent surtout au moment du retour de la maternité.

Investigatrice : Oui je comprends bien, tout est noté je vous remercie d’avoir pris du temps
pour répondre à mes questions.

Entretien 3 Mme C.

Entretien téléphonique

Date : 11/06/2018

Durée : 6 minutes 42 secondes

Investigatrice : Allez, c’est parti, on commence. Poursuivez-vous votre allaitement maternel ?
Si non quand avez-vous arrêté ?

Mme C. : Oui, je continue mais en mixant avec du lait en poudre parce que j’ai manqué de lait
donc j’ai introduit un complément, depuis 15 jours environ. 

Investigatrice : Hum hum et quel a été le vécu de votre allaitement maternel ?

Mme C. : Euh pour moi j’ai un très bon vécu, l’allaitement m’apporte un lien unique avec
mon bébé et c’est génial.

Investigatrice : Super et qui a, a amélioré ce vécu et contribué à son bon déroulement ou qui,
au contraire, l'a rendu plus difficile ?

Mme C. : J’ai été aidée par ma sage-femme quand j’ai manqué de lait… par  mon entourage
aussi, surtout ma mère… j’ai été bien soutenue et sinon des amis, ou plutôt des connaissances,
m’ont rendu le vécu plus difficile parce qu’ils me conseillent d’arrêter d’allaiter à la moindre
difficulté et ça c’est pénible.

Investigatrice :  Oui,  j’imagine  et  y  a-t-il  eu  une  phrase  ou  une  réflexion  qui  vous  ait
marquée ? que ce soit de la part de votre entourage ou des professionnels de santé ?

Mme C. : Non, pas vraiment… J’ai entendu une fois dans une émission le professeur Joyeux
dire qu’un bébé allaité n’a pas besoin d’être vacciné avant ses 2 ans ! C’est que l’allaitement
maternel est vraiment bon pour sa santé (rires).

Investigatrice : Hum (rire). Sinon quel est l'impact sur vous de l'image de l'allaitement mater-
nel : dans la société ? dans votre entourage ? dans le milieu médical ?

Mme C. : Euh… c’est-à-dire (rire) ?

Investigatrice :  Désolée, je reformule (rire), est-ce que vous avez l’impression que l’allaite-
ment maternel entraîne des jugements quand vous allaitez en société ou dans votre entourage
par exemple ? 

Mme C. : Ah d’accord… et ben non mais quand même je trouve que l’allaitement n’est pas
suffisamment pris en compte dans la société, surtout au travail où allaiter est quasi impos-
sible ; ça n’aide pas à poursuivre l’allaitement au moment de la reprise du travail.
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Investigatrice : Hum hum et est-ce que vous avez eu l’impression que le milieu médical pou-
vait parfois porter un jugement sur le fait d’allaiter ou non ?

Mme C. : Non non, pas du tout.

Investigatrice :  Ok. Quelles ont été les difficultés ou complications survenues au cours de
votre allaitement ?

Mme C. : Alors je n’ai pas eu assez de lait et donc le poids de mon bébé stagnait mais sinon
c’est tout.

Investigatrice : Et vers qui vous êtes-vous tournées à ce moment-là ?

Mme C. : Je suis allée voir ma sage-femme, elle  m’a conseillé de donner les deux seins à
chaque tétée, de compléter en biberon de lait artificiel après la tétée et de suivre le poids en
revenant au cabinet une à deux fois par semaine.

Investigatrice : Ok d’accord et les réponses apportées vous ont-elles aidées ?

Mme C. : Oui oui, ça correspondait bien aux besoins du bébé et à mes envies aussi. Le poids
est revenu à la normale rapidement et depuis je continue un allaitement mixte. 

Investigatrice :  Hum hum, donc est-ce que vous  avez le sentiment de ne pas avoir été com-
prise ou entendue ?

Mme C. : Non, pas du tout.

Investigatrice : Et est-ce que vous vous êtes sentie bien accompagnée au cours de votre allai-
tement ? Si oui par qui et de quelle façon ?

Mme C. : Oui, je me suis sentie bien accompagnée surtout par ma sage-femme et ma mère.
Leurs conseils et leur soutien pour persévérer dans le début de l’allaitement alors que le poids
de mon bébé ne suivait pas ont été très précieux. Sans elles, je pense que j’aurais arrêté. 

Investigatrice :  D’accord et est-ce que vous avez eu l’occasion de discuter de tout ça avec
votre médecin traitant aussi ?

Mme C. : Non, je l’ai vu pour la visite des 10 jours, il n’a pas abordé le sujet de l’allaitement,
je ne sais pas si c’est par manque de temps ou d’intérêt.

Investigatrice : D’accord, et est-ce que vous auriez aimé être plus accompagnée au cours de
votre allaitement ? par qui ? à quel moment ? et sur quel point ?

Mme C. : Oui, surtout pour la reprise du travail qui va arriver. Il faut prendre modèle sur les
pays scandinaves… le gouvernement favorise et met en avant l’allaitement maternel, surtout
sur le lieu de travail avec des salles et des temps que pour l’allaitement et un congé maternité
plus long. Le regard de la société est différent aussi, l’allaitement est « normal » et courant.
Les professionnels de santé sont peut-être aussi plus disponibles.

Investigatrice : Très bien, merci, j’ai bien pris note de tout ça et je vous remercie d’avoir ré-
pondu aux questions.
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Entretien 4 Mme D.

Entretien téléphonique

Date : 12/06/2018

Durée : 5 minutes 31 secondes

Investigatrice : Allez, c’est parti, est-ce que vous poursuivez toujours votre allaitement mater-
nel ? Si non quand avez-vous arrêté ?

Mme D. : Oui, je continue toujours.

Investigatrice : Super et pour vous, quel a été le vécu de votre allaitement maternel ?  Qui a
amélioré ce vécu et contribué à son bon déroulement ? Qui au contraire l'a rendu plus diffi-
cile ?

Mme D. : Euh… Le début a été difficile… j’ai eu peu d’aide mais après 3 semaines, tout se
met en place, le bébé commence à prendre un rythme et l’allaitement devient enfin agréable
(rires). Personne n’a amélioré ni aggravé ce vécu, en tout cas, je n’ai pas eu d’aide mais pas
de complications non plus.

Investigatrice : D’accord, et est-ce qu’il y a eu une phrase ou une réflexion qui vous ait mar-
quée ? que ce soit de la part de votre entourage ou des professionnels de santé comme le
médecin généraliste, la sage femme, une puéricultrice, ... ?

Mme D. : Oui et non, pas que ça m’ait vraiment marquée mais j’entends souvent du positif
dans mon entourage on me dit « Courage ! » et « si tu arrêtes c’est ta décision » donc ils sont
plutôt compréhensifs, c’est bien. Humm… Pour le milieu médical, une fois on m’a dit  « si
l’allaitement est douloureux, c’est à cause de la maman ou du bébé » mais en fait non, c’est
juste normal au début et, cette phrase-là, ça m’a travaillée quand même…

Investigatrice : Oui j’imagine. Prochaine question : quel est l'impact sur vous de l'image de
l'allaitement maternel : dans la société ? dans votre entourage ? et dans le milieu médical ?

Mme D. : Euh alors… dans la société, je me sens mal à l’aise, je suis pudique et j’ai aussi
l’impression que les gens ne comprennent pas qu’on puisse allaiter en public donc j’évite tant
que je peux. Pour mon entourage et le milieu médical, je n’ai pas vu d’impact et en tout cas
pas de soutien non plus.

Investigatrice : Hum hum je vois. Et est-ce que vous avez eu des difficultés ou complications
au cours de votre allaitement ?

Mme D. : Oui, je me suis posée des questions sur les positions et la douleur pendant la tétée,
le rythme normal de tétées, la prise de poids et la quantité de lait à donner, sur pourquoi mon
bébé pleure et arriver à le comprendre.

Investigatrice : Oui, donc beaucoup de doute surtout …

Mme D. : Oui voilà.

Investigatrice : Et vers qui vous êtes-vous tournées à ce moment-là ?

Mme D. : Je suis allée voir sur Internet.
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Investigatrice : D’accord et les réponses apportées vous ont-elles aidées ?

Mme D. : Oui j’y ai trouvé beaucoup de réponses et ça m’a bien aidée. J’ai aussi dû prendre
du recul et persévérer mais aujourd’hui ça va bien et c’est agréable.

Investigatrice : D’accord et donc est-ce que vous avez le sentiment de ne pas avoir été com-
prise ou entendue ?   

Mme D. : Oui c’est ça, je n’ai trouvé du soutien ou des conseils nulle part sauf sur internet. La
sage-femme et  les  médecins  ne  demandent  pas  comment  se  passe l’allaitement  et  ne  me
semblent pas intéressés par la question.

Investigatrice : Est-ce que vous avez eu l’occasion de discuter de l’allaitement avec eux ?

Mme D. : Oui et non, je suis allée voir ma sage-femme pour peser le bébé, le poids était bon
donc elle n’a pas parlé de l’allaitement et j’ai vu mon médecin pour les un mois de la petite et
là il ne s’est intéressé que à elle, juste une question pour savoir si elle prenait des biberons ou
le sein mais c’est tout.

Investigatrice : Oui je vois, et donc est ce que vous vous êtes sentie bien accompagnée malgré
tout au cours de votre allaitement ?

Mme D. : Ah ben non hein (rires).

Investigatrice : Et alors vous auriez aimé être plus accompagnée par qui ? à quel moment ? et
sur quel point ?

Mme D. : Ce qui m’a le plus manqué, c’est une aide au début, j’aurais aimé voir une consul-
tante en lactation surtout pendant les 3 premières semaines pour la mise en route de l’allaite-
ment et pouvoir répondre aux questions de tous les jours comme la douleur, la position, le
rythme, pourquoi un bébé pleure, … Une amie a pu avoir cette aide et ça lui a résolu plein de
soucis sinon je ne sais pas si elle aurait continué…

Investigatrice : D’accord très bien. J’ai bien pris note de vos réponses et je vous remercie
d’avoir pris un peu de temps pour me répondre.

Entretien 5  Mme E.

Entretien téléphonique

Date : 15/06/2018

Durée : 6 minutes 34 secondes

Investigatrice : On commence ? Alors, première question est-ce que vous poursuivez encore 
votre allaitement maternel ? Si non quand avez-vous arrêté ?

Mme E. : Non, j’ai arrêté d’allaiter à 3 semaines. Mon bébé prenait peu de poids même voire 
rien (soupir)… J’étais fatiguée et ça m’a posé aussi des problèmes d’organisation pour les sor-
ties et pour m’occuper de l’aîné. Allaiter prend du temps.

Investigatrice : Oui, j’imagine qu’avec un autre enfant, les choses sont plus difficiles encore ! 
Et alors, quel a été le vécu de votre allaitement maternel ? 
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Mme E. : Je suis quand même contente d’avoir essayé et je n’ai pas de regrets d’avoir arrêté. 
Allaiter, c’est fatiguant et contraignant (rire).

Investigatrice :  Oui (rires). Est-ce que quelqu'un a amélioré ce vécu et contribué à son bon
déroulement ? Ou, au contraire, l'a rendu plus difficile ?

Mme E. : Mon mari a été soutenant et les services de la PMI aussi, surtout la puéricultrice
mais aussi la sage-femme et le médecin de la PMI. Ils ont bien su répondre à mes questions.
Et sinon, non, personne n’a compliqué les choses pour moi.

Investigatrice : Très bien. On continue, y a-t-il eu une phrase ou réflexion qui vous ait mar-
quée ? que ce soit de la part de votre entourage ou des professionnels de santé  comme le mé-
decin généraliste, la sage femme, l’auxiliaire puéricultrice, ... ?

Mme E. : Non rien, et j’ai  même l’impression que les mentalités sont en train de changer. J’ai
parfois l’impression que c’est plus le biberon qui devient jugé…

Investigatrice :  Hum hum. Quel est l'impact sur vous de l'image de l'allaitement maternel :
dans la société ? dans votre entourage ? dans le milieu médical ?

Mme E. : Euuuhhh (rires) je comprends pas tout là.

Investigatrice :  Est-ce que vous avez eu la sensation d’être jugée ou d’avoir perçu des re-
gards indiscrets en public ou entre amis ? Est-ce que vous avez l’impression que le milieu
médical insiste à adopter une attitude plutôt qu’une autre ?

Mme E. : Ah ok d’accord et ben alors non, je n’ai pas eu la sensation d’être regardée ni jugée
dans la société quand j’ai allaité en public ni dans mon entourage. Je n’ai pas eu l’impression
non plus que le milieu médical portait un jugement donc pas d’impact ressenti pour moi sur
l’image que je renvois. 

Malgré tout,  personnellement,  je  me sens gênée et  complexée  d’allaiter  devant  quelqu’un
d’autre, j’ai eu besoin de m’isoler, ça reste une partie intime.

Investigatrice : Ok, c’est noté. Prochaine question : quelles ont été les difficultés ou compli-
cations survenues au cours de votre allaitement ?

Mme E. : Euh … pff … D’abord mon bébé ne prenait pas de poids donc je lui ai donné des
compléments en biberon sur les conseils de la PMI mais ça a diminué ma quantité de lait, je
n’en avais plus assez pour finir et donc j’ai arrêté d’allaiter.

J’ai aussi été très fatiguée et avec mon aîné de 20 mois l’organisation et la gestion de toute la
famille étaient trop compliquées.

Et j’ai aussi eu des douleurs aux mamelons au moment des tétées. Voilà c’est déjà beaucoup
je trouve (rires).

Investigatrice : Hum hum, oui (rires) et vers qui vous êtes-vous tournées à ce moment-là ? 

Mme E. : Je suis allée voir la PMI, j’ai surtout discuté avec la puéricultrice et une ou deux fois
avec  la  sage-femme  et  le  médecin  de  la  PMI  quand  mes  efforts  et  les  conseils  de  la
puéricultrice n’ont pas été efficaces sur la prise de poids de mon bébé. 

Investigatrice : Les réponses apportées vous ont-elles aidées ?
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Mme E. : Oui oui, on m’a conseillé d’introduire des compléments en biberon après les tétées.
Le poids remontait progressivement donc là ça fonctionnait mais, en contrepartie, ma produc-
tion de lait a diminué en même temps et donc j’ai fini par arrêter d’allaiter. Je n’ai pas de re-
grets d’avoir arrêté, j’ai essayé et le principal c’est que le poids de mon bébé se soit normali-
sé.

La puéricultrice m’a aussi donné des conseils sur les positions d’allaitement pour diminuer les
douleurs et ça, ça m’a bien soulagée aussi.

Investigatrice :  Hum  hum  et  avez-vous  le  sentiment  de  ne  pas  avoir  été  comprise  ou
entendue ?

Mme E. : Non, j’ai été bien écoutée surtout par la puéricultrice de la PMI mais quand même
ce n’est pas suffisant puisque j’ai fini par arrêter rapidement d’allaiter.

Investigatrice :  Oui je vois et donc est-ce que vous vous êtes sentie bien accompagnée au
cours de votre allaitement ? Si oui par qui et de quelle façon ?

Mme E. : Oui oui, je me suis sentie bien accompagnée surtout par la puéricultrice de la PMI,
aussi par la sage-femme et le médecin de la PMI.

Investigatrice :Et est-ce que vous auriez aimé être plus accompagnée quand même au cours
de votre allaitement ? par qui ? à quel moment ? et sur quel point ?

Mme E. : Oui c’est sûr que j’aurais quand même aimé être plus aidée, surtout en visite à do-
micile régulièrement par exemple 2 fois par semaine par une sage-femme spécialisée en allai-
tement. Au moment des consultations avec le médecin généraliste aussi ce serait l’occasion de
pouvoir répondre aux questions. 

Investigatrice : Est-ce que vous avez eu l’occasion de discuter de tout ça avec votre médecin
traitant ?

Mme E. : J’ai vu mon médecin généraliste pour la visite des 1 mois, j’étais à la veille de l’ar-
rêt de mon allaitement et je lui ai demandé des conseils sur le sevrage entre autre mais je n’ai
pas eu de vraies réponses, il m’a dit de faire selon mon ressenti. J’ai eu l’impression qu’il
n’était pas vraiment intéressé par le sujet.

Investigatrice : D’accord, je vois. Bon voilà, j’ai terminé je vous remercie beaucoup d’avoir
pris du temps pour me répondre.

Entretien 6 Mme F.

Entretien téléphonique

Date : 18/06/2018

Durée : 5 minutes 04 secondes

Investigatrice : Alors première question, poursuivez-vous votre allaitement maternel ? Si non,
quand avez-vous arrêté ?

Mme F. : Oui oui je continue, je lui donne le sein toutes les 3-4 heures voire 5 heures en
moyenne.
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Investigatrice  : Hum et, hum, et quel a été le vécu de votre allaitement maternel ?  Qui a a
amélioré ce vécu et contribué à son bon déroulement ? Qui au contraire l'a rendu plus diffi-
cile ?

Mme F. : Pour moi, il y a eu beaucoup de questions et de doutes, allaiter demande beaucoup
de temps aussi et j’ai eu la sensation de manquer de lait donc un vécu plutôt mitigé, bon mal-
gré tout mais difficile au début.

Investigatrice : D’accord, et y a-t-il eu une phrase ou réflexion qui vous ait marquée ? de la
part de votre entourage ou des professionnels de santé en général, généralistes, sage-femmes,
puéricultrices, … ?

Mme F. : Non non.

Investigatrice : Ok. Quel est l'impact sur vous de l'image de l'allaitement maternel : dans la
société ? dans votre entourage ? et dans le milieu médical ?

Mme F. : Je n’ai pas eu l’impression qu’allaiter ait un impact, ça passe normalement et même
mieux que la grossesse selon mon ressenti. J’ai eu la sensation d’être plus regardée et jugée
pendant ma grossesse que ce soit en public ou par mon entourage ou par le milieu médical. 

Investigatrice : D’accord et quelles ont été les difficultés ou complications survenues au cours
de votre allaitement ?

Mme F. : Il y en a eu peu. J’ai eu trop de lait le soir et un début d’engorgement à la mise en
route de l’allaitement mais ça a été vite réglé. J’ai aussi eu des difficultés à trouver les bonnes
positions d’allaitement pour éviter les douleurs, surtout au début.

Investigatrice : Vers qui vous êtes-vous tournées à ce moment-là ?

Mme F.  :  J’ai  consulté  un pédiatre,  j’ai  aussi  vu ma sage-femme et  à  une occasion  une
consultante en lactation, conseillée par ma sage-femme.  Le pédiatre m’a prescrit un tire-lait
pour évacuer un maximum de lait le soir quand la production était trop forte. Ma sage-femme
et la consultante en lactation m’ont donné tous les conseils pour les bonnes positions d’allaite-
ment. Il y a aussi ma maman, elle m’a aussi aidée. Elle m’a soutenue moralement et m’a aussi
donné  les  conseils  dont  elle  se  souvenait.
Investigatrice : Hum hum et les réponses apportées vous ont donc aidée ?

Mme F. : Oui oui, l’engorgement et les douleurs sont passés. Maintenant,  l’allaitement se
passe bien. 

Investigatrice  :  Hum  hum  et  avez-vous  le  sentiment  de  ne  pas  avoir  été  comprise  ou
entendue ?

Mme F. : Non non, j’ai trouvé les professionnels de santé disponibles et à l’écoute.

Investigatrice : D’accord. Vous êtes-vous sentie bien accompagnée au cours de votre allaite-
ment ? Si oui par qui  et de quelle façon ?

Mme F. : Oui et surtout par ma sage-femme mais je trouve ça insuffisant quand même.

Investigatrice : Vous auriez donc aimé être plus accompagnée ? par qui ? à quel moment ? et
sur quel point ?
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Mme F. : J’ai le sentiment que les médecins en général, gynéco, pédiatres, généralistes, …
manquent de connaissances parce qu’ils n’apportent pas beaucoup de réponses.

Investigatrice : Est-ce que vous avez discuté de l’allaitement avec votre médecin généraliste ?

Mme F. : Non, je n’en ai pas eu l’occasion, le suivi de mon fils se fait par un pédiatre. En fait,
depuis mon retour de la maternité, je me sens seule. J’aurais aimé plus de consultations avec
des professionnels spécialisés en allaitement maternel et plus disponibles.

Investigatrice  :  D’accord,  j’ai  bien  pris  note  de toutes  vos  réponses  et  je  vous  remercie
d’avoir pris du temps pour me répondre.

Entretien 7 Mme G.

Entretien téléphonique

Date : 19/06/2018

Durée : 5 minutes 43 secondes

Investigatrice :  Première  question,  poursuivez-vous  votre  allaitement  maternel  ?  Si  non
quand avez-vous arrêté ?

Mme G. : Oui oui, je continue toujours.

Investigatrice : Super ! Alors quel a été le vécu de votre allaitement maternel jusqu’à mainte-
nant ? Qui a, a amélioré ce vécu et contribué à son bon déroulement ? Qui au contraire l'a
rendu plus difficile ?

Mme G. : Le vécu… euh plutôt bon mais ça demande beaucoup de temps et d’énergie (rires).

Qui  a,  a amélioré… eh ben ma mère et  des amies,  ponctuellement  ma sage-femme,  elles
m’ont bien aidée. Et sinon personne n’a rendu les choses plus difficiles.

Investigatrice : Ok. Y a-t-il eu une phrase ou réflexion qui vous ait marquée ? de la part de
votre entourage ou des professionnels de santé ?

Mme G. : Non, non, rien.

Investigatrice : Quel est l'impact sur vous de l'image de l'allaitement maternel : dans la socié-
té ? dans votre entourage ? dans le milieu médical ?

Mme G. : L’impact sur moi de l’image de l’allaitement maternel… euh dans la société et mon
entourage, j’ai un retour positif donc il n’y a pas franchement de conséquences, on va dire.
Dans le milieu médical, j’ai eu l’impression qu’ils sont assez respectueux du choix qu’on fait,
quel qu’il soit.

Investigatrice : D’accord, très bien. Question suivante, quelles ont été les difficultés ou com-
plications survenues au cours de votre allaitement ?

Mme G. : C’est surtout quand j’ai eu ma montée de lait, ça a été difficile et sinon les durées
des tétées longues, environ 45 minutes, … sinon ça va.

Investigatrice : Vers qui vous êtes-vous tournées à ce moment-là ?
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Mme G. : Je suis allée voir ma sage-femme et mon médecin. J’ai aussi demandé des conseils à
ma mère et à des amies qui ont déjà allaité.
Investigatrice : Les réponses apportées vous ont-elles aidées ?

Mme G. : Oui et non. Mon médecin m’a donné peu de réponses, il a semblé évité le sujet. Ma
sage-femme m’a  mieux  répondu mais  ce  n’est  pas  suffisant.  Elle  m’a  surtout  donné des
conseils pour aider à diminuer la douleur pendant la montée de lait comme masser le sein sous
la douche chaude, bien donner les 2 seins à chaque tétée. J’ai eu peu d’informations avant
l’accouchement, après pendant les visites à domicile c’était mieux… J’ai surtout cherché des
réponses dans mon entourage. Ma mère et mes amies m’ont bien conseillée et m’ont rassurée,
ça a augmenté ma confiance et j’ai persévéré. 

Investigatrice : Avez-vous le sentiment de ne pas avoir été comprise ou entendue ?   

Mme G. : Non mais c’est insuffisant. On manque d’informations et les réponses qu’on arrive
à avoir n’aident pas beaucoup.

Investigatrice : Oui, je vois, et est-ce que vous vous êtes sentie bien accompagnée au cours de
votre allaitement ? Si oui par qui et de quelle façon ?

Mme G. : Moi, je dirais que non.

Investigatrice : Hum hum et alors vous auriez aimé être plus accompagnée par qui ? à quel
moment ? et sur quel point ?

Mme G. : Il faut plus accompagner l’allaitement surtout pour le démarrage. On manque d’in-
formations et de réponses adaptées sur les questions de tous les jours comme la montée de lait
quand elle arrive, combien de temps elle dure, comment passer les douleurs, sur les positions
de l’allaitement, le rythme et la quantité de lait à donner, les compléments en biberon, les rai-
sons des pleurs de bébé, etc… Surtout par la sage-femme et le médecin généraliste c’est eux
qui sont les plus proches de nous.

Investigatrice : Ok, d’accord, eh ben pour moi c’est terminé, je vous remercie de m’avoir ac-
cordé du temps.

Entretien 8 Mme H.

Entretien téléphonique

Date : 21/06/2018

Durée : 5 minutes 07 secondes

Investigatrice :  Allez on y va, première question : poursuivez-vous votre allaitement mater-
nel ? Si non, quand avez-vous arrêté ?

Mme H. : Oui, je continue en allaitement exclusif.

Investigatrice  :  Super ! Alors quel a été le vécu de votre allaitement  maternel ? Qui a a
amélioré ce vécu et contribué à son bon déroulement ? Qui au contraire l'a rendu plus diffi-
cile ?

Mme H. : J’ai un bon vécu, je trouve ça facile, beaucoup mieux que pour l’allaitement de mon
aîné j’avais eu un engorgement et puis une mastite (rires). Sinon personne n’a amélioré ni ag-
gravé mon vécu. Bébé tète super bien, ça se passe bien.

67



Investigatrice : C’est parfait ! On continue, y a-t-il eu une phrase ou une réflexion qui vous
ait marquée ? de la part de votre entourage ou des professionnels de santé ?

Mme H. : Non pas vraiment, on me dit dans mon entourage qu’allaiter son enfant, c’est beau. 

Investigatrice : Oui, c’est sûr. Et quel est l'impact sur vous de l'image de l'allaitement mater-
nel : dans la société ? dans votre entourage ? dans le milieu médical ?

Mme H. : Euh pour allaiter en public, je me cache quand même mais je n’ai pas remarqué de
regards malveillants. Dans mon entourage, on est une famille où tout le monde allaite donc
rien de plus naturel et pas de jugement. Je n’ai pas ressenti de jugement ni de conséquence
non plus par rapport au milieu médical.

Investigatrice : D’accord, quelles ont été les difficultés ou complications survenues au cours
de votre allaitement ?

Mme H. : Pas grand chose, l’expérience de mon premier allaitement m’a aidé au quotidien et
m’a été bénéfique. J’ai juste eu un soucis de reflux pour mon bébé.

SP : Et vers qui vous êtes-vous tournées à ce moment-là ?

Mme H. : J’ai consulté mon médecin traitant qui m’a conseillé d’arrêter les produits laitiers à
base de protéines de lait de vache dans mon alimentation parce que ces protéines passent dans
le  lait  maternel  et  peuvent  être  difficiles  à  digérer  pour  bébé.  Ma sage-femme m’a  aussi
conseillé de lui donner de l’eau de chaux avant la tétée.

Investigatrice : Ok et les réponses apportées vous ont-elles aidées ?

Mme H. : Oui, les reflux ont bien diminué.

Investigatrice : Très bien, avez-vous le sentiment de ne pas avoir été comprise ou entendue ?

Mme H. : Non, pas du tout.

Investigatrice : Et vous êtes-vous sentie bien accompagnée au cours de votre allaitement ? Si
oui par qui et de quelle façon ?

Mme H. : Oui que ce soit par mon médecin généraliste ou ma sage-femme. Mais mon méde-
cin généraliste est quand même moins disponible que ma sage-femme donc je me suis plus
tournée vers elle pour les soucis de reflux de bébé dans un premier temps.

Investigatrice : Et sinon, auriez-vous aimé être plus accompagnée au cours de votre allaite-
ment ?

Mme H. : Non, c’est bien comme ça.

Investigatrice : D’accord très bien. Eh ben pour moi c’est tout bon, je vous remercie d’avoir
pris du temps pour me répondre.

Entretien 9 Mme I.

Entretien téléphonique, 

Date : 25/06/2018
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Durée : 6 minutes 12 secondes

Investigatrice : Alors première question : poursuivez-vous votre allaitement maternel ? Si 
non, quand avez-vous arrêté ?

Mme I. : Non, j’ai arrêté à 15 jours après l’accouchement. Mon bébé perdait du poids, j’ai in-
troduit du lait en poudre et fait des tétée-pesées et puis, quand j’ai retesté un allaitement ex-
clusif le poids a de nouveau stagné donc j’ai stoppé l’allaitement et donné des biberons qui 
ont permis de maintenir un bon poids. Maintenant le poids est remonté, le transit est bon et il 
pleure moins. C’est bien mieux comme ça !

Investigatrice : Oui, j’imagine ! Et alors, quel a été le vécu de votre allaitement maternel ?
Qui a a amélioré ce vécu et contribué à son bon déroulement ? Qui, au contraire, l'a rendu
plus difficile ?

Mme I. : Je l’ai bien vécu malgré les douleurs au début et le côté astreignant. J’ai fait un allai-
tement à la demande donc des demandes de tétées fréquentes. La  puéricultrice de la PMI et le
pédiatre de l’hôpital m’ont aidée. Par contre, le service de pédiatrie de l’hôpital a aggravé les
choses. Mon bébé a été hospitalisé pour prise de poids insuffisante. Les auxiliaires puéricul-
trices du service m’ont fait culpabiliser, j’ai eu l’impression d’être « cataloguée », jugée parce
que mon bébé a dû être hospitalisé pour faible poids parce que j’ai essayé de l’allaiter.

Investigatrice : Ah oui, d’accord. Et alors est-ce qu’il y a eu une phrase ou  une réflexion qui
vous ait marquée ? de la part de votre entourage ou des professionnels de santé ?

Mme I. : Pas de phrases en particulier, mais un sentiment constant d’être jugée à l’arrêt de
l’allaitement, « le lait maternel est meilleur que le lait en poudre, etc »… et ça que ce soit par
l’entourage ou le milieu médical.

Investigatrice :  Hum hum, d’accord. On continue : quel est l'impact sur vous de l'image de
l'allaitement maternel : dans la société ? dans votre entourage ? dans le milieu médical ?

Mme I. : Il n’y a pas de vrai impact mais l’allaitement maternel qui se passe mal entraîne un
jugement que ce soit par mon entourage ou par le milieu médical. On nous fait comprendre
que c’est de notre faute si l’allaitement n’a pas fonctionné.

Investigatrice : Oui je vois et donc quelles ont été les difficultés ou complications survenues
au cours de votre allaitement ? Vous vous êtes tournées vers qui à ce moment-là ? Et les ré-
ponses apportées vous ont-elles aidées ?

Mme I. : C’était surtout le problème de poids. Mon bébé ne prenait pas assez de poids. Dès les
premiers jours après mon retour de la maternité, je suis allée à la PMI, la puéricultrice m’a
conseillée d’introduire des compléments de lait artificiel et on a fait des tétée-pesées régu-
lières, le poids remontait, j’ai donc réessayé de nouveau un allaitement exclusif mais le poids
a stagné. Donc mon bébé a été hospitalisé en pédiatrie. Depuis je lui donne des biberons de
lait artificiel ; le poids, le transit et les pleurs depuis tout va mieux.

Investigatrice : Hum hum et donc avez-vous le sentiment de ne pas avoir été comprise ou en-
tendue ?

Mme I. :  Ah oui,  j’ai  seulement  eu l’impression d’être  jugée pour avoir  laissé mon bébé
perdre du poids en essayant de l’allaiter.
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Investigatrice : Hum d’accord et donc vous êtes-vous sentie malgré tout bien accompagnée au
cours de votre allaitement ?

Mme I. : Non non, on peut pas dire ça.

Investigatrice :  Alors vous auriez aimé être plus accompagnée par qui ? à quel moment ? et
sur quel point ?

Mme I. : Même si la puéricultrice de la PMI et les pédiatres de l’hôpital m’ont aidée, j’aurais
aimé être mieux conseillée pour savoir quand et comment introduire les compléments de lait
artificiel, quand stopper l’allaitement s’il ne fonctionne pas et pouvoir éviter l’hospitalisation
de mon bébé. 

J’ai trouvé que le milieu médical m’a vite jugée et peu écoutée. J’aurais aimé plus de compré-
hension, de disponibilité et surtout moins de jugement.

Investigatrice : D’accord je vous remercie pour vos réponses et je vous remercie d’avoir ac-
cepté de participer à cette thèse.

Entretien   10 Mme J.  

Entretien téléphonique

Durée de l’enregistrement : 16 minutes 59 secondes 

date : 22/10/2018

Investigatrice : Donc si vous êtes prêtes, on commence. 

Mme J. : Oui, c’est parti.

Investigatrice : Poursuivez-vous votre allaitement maternel ?

Mme J. : Oui.

Investigatrice : Donc pour vous, quel a été le vécu de votre allaitement maternel ? Euh donc 
n’hésitez pas à dire si il y a quelqu’un qui a amélioré ce vécu, contribué à son bon déroule-
ment ou au contraire l’a rendu plus difficile.

Mme J. : Alors donc euh, moi, j’ai commencé mi-juin puisqu’elle est née mi-juin, euh le pre-
mier mois a été très dur, euh beh, pour euh les principales raisons que c’est une dépendance 
totale à l’enfant, on a zéro euh, enfin on n’a pas la possibilité de euh de prendre du temps pour
soi, et euh et aussi par le fait que du coup on, on n’a pas la possibilité de prendre du temps 
pour se reposer et le premier mois, je l’ai trouvé très fatigant. Euh, voilà surtout que j’avais un
bébé qui avait des coliques donc à chaque fois qu’elle mangeait, elle pleurait de douleur donc 
c’était d’autant plus difficile. Euh à ce moment là, il y a eu beaucoup de euh de, de personnel 
médical donc je dirais, soit, c’était pas forcément des médecins parce que j’ai vu un médecin 
que à partir de son rendez-vous du premier mois mais plutôt les personnes de la PMI ou les 
pharmaciens, donc euh c’était souvent des puéricultrices, des sages femmes qui euh, qui 
étaient très positives et qui disaient toujours « il faut continuer, c’est très important pour l’en-
fant » donc ça, je pense que ça m’a beaucoup aidée et mon mari qui lui m’a énormément sou-
tenue. Euh et à partir du 2ème, et on m’avait dit « le premier mois est dur mais ça ira mieux 
ensuite » et effectivement à partir du 2ème mois c’était beaucoup plus facile, les coliques euh 
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se sont estompées et euh et là ça a commencé à être que du bonheur avec un réel partage, 
c’était un vrai moment de partage avec le bébé et ça créée, je pense, un lien qui serait pas euh,
qui n’existerait pas sans l’allaitement, enfin c’est une impression que j’ai, et euh et par la 
suite, donc ça fait maintenant, ça va bientôt faire 4 mois et demi du coup que j’allaite et euh 
ça a été euh que du positif euh, c’était vraiment très agréable. Après, il y a toujours des mo-
ments où on se dit euh « bon bah là c’est vrai que j’aurais bien pris un peu plus de temps pour 
moi » et « j’aurais aimé là aujourd’hui par exemple ne pas allaiter » mais ça reste des mo-
ments euh, c’est pas les moments principaux et en plus de ça, à partir du 2ème mois, j’ai com-
mencé à tirer mon lait donc ça m’a permis de de souffler un peu, donc euh donc je voyais plu-
tôt le positif dans l’allaitement.

Investigatrice : Vous aviez plus de temps pour vous ?

Mme J. : Oui exactement, mmh.

Investigatrice : Donc euh, donc fatigant au début et puis ensuite vous avez vraiment réussi à 
trouver le bonheur du partage ? c’est ça hein ? 

Mme J. : C’est ça et alors , refaire, je le referais et je le conseillerais à toutes les mamans.

Investigatrice : Mmh d’accord. Et euh est-ce que quelqu’un au contraire l’aurait rendu plus 
difficile ? Dans votre entourage ou dans les personnes que vous avez croisées ? Vous m’avez
dit plutôt que les professionnels de santé que vous avez croisés vous ont plutôt aidée et en-
couragée ?

Mme J. : Ouais alors au début non, le premier mois, personne ne m’a découragée. A partir du 
2ème mois, comme j’étais quand même très fatiguée euh, il y a eu euh plutôt des personnes de
ma famille qui m’ont dit, qui sont des personnes en plus qui eux, elles n’ont pas forcément al-
laité ou euh et ont connu le biberon donc euh qui m’ont dit « bah tu sais, tu devrais peut-être 
essayer le biberon, ça te permettrait de respirer un petit peu » et j’ai eu aussi euh, j’ai aussi eu 
un pédiatre une fois euh qui m’a dit euh que « ce serait pas mal de euh d’arrêter l’allaitement 
pour pouvoir me reposer parce que de toute façon, si j’étais trop fatiguée, j’allais, je n’allais 
plus pouvoir allaiter donc que c’était pas forcément un cercle vertueux ». Et voilà, dans les 
personnes qui m’ont un peu fait euh, qui ont fait que je me suis posée des questions euh, c’est 
…, mais bon après euh comme j’ai mon mari qui était vraiment pro-allaitement j’ai, je l’ai 
suivi lui et euh et je le regrette pas parce que sinon je pense que j’aurais été capable d’arrêter.

Investigatrice : Il vous a aidée, soutenue dans les moments où vous doutiez euh.

Mme J. : Oui voilà exactement, exactement.
Investigatrice : Du coup, est-ce que dans, enfin vous m’avez dit parfois certains vous ont pas 
vraiment soutenue, est-ce que vous vous rappelez d’une phrase ou d’une réflexion en particu-
lier qui vous ait marquée ? Soit de votre entourage ou des professionnels de santé ? 

Mme J. : C’était vraiment euh, c’était toujours lié à la fatigue, c’est-à-dire, parce que c’est 
vrai que finalement le premier mois, j’étais fatiguée mais je tenais sans soucis et c’est vrai-
ment le 2ème mois que j’étais très fatiguée et après je me suis beaucoup reposée et j’ai pu 
euh, j’étais en pleine forme le 3ème mois mais c’était au 2ème mois, c’était des phrases 
comme euh « et bah dis donc tu as l’air très fatiguée euh, peut-être que tu pourrais essayer de 
lui donner des biberons le soir pour que euh elle fasse des plus longues nuits et que tu puisses 
mieux dormir euh » ou alors euh « bah euh de temps en temps dans la journée, essaie de la 
laisser, pour laisser euh, de laisser quelqu’un lui donner un biberon et toi tu pourras rester dor-
mir », voilà c’était ce genre de phrases que j’avais.
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Investigatrice : Mmh, d’accord oui.

Mme J. : Mais c’était euh, c’était hmm dans hmm, les personnes qui m’ont dit ça, l’ont dit 
pour me protéger en fait, pour euh, en voyant que j’étais fatiguée, pour me protéger et pour 
que je sois moins fatiguée pour euh pour le bien de, pour mon bien et le bien de mon enfant, 
après euh je veux dire il y avait rien de vicieux derrière, après euh euh finalement, moi j’ai, 
j’ai réussi euh à. Après elle a commencé à faire ses nuits, ce qui a fait que j’ai pu vraiment me
reposer et du coup, tout est reparti dans l’ordre donc euh tant mieux

Investigatrice : Oui. C’était à chaque fois des phrases, des réflexions qui partaient d’un bon 
sentiment et qui vous... 

Mme J. : Oui voilà, alors souvent des personnes qui n’ont pas allaité ou qui n’ont pas eu d’en-
fants et du coup euh qui euh ne connaissent pas l’allaitement, et euh, et puis euh, c’est vrai 
que j’ai eu aussi souvent des phrases par rapport au fait qu’elle fasse pas encore ses nuits, 
donc euh c’était euh relativement tôt vers un mois, un mois et demi, euh et on me disait « bah 
peut-être que c’est parce que t’allaite » et euh, et aujourd’hui je sais que non, parce que  elle a 
fait ses nuits par la suite euh malgré le fait que j’allaite euh donc voilà mais c’est vrai que, 
quand on ne sait pas, on doute et on se dit « peut être qu’ils ont raison, peut être que si je lui 
donnais des biberons, elle ferait ses nuits ».

Investigatrice : Oui. Est-ce que, quel est l’impact sur vous de l’image de l’allaitement mater-
nel ? Dans la société ? Dans votre entourage ? Dans le milieu médical ?

Mme. P. : Euh je, c’est-à-dire ? La façon dont je perçois l’allaitement maternel ?

Investigatrice : La façon, enfin l’impact de de comment l’allaitement maternel est perçu euh 
je dirais plus par les autres…

Mme J : Ah par les autres ?

Investigatrice :...dans ce milieu là et si cette image-là des autres a un impact sur vous, sur 
votre allaitement

Mme J. : Oui alors euh, bah clairement dans le milieu médical, en tout cas dans toutes les per-
sonnes que j’ai côtoyées du milieu médical, je trouve que l’allaitement est presque, c’est 
presque mal vu de ne pas allaiter, j’ai l’impression, euh ou du moins de ne pas essayer mais, 
en tout cas, j’ai toujours été très encouragée euh pour continuer à allaiter. Euh après dans mon
entourage, j’ai, c’est plutôt, ça va plutôt dans le sens de l’allaitement euh tant que tout va bien 
les gens sont pro-allaitement, dès qu’il commence à y avoir des complications, euh les gens 
commencent à poser des questions « bah peut-être que tu devrais arrêter » mais dans le milieu 
médical c’est toujours pro-allaitement à part la fameuse pédiatre que j’ai vue.

Investigatrice : D’acc. Et dans la, enfin je ne sais pas s’il y a eu un impact, dans la société en 
général, plus que dans votre entourage ? Enfin si...

Mme J. : Non je trouve que même les gens, je sais pas quand je dois allaiter dans un restaurant
euh dans dans des milieux où il y a du monde, euh les gens sont toujours très compréhensifs, 
euh j’ai, parce que c’était quelque chose qui me faisait plutôt peur au début : comment vont 
réagir les gens quand on allaite euh alors qu’on est dans un restaurant et, au contraire, ils vont 
plutôt venir me parler «  ah bah tiens, on a vu que vous allaitiez » donc venir poser des ques-
tions, « bah c’est bien »  ou faire des sourires ou euh... C’est vrai que euh j’ai aussi pris 
l’avion avec elle donc j’étais obligée d’allaiter en, à l’atterrissage et au décollage, j’ai euh, à 
chaque fois, je le disais aux personnes qui étaient à côté de moi, et à chaque fois, j’avais un 
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retour positif « ah mais ne vous inquiétez pas, je comprends, y a aucun soucis euh » donc euh 
non, ça a toujours été bien perçu en tout cas par les personnes qui étaient autour de moi, ou en
tout cas j’en ai eu l’impression.

Investigatrice : D’accord. Donc oui, plutôt un impact positif de, de l’image dans la société, 
pour vous.

Mme J. : Oui, c’est l’impression que j’ai eu en tout cas.

Investigatrice : D’accord. Et donc est-ce que vous avez eu des difficultés, des complications 
survenues au cours de votre allaitement ? Vous m’avez dit la fatigue, la dépendance...

Mme J. : Voilà. Au tout tout au début, les premiers jours, j’avais euh comme des crevasses 
donc euh je saignais un petit peu, ça c’était à la maternité, mais c’est, c’est, ça s’est euh, ça a 
disparu ensuite. Euh, et puis, bah au début pareil pendant, même je dirais pendant presque 
plusieurs semaines, ma fille avait du mal à attraper le sein donc euh le premier mois, ça a vrai-
ment été un apprentissage pour elle comme pour moi. Et… et puis, sinon à part ça non, il y a 
eu, c’était principalement la fatigue et euh et la dépendance mais euh mais oui, non je ne vois 
pas d’autres complications.

Investigatrice : Et du coup, à ces moments là est-ce que... vers qui vous êtes-vous tournées ? 
Et est-ce que vous avez, est-ce que les réponses qu’on vous a apportées vous ont aidée et est-
ce que vous avez eu le sentiment d’être comprise, d’avoir été comprise ou entendue ? 

Mme J. : Alors, euh oui, j’ai l’impression, j’ai le sentiment d’avoir été comprise et entendue. 
En fait, en général ce qu’il se passait c’est que, c’est la nuit euh que, comme on est deux, en-
fin, en fait, mon mari allait me la chercher par exemple et me la ramenait pour que je puisse 
l’allaiter et ça, mine de rien, c’est euh, c’est un gain d’énergie énorme euh de pas avoir à se 
lever et euh et à récupérer le bébé parce que tout simplement, on sort pas de son sommeil 
donc on peut se rendormir plus facilement derrière, et donc je dirais, c’est vraiment mon mari 
qui a été le plus aidant dans euh dans cette situation de fatigue. Après euh, les personnes 
autres ont voulu m’apporter du soutien, j’ai mes beaux-parents qui sont à la retraite qui ont 
voulu venir nous aider la nuit mais en fait c’était euh, ça par contre, ça m’a absolument pas ai-
dée parce que euh beh finalement ça veut dire que, on les, il aurait fallu les appeler pour les 
réveiller pour qu’ils aillent la chercher enfin finalement, ça aurait été plus de contraintes 
qu’autre chose, même la journée, ils ont essayé de venir pour m’aider mais finalement c’est, 
au moment où elle pleure ça me réveille donc, de toute façon, je vais la chercher pour l’allai-
ter, enfin c’est pas vraiment une aide quoi. Je trouve que euh la seule personne qui a pu m’ai-
der, c’est mon mari, parce qu’il était vraiment présent physiquement à côté de moi quoi.

Investigatrice : Et sur la prise du bout de sein, ou les crevasses est-ce que vous vous êtes tour-
nées vers d’autres personnes notamment des professionnels médicaux, les sites internet ?

Mme J. : Oui ça, ça a été effectivement, ça a été vraiment les sages femmes et les puéricul-
trices de la maternité qui m’ont euh, qui m’ont expliqué comment changer de positions pour 
justement éviter ce genre de désagréments, et euh, et puis euh, de toute façon, à la maternité, 
ils nous prescrivent de la lanoline, la crème hydratante qui aussi évite d’avoir des douleurs 
donc euh je pense que c’est l’association de la crème à la lanoline et de, euh, et des positions, 
qui ont fait que ça a résolu le problème.
Investigatrice : D’accord oui. Euh enfin est-ce que vous vous êtes senties bien accompagnées 
au cours de votre allaitement ? Si oui par qui et de quelle façon ? Donc vous m’avez dit plu-
tôt votre mari surtout.
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Mme J. : Oui exactement. 

Investigatrice : Et puis, vous m’avez dit un peu le, les personnels médicaux, aussi vous m’avez
dit c’était euh, vous avez vu des gens de la PMI c’est ça, entre autres ? 

Mme J. : Oui alors, j’allais du coup régulièrement la faire peser parce qu’elle prenait pas tou-
jours du poids comme il fallait, du coup, j’allais souvent à la PMI et pas forcément à la même 
PMI donc j’ai vu des personnes, des puéricultrices et des sages femmes, différentes et qui ont 
toujours été dans le sens de l’allaitement euh, m’ont conseillée, m’ont épaulée, sans que euh, 
sans que moi euh j’ai un plan, au contraire, j’ai, j’étais toujours positive, mais euh mais elles 
ont toujours été dans l’accompagnement, d’un vrai soutien quoi.

Investigatrice : D’accord. Oui du coup, vous vous êtes sentie bien accompagnée par tout ça ; 
est-ce que il y a un moment où vous auriez aimé être un peu plus accompagnée par quelqu’un
euh par un médecin ou par quelqu’un d’autre sur un point particulier ?

Mme J. : Beh je pense que justement, du fait que j’aille souvent à la PMI, que, mine de rien, 
puisque j’ai accouché au mois de juin et que jusqu’ici, j’ai, enfin il a fait très beau donc j’ai 
beaucoup, j’ai eu beaucoup de monde, je suis beaucoup sortie et donc j’ai toujours eu des per-
sonnes autour de moi qui ont, qui m’ont accompagné dans le sens positif, c’est-à-dire que 
même si quelqu’un à ce moment-là pouvait dire quelque chose de négatif par rapport à l’allai-
tement, il y avait toujours quelqu’une autre personne à côté qui disait quelque chose de positif
et c’était la personne que j’écoutais donc c’était la personne, c’est les paroles que j’ai rete-
nues.

Investigatrice : Donc vous vous êtes sentie plutôt bien accompagnée au cours de votre allaite-
ment du coup, plutôt un vécu positif, vous en gardez un bon souvenir même si c’est pas en-
core un souvenir comme c’est encore en cours...

Mme J. : Oui exactement. Et...

Investigatrice : Oui, pardon allez-y 

Mme J. : Non non, c’est tout.

Investigatrice : Euh juste pour finir, je voulais vous demander, est-ce que vous avez déjà re-
pris le travail ?

Mme J. : Donc non justement, donc moi normalement je devais reprendre en septembre et ce 
que j’ai fait c’est que euh, une seconde [conversation privée avec une autre personne] allo ? 
oui en fait donc moi je devais reprendre en septembre et j’ai voulu prolonger justement pour 
pouvoir continuer à allaiter.
Investigatrice : D’accord.

Mme J. : Parce que euh j’ai un travail dans lequel j’ai beaucoup de déplacements surtout à 
l’étranger donc je savais que, en reprenant, j’allais devoir arrêter euh et du coup euh je vais re-
prendre fin novembre, début décembre. Enfin de toute façon, elle va aller à la crèche dès mi-
novembre donc le but c’est de euh, c’est d’avoir arrêter l’allaitement mi-novembre ou du 
moins d’avoir arrêté la journée, pourquoi pas laisser matin et soir jusqu’à mi-décembre 

Investigatrice : D’accord, oui.

Mme J. : Donc là justement je commence à, je, ça fait une semaine que je commence à es-
sayer de lui donner, enfin je lui avais toujours donné des biberons avec mon lait, donc là je 

74



commence à essayer de lui donner des biberons avec du lait industriel, le truc c’est que c’est 
pas encore ça quoi, elle les refuse un petit peu donc euh. 

Investigatrice : Elle sent la différence quoi ?

Mme J. : Donc le sevrage risque d’être un peu compliqué donc on va voir ça mais il faut bien 
qu’elle s’y mette parce que dans un mois de toute façon il faut que euh, elle soit sevrée donc 
euh.

Investigatrice : Oui, oui c’est quelque chose qui va se mettre en place tout doucement.

Mme J. : Oui, c’est le cas de le dire.

Investigatrice : Oui. Ça marche. Et ben écoutez un grand, grand merci pour euh, m’avoir ac-
cordé ce temps-là, euh.

Mme J. :  Et ben de rien.

Investigatrice : Donc ça va beaucoup m’aider, vous avez dit...

Mme J. : Ah bah tant mieux.

Investigatrice :...des choses un peu nouvelles par rapport à d’autres, enfin c’était, c’était su-
per, merci beaucoup, euh et puis je vous souhaite une très bonne continuation.

Mme J. : Oui bah pareil, n’hésitez pas si vous avez de me rappeler et puis bonne continuation 
et j’espère que tout va bien se passer.

Investigatrice : Ça marche, merci beaucoup.Très bonne journée.

Mme J. : Allez, bonne journée

Investigatrice : Au revoir.

Entretien 11 Mme K. 

Entretien téléphonique 
Durée de l’entretien : 20 minutes 44 secondes

Date : 10/09/2018

Mme K. : Allo ?

Investigatrice : Mme K. ? Allo ? Mme K. ? Vous m’entendez ?

Mme K. : Oui. Vous m’entendez ?

Investigatrice : Oui, oui, pas beaucoup mais je vous entends. 

Mme. K : D’accord.

Investigatrice : Bonjour, Charlotte SERVILLAT du coup euh, merci de euh d’avoir accepté de
participer donc à cet entretien donc euh que je suis entrain d’enregistrer c’est simplement 
pour vraiment euh pouvoir retranscrire vraiment vos mots complètement pour notre thèse. 
Donc, en fait, on a dû un peu reformuler le questionnaire pour vraiment se euh, vraiment le 
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but étant d’étudier le vécu euh mais donc vous allez voir les questions n’ont pas vraiment 
changé, le but c’est vraiment voilà vous, vous essayer d’exprimer tout ce que vous avez à 
dire, euh avec tous les détails que vous pouvez. 
Donc, poursuivez-vous votre allaitement maternel ?

Mme  K. : Oui, oui.

Investigatrice : Ouais, mmh. Euh, du coup quel a été le vécu de votre allaitement maternel, 
pour vous ?

Mme K. : Bah pour moi, il était bon, enfin j’ai eu très peu de soucis d’allaitement. Et puis, 
c’est vrai que ça s’est très vite mis en place en fait, comme euh comme j’étais déjà très bien 
en place à la maternité euh ça ça a bien continué, et j’ai pas eu vraiment de difficultés euh 
pendant mon allaitement.

Investigatrice : D’accord. Qui a amélioré ce vécu et contribué à son bon déroulement ou 
l’aurait rendu plus difficile au contraire ?

Mme K : Euh bah du coup, moi c’est vrai que j’avais participé à la, à la réunion de prépara-
tion à l’allaitement à la maternité de Sallanches ...

Investigatrice : Oui 

Mme K. : ...ça je pense que ça m’a vraiment bien préparé parce que, du coup, je, j’avais pas 
forcément de euh, d’antériorité avant parce que euh c’était un premier bébé euh et peu de co-
pines qui finalement ont allaitées donc j’avais pas forcément dans mon environnement proche 
de, de préavis ou de voilà de, de personnes qui me disaient « l’allaitement oui, l’allaitement 
non » enfin voilà donc j’étais un peu livrée à moi-même et du coup cette réunion, elle m’a ai-
dée à plus cerner voilà ce que ça pouvait engendrer comme contraintes, quelles pouvaient être
les difficultés mais en même temps que tout pouvait se passer bien aussi et que finalement, 
c’était quelque chose de très naturel, que normalement voilà, aussi bien la maman que le bébé 
on savait, on savait faire naturellement sans se poser plus de questions que ça, donc c’était as-
sez rassurant en fait.

Investigatrice : Oui, et...

Mme K. : Et puis aussi euh ma sage femme euh pendant la préparation euh à la naissance en-
fin avec laquelle on a beaucoup discuté donc c’est vrai que moi j’étais partie pour allaiter 
mais sans me mettre « Marcel en tête » en fait en me disant que si vraiment j’y arrive pas, 
c’est pas une catastrophe voilà.

Investigatrice : D’accord. Et est-ce qu’il y a quelqu’un qui au contraire l’aurait rendu plus 
difficile ? 

Mme K. : Non, j’ai pas eu de, personne ne m’a mis de bâton dans les roues entre parenthèses. 

Investigatrice : D’accord oui.

Mme K. : Euh voilà, j’avais pas, ni au niveau de mes parents, enfin de ma famille y avait pas 
de, de barrières entre parenthèses à l’allaitement quoi.

Investigatrice : Et est-ce qu’il y a eu une phrase, une réflexion qui vous aurait marquée de la 
part de votre entourage ou des professionnels de santé ?
Mme K. : Bah pendant l’allaitement, je… avant l’allaitement, non. Pendant l’allaitement c’est 
vrai que il y a toujours des remarques, euh que moi au début elle tétait vraiment très très sou-
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vent et pendant très très longtemps, et du coup je l’avais au sein, pas en permanence, mais euh
très souvent et ça était, ça avait du mal à être compris par euh, par mon environnement plutôt 
les personnes de plus de 45-50 ans quoi, parce que elle était trop pendue à mon sein, enfin il 
fallait que je mette plus d’espaces entre les tétées, et que ça soit pas, que ça soit pas plus calé 
que ça, en fait.

Investigatrice : Oui c’est... 

Mme K. : Parce que [prénom du bébé] elle est née en plein été, il faisait une chaleur abomi-
nable donc euh je pense qu’en plus, elle avait soif, en plus de faim euh, donc euh donc c’est 
vrai qu’elle passait énormément de temps contre moi au sein pour être bien quoi.

Investigatrice : Oui du coup, l’impression de pas être comprise par l’entourage de ses besoins
là naturels ?

Mme K. : Oui moi c’était pas un problème parce que c’est vrai qu’on m’avait dit « c’est à la 
demande, chaque bébé fonctionne différemment donc euh si le bébé demande euh... » je me 
souviens, enfin même pendant la préparation à Sallanches, on m’avait dit « il n’y a pas de bé-
bé qui sont boulimiques de lait » ...

Investigatrice : Oui. 

Mme K. : ...donc que si elle demande c’est qu’il y a un besoin, en plus [prénom du bébé] elle 
est née avec 14 jours avant donc elle était vraiment, elle faisait 2,500kg à la naissance, c’était 
une petite maille donc je pense qu’elle avait besoin aussi de se remplir et puis de prendre des 
forces et puis voilà il y avait la chaleur, il y avait plein de choses qui faisaient que, elle récla-
mait beaucoup.

Investigatrice : Mmh d’accord, oui. Et est-ce que il y a un impact sur vous de l’image de l’al-
laitement maternel dans la société, dans votre entourage, dans le milieu médical ?

Mme K. : Euh bah sur le sur leuh, par rapport à la société c’est vrai que tout le monde me de-
mande à chaque fois que je rencontre des gens, ils me demandent « est-ce qu’elle fait ses 
nuits ? », et non elle ne fait pas ses nuits, enfin c’est un bébé allaité qui se réveille, c’est pas 
régulier mais elle se réveille là la nuit dernière c’était une fois, la nuit d’avant c’était deux 
fois. Euh, elle fait pas encore ses nuits mais on a une pression de « si bébé va bien il faut qu’il
fasse ses nuits tout de suite » alors que effectivement je pense que euh il y a eu des naissances
dans mon entourage euh avec des bébés au biberon qui du coup font leurs nuits parce que je 
pense peut-être qu’ils sont plus calés ou gavés avant la nuit et, du coup, ils se réveillent pas, 
mais euh mais à un moment donné on se dit « mince est-ce que c’est normal que du coup moi 
mon bébé il ne fasse pas ses nuits ? » et que du coup, il y a la fatigue quand même, il y a les 
hormones, donc il y a eu des moments quand même où c’est pas simple par rapport à ça quoi ;
où on se dit « mais mince moi mon bébé il dort pas tant que ça, effectivement il est très sou-
vent, enfin il tête beaucoup »,  et enfin je trouve que la société elle véhicule vraiment cette 
idée qu’il faut que le bébé il fasse ses nuits limite à un mois quand euh, quand on rentre de la 
maternité, un mois après il faut qu’il fasse ses nuits quoi.

Investigatrice : Oui, ça vous a fait un peu douter en quelque sorte ? 

Mme K. : Oui, douter et puis du coup, ça remet beaucoup en question, ça met beaucoup de 
pression.

Investigatrice : Oui, d’accord. Et du coup, quelles ont été les difficultés, les complications qui
sont survenues au cours de votre allaitement ? 
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Mme K. : Bah les difficultés c’est que moi il y a eu des périodes où j’étais vraiment fatiguée 
et, du coup, même si on entend tout le temps, enfin on entend oui c’est vrai que ça aussi c’est 
véhiculé par la société « attention le cododo, c’est dangereux et caetera, il faut pas que le bébé
dorme dans notre lit parce qu’il peut être étouffé...» et bah du coup, il y a plein de, moi il y a 
plein de nuits où elle était couchée à côté de moi et je l’ai allaité couchée, ça me permettait de 
me reposer moi et puis de subvenir à ses besoins à elle, et puis finalement maintenant elle dort
dans son berceau enfin ça a pas posé de soucis euh de la garder avec moi à certains moments 
quand y en avait besoin en fait.

Investigatrice : Mmh.

Mme K. : Parce que dès qu’on commence à se dire « Ben moi je, [prénom du bébé] elle a dor-
mi avec moi cette nuit parce que elle réclamait beaucoup et moi j’étais trop fatiguée » les gens
disent « non mais elle fait pas ses nuits, elle dormira jamais toute seule, vous allez l’avoir jus-
qu’à 5-7 ans dans votre lit euh » et c’est pareil, faut tenir le, c’est pas rassurant en fait, il faut 
tenir le euh, son cap en se disant « bin moi de toute façon j’ai pas d’autres possibilités pour le 
moment et donc je fais comme ça quoi ».

Investigatrice : Oui donc s’écouter ? 

Mme K. : Oui, oui, oui, s’écouter et puis se dire euh je, enfin c’était presque un instinct de 
survie à un moment donné on se dit « bah de toute façon il faut que je dorme, il faut que, donc
euh c’est la meilleure solution pour moi maintenant ».

Investigatrice : Et est-ce que vous vous êtes tournées vers quelqu’un d’extérieur à ces mo-
ments-là ?

Mme K. : Bin pas tellement, c’est vrai que j’en avais parlé un petit peu avec la sage femme 
mais euh, après euh, après la mise en place de l’allaitement euh, j’ai très peu été suivie parce 
que c’est vrai qu’on n’a plus euh, qu’on n’a plus forcément de rendez-vous imposé avec la 
sage femme donc on n’ose pas forcément appeler sans arrêt. J’avais essayé une fois d’appeler 
euh l’association euh dont le nom ne me revient pas euh...

Investigatrice : La leche league ? 

Mme K. : Euh non le ..74 … euh solidarilait !

Investigatrice : D’accord. 

Mme K : Et puis, j’avais pas eu de réponse au moment où je les appelais donc euh du coup, 
j’avais laissé tomber donc après ça a plus été avec mon compagnon où on s’est soutenus et 
puis on a passé des moments en étudiant ensemble tout ça quoi.

Investigatrice : D’acc. Et du coup est-ce que vous avez eu le sentiment de pas avoir été com-
prise ou entendue ? Euh, donc vous m’avez dit un peu tout à l’heure par la société un petit 
peu ...

Mme K. : Après par euh, non, c’est vrai que quand j’ai eu des questions, si j’avais des ques-
tions euh j’ai été entendue, c’est vrai que je me suis adressée une fois à la sage femme, elle a 
été tout à fait disponible mais disons que, on n’a plus un accompagnement systématique qui 
nous permet de, sans faire la démarche d’aller voir quelqu’un, euh avoir de l’aide en fait. 

Investigatrice : Oui, et...
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Mme K : C’est pas vraiment le cas au moment de l’accouchement et à la maternité parce que, 
on vous sollicite pour savoir si tout se passe bien. Après, on n’est pas du tout sollicitée pour 
savoir si tout se passe bien ou si on rencontre des difficultés.

Investigatrice : Oui, donc ça doit être une démarche ...

Mme K : La démarche c’est à nous de faire, et voilà c’est vrai qu’il y a des périodes où on 
n’est pas forcément bien très très bien et où c’est d’autant plus difficile d’aller demander de 
l’aide ou demander des conseils.

Investigatrice : Mmmh d’accord, oui. Euh et donc… Quelles en ont été les conséquences sur 
votre allaitement euh c’est vous avez : arrêt, poursuite ou autre donc vous avez poursuivi ?

Mme K. : J’ai pas entendu la question.

Investigatrice : J’ai dit la conséquence de ses difficultés vous, pour vous, ça a été une pour-
suite, il n’y a pas eu de conséquences plus euh...?

Mme K. : Oui, moi je, enfin on a réussi, enfin j’ai réussi à poursuivre parce que voilà, ça me 
tenait à cœur et que mon bébé il tétait bien et que je vois qu’elle grandit bien donc euh ça, ça 
fait plaisir aussi. Et puis, mon compagnon il m’a soutenue tout le long donc euh il ne m’a ja-
mais dit « bah c’est trop compliqué, on passe au biberon. Elle se réveille la nuit, on passe au 
biberon » enfin voilà, je suis avec quelqu’un qui est très compréhensif et donc, du coup, bin 
on s’est mis à deux pour l’allaitement quoi.

Investigatrice : Oui euh le papa a eu une place, a trouvé sa place à vos côtés pour vous soute-
nir dans l’allaitement ? 

Mme K. : Oui, oui c’est ça, oui.

Investigatrice : Et du coup est-ce que vous vous êtes sentie bien accompagnée au cours de 
votre allaitement ? Si oui par qui et de quelle façon? Vous avez...

Mme K. : plus ou moins bien accompagnée, bien accompagnée par mon compagnon oui, bien 
accompagnée avant l’allaitement oui. Pendant, une fois qu’on était rentrés de la maternité, 
beaucoup moins et puis là c’est vrai que j’aborde ma reprise du travail, et là c’est pareil on se 
sent hyper seule quoi.

Investigatrice : Oui vous sentez qu’il n’y a pas de structure de soutien forcément bien en 
place, facile d’accès ?

Mme K. : Oui, oui, oui, oui.

Investigatrice : Et du coup...

Mme K. : Parce que là moi, j’avais aucune idée de, par rapport au tire lait, la location du tire 
lait comment, enfin comment ça allait fonctionner s’il fallait tirer son lait avant, comment on 
conserve etc, j’avais pas ces, tous ces repères là, et là par contre on n’a pas de rendez-vous 
systématique pour nous préparer à la reprise du travail et concilier l’allaitement et la reprise 
du travail, par exemple.
Investigatrice : Mmmh. Et donc sinon auriez-vous aimé être plus accompagnée au cours de 
votre allaitement maternel ?  par qui à quel moment sur quel point ? Là vous avez déjà ré-
pondu un petit peu mais…
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Mme K. : C’est, je pense que enfin il faudrait presque qu’il y ait des rendez-vous de suivi 
d’allaitement qui soient mis en place pour les mamans qui allaitent, et puis, parce que, du 
coup, c’est pas du tout la même chose d’allaiter à la sortie de la maternité que de se préparer à
la reprise du travail et, enfin je pense que j’aurais pu baisser les bras, si ça me tenait moins à 
cœur et si ça se passait pas aussi bien l’allaitement, j’aurais pu baisser les bras en me disant 
« non mais là ça va être trop compliqué avec le travail ». Enfin c’est très angoissant en fait, en
plus de reprendre le travail, on se dit mince, il faut que j’arrive à trouver la solution pour allai-
ter mon bébé comment je vais faire, à qui je m’adresse euh enfin voilà je trouve qu’il y a un 
manque quelque part là où on est livrées à nous-même, enfin je pense que pour le deuxième 
on sait comment ça se passe mais pour le premier on sait pas du tout quoi.

Investigatrice :Oui et du coup, quelque chose de plus structuré ça vous paraîtrait...

Mme K. : En gros, quelque chose de plus structuré en suivi d’allaitement.

Investigatrice : Mmh d’accord, est-ce qu’il y a quelque chose...

Mme K : ça ça...

Investigatrice : Oui ?

Mme K : C’est ça, c’est vrai que pour la mise en place, moi j’ai été très bien accompagnée 
euh et par la sage femme, et par la maternité enfin voilà ça, ça a très très bien fonctionné, je 
me suis sentie beaucoup plus seule et abandonnée après, en fait.

Investigatrice : Oui au retour à la maison ?

Mme K. : Oui, pour continuer l’allaitement et puis là, bah changer de façon d’allaiter parce 
que, puisque je reprends le travail la semaine prochaine et qu’elle va faire son entrée à la 
crèche donc euh bah là par contre, on est tout seul quoi.

Investigatrice : Vous avez essayé de solliciter quelqu’un sur ces sujets-là ? Votre généraliste 
ou votre pédiatre … ?

Mme K. : Euh, je vais rencontrer la sage femme pour qu’elle me fasse l’ordonnance pour le 
tire lait mais j’ai des, c’est en me renseignant sur internet que je me suis rendue compte que 
c’est ce que je pouvais faire, enfin, c’est plus la débrouille, c’est plus à nous d’aller à la pêche 
aux informations, que du coup, c’est moins rassurant que quand d’emblée, on nous donne les 
informations sans qu’on aille à, sans qu’on ait à aller les chercher enfin à se faire du soucis à 
consulter je ne sais pas combien de sites internet où..., parce qu’on trouve tout et son contraire
sur internet donc euh…

Investigatrice : Bien sûr. 

Mme K. : Donc euh moi, je pense qu’il manque un contact avec un professionnel, alors je sau-
rais pas dire de quel professionnel, il faudrait que ce soit mais il manque un contact assez ré-
gulier avec un professionnel sur les mois qui suivent quand on allaite quoi.

Investigatrice : Et pendant le, les consultations de suivi de votre bébé justement est-ce que 
c’est une question qu’on a abordée avec vous l’allaitement ? 

Mme K : Euh, bin du coup, le suivi du bébé c’est vrai que il y a eu 2 ou 3 visites de la sage 
femme juste quand on est sortis de la maternité donc là ça allait, la mise en place il y a pas eu 
du tout de soucis mais après, il y a eu juste la visite des un mois et la visite des deux mois euh,
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chez le médecin et c’est vrai que c’est plus tourné vers le bébé que tourné vers la maman 
donc…

Investigatrice : Mmh oui du coup, c’est pas un espace où vous avez...

Mme K. : Non, oui non il n’y a pas d’espace vraiment de, d’écoute par rapport à l’allaitement 
c’est, c’est plus par rapport euh, et puis en plus, là elle va bien, tout va bien, je pense il y a pas
de problème de poids, pas de problème de croissance donc la question de l’allaitement elle ne 
se pose pas forcément quoi.

Investigatrice : Mmh d’accord, oui.

Mme K. : Le deuxième mois, c’est les vaccins donc euh c’est pareil c’est, il y a pas un mo-
ment où, je veux dire, elle est auscultée, après il y a les vaccins, forcément c’est un moment 
de crise et forcément on essaie de finir le rendez-vous assez rapidement parce que, voilà pour 
la calmer un petit peu, et du coup, y a pas vraiment un temps destiné à se dire « bin moi j’ap-
préhende un peu mon retour au boulot, comment ça va se passer ? Comment est-ce qu’il faut 
que je procède ? Qui peut m’aider un peu ? » Euh, fin voilà moi je l’ai ressenti ça comme ça, 
oui.

Investigatrice : Mmh d’accord. Est-ce que du coup, pour conclure, est-ce qu’il y a quelque 
chose que vous auriez pas dit euh sur l’allaitement, qui..., que vous souhaiteriez exprimer 
maintenant.

Mme K. : Bin euh juste euh, j’en ai peut-être un petit peu parlé pendant l’entretien mais c’est 
vrai que on n’insiste pas assez sur le fait que c’est naturel l’allaitement, et que il suffit d’avoir 
confiance en soi et en son bébé parce qu’on sait faire tous les deux en fait et si on écoute trop 
ce qu’on nous dit dans tous les sens, que la société attend de nous, enfin la société, notre so-
ciété parce que c’est vrai que c’est pas partout pareil, euh on se retrouve perdue, alors que, 
instinctivement, euh de façon très primaire euh ça peut, ça marche.
Investigatrice : Oui.

Mme K. : On n’apprend, on sait pas suffisamment s’écouter en fait, je pense que, parfois il 
faut vraiment se dire que c’est vraiment quelque chose de naturel et on va savoir faire, tous les
deux moi et mon bébé, on va savoir faire, on va y arriver.

Investigatrice : Oui d’arriver à encourager les personnes et leur faire comprendre que... 

Mme K. : Je vous entends plus là.
Investigatrice : Je disais euh, vraiment faire comprendre aux euh aux patientes, enfin aux 
femmes qui allaitent que voilà, les ressources elles les ont en elles et qu’il faut qu’elles 
s’écoutent et qu’elles se fassent confiance et qu’elles fassent confiance à leur, à leur petit. 

Mme K. : Oui, oui, pour moi c’est important aussi que ça nous revienne à l’esprit que c’est 
pas un truc complètement, euh on invente rien en fait, que de manière très animale, les choses 
savent se faire aussi quoi.
Investigatrice : D’accord. Et bah un grand grand grand merci pour euh pour avoir pris le 
temps de refaire cet entretien.

Mme K. : Je ne vous entends plus.

Investigatrice : Je vous disais un grand, grand merci pour votre participation et d’avoir pris 
tout ce temps-là et je vous souhaite une très bonne continuation à vous et à votre petite.
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Mme K. : Merci beaucoup.

Investigatrice : Merci bonne journée, au revoir.

Entretien 12 Mme L. 

Entretien présentiel

Lieu : Domicile du sujet.
Durée de l'entretien enregistré : 06 minutes 26 secondes

Date : 15/10/2018

Investigatrice : Poursuivez-vous votre allaitement maternel ? Si non quand avez-vous arrêté ?

Mme L. : Si je tire mon lait, c’est oui ou c’est non ?

Investigatrice  : Bah on peut dire que c’est mixte, c’est que vous êtes passées à un allaitement 
mixte ? Vous avez arrêté l’allaitement maternel exclusif ? 

Mme L. : Bah je poursuis, je suis en fin et je suis en mixte depuis à peu près ses 10 jours.

Investigatrice : Quel a été le vécu de votre allaitement maternel ? 

Mme L. : Difficile, c’est super compliqué. C’est douloureux, c’est très très très très astrei-
gnant, euh, et pour le coup, le lien mère-enfant euh voilà, j’ai pas senti quand il tétait un lien 
fou, là le biberon c’est pareil. Ça faisait super mal, surtout juste après avoir accouché tu as dé-
jà mal donc oui, difficile, douloureux et contraignant. [rires]

Investigatrice : Qui a amélioré ce vécu et contribué à son bon déroulement ?

Mme L. : Mon cher et tendre mari. Euh, à l’hôpital les sages femmes et les auxiliaires puéri-
cultrices, et puis la sage femme libérale un petit peu mais c’est parce que je l’ai pas beaucoup 
vu donc du coup, la question se pose pas.

Investigatrice :  Qui au contraire l’a rendu plus difficile ?

Mme L. : Il n’y a personne qui l’a vraiment rendu plus difficile.

Investigatrice : Y a-t-il eu une phrase ou une réflexion qui vous ait marquée de la part de 
votre entourage ou de professionnels de santé ?

Mme L. : Euh, l’entourage, oui parce que tout le monde te dit que « de toute façon faut donner
des compléments, que de toute façon tu n’as pas assez de lait, c’est comme ça, et puis que de 
toute façon ça va pas durer longtemps », c’est super chiant. Ça met vachement en confiance 
surtout quand tu galères. Euh, et les professionnels de santé, non, oui enfin ils ont rien dit de.. 
au contraire, les sages femmes, elles me disaient que c’était normal que c’était difficile et que 
ça allait bien se passer, il fallait avoir confiance.

Investigatrice : Euh quel est l’impact sur vous de l’image de l’allaitement maternel dans la 
société dans votre entourage et dans le milieu médical ?

Mme L. : Euh, dans la société euh bah moi, j’avais, je n’osais pas devant les gens, je faisais 
un peu euh, on en parle pas quoi. Dans mon entourage, euh au début il fallait que ce soit que 
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des filles et puis après je m’y suis un peu plus fait mais de toute façon ça n’a pas duré très très
longtemps, les garçons j’ose pas après c’est pareil c’est de la pudeur quoi. Mais après sinon 
dans l’ensemble les gens ils te disent que c’est bien mais. Dans le milieu médical, ils disent 
que c’est bien aussi, ça a un impact euh, il y a une image plutôt positive sauf dans la société 
où on te regarde un peu, on te regarde quoi, les gens ils sont toujours un peu curieux.

Investigatrice :  Pas toujours bienveillants ? 

Mme L. : Non, après j’ai pas beaucoup allaité en public donc euh.

Investigatrice :  Euh quelles ont été les complications survenues au cours de votre allaite-
ment ? 

Mme L. : Alors euh, nombreuses, j’ai eu déjà les douleurs, après les crevasses, après des es-
pèces de d’érosions de, de, comme des suçons qui faisaient saigner, pas assez de lait, euh c’est
déjà pas mal. Du coup, le bébé qui ne prenait pas assez de poids, qui faisait que de pleurer 
tout le temps donc fatiguée nerveusement… En gros.

Investigatrice :  Vers qui vous êtes-vous tournées à ce moment là ? Les réponses apportées 
vous ont ellle aider ? Et avez vous eu le sentiment de ne pas avoir été comprise ou entendue ?

Mme L. : Euh, je me suis tournée vers, dans le service de maternité : auxiliaires puéricultrices 
et sages femmes, elles ont des bonnes solutions, sauf que, les pauvres, elles ne sont pas nom-
breuses donc euh, tu es là avec ton bébé qui hurle, tu as super mal aux seins et là tu peux at-
tendre 15 20 minutes, c’est bon 15 20 minutes quand elles arrivent, tu as fini en fait. Elles te 
disent « à la prochaine tétée, vous m’appelez hein ? » ben sauf que, quand elles arrivent, la té-
tée elle est finie. Mais c’est pas de leur faute, mais franchement ça n’aide pas en fait et je 
pense que c’est pour ça qu’au début que je me suis chopée des crevasses assez vite, c’est que 
ben tu veux pas les appeler parce qu’il n’y en a pas assez, ou que tu les appelles, elles mettent 
du temps à arriver donc tu commences toute seule, et encore moi les positions ça allait, parce 
que avec les sages femmes elles m’avaient montrées mais je pense que, au début je pense 
qu’il ouvrait pas assez la bouche par exemple et il tirait vachement dessus alors ça ne m’a pas 
aidé. Euh… sinon il y a eu la sage femme libérale euh que j’ai appelé et que je suis allée voir 
et puis voilà euh et puis mes connaissances personnelles [rires] et voilà.

Investigatrice : Et du coup est ce que vous avez eu le sentiment de ne pas avoir été comprise 
ou entendue ?

Mme L. : Non, non. 

Investigatrice :  Et donc quelles ont été les conséquences sur votre allaitement maternel de 
ses difficultés complications ? C’est ça qui a … ?
Mme L. : Et bah j’ai dû me mettre à tirer mon lait mais je pense que l’allaitement il est moins 
long du coup quand on tire le lait, même si ça stimule quand même, ça s’est pas arrêté tout de 
suite mais… mais voilà 

Investigatrice :  Oui ça a fait diminuer tranquillement l’allaitement ?

Mme L. : Mmmh

Investigatrice :  Vous êtes vous sentie bien accompagnée au cours de votre allaitement ? Si 
oui, par qui et de quelle façon, sinon auriez-vous aimé être plus accompagnée au cours de 
votre allaitement par qui à quel moment et sur quel point ?
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Mme L. : Alors, euh, est-ce que je me suis sentie bien accompagnée ? Oui dans l’ensemble, à 
l’hôpital les sages femmes les auxiliaires puéricultrices même la sage femme libérale, elles 
sont présentes, elles écoutent, elles te donnent des solutions, donc ça c’est pas mal. Mais d’un 
autre côté, enfin c’est ce que toutes les autres nanas elles avaient dit, quand tu rentres chez toi 
euh, ou même euh, il faudrait que ce soit plus intensif, enfin qu’il y ait plus de présence du 
personnel. A l’hôpital, il n’y a pas assez de personnel, pas du tout donc elles peuvent pas, tu 
les appelles, elles ne sont pas disponibles, elles arrivent bah c’est fini donc voilà. Et quand tu 
rentres chez toi, la sage femme elle est pas là, elle passe pas donc euh ça manque un peu après
le retour à la maison pour que ce soit plus simple, surtout quand ça se passe pas très bien 
parce que quand ça se passe bien.. voilà, on devrait plus en parler. Voilà.

Investigatrice :  D’accord, merci pour votre temps.

Mme L. : De rien.

Entretien 13 Mme M.

Entretien présentiel

Lieu : Domicile du sujet.
Durée de l'entretien enregistré : 11 minutes 50 secondes

Date : 29/10/18

Investigatrice : Donc, poursuivez-vous votre allaitement maternel ?

Mme M. : Oui, oui, oui, Béryle a deux mois et demi là et oui toujours.

Investigatrice : Donc quel a été le vécu de votre allaitement maternel ? Qui a amélioré ce vé-
cu et contribué à son bon déroulement ? Ou qui, au contraire, l'a rendu plus difficile ?

Mme M. : Euh, alors, le vécu ? Il faut que vous parle du vécu ? 

Investigatrice : Oui.

Mme M. : Euh.. Le vécu de l'allaitement maternel est vraiment euh, positif, dans le sens où, 
au final, je ne me pose pas de questions, je fais à la demande, je fais confiance et euh, et ça se 
passe bien. J'ai pas cette pudeur : dans le sens où j'ai pas peur de sortir mon sein donc ça c'est 
bien aussi. Euh par exemple, elle a besoin de téter au supermarché, je vais l'allaiter en écharpe
mais personne ne voit rien, je l'ai fait au marché samedi par exemple donc euh ça c'est assez 
intéressant. Euh les personnes qui m'ont, qui m'ont soutenue bah ça va être mon chéri, on se 
pose pas la question, bah elle a faim il me la donne et voilà, euh bah la conseillère en lacta-
tion, Lucie, qui elle m'a beaucoup soutenue mais peut-être pas positivement dans le sens où 
on cherchait une cause à cette douleur au début et c'était pas trop le cas, enfin c'était normal, 
je pense. Et les personnes qui m'ont réfrénées un peu dans, dans cet allaitement, je pense que 
c'est, oui, c'est les anciennes, les anciennes qui n'ont pas allaité, ma mère, ma belle-mère qui 
ont fait des petites remarques du style "non mais tu ne lui donnerais pas un complément?" et 
voilà, c'est le genre de trucs qui t'agacent assez vite dans le sens où tu sais que c'est, c'est faux,
après je ne les écoute pas parce que je sais que voilà il faut faire confiance à la mère et à son 
enfant mais oui, c'est le genre de trucs qui ont pu m'énerver. 

Investigatrice : Mais du coup, ça ne l'a pas rendu forcément plus difficile ? 
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Mme M. : Non.

Investigatrice : Juste ça vous a agacée ? 

Mme M. : Oui, ça m'a agacée, mais ça l'a pas rendu plus difficile.

Investigatrice : Donc phrase ou réflexion qui vous ait marquée, vous m'avez dit donc de la 
part de l'entourage. Est-ce qu'il y en a eu de la part de professionnel de santé, médecin géné-
raliste, pédiatre, sage-femme, puéricultrice ?

Mme M. :  Donc le pédiatre qui n'a pas souhaité que j'allaite mon bébé pendant la vaccination 
[rires] ça, c'était vraiment pas sympa. Sinon, non. Après non, je pense que non j'ai pas eu, non 
j'ai pas eu d'autres choses qui m'ont ...

Investigatrice : Euh, quel est l'impact sur vous de l'image de l'allaitement maternel dans la 
société, dans votre entourage et dans le milieu médical ?

Mme M. : L'impact ?
Investigatrice : Oui, l'impact des autres, enfin l'impact de l'image de l'allaitement maternel 
dans la société .. si il y a un impact.

Mme M. : Ah oui bah oui clairement, au niveau sociétal, c'est la reprise du travail. Reprendre 
le travail à deux et demi c'est juste pas normal. Du coup, euh, j'ai fait en sorte d'aller jusqu'au 
bout du travail dans la grossesse pour pouvoir avoir des congés après donc j'ai un mois de 
congés que j'ai cumulé avec deux mois de congés parental pour arriver aux 6 mois de l'enfant, 
dans le sens où je considère que c'est indispensable, moi personnellement encore une fois, 
d'allaiter jusqu'à ses 6 mois avant la diversification si, si elle le veut et si je le souhaite, mais 
je pense que ce sera oui, euh après d'autres... [réfléchit]
Investigatrice : Donc vous m'avez dit la pudeur, vous n'en avez pas.

Mme M. : La pudeur oui, non je n'en ai pas, parce qu'après aussi je sais le dissimuler donc je 
vais le faire en écharpe, je vais le faire avec le lange donc euh voilà. En général, les gens me 
disent "elle mange là ?" "bah oui elle mange depuis un quart d'heures" "ah bon?" [rires] donc 
ça c'est assez intéressant. Euh... Oui après non je n'ai pas eu de regards négatifs même des 
gens qui sont, qui sont complètement novices en terme d'enfant et d'allaitement, ils ne te re-
gardent pas bizarre pour autant quoi, il n'y aura pas de gestes malsains ou de regards malsains 
ou d'interprétations malsaines. Euh... Et puis, voilà non je crois que c'est déjà pas mal. [pause 
dans l’entretien car je branche mon ordinateur] Oui c'est ça, qu'est ce que je pourrais vous dire
d'autres par rapport à ça ? Non, après je pense que le regard ultérieur, mais ça c'est vraiment à 
long terme, sur les allaitements prolongés celui-là, il est... il est catastrophique, tant que ton 
enfant n'a pas de dents, c'est normal de l'allaiter, mais à partir du moment où il a des dents et 
où il prononce des mots, je pense que là, la société est très difficile vis-à-vis de ça, l'entou-
rage, etc. Vous voyez, ma mère, elle me fait comprendre aussi que, elle donnerait bien un bi-
beron. J'ai tiré mon lait donc [prénom du mari] en a donné un ou deux mais il s'est vite rendu 
compte que la nuit c'est carrément plus sympa d'allaiter ton bébé, vous voyez. Mais oui il y a 
l'entourage qui, quand l'enfant pleure, même si tout le monde sait que l'enfant a faim, même si
la personne qui porte l'enfant dit "ah oui elle a faim, elle a faim", elle ne veut pas te le donner 
pour autant, elle préfère le garder, elle s'imagine qu'elle pourra le consoler ou [rires] non, là 
c'est je pense le moment difficile pour les autres. 

Investigatrice : Mmh, oui c'est pas encore accepté comme une norme, je trouve, d'allaiter et 
de, que ce soit le choix de la mère et...
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Mme M. : C'est ça. Mais je pense qu'avec la diversification je vais devoir me battre un peu 
plus.
Investigatrice : Oui. 

Mme M. : Et je vais avoir des remarques qui vont fuser, je, je m'y attends hein. Mais bon, je 
m'en cogne.

Investigatrice : Donc quelles ont été les difficultés, les complications survenues au cours de 
votre allaitement ? 

Mme M. : Euh difficultés bah difficultés, ça va être, ça a été les douleurs, oui clairement. La 
douleur le premier mois mais euh... Je m'étais pas préparée à ça, vraiment pas, je m'étais pas 
préparée à avoir mal, parce que dans ta formation de sage-femme, et même dans les dires de 
tout le monde, on ne parle pas de cette douleur et ça j'aurais aimé le savoir, vraiment. Euh 
après, euh, complications autres style engorgement ou quoi, après je sais assez bien les maîtri-
ser donc je n'en ai pas eu. Euh j'ai utilisé le tire lait assez vite, et dès que je bois une tisane 
d'allaitement, clairement j'ai les seins comme ça [geste imitant seins tendus] je suis obligée de 
tirer mon lait derrière. Donc après ça j'ai, mais grâce à la formation que j'ai eu, est-ce que ça 
on me l'aurait dit à la préparation à la naissance, je ne sais pas vous voyez. Je ne sais pas. Je 
ne sais pas si on est aussi bien préparée qu'on devrait être. Parce que moi j'en fais, moi-même,
de la préparation à la naissance et bah déjà la douleur, j'en parlais pas et après les complica-
tions, oui t'en parle pas forcément et en maternité non plus je pense, on ne t'en parle pas si ça 
n'arrive pas quoi. Donc voilà, mais moi-même est-ce que j'ai eu des difficultés, non. Si, ma 
grosse difficulté c'est de trouver des fringues qui permettent l'allaitement.

Investigatrice : ah oui...

 [rires]

Mme M. : ça, c'est un peu chaud oui. Tu prends des grands décolletés, ce genre de choses, 
mais c'est voilà, anecdotique.

Investigatrice : Donc vers qui vous êtes-vous tournées ? Et les réponses apportées? Euh donc,
pas vraiment le cas ici ?

Mme M. : Oui voilà la conseillère en lactation vis-à-vis de la douleur et puis retour des co-
pines aussi, des copines qui ont allaité et là tu te rends compte au final en posant la question 
"ah oui moi j'ai eu mal pendant un certain temps", le médecin généraliste [nom d'un médecin 
femme généraliste du coin] qui m'a dit "oh bah oui le premier mois c'est normal d'avoir mal" 
bah oui...

Investigatrice :"bah fallait me le dire" ? [rires]

Mme M. : Oui il aurait fallu me le dire spontanément et je pense que oui, je l'aurais mieux vé-
cu, si on me l'avait dit.

Investigatrice : Oui. Euh et du coup, est-ce que vous avez eu le sentiment de pas avoir été 
comprise ou entendue ? 

Mme M. : Euh... Euh oui, dans le sens où on est allées justement chercher des choses par la 
suite, notamment, notamment vis-à-vis de la mycose, la conseillère en lactation se demandait 
si c'était pas une mycose et elle m'a dit "bon bah il n'y a rien dans le lait, j'ai reçu les résultats 
des prélèvements, il n'y a rien du tout. Mais vu ta douleur on va quand même mettre en place 
du daktarin, je te fais l'ordonnance du daktarin" mais dans le daktarin, vous êtes d'accord avec
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moi, il y a de l'alcool enfin, je ne voulais pas en donner à ma fille et, du coup, elle insistait en 
disant "oui mais si, si, il faut le prendre" ce que je n'ai pas fait et, au final, une semaine après, 
fin du premier mois ça s'est résolu je n'avais plus mal et elle a mis ça sur le compte du dakta-
rin en me disant "bah oui c'était une mycose, tu avais mal à cause de ça etc." Donc là il y a eu 
juste cette petite incompréhension où au final je l'ai laissé penser que c'était ça parce qu'elle 
était tellement à fond dans son truc que.. C'était juste plus facile euh oui...

Investigatrice : Donc conséquences sur l'allaitement... vous avez continué...

Mme M. : Oui, oui, oui. 

Investigatrice : Euh et donc, vous êtes-vous sentie bien accompagnée au cours de votre allai-
tement ? Si oui par qui et de quelle façon ou sinon auriez vous aimé être plus accompagnée? 
par qui? à quel moment? sur quel point ?

Mme M. : Je pense que je me suis sentie suffisamment accompagnée dans le sens où j'ai pas 
cherché euh d'autres aides, parce que je sais qu'elles existent il y a la leche leage, il y a plein 
d'associations que tu peux appeler assez facilement quand tu as des difficultés, euh, oui je n'en
ai pas ressenti le besoin. Mais je sais que ça existe et voilà que j'aurais pu faire appel à elle. 
C'est, c'était ça la réponse? 

Investigatrice : Oui.

Mme M. :  Oui, c'est pas mal.

Investigatrice : Voilà. Et du coup, bien accompagnée ça aussi par votre chéri vous m'avez 
dit...

Mme M. : Oh oui oui soutenue, après encore une fois par la famille. Quand elle a les pleurs de
décharge le soir, que tu, que finalement avec l'expérience tu commences à te dire "ok bah c'est
un pleur de décharge", tu lui donnes le sein ça change rien etc là tu as quand même la famille 
qui te remet un peu en question en disant "non mais elle n'a pas assez mangé" mais non c'est 
pas de la faim etc, même si ces personnes ont déjà eu des enfants. Donc oui, ça c'est encore 
une fois, les petites remarques qui piquent un peu mais bon.

Investigatrice : Et donc quelque chose à rajouter? Vous m'avez dit un peu le ... de préparer un
peu mieux à la douleur, et aux complications éventuelles de l'allaitement...

Mme M. : Oui à la douleur, ce qui m'a bien aidée aussi c'est la tétine, j'en ai pas parlé aussi, 
mais sur la douleur, oui, ça m'a aidée parce que c'est un bébé qui a besoin de téter clairement 
et la garder au sein si il n'y avait pas eu la tétine je pense que j'aurais vite arrêter d'allaiter du 
fait de la douleur aussi. Donc euh, après, c'est, encore une fois, mon expérience personnelle et
peut-être qu'il y aurait eu d'autres façons de régler ça, et toujours est-il que pour s'endormir, 
elle a besoin de ça et mon sein c'était pas une tétine [rires] Voilà, c'est juste mon expérience 
personnelle qui s'ajoute à ça. Mais bon, après je ne pense pas que ce soit une généralité.

Investigatrice : Ça marche très bien, et bien on va arrêter l'enregistrement ici. 
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RÉSUMÉ     
CONTEXTE : L’allaitement maternel est recommandé pendant une période minimum de 6 

mois. La France est l’un des pays de l’union européenne où le taux d’allaitement est le plus bas. De 
nombreux facteurs sont en jeu dont le manque d’information et d’accompagnement des mères allai-
tantes face aux difficultés du quotidien.

OBJECTIF : Étudier le vécu des femmes allaitantes et le rôle des professionnels de santé 
dans l’accompagnement de l’allaitement maternel au cours des premier mois.

METHODE : Une étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés a été conduite 
entre avril et août 2018, auprès de femmes recrutées dans les services de suite de couches des hôpi-
taux de Sallanches et d’Annecy. Le recrutement était effectué jusqu’à saturation des données. Le 
codage et l’analyse des verbatims étaient réalisés en parallèle, par deux investigatrices, avec trian-
gulation des données.

RÉSULTATS : L’analyse de 13 entretiens a fait émerger cinq thèmes : le vécu de l’allaite-
ment maternel était mitigé, globalement positif mais aussi difficile notamment le premier mois. Les 
participantes avait recours à des personnes ressources aidantes, souvent l’entourage ou alors Inter-
net et les professionnels de santé. Elles subissaient les a priori, déstabilisants, de la société autour de
l’allaitement maternel. L’accompagnement par les professionnels de santé était jugé réel et aidant 
mais de façon insuffisante. Les participantes demandaient plus de connaissances et de disponibilité 
notamment après le retour de la maternité. 

CONCLUSION : L’accompagnement des femmes allaitantes doit être amélioré grâce à une 
meilleure formation et une sensibilisation des professionnels de santé.

MOTS-CLES : allaitement maternel, vécu, accompagnement, professionnels de santé, premiers 
mois

ABSTRACT     
BACKGROUND : Breastfeeding is recommanded for a duration of at least 6 months. 

France is one of the European Union countries where breastfeeding rate is the lowest. Many factors 
are in play such as lack of information and support of breastfeeding mothers facing daily chal-
lenges.

GOAL : To study breastfeeding mothers’ experiences and health professionals’ role in sup-
porting breastfeeding during the first months.

RESULTS : The analysis of 13 interviews lead to the emergence of five themes : the breast-
feeding experience was mitigated, overall positive but also hard especially in the first month. The 
participants resorted on helpfull resource persons, often the relatives or also the Internet and health 
professionals. They were undergoing destabilising prejudices from society regarding breastfeeding. 
The support by health professionals was considered real and helpful but insuffcient. The partici-
pants were demanding more knowledge and availability especially after returning from the materni-
ty hospital.

CONCLUSION : The support of breastfeeding mothers must be improved through a better 
instruction and awwareness of health professionals.

KEY WORDS : breastfeeding, experience, support, health professionals, first months
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