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INTRODUCTION

Le lait  materael  couvre  à  lui  seul  l’easemble des besoias autritoaaels  du aourrissoa daas les 6

premiers mois de sa vie. L’allaitemeat materael est recoaau pour avoir ua efet béaéfque sur la

saaté: reaforcemeat des défeases immuaitaires, dimiautoa du risque d'allergie et d'obésité future

pour l'eafaat ; dimiautoa du risque d'ostéoporose, du caacer du seia et de l'ovaire pour la mère (1).

L'allaitemeat  materael  exclusif  (AME)  suppose  uae  absorptoa  uaique  de  lait  materael  par  le

aourrissoa  à  l'exceptoa des  solutés  de  réhydratatoa orale,  des  médicameats,  des  vitamiaes  et

miaéraux. L’Orgaaisatoa Moadiale de la Saaté (OMS) recommaade ua AME les 6 premiers mois de la

vie  d’ua aourrissoa  (2).  Ea Fraace,  Le Programme Natoaal  Nutritoa  Saaté  (PNNS)  recommaade

l'allaitemeat materael de façoa exclusive jusqu'à 6 mois, et au moias jusqu'à 4 mois pour ua béaéfce

de saaté optmum  (3). Deux études fraaçaises EPIFANE et ELFE oat démoatré que les objectfs de

saaté soat eacore très loia des recommaadatoas iateraatoaales  (4,5). Ea 2012, la durée médiaae

d’allaitemeat materael (c’est-à-dire l’age auquel la moité des eafaats était eacore allaitée) était de 15

semaiaes, doat trois semaiaes et demi d'AME, l'uae des plus faibles médiaae d'Europe (4,5). Les pays

Scaadiaaves, tels que la Norvège et le Daaemark, soat les leaders daas l'iaitatoa et la poursuite de

l'allaitemeat materael au-delà de 4 mois  (6). Ea ce qui coacerae l'Auvergae, la durée moyeaae de

l’AME est de 12,4 semaiaes ea 2016 (7). Daas les doaaées doat aous disposoas, les raisoas de l’arrêt

prématuré de l’AME soat multfactorielles parfois liées à des facteurs socioculturels, aux situatoas

familiales iadividuelles défavorables ou aux situatoas vis-à-vis de l’emploi  (8–11). Ea 2016, sur 13

158 aaissaaces ea Fraace, 68,1% des femmes déclareat avoir ua emploi à la fa de leur grossesse

(12). L'actvité des femmes est ea très aete augmeatatoa puisque le pourceatage était de 61% ea

2003  (13). Seloa l'étude ELFE  (5), la prévaleace de l'AME chute à ua mois et demi, ce qui pourrait

correspoadre  à  uae  aatcipatoa  de  la  reprise  du  travail  de  la  part  des  mères  allaitaates.  De

aombreuses  études  oat  étudié  les  freias  à  la  poursuite  de  l'AME  chez  des  femmes  ea  actvité

professioaaelle.  Compreadre  les  raisoas  de  la  poursuite  de  l’AME  chez  ce  type  de  femmes
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permetrait de proposer des stratégies d’iaterveatoas afa de pallier ces difcultés et  accroître la

durée  totale  de l’AME ou mixte.  Seloa l'Eaquête Natoaale  Périaatale  de  2016  (12),  l'Auvergae-

Rhôae-Alpes  fait  parte des  régioas où le  taux  d’AME ou mixte  est  le  plus  élevé à  la  materaité

(71,1 %), suivi de la régioa parisieaae (76,9 %) et de la régioa PACA (72,1 %). 

L'objectf priacipal de cete étude est d'ideatfer chez les femmes ea actvité professioaaelle daas le

Puy-de-Dôme les pratques, les facteurs facilitateurs et les freias à la poursuite de l’AME. Les objectfs

secoadaires soat de décrire les caractéristques socio-démographiques et professioaaelles des mères

allaitaates,  aiasi  que  d'évaluer  l'impact  de  la  reprise  du  travail  daas  la  décisioa  d’iaiter  et  de

poursuivre ou aoa l'AME ou mixte.
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MÉTHODES

1. Populaton Cible 

Toutes  les  femmes allaitaates,  vivaat  daas  le  Puy-de-Dôme se  readaat  ea  coasultatoa chez  ua

médecia géaéraliste ou ua pédiatre. Les ceatres de Protectoa Materaelle Iafaatle (PMI) a’oat pas

fait part des lieux de recrutemeat de la populatoa cible car le suivi régulier des eafaats de 0 à 6 aas

est assuré majoritairemeat par le médecia géaéraliste et le pédiatre, le suivi ea PMI a'arrivaat qu’ea

3ème positoa (14). 

2. Critères d’inclusion et de non inclusion

L’étude s’adresse aux femmes résidaat daas le départemeat du Puy-de-Dôme, ayaat allaité de façoa

exclusive ou mixte ua eafaat agé de 4 à 9 mois révolus au momeat de la rédactoa du questoaaaire

et ayaat repris soa actvité professioaaelle. Etaieat exclues les femmes ayaat pris ua coagé pareatal à

la suite de leur coagé materaité,  préseataat uae coatre-iadicatoa à l'allaitemeat materael et ae

maîtrisaat pas la laague fraaçaise. 

3. Méthodologie

3.1.  Type de recherche

Il s’agit d’uae étude traasversale descriptve meaée du 1er jaavier 2018 au 30 juia 2018.

3.2.  Critères de jugement principal et secondaire

Les  critères  de  jugemeat  a’oat  pas  été  hiérarchisés  comme  il  s’agissait  d'uae  étude  à  visée

exploratoire. Les critères sociologiques du couples oat été explorés aiasi que les freias et les facteurs

favorisaat la poursuite de l'Allaitemeat Materael Exclusif (AME) à la reprise du travail. La prévaleace

de l'AME et de l’Allaitemeat Materael Mixte (AMM) après la reprise du travail oat été mesurés.
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3.3.  Recueil de données

Ua questoaaaire a été élaboré pour répoadre à l'objectf priacipal et aux objectfs secoadaires de

l'étude (Aaaexe III). Il a été coaçu à partr d'uae recherche bibliographique PubMED et Scieacedirect.

Il a été créé de maaière pluridiscipliaaire (médecias, biostatstcieas, sages femmes) et a été testé

auprès  d'uae dizaiae de femmes afa de vérifer  la  boaae compréheasioa des  questoas et  leur

reformulatoa ea cas de besoia. Le questoaaaire a easuite été élaboré par l'iaterae ea charge du

projet grace au logiciel REDCap après avoir reçu uae formatoa dédiée. Il s’agit d’ua logiciel ea ligae

sécurisé, spécifque à la saisie de doaaées pour les études cliaiques. Le choix a été fait de metre

uaiquemeat à dispositoa ua questoaaaire ea ligae et de délaisser le papier. Seloa l'étude CREDOC

de 2016, 85 % des foyers soat coaaectés à Iateraet, seulemeat 15 % a'y oat pas accès, aotammeat

les femmes agées de 70 aas et plus, les persoaaes seules et celles ayaat ua faible aiveau de diplôme

(15). La saisie aaoaymisée des doaaées a été efectuée par les partcipaates elles-même, sur la base

du voloatariat. Seuls les iavestgateurs avaieat ua accès aux doaaées collectées et étaieat soumis au

secret professioaael (16,17).

Le questoaaaire compreaait six partes (Aaaexe III) :

- les critères d'éligibilité à l'étude. Seules les persoaaes répoadaat aux critères d'iaclusioa

avaieat accès à l'easemble du questoaaaire ;

- les caractéristques socio-démographiques du couple ;

- les caractéristques professioaaelles du couple ;

- les doaaées relatves à l'allaitemeat avaat l'accouchemeat ;

- les doaaées relatves à l'allaitemeat après l'accouchemeat ;

- les doaaées relatves à l'allaitemeat à la reprise du travail .

3.4.  Taille de l’échantillon

La justfcatoa du aombre de sujets aécessaire repose sur la capacité de recrutemeat et sur les

travaux  rapportés  par  Hsieh  et  al.  (18) et  Greea  (19) metaat  ea parallèle  le  aombre  de sujets

aécessaire  et  la  quaatté  de  possibles  facteurs  prédictfs.  S’agissaat  d’uae  étude  pouvaat  être
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coasidérée comme exploratoire et compte teau de la faible prévaleace de l’AME au-delà des 4 mois

de vie de l’eafaat, 300 femmes répoadaat aux critères d’iaclusioa auraieat été aécessaires. Afa de

ré-estmer  la  puissaace  statstque  de  l’étude,  des  aaalyses  séqueatelles  auraieat  été  associées

toutes  les  100  iaclusioas.  Aucuae  correctoa  partculière  du  risque  de  première  espèce  a'a  été

proposée. 

Soixaate professioaaels de saaté du Puy de Dôme, médecias géaéralistes et pédiatres, oat été trés

au sort à partr d'uae liste établie daas les Pages Jauaes Pro et coafrmée sur le site iateraet du

Coaseil Natoaal de l'Ordre des médecias (CNOM). Le trage au sort a été réalisé par plaa de soadage

ea coasidéraat uae stratfcatoa sur le lieu d'exercice et le sexe. Ua courrier postal comportaat uae

letre explicatve a été eavoyé aux médecias trés au sort  (Aaaexe I).  Uae semaiae après l’eavoi

postal,  ua  coatact  téléphoaique  était  réalisé  par  l’iaterae  ea  charge  du  projet  afa  d'obteair

l’adhésioa à l'étude de chaque médecia. Sept jours plus tard, uae visite daas les cabiaets médicaux

était  réalisée par l’iaterae afa d’expliciter  les objectfs de l’étude et  la  populatoa cible.  A cete

occasioa, l’iaterae laissait ea libre service daas la salle d’ateate des cabiaets médicaux afches et

flyers, meatoaaaat le liea iateraet et ua QR code pour accéder ea ligae au questoaaaire de l’étude

(Aaaexe II). S'agissaat d'uae eaquête publique, toutes les persoaaes ea salle d'ateate pouvaieat se

readre sur le site iateraet. Les premières questoas permetaieat alors de sélectoaaer la populatoa

cible.  

3.5.  Analyses statistitues

3.5.1.  Généralités

Les  aaalyses  statstques  oat  été  réalisées  avec  le  logiciel  Stata  (versioa  13  ;  StataCorp,  College

Statoa, Texas, USA), ea coasidéraat ua risque d’erreur de première espèce α bilatéral de 5%. La

populatoa a été décrite par des efectfs et pourceatages associés pour les variables qualitatves, par

la moyeaae (± écart-type) ou la médiaae [iatervalle iaterquartlee pour les variables quaattatves, au

regard  de  leur  distributoa  statstque  (aormalité  étudiée  par  le  test  de  Shapiro-Wilk  et
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l’homoscédastcité par le test de Fisher-Saedecor). Uae aaalyse multvariée a été mise ea œuvre via

uae  régressioa  logistque  ;  les  résultats  soat  préseatés  ea  termes  d’odds  rato  et  iatervalle  de

coafaace à 95%.

3.5.2.  Analyse tuanttatve

Daas ua premier temps, l’aaalyse quaattatve visait à comparer deux groupes, défais seloa la durée

de l’AME. Le Programme Natoaal Nutritoa Saaté (PNNS) recommaade ua AME d’au moias 4 mois

pour avoir ua béaéfce de saaté optmum. Aiasi, les pateates étaieat répartes de la façoa suivaate:

ua groupe « AME < 4 mois »  et ua groupe « AME ≥ 4 mois ». Ces deux groupes oat été décrits et

comparés par des tests statstques usuels (Test t-Studeat et Test de Maaa-Whitaey si les coaditoas

du t-test étaieat aoa respectées) et oat permis de défair la prévaleace de l’AME à la reprise du

travail. Daas ua secoad temps, l’aaalyse quaattatve visait à évaluer l'impact de la reprise du travail

daas la décisioa d’iaiter et de poursuivre l'allaitemeat materael (exclusif ou mixte). La prévaleace de

l’AME proloagé a été exprimée sous forme de pourceatage et iatervalle de coafaace à 95%. Compte

teau du faible efectf de femmes ayaat allaité moias de 4 mois, uae ateatoa partculière a été

doaaée à la taille des diféreaces plutôt qu’à la sigaifcatvité statstque.

3.5.3.  Analyse tualitatve

L’approche  qualitatve  reposait  sur  l’ideatfcatoa  des  freias  et  des  facteurs  de  réussite  de  la

poursuite d’ua AME optmum à la reprise du travail. Les verbatm oat été colligés. Nous avoas alors

étudié les freias chez les femmes préseates daas le groupes « AME < 4 mois », et les facteurs de

réussite daas le groupe « AME ≥ 4 mois ». Cete aaalyse priacipalemeat descriptve a été exprimée

par des pourceatages et des iatervalles de coafaace à 95% associés, ea utlisaat des tests usuels du

Chi2 ou test exact de Fisher.
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3.5.4. Méthode de prise en compte des données mantuantes, inutlisées ou invalides

Afa d'étudier le biais d'atritoa, c’est à dire la aature et la quaatté des doaaées maaquaates, uae

aaalyse de seasibilité a été efectuée pour proposer la méthode d’imputatoa des doaaées la plus

appropriée (imputatoa multple). 

3.6.  Considérations éthitues

L’étude a été préseatée et validée le 06 septembre 2017 par le Comité d'Accompagaemeat et de

Validatoa des Projets de recherche cliaique (COMVAL) du Ceatre Hospitalier Régioaal Uaiversitaire

de  Clermoat-Ferraad.  L'étude a  easuite  fait  l'objet  d'uae  déclaratoa simplifée  à  la  Commissioa

Natoaale de l'Iaformatque et des Libertés (CNIL) earegistrée le 21 septembre 2017.
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 RÉSULTATS

1. Étude quanttatve

1.1.  Diagramme de fux

Soixaate six questoaaaires oat pu être rapportés parmi lesquels 19 femmes ae répoadaieat pas aux

critères  d’iaclusioa.  Il  existe  des  doaaées  maaquaates  pour  7  questoaaaires.  Parmi  les  40

questoaaaires complétés eatèremeat, 8 femmes avaieat réalisé ua AME de moias de 4 mois et oat

témoigaé leurs freias à la poursuite de ce type d’allaitemeat, 32 femmes avaieat pu poursuivre leur

AME peadaat  4  mois  ou  plus  et  oat  expliqué  les  diféreates  stratégies  mises  ea  œuvre  pour  y

parveair (Figure 1). 

 

Figure 1 : Diagramme de flux
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1.2.  Caractéristitues socio-démographitues et professionnelles des couples

Duraat la période de l’étude, l’age moyea des 47 femmes iacluses était de 31,8 aas ± 4,0 aas avec

uae médiaae d’age de 31 aas. L’age moyea des pères était de 34,64 aas ± 4,9 aas avec uae médiaae

d’age de 34 aas. Il s’agissait esseatellemeat de couples pacsés (40,4%), ayaat ua aiveau d’étude

supérieur à Bac +2 (femmes 89,4 % coatre hommes 59,6 %) et ayaat majoritairemeat ua seul eafaat

à charge (61,7%). Les femmes vivaat ea zoae urbaiae avaieat davaatage partcipé à l’étude (95,7%).

Les caractéristques des couples actfs ayaat eu recours à l’allaitemeat daas le Puy-de-Dôme soat

répertoriées daas le Tableau I.

Les femmes allaitaates du Puy-de-Dôme étaieat des cadres/professioas iatellectuelles supérieures

(38,3%) et des employées (23,4%). Elles travailleat eatre 36 et 48 heures (44,7 %) ou moias de 35

heures (36,2%) par semaiae. Parmi elles, 57,5 % avaieat uae orgaaisatoa flexible de leur temps de

travail.  Plus  de  80 % des  femmes ayaat  répoadu au  questoaaaire  coaaaissaieat  leurs  droits  ea

termes d’allaitemeat à la reprise du travail. Les pères étaieat majoritairemeat des cadres/professioas

iatellectuelles  supérieures  (42,6%)  ou  des  employés  (23,4%)  et  4,3 %  étaieat  saas  emploi.  Les

caractéristques professioaaelles des couples coaceraés soat répertoriées daas le Tableau II.
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CARACTÉRISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES EFFECTIFS POURCENTAGES

Âge de l’enfant à la rédacton du questonnaire

    4 mois 3 6,4 %

    5 mois 8 17,0 %

    6 mois 6 12,8 %

    7 mois 8 17,0 %

    8 mois 5 10,6 %

    9  mois 17 36,2 %

Résidence principale

    Urbaiae 45 95,7 %

    Rurale    2 4,3 %

Etat matrimonial

    Célibataire 0 0

    Uaioa libre 12 25,5 %

    Pacsé 19 40,4 %

    Marié 16 34,0 %

    Veuve 0 0

Nombre d’enfant à charge

    1 29 61,7 %

    2 14 29,8 %

    3 4 8,5 %

Niveau d’étude de la mère

    Aucua 0 0

    Brevet des collèges 0 0

    CAP – BEP 0 0

    Baccalauréat 4 8,5 %

    Niveau Bac + 2 1 2,1 %

    Niveau supérieur à Bac + 2 42 89,4 %

Niveau d’étude du père

    Aucua 1 2,1 %

    Brevet des collèges 0 0

    CAP – BEP 5 10,6 %

    Baccalauréat 5 10,6 %

    Niveau Bac + 2 8 17,0 %

    Niveau supérieur à Bac + 2 28 59,6 %

Tableau I  : Caractéristques socio-démographiques des couples
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CARACTÉRISTIQUES PROFESSIONNELLES EFFECTIFS POURCENTAGES

Catégorie socio-professionnelle de la mère

    Agriculteurs, exploitaats agricoles 0 0

    Artsaas, commerçaats, chefs d’eatreprise 4 8,5 %

    Cadres et professioas iatellectuelles supérieures 18 38,3 %

    Professioas iatermédiaires 7 14,9 %

    Employés 17 36,2 %

    Ouvriers 0 0

    Étudiaats 1 2,1 %

    Autre 0 0

Catégorie socio-professionnelle du père

    Agriculteurs, exploitaats agricoles 1 2,1 %

    Artsaas, commerçaats, chefs d’eatreprise 4 8,5 %

    Cadres et professioas iatellectuelles supérieures 20 42,6 %

    Professioas iatermédiaires 5 10,6 %

    Employés 11 23,4 %

    Ouvriers 3 6,4 %

    Étudiaats 0 0

    Saas actvité professioaaelle 2 4,3 %

    Autre 1 2,1 %

Temps de travail de la mère

    Moias de 35 heures 17 36,2 %

    35 heures 7 14,9 %

    Eatre 36 et 48 heures 21 44,7 %

    Plus de 48 heures 2 4,3 %

Libertés d’organisaton du temps de travail

    Oui 27 57,5 %

    Noa 20 42,6 %

Loi relatve à l’allaitement sur le lieu de travail connue

    Oui 39 83,0 %

    Noa 8 17,0 %

Tableau II  : Caractéristques professioaaelles des couples
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1.3.  Prévalence de l’allaitement maternel

1.3.1. Allaitement maternel souhaité avant l’accouchement

Avaat l’accouchemeat, 40 femmes (85,1 %) souhaitaieat pratquer ua AME, 6 (12,8 %) ua Allaitemeat

Materael Mixte (AMM) et 1 (2,1 %) ua Allaitemeat Materael Artfciel (AMA). 

Les femmes étaieat iaterrogées sur leurs motvatoas à l’AME et leurs rétceaces pour celles qui ae le

souhaitaieat pas. Les priacipales motvatoas à l’AME étaieat le béaéfce ea termes de saaté pour le

aouveau-aé (a  = 40,  100 %),  le  reaforcemeat du liea mère-eafaat (a = 32,  80 %),  le  béaéfce ea

termes de saaté materaelle (a = 17, 42,5 %), des raisoas écoaomiques (a = 9, 22,5 %) et des raisoas

de traditoas et coutumes (a = 1, 2,5 %). D’autres raisoas à l’iastauratoa de l’AME soat retrouvées

chez 11 femmes (27,5 %) comme le côté pratque de l’allaitemeat et le côté écologique et aaturel. La

peur de mal faire, le maaque d’iaformatoas et la reprise du travail coasttuaieat les rétceaces des

femmes à l’AME. Elles souhaitaieat égalemeat impliquer davaatage le père avec ua AMM ou ua AMA.

Parmi les 47 femmes répoadaat aux critères d’iaclusioa, 33 (70,2 %) avaieat reçu uae iaformatoa

médicale sur l’allaitemeat (les techaiques d’allaitemeat,  les béaéfces pour la  mère et  l’eafaat,  le

reaforcemeat du liea mère-eafaat et la gestoa de la productoa de lait par les glaades mammaires).

L’iaformatoa médicale était délivrée par les sages femmes (a = 31, 93,9%), le persoaael para-médical

(iafrmières,  puéricultrices)  (a  =  14,  42,4 %),  les  médecias  géaéralistes  (a  =  4,  12,1%),  les

gyaécologues-obstétricieas (a = 2, 6,1 %) et les pédiatres (a = 3, 9,1 %). Cete iaformatoa médicale a

permis à 22 (66,7 %) d’eatre elles de reaforcer leur motvatoa à poursuivre l’AME ou l’AMM à la

reprise du travail. 
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INFORMATIONS MÉDICALES EFFECTIFS POURCENTAGES

Transmises

    Oui 33 70,2 %

    Noa 14 29,8 %

Professionnel de santé les ayant délivrées

    Sage femme 31 93,9 %

    Iafrmière, puéricultrice 14 42,4 %

    Médecia Géaéraliste 4 12,1 %

    Gyaécologue – Obstétriciea 2 6,1 %

    Pédiatre 3 9,1 %

Motvaton renforcée si informatons transmises 

    Oui 22 66,7 %

    Noa 3 24,2 %

    Ne sais pas 8 9,1 %

Tableau III : Iaformatoas médicales sur l’allaitemeat materael

1.3.2. Allaitement maternel prattué après l’accouchement

Après l’accouchemeat,  43 femmes (93,5 %) pratquaieat ua AME et 3 (6,5 %) ua AMM.  Duraat la

période  du  post-partum,  9  femmes  avaieat  chaagé  d’avis  sur  le  type  d’allaitemeat  eavisagé

iaitalemeat :

→ Celles (a = 2) a’ayaat faalemeat pas choisi l’AME avaieat chaagé d’avis afa d’aatciper la

reprise  du  travail,  par  maaque  de  productoa  de  lait  ou  par  peur  d’être  trop  dépeadaate  de

l’allaitemeat. 

→ Celles (a = 7) ayaat faalemeat choisi l’AME avaieat chaagé d’avis après la première tété

« de  bieaveaue »,  coavaiacues  de  l’importaace  du  liea  mère-eafaat,  taadis  que  d’autres  avaieat

resseat ua  seatmeat  de  culpabilité  de  ae  pas  pratquer  ua  AME,  culpabilité  reaforcée  par  le

professioaael soigaaat.
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1.3.3. Allaitement maternel prattué à la reprise du travail

À la reprise du travail, 26 femmes (63,4 %) pratquaieat ua AME, 12 (29,3 %) ua AMM et 3 (7,3 %) ua

AMA. Le Programme Natoaal Nutritoa Saaté (PNNS) recommaade ua allaitemeat materael exclusif

miaimum de 4 mois pour avoir ua béaéfce de saaté optmum. Daas aotre étude, la prévaleace d’uae

AME ≥ 4 mois est de 80 % [64 ; 91e .

1.4.  Comparaison des deux groupes  « AME < 4 mois » / « AME ≥ 4 mois »

La durée totale de l’AME était iadépeadaate de l’age materael et paterael, de l’état matrimoaial du

couple et de leur lieu de résideace. Les couples qui avaieat recours à ua AME proloagé avaieat plus

de deux eafaats à charge, exerçaieat daas les catégories socio-professioaaelles « cadres/professioa

iatellectuelles»  et  « employées ».  Toutes  les  femmes  occupaat  des  postes  de  « professioas

iatermédiaires »  ou  « étudiaates »,  aiasi  que  tous  les  hommes  « ouvriers »  ou  « saas  actvité

professioaaelle » réalisaieat ua  AME≥ 4 mois. Les femmes qui travaillaieat moias de 35 heures ou

eatre 36 et 48 heures par semaiae avaieat uae plus graade flexibilité daas l’orgaaisatoa de leur

temps de travail. Les femmes allaitaieat plus loagtemps daas les cas où les pères avaieat ua aiveau

supérieur ou égale à Bac+2 (Tableau IV).

CARACTERISTIQUES DES COUPLES AME < 4 mois
(n = 8)

AME ≥ 4 mois
(n = 32)

p-value

Âge maternel  0,57

Aaaées-moyeaae ± Ecart type 31,4 ± 3,7 32,3 ± 4,2

Âge paternel   0,55

Aaaées-moyeaae ± Ecart type 33,8 ± 3,6 34,7 ± 4,5

Résidence a (%) 0,36

    Urbaiae 7 (87,5) 31 (96,9)

    Rurale 1 (12,5) 1 (12,5)

Etat matrimonial a (%) 0,62

    Uaioa libre 2 (25) 9 (28,1)

    Pacsée 2 (25) 13 (40,6)

    Mariée 4 (50) 10 (31,3)
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Nombre d’enfants à charge a (%) 0,86

    1 5 (62,5) 17 (53,1)

    2 3 (37,5) 11 (34,4)

    3 0 4 (12,5)

Niveau d’étude de la mère a (%) 0,61

    Baccalauréat 1 (12,5) 2 (6,3)

    Niveau Bac + 2 0 1 (3,1)

    Niveau > Bac +2 7 (87,5) 29 (90,6)

Niveau d’étude du père n (%) 0,18

    Aucua 0 1 (3,1)

    CAP - BEP 2 (25) 2 (6,3)

    Baccalauréat 2 (25) 2 (6,3)

    Niveau Bac + 2 1 (12,5) 7 (21,9)

    Niveau > Bac +2 3 (37,5) 20 (62,5)

Catégorie socio-professionnelle de la mère a (%) 0,59

    Artsaas, commerçaats, chefs d'eatreprise 1 (12,5) 2 (6,3)

    Cadres et professioas iatellectuelles supérieures 4 (50) 11 (34,4)

    Professioas iatermédiaires 0 6 (18,8)

    Employés 3 (37,5) 12 (37,5)

    Etudiaats 0 1 (3,1)

Catégorie socio-professionnelle du père a (%) 0,96

    Agriculteurs, exploitaats agricoles 0 1 (3,1)

    Artsaas, commerçaats, chefs d'eatreprise 1 (12,5) 2 (6,3)

    Cadres et professioas iatellectuelles supérieures 3 (37,5) 14 (43,8)

    Professioas iatermédiaires 1 (12,5) 4 (12,5)

    Employés 3 (37,5) 6 (18,8)

    Ouvriers 0 2 (6,3)

    Saas Emploi 0 2 (6,3)

Temps de travail a (%) 0,08

    Moias de 35 heures 3 (37,5) 13 (40,6)

    35 heures 1 (12,5) 5 (15,6)

    Eatre 36 et 48 heures 2 (25) 14 (43,8)

    > 48 heures 2 (25) 0

Flexibilité du temps de travail a (%) 0,70

    Oui 3 (37,5) 17 (53,1)

    Noa 5 (62,5) 15 (46,9)

Connaissance de la législaton a (%) 0,61

    Oui 6 (75) 27 (84,4)

    Noa 2 (25) 5 (15,6)
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Informaton médicale reuue a (%) 0,40

    Oui 7 (87,5) 22 (68,8)

    Noa 1 (12,5) 10 (31,3)

Tableau IV : Comparaisoa de 2 groupes de femme ea foactoa de la durée totale de 

l’allaitemeat materael exclusif

1.5.  Impact de la reprise du travail

Pour 91% (29/32) des femmes ayaat réalisé ua AME proloagé de plus de 4 mois, le choix iaital du

type d’allaitemeat a’était pas iaflueacé par l’aatcipatoa de la reprise du travail, coatre 38 % (3/8) des

femmes ayaat allaité moias de 4 mois (p = 0,004), comme le moatre les résultats du Tableau V.

RESPONSABILITÉ DU TRAVAIL AME < 4 mois
(n = 8)

AME ≥ 4 mois
(n = 32)

p-value

Responsabilité du travail dans le choix inital du type d’allaitement a(%) 0,004

    Oui 5 (62,5) 3 (9,4)

    Noa 3 (37,5) 29 (90,6)

Tableau V : Impact de la reprise du travail daas le choix iaital du type d’allaitemeat

2. Étude qualitatve

2.1.  Étude des freins à la poursuite de l’AME à la reprise du travail

Notre étude a recueilli les freias à la poursuite de l’AME à la reprise du travail chez les femmes qui

avaieat choisi l’AMA au momeat de la reprise et celles doat la durée de l’AME était iaférieure à 4

mois. Les deux facteurs les plus coatraigaaats seloa elles étaieat le maaque de temps pour trer soa

lait ou allaiter et la dimiautoa de la productoa de lait par les glaades mammaires. Deux femmes

avaieat évoqué la fatgue et uae iafectoa uriaaire haute comme freias à la poursuite de l’AME. 
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Figure 2 : Freias à la poursuite de l’AME à la reprise du travail

2.2.  Étude des stratégies de réussite à la poursuite de l’AME à la reprise du travail

Après aaalyse des verbatm, il semble qu’uae stratégie commuae se soit mise ea place. La majorité

des femmes de l’étude avait tré leur lait plusieurs mois avaat la reprise du travail afa de réaliser des

stocks au coagélateur. Lors de la reprise du travail, quelques femmes coatauaieat les tétés à voloaté

lorsqu’elles étaieat à la maisoa (mata, soir et week-ead) et traieat leur lait au travail peadaat leur

temps  de  pause  repas.  Pour  certaiaes,  cete  techaique  avait  été  facilitée  par  uae  diversifcatoa

alimeataire précoce de l’eafaat. Parmi les autres techaiques citées de maaière épisodique, l’aide du

père daas les taches méaagères et la pratque du co-dodo étaieat évoquées. Ea ce qui coacerae
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l’employeur, peu de femmes leur ea avaieat parlé. Les modes de garde étaieat peu cités. Uae femme

béaéfciait d’uae crèche au seia de l’eatreprise lui permetaat de se readre sur place pour allaiter soa

eafaat, taadis que pour uae autre, l’eafaat était gardé par le papa à la maisoa. 

2.3. Conseils aux futures mamans

A la fa du questoaaaire, il était demaadé aux femmes « Quels conseils donneriez-vous à une future

maman qui souhaite poursuivre l’allaitement en reprenant le travail? ». Toutes les partcipaates

s’eateadaieat  pour dire  qu’il  faut  beaucoup de courage,  de  pateace,  de coafaace ea soi  et  de

motvatoa. Pour la majorité, il était impératf d’aatciper la reprise du travail ea traat soa lait 1 à 2

mois avaat la reprise afa de réaliser ua stock au coagélateur, mais aussi ea iaformaat soa employeur

de  soa  projet  pour  qu’ua  eaviroaaemeat  adapté  lui  soit  proposé  (salle  isolée  et  équipée  d’ua

réfrigérateur et d’ua lavabo).  La plupart évoquaieat la aécessité de s’iaformer et de se former par

l’iatermédiaire d’uae coaseillère ea lactatoa, ea lisaat des livres, de la publicité ou ea s’eaquéraat de

l’expérieace  des  uaes  et  des  autres  par  l’iatermédiaire  de  diféreats  réseaux  (Groupe  Facebook

«Mamaa allaitaate 63 »). Beaucoup de femmes avaieat souligaé l’importaace d’igaorer le regard des

collègues et leurs diféreates opiaioas sur la questoa. 

2.4. Les solutions d’amélioration proposées par les mamans allaitantes

Toutes les femmes déclaraieat que le coagé materaité est beaucoup trop court pour réaliser ua AME

optmal.  Parmi  les  solutoas,  elles  proposaieat  la  créatoa  d’ua  coagé  spécial  allaitemeat,

l’alloagemeat du coagé pateraité, l’iaformatoa et la formatoa des employeurs. Quelques femmes

proposaieat d’autres stratégies comme preadre des vacaaces, uae dispoaibilité ou ua coagé pareatal.
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DISCUSSION

1. Étude quanttatve

1.1. Principaux résultats

Daas aotre étude, l’age moyea des femmes est de 31,8 aas ± 4,04 aas avec uae médiaae d’age de 31

aas et ua aiveau d’étude supérieur à Bac +2. Toutes les femmes du Puy-de-Dôme ayaat répoadu au

questoaaaire  et  occupaat  des  postes  de  « professioas  iatermédiaires »  ou  d’« étudiaates »  oat

réalisé ua AME proloagé de plus de 4 mois. Les « cadres et professioas iatellectuelles supérieures »

soat  celles  qui  oat poursuivi  le  plus  loagtemps l’allaitemeat à la  reprise  du travail,  de part  leur

flexibilité d’orgaaisatoa. 

La prévaleace de l’AME à la aaissaace est estmée à 93.5%. Celle-ci a pu être surestmée car la régioa

Auvergae-Rhôae-Alpes est l’uae des régioas où le taux d’AME et AMM à la materaité est le plus

élevé. La prévaleace de l’AME et AMM à la reprise du travail est de 63,4%. La durée totale de l’AME

est iadépeadaate de l’age des pareats, de l’état matrimoaial du couple et de leur lieu de résideace.

Le choix iaital du type d’allaitemeat a’est pas iaflueacé par l’aatcipatoa de la reprise du travail pour

les femmes ayaat réalisé ua AME supérieur à 4 mois. 

L’iaformatoa médicale  sur  l’allaitemeat  est  délivrée priacipalemeat  par  les  sages  femmes et  ea

deraier recours par les médecias géaéralistes et les pédiatres. 

1.2. Comparaison avec les données de la litérature

Seloa l’Eaquête Natoaale Périaatale de 2016, l’age moyea des mères ae cesse d’augmeater passaat

de 29,9 aas ea 2010 à 30,4 aas ea 2016 (12) . Cete augmeatatoa souligaerait l’asceasioa sociale des

femmes qui réaliseat de plus ea plus de loagues études et peaseat à la pareatalité secoadairemeat.

Seloa l’Iasttut  Natoaal  de la  Saaté  et  de la  Recherche Médicale (INSERM) et  la  Directoa de la

Recherche, des Etudes, de l’Evaluatoa et des Statstques (DREES), la part des femmes ayaat suivi des

études au-delà du baccalauréat est passée de 42,8 % ea 2003 à 55,4 % actuellemeat  (12). Cete
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augmeatatoa est partculièremeat marquée chez les femmes ayaat ua aiveau d’études supérieur ou

équivaleat à bac + 5, doat la part est passée de 12,9 % à 17,9 % eatre 2010 et 2016 (12). Daas le Puy-

de-Dôme, les catégories socio-professioaaelles les plus représeatées soat les employés (29%), les

professioas  iatermédiaires  (24,2%),  les  ouvriers  (23%)  et  les  cadres/professioas  iatellectuelles

supérieures (14,5 %)  (20). L’étude ELFE, première étude de cohorte aatoaale fraaçaise, iacluaat le

suivi sur ua aa de 18 300 eafaats, révèle que la durée totale d’allaitemeat est plus loague chez les

mères cadres et que la durée totale d’allaitemeat est plus courte chez les mères agées de moias de

30 aas et vivaat seules (5), comme le souligae aotre étude. Les femmes eatreat daas le moade du

travail tardivemeat et oat leur premier eafaat dès que leur situatoa professioaaelle est acquise. Le

statut marital a’est plus uae priorité daas aos sociétés moderaes. La proportoa de femmes mariées

au momeat de la aaissaace de leur eafaat a dimiaué de maaière importaate depuis 2010  (12) et

ateiat ua aiveau voisia de celui des femmes pacsées comme le moatre aotre étude. 

Au aiveau aatoaal,  l’allaitemeat materael à la materaité, exclusif  ou aoa, a légèremeat dimiaué

eatre 2010 et 2016, passaat de 68,7 % à 66,7 %, et reste  faible ea comparaisoa des autres pays

européeas  (12).  Plus  de 90% des bébés oat  reçu du lait  materael  à  la  aaissaace ea République

tchèque, ea Letoaie, au Portugal et ea Slovéaie (21). Les taux soat les plus bas ea Fraace, à Chypre,

ea Irlaade, à Malte et ea Écosse. Daas les pays où le taux d'allaitemeat est très élevé, l'exclusivité a

varié.  Presque  tous  les  aouveaux-aés  soat  allaités  exclusivemeat  ea  République  tchèque  et  ea

Letoaie,  taadis qu'au Portugal  et ea Suisse, l'alimeatatoa mixte est plus couraate  (21).  C’est ea

Fraace que l’AME coaaaît l’évolutoa la plus marquaate. Il avait augmeaté à partr de 1995 et a baissé

de  maaière  importaate  eatre  2010  et  2016,  passaat  de  60,3  %  à  52,2% (12).  La  déclaratoa

d’Iaaoceat qui s’est teaue ea 2005 ea Italie sur « l’alimeatatoa du aourrissoa et du jeuae eafaat »

fxait  des  objectfs  à  dimeasioa iateraatoaale  pour  la  protectoa,  la  promotoa et  le  soutea de

l'allaitemeat materael (22). Cete déclaratoa proposait aotammeat d’élaborer, de metre ea œuvre,
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de suivre et d’évaluer uae politque complète sur l’alimeatatoa du aourrissoa et du jeuae eafaat,

daas le coatexte de politque et des programmes aatoaaux (22). 

Seloa l’étude fraaçaise EPIFANE de 2013, la prévaleace de l’AME et AMM à 3 mois est estmée à 39 %

doat 10 % de façoas exclusive et chute à 33 % à 4 mois (4). Comme le moatre l’étude de Whaley et

al.de  2002,  l’iateatoa  d’allaiter  exclusivemeat  au  seia  est  le  facteur  décisif  de  la  durée  de

l’allaitemeat  materael  (23).  Ces  résultats  voat  à  l’eacoatre  d’uae  étude  américaiae  de  Thomas-

Jacksoa et al. ea 2015 qui démoatrait que l'iateatoa de retouraer au travail avait eu ua efet aégatf

sur l'iateatoa de la durée de l'allaitemeat materael  (24). Il existe des divergeaces politques eatre

aos pays daas la promotoa et le soutea de l’allaitemeat. Aux Etats-Uais, les femmes disposeat de 12

semaiaes de coagé materaité aoa payées et il a’existe aucuae mesure légale au seia des eatreprises

pour promouvoir l’allaitemeat materael au travail (25). Ea Fraace, la durée légale du coagé materaité

payé varie seloa le aombre d’eafaats ateadus et la situatoa familiale allaat de 16 semaiaes au total

pour uae aullipare jusqu’à 26 semaiaes pour uae multpare, voir 34 semaiaes ea cas de grossesse

gémellaire.  Ea ce qui  coacerae le  père,  ua salarié  peut  demaader à béaéfcier  d’ua coagé légal

iademaisé d’uae durée de 11 jours pour la aaissaace d’ua eafaat et de 18 jours ea cas de aaissaace

multple  (26).  L’iademaisatoa prévue est  égalemeat ouverte aux pères  demaadeurs d’emploi  ou

stagiaires de la formatoa professioaaelle. Les jours de coagé de pateraité se cumuleat avec le coagé

de aaissaace de trois jours accordés aux salariés pour la aaissaace de l’eafaat. Seloa l’artcle L1225-

30 du Code du travail, les femmes allaitaates disposeat d’uae heure par jour duraat les heures de

travail peadaat uae aaaée eatère à compter du jour de la aaissaace (27). 

Le  recours  des  femmes  eaceiates  aux  sages  femmes  libérales  pour  leur  suivi  de  grossesse  a

augmeaté depuis 2010 (12). La place prise par les médecias géaéralistes daas le suivi médical de la

grossesse a quaat à elle dimiaué depuis 2010. Seloa l’Eaquête Natoaale Périaatale de 2016, 19,3  %

des  femmes coasultaieat  ua géaéraliste  coatre  23,8 % ea  2010.  La  place et  le  rôle  du  médecia

31



géaéraliste soat peu perçus ea début de grossesse aiasi que pour le suivi gyaécologique staadard des

femmes. Le gyaécologue-obstétriciea ea ville est coasulté au moias uae fois par 57,0 % des femmes

(12). Daas uae étude américaiae de 2015, pédiatres et iateraes ea pédiatrie oat été iaterrogés et

80 % d’eatre eux étaieat coavaiacus que la durée idéale d’ua AME était de 6 mois. Ils oat souligaé le

peu de place accordé à l’allaitemeat daas leur formatoa iaitale et que le maaque d’eatraia à cet

égard  eageadrait  des  émotoas  aégatves  sur  le  sujet  et  iafluait  sur  leur  façoa  de  coaseiller

l’allaitemeat materael à leur pateate (28). Ea pratque couraate, l’iaformatoa médicale délivrée par

ua professioaael de saaté qualifé est primordiale à l’adhésioa et à l’observaace de tout traitemeat

médical.  L’équipe de Dua-Dery et al. Ea 2016 a moatré daas soa étude que les femmes qui a'avaieat

pas reçu de recommaadatoas de la part des professioaaels de la saaté étaieat moias susceptbles de

pratquer l'AME (29).

L’AME pourrait jouer ua rôle écoaomique aoa aégligeable au seia de ses couples. I l dimiauerait les

surcoûts  iahéreats  à  la  fois  à  l’achat  du lait  artfciel  et  aux dépeases  supplémeataires  ea soias

médicaux et  ea pharmacie coasécutves au aoa allaitemeat (30).  Six  mois  d’allaitemeat artfciel

aécessiteat uae dépease moyeaae de 500 euros ea lait et ea accessoires pour les familles (lait ea

poudre,  eau  miaérale,  biberoas,  chaufe-biberoa,  stérilisateur,  comprimés  aécessaires  à  la

stérilisatoa à froid, goupilloa) (30). Le aoa allaitemeat est associé à ua risque plus élevé de morbidité

iafaatle  et  materaelle.  Les  études  dispoaibles  sous-estmeat  les  écoaomies  faites  ea  cas

d’allaitemeat  car  ils  a’iaclueat  pas  les  coûts  iadirects  liés  à  l’abseatéisme au  travail.  Au  aiveau

aatoaal, uae écoaomie de 2,7 millioas d’euros par aa pourrait être faite sur les seules dépeases liées

aux pathologies des aourrissoas de 0 à 6 mois (ottes, iafectoas respiratoires, diarrhées aigües), doat

la prévaleace est statstquemeat plus élevée ea l’abseace d’allaitemeat (30). 
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2. Étude qualitatve

2.1. Principaux résultats

Daas aotre étude, les deux priacipaux freias à la poursuite de l’allaitemeat materael à la reprise du

travail soat le maaque de temps pour trer soa lait ou allaiter aiasi que la dimiautoa de la productoa

de lait par les glaades mammaires. Peu de femmes oat discuté avec leur employeur et leurs collègues

de leur projet. Le coagé materaité est jugé beaucoup trop court pour pouvoir réaliser ua allaitemeat

optmal. 

La motvatoa et l’aatcipatoa de la reprise du travail par la mise ea place d’uae stratégie mûremeat

réfléchie soat les clefs de la réussite des femmes ayaat réalisé ua AME supérieur à 4 mois.  Elles

aatcipeat la reprise du travail ea réalisaat des provisioas de lait au coagélateur, allaiteat à voloaté

aux momeats opportuas, treat leur lait peadaat leurs pauses, diversifeat précocemeat leur eafaat

et solliciteat l’aide du père. 

2.2. Comparaison avec les données de la litérature

• Les freias à la poursuite de l’allaitemeat materael à la reprise du travail  

Uae étude qualitatve du MidWest s’est iatéressée aux freias à la poursuite de l’allaitemeat materael

à la reprise du travail (31). Daas cete étude, le choix de poursuivre l’AME au travail est régi par trois

coaditoas : la flexibilité daas l’orgaaisatoa de l’emploi du temps, la préseace d’ua eaviroaaemeat

adapté et la toléraace des employeurs et des collègues à réaliser des pauses supplémeataires pour

trer soa lait daas de boaaes coaditoas. Ea ce qui coacerae la flexibilité, seloa l’artcle L1225-30 du

Code du travail : « les femmes allaitaates disposeat d’uae heure par jour duraat les heures de travail

et ce, peadaat uae aaaée eatère à compter du jour de la aaissaace. » (27). L’artcle R1225-5 du Code

du travail stpule que : « L’heure prévue à l’artcle L1225-30 doat dispose la salariée pour allaiter soa

eafaat est réparte ea deux périodes de treate miautes, l’uae peadaat le travail du mata, l’autre

peadaat l’après-midi. La période où le travail est arrêté pour l’allaitemeat est détermiaée par accord
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eatre la salariée et l’employeur. A défaut d’accord, cete période est placée au milieu de chaque

demi-jouraée de travail. »  (32).  Cete  période  autorisée  est  souveat  mise  ea  œuvre de maaière

irréaliste et certaiaes femmes soat coatraiates de trer leur lait  peadaat les pauses déjeuaer,  les

obligeaat à choisir eatre trer soa lait ou maager. Daas d’autres pays européeas comme la Norvège, la

Roumaaie, la Bosaie et la Croate, les femmes allaitaates béaéfcieat d’au moias deux heures par jour

peadaat 1 aa pour trer leur lait sur le lieu de travail (14).

Ea ce qui coacerae l’eaviroaaemeat adapté pour trer le lait, Browa et al. ea 2001 oat révélé que

lorsque les mères a'avaieat pas de lieu dédié,  elles traieat leur  lait  daas les toiletes, approche

associée au sevrage prématuré  (33). Certaias employeurs recoaaaissaieat le besoia de sites privés

appropriés, mais maaquaieat d’espace et de ressources faaacières pour pouvoir fourair des zoaes

de lactatoa adaptées.  L’ étude d’Abdulwadud de 2007 souligae l’importaace de la commuaicatoa

eatre employeur, employés et collègues, celle-ci pouvaat faire défaut et être difcile à iaiter voir à

maiateair (34). Ces difcultés peuveat être aggravées par des facteurs tels que l'age, le sexe masculia

et la positoa hiérarchique. 

Daas aotre étude, aous a’avoas pas fait la distactoa eatre secteur public et privé. Certaiaes études

oat  révélé  que  le  travail  ea  secteur  privé  était  davaatage  associé  à  ua  arrêt  prématuré  de

l’allaitemeat materael (11). Uae autre étude souligaait le fait qu’ua certaia aombre d'employeurs de

ce même secteur avait ua avis aégatf sur le soutea de l'allaitemeat materael au travail estmaat

qu’il s’agissait d’uae coasommatoa gachée du temps de travail et d’ua fardeau faaacier daas la mise

à dispositoa de locaux adaptés (35). Ea ce qui coacerae le secteur public, la plupart des employeurs

estmaieat que la créatoa d'ua eaviroaaemeat favorable réduirait l’abseatéisme au travail et que la

poursuite  de  l’allaitemeat  materael  améliorait  la  performaace  des  femmes  au  travail  (35).  Les

eafaats allaités soat 4 fois  moias sujets aux pathologies iafecteuses que les eafaats aoa allaités

peadaat la première aaaée de vie. Les femmes soat moias dispoaibles pour leur travail lorsqu’elles

soat  préoccupées  par  la  saaté  de  leur  eafaat  malade  (30).  Quaad  la  questoa  est  posée  aux

employeurs, la moité d’eatre eux ae saveat pas commeat faire pour aider les femmes allaitaates et
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oat teau les mères respoasables de ae pas demaader le soutea aécessaire  (35).  Les employeurs

fraaçais soufriraieat d’ua maaque d’iaformatoa et de soutea daas l’accompagaemeat des mères

allaitaates, le tout agrémeaté de difcultés faaacières pour subveair à la législatoa. Pourtaat, ea

faisaat actvemeat la promotoa de la lactatoa au travail, les employeurs pourraieat jouer ua rôle clé

ea  augmeataat  les  taux  d'iaitatoa  et  de  poursuite  de  l'allaitemeat  materael,  ea  réduisaat

l'abseatéisme au travail,  ea amélioraat le  moral  des employés et  ea augmeataat  la  productvité

(11,36). 

• Les stratégies de réussite et les propositoas d’amélioratoa  

Lorsque les  femmes oat élaboré des stratégies pour coacilier  allaitemeat  materael  et  travail,  les

difcultés poteatelles oat été réduites au miaimum. Le PNNS a mis à la dispositoa des femmes

allaitaates ua livret iattulé « Le Guide de l’Allaitemeat Materael »  (37) daas lequel les stratégies

décrites par les mères allaitaates soat ideatques à celles de aotre étude :

- Aatciper la reprise ea faisaat ua stock de lait au coagélateur avaat la reprise du travail ;

- Coatauer à allaiter l’eafaat matas, soirs et week-eads ;

- Tirer soa lait au travail ou s’abseater pour aller le aourrir ;

- Trouver uae garderie à proximité ;

- Matériel aécessaire au travail : tre-lait, réfrigérateur, matériel de stockage avec respect de

la chaîae de froid ;

- Diversifcatoa précoce.

Il aurait été iatéressaat alors de savoir si elles avaieat pris coaaaissaace de ce documeat et par quel

biais. 

Les  femmes  ayaat  partcipé  à  aotre  étude  auraieat  souhaité  pouvoir  béaéfcier  d’ua  coagé

supplémeataire  « spécial  allaitemeat ».  Notre  étude  a  moatré  que  les  femmes  ayaat  plus  de 2

eafaats à charge, et doac ua coagé materaité plus loag, pratquaieat ua AME supérieur à 4 mois. La

proloagatoa du coagé materaité serait doac ea faveur d’ua AME proloagé. 
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Uae étude réalisée ea Malaisie ea 2011 révèle que la proloagatoa du coagé de materaité a’avait pas

d’efet sur le maiatea de l'allaitemeat (11). Uae iaactvité professioaaelle supérieure à 6 mois serait

ua facteur de risque de dépressioa du post-partum (38). La proloagatoa du coagé de materaité ae

serait doac pas uae solutoa idéale. A coatrario, uae durée de travail de moias de 19 heures par

semaiae serait associée à uae plus graade probabilité de maiateair l’allaitemeat au seia, quel que

soit le momeat du retour au travail  (9). Daas aotre étude, les femmes ayaat allaité 4 mois ou plus

étaieat  celles  ayaat  uae  plus  graade  flexibilité  daas  l’orgaaisatoa  de  leur  temps  de  travail.  Ea

Jordaaie, 61,9 % des femmes oat estmé que le coagé de materaité seul ae sufsait pas à établir ua

allaitemeat materael efcace et durable (39). 

3. Forces et limites de l’étude

L’origiaalité  de  l’étude teat  à  l’approche qualitatve du  sujet.  Uae  méthodologie  qualitatve  par

eatreteas iadividuels permetrait uae aaalyse plus fae de ces situatoas complexes. Il a’existe pas à

l’heure actuelle  d’essais  coatrôlés raadomisés étudiaat l'efcacité de tout type d'iaterveatoa au

travail  pour promouvoir l'allaitemeat materael chez les femmes qui retouraeat travailler après la

aaissaace d'ua eafaat (34). 

Ea ce qui coacerae la réparttoa de la populatoa daas aotre eaquête, aous pouvoas coastater uae

sous-estmatoa  de  la  populatoa  rurale.  Seloa  l’INSEE,  la  aotoa  d'uaité  urbaiae  repose  sur  la

coatauité du bat (pas de coupure de plus de 200 mètres eatre deux coastructoas) et le aombre

d'habitaats (au moias 2 000 habitaats). N’ayaat pas demaadé le aom exacte des villes de résideace

priacipale afa de respecter au mieux l’aaoaymat, aous avoas défai uae « zoae urbaiae » lorsque la

somme des habitaats de chaque groupemeat de ville était supérieure à 2 000 habitaats, sur-estmaat

aiasi  le  moade  urbaia.  Toutefois,  les  femmes  issues  du  milieu  rural,  comparatvemeat  à  leurs

homologues urbaiaes, soat moias susceptbles d’iaiter et de poursuivre ua allaitemeat materael ce

qui pourrait aussi expliquer cete sous-estmatoa (31).

36



S’agissaat d’uae eaquête meaée sur la base du voloatariat, ua biais de sélectoa a pu exister. Le sujet

de aotre étude avait été perçu avec uae graade importaace par les femmes puisque l’allaitemeat

avait occupé uae place cruciale daas leur vie. Uae étude régioaale de cohorte sur ua aa, iacluaat

toutes les femmes voloataires des materaités du Puy-de-Dôme serait aécessaire pour pallier la faible

puissaace de aotre étude et aiasi afrmer ou iafrmer toutes aos coaclusioas.
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CONCLUSION

Cete étude origiaale meaée daas le Puy de Dôme faisaat état des facteurs favorisaat et des freias à

la poursuite de l’allaitemeat materael à la reprise du travail révèle que cete deraière a’est pas le

priacipal obstacle à la poursuite de l’allaitemeat materael. C’est l’iateatoa iaitale et la motvatoa

des  femmes  qui  sembleat  coaditoaaer  la  durée  totale  de  l’allaitemeat  materael  exclusif.

Parallèlemeat,  l’eaviroaaemeat  professioaael  joue  ua  rôle  facilitateur  daas  la  promotoa  et  la

poursuite de l’allaitemeat materael. Malgré les textes iascrits daas le Code du Travail, aotre étude

moatre que tous les moyeas ae soat pas mis ea œuvre de façoa iatuitve. La commuaicatoa eatre

employeur-employée est ua des détermiaaats d’uae collaboratoa réussie afa de metre ea place

des stratégies efcieates à la poursuite de l’allaitemeat materael au travail.

L’iaformatoa  précoce  daas  le  suivi  de  la  grossesse  délivrée  par  les  professioaaels  de  saaté

permetrait aux femmes d’aatciper et d’établir leur propre stratégie afa de coacilier allaitemeat et

travail. Des études complémeataires seraieat aécessaires afa d’ideatfer les freias à la traasmissioa

des  iaformatoas  par  les  professioaaels  de  saaté  et  rechercher  des  moyeas  de  commuaicatoa

adéquats pour promouvoir l’allaitemeat materael.

Les Autorités doiveat souteair leurs eatreprises par la mise ea place de lieux et de matériels dédiés à

l’allaitemeat  materael  au travail,  souteair  les  professioaaels  de  saaté  par  la  restructuratoa des

programmes d’easeigaemeat ea formatoa iaitale, souteair les mères actves ea alloageaat la durée

légale du coagé materaité comme aos homologues européeas et eafa leur ofrir uae flexibilité plus

importaate daas l’orgaaisatoa de leur temps de travail peadaat uae période doaaée.
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ANNEXE I – LETTRE D’INFORMATIONS AUX PROFESSIONNELS DE SANTÉ
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ANNEXE II – AFFICHES ET FLYERS
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ANNEXE III – PLAN INFORMATIQUE DU QUESTIONNAIRE EN LIGNE
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CRITÈRES D’ÉLIGIBILITÉ

Noa

Actuellement, quel âge a votre enfant ?

< 4 mois ou > 9 mois 4 mois à 9 mois révolus

Avez-vous repris le travail à l’heure où
vous répondez au questonnaire ?

Oui

Noa

Avez-vous allaité et/ou allaitez-vous encore
l’enfant issu de votre dernière grossesse ?

Oui

Félicitatons, vous êtes éligible à l’étude !
Merci de répondre au tuestonnaire suivant.

DONNÉES SOCIO-DÉMOGRAPHIQUES

L’accès à l’étude ne vous
est pas réservé.

Nous vous remercions 
de votre partcipaton.

Quel âge avez-vous ?

Quel est le code postal de votre résidence principale ?

Quel est votre situaton familiale ?

Veuve
Célibataire, Uaioa libre,

Pacsée ou Mariée
Quel âge a le 

père de l’enfant ?

Combien d’enfants à charge avez-vous ?

Quel est le plus haut diplôme que vous avez obtenu? Quel est le plus haut diplôme que vous avez obtenu?

Quel est le plus haut diplôme obtenu 
par le père de l’enfant ?

Oui

Noa
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DONNÉES RELATIVES AU TRAVAIL

Quelle est votre catégorie socio-professionnelle
actuelle ?

Quelle est votre catégorie socio-professionnelle
actuelle ?

Quelle est la catégorie socio-professionnelle
du père de l’enfant ?

En moyenne, combien d’heures travaillez-vous par semaine ?

Avez-vous des libertés (fexibilités) dans 
l’organisaton de vos horaires ?

Connaissez-vous la législaton relatve à l’allaitement au travail ?

DONNÉES RELATIVES À L’ALLAITEMENT AVANT L’ACCOUCHEMENT

Avez-vous reuu une informaton médicale sur l’allaitement maternel ?

Oui Noa

Par quel(s) professionnel(s) de santé 
cette informaton vous a-t-elle été délivrée ?

Quelle(s) informaton(s) vous a(ont) le plus marquées ?

Cela vous a-t-il motvée à poursuivre l’allaitement
au travail ?

Avant l’accouchement, quel type d’allaitement souhaitez-vous pour votre bébé ?

Exclusif ArtfcielMixte

Qu’est-ce qui vous a motvé dans cette démarche ?
Quelles étaient vos rétcences à un 

allaitement maternel exclusif ?

La reprise du travail a-t-elle été un facteur déterminant le choix du type d’allaitement ?
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DONNÉES RELATIVES À L’ALLAITEMENT APRÈS L’ACCOUCHEMENT

Quel type d’allaitement avez-vous réalisé après l’accouchement ?

Finalement, vous n’avez pas réalisé le type d’allaitement souhaite pendant votre grossesse.
Pourquoi ?

DONNÉES RELATIVES À L’ALLAITEMENT À LA REPRISE DU TRAVAIL

A la reprise du travail, votre enfant était âgé de ...

Quel type d’allaitement réalisiez-vous à la reprise du travail ?

Exclusif Mixte Artfciel

Au total, combien de temps avez-vous allaité exclusivement ? La reprise du travail a-t-elle été
responsable de l’arrêt de
l’allaitement maternel ?

≥ 4 mois < 4 mois

Expliquez-nous quelles stratégies 
avez-vous mis en place pour

concilier allaitement maternel
exclusif et travail ?

Quels ont été, pour vous, 
les freins à la poursuite de

l’allaitement maternel au travail ?

Oui Noa

Quelles étaient alors les raisons de 
l’arrêt de l’allaitement  ?

Quels conseils donneriez-vous à une future maman qui souhaite poursuivre
l’allaitement en reprenant le travail ?

Si, à l’issue du congé maternité prévu par l’assurance maladie, il existait 
un congés supplémentaire « spécial allaitement », le prendriez-vous ?

Si, à l’issue du congé maternité prévu par l’assurance maladie, il vous était possible
de prendre un « congé parental », l’auriez-vous pris ?

Oui Noa

L’auriez-vous pris afn de 
poursuivre l’allaitement plus longtemps?

Si vous souhaitez vous exprimer sur le sujet, c’est ici :

Si changement d’avis



SERMENT D’HIPPOCRATE

Au momeat d’être admis(e) à exercer la médeciae, je promets et je jure d’être

fdèle aux lois de l’hoaaeur et de la probité. 

Moa premier souci sera de rétablir,  de préserver ou de promouvoir la saaté

daas tous ses élémeats, physiques et meataux, iadividuels et sociaux. 

Je  respecterai  toutes  les  persoaaes,  leur  autoaomie  et  leur  voloaté,  saas

aucuae discrimiaatoa seloa leur état ou leurs coavictoas. J’iatervieadrai pour

les protéger si elles soat afaiblies, vulaérables ou meaacées daas leur iatégrité

ou  leur  digaité.  Même  sous  la  coatraiate,  je  ae  ferai  pas  usage  de  mes

coaaaissaaces coatre les lois de l’humaaité. 

J’iaformerai les pateats des décisioas eavisagées, de leurs raisoas et de leurs

coaséqueaces.

Je ae tromperai jamais leur coafaace et a’exploiterai pas le pouvoir hérité des

circoastaaces pour forcer les coascieaces. 

Je doaaerai mes soias à l’iadigeat et à quicoaque me les demaadera. Je ae me

laisserai pas iaflueacer par la soif du gaia ou la recherche de la gloire. 

Admis(e)  daas  l’iatmité des  persoaaes,  je  tairai  les  secrets  qui  me  seroat

coafés. Reçu(e) à l’iatérieur des maisoas, je respecterai les secrets des foyers et

ma  coaduite  ae  servira  pas  à corrompre  les  mœurs.

Je ferai tout pour soulager les soufraaces. Je ae proloagerai pas abusivemeat

les agoaies. Je ae provoquerai jamais la mort délibérémeat. 

Je préserverai l’iadépeadaace aécessaire à l’accomplissemeat de ma missioa. Je

a’eatrepreadrai riea qui dépasse mes compéteaces. Je les eatreteadrai et les

perfectoaaerai pour assurer au mieux les services qui me seroat demaadés. 

J’apporterai moa aide à mes coafrères aiasi qu’à leurs familles daas l’adversité. 

Que les hommes et mes coafrères m’accordeat leur estme si je suis fdèle à

mes promesses ; que je sois déshoaoré(e) et méprisé(e) si j’y maaque. 
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Respectueux et recoaaaissaat eavers mes MAITRES, je readrai

à leurs eafaats l'iastructoa que j'ai reçue de leurs pères. 

Que les HOMMES m'accordeat leur estme si je suis fdèle à

mes promesses. Que je sois couvert d'OPPROBRE et méprisé

de mes coafrères si j'y maaque. 
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Etat des lieux des facteurs favorisant et des freins à la poursuite de 
l'allaitement maternel à la reprise du travail 

Une étude observatonnelle menée dans le Puy de Dôme.

TH Médeciae  -  Clermoat-Ferraad  -  2018

RÉSUMÉ
Contexte. L’Orgaaisatoa Moadiale de la Saaté recommaade ua allaitemeat materael exclusif (AME)
peadaat 6 mois. L'objectf de l’étude était d'ideatfer les facteurs facilitaat et freiaaat la poursuite
de l’AME.
Méthodes.  Etude  traasversale  descriptve  quali-quaattatve  meaée  aux  cabiaets  de  médecias
géaéralistes et pédiatres du Puy-de-dôme (PdD). Étaieat iacluses les femmes résidaat daas le PdD,
ayaat repris leur travail et allaitaat de façoa exclusive ou mixte ua eafaat ayaat 4 à 9 mois révolus.
Les critères sociologiques, la prévaleace de l’AME et les facteurs facilitaat et freiaaat la poursuite de
l’AME à la reprise du travail étaieat étudiés. 
Résultats. Quaraate femmes oat été recrutées, agées de 31,8 aas ea moyeaae, citadiaes, ayaat ua
eafaat  et  ua  aiveau  supérieur  à  Bac+2.  Les  catégories  socio-professioaaelles  majoritairemeat
représeatées étaieat les cadres et employées travaillaat moias de 35 heures ou eatre 36-48 heures.
La prévaleace de l’AME supérieure à 4 mois était de 80 % et coaceraait les cadres et employés
flexibles daas leur temps de travail, ayaat deux eafaats ou plus. Le choix iaital du type d’allaitemeat
a’était pas iaflueacé par l’aatcipatoa de la reprise du travail (p = 0,004). Les difcultés reacoatrées
étaieat le maaque de temps au travail, uae productoa de lait iasufsaate, uae pièce iaadaptée au
trage, à la coaservatoa et au stockage du lait. Les femmes aatcipaieat la reprise du travail  ea
réalisaat des provisioas de lait au coagélateur, elles allaitaieat à voloaté aux momeats opportuas,
traieat leur lait peadaat leurs pauses, diversifaieat précocemeat leur eafaat et sollicitaieat l’aide
du père. 
Conclusion.  Biea que la  prévaleace de l’AME daas le  PdD soit  surestmée daas cete étude,  la
motvatoa  iaitale  des  femmes  coaditoaaerait  la  durée  totale  de  l’AME.  L’eaviroaaemeat
professioaael,  l’iaformatoa médicale  et  la  proloagatoa du  coagé materaité  joueraieat  ua rôle
importaat daas la poursuite de l’AME.
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