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INTRODUCTION

En 2001, 'OMS recommande que les méres commencent a allaiter dans I'heure qui suit la nais-
sance, et que les nourrissons soient exclusivement allaités au sein pendant leurs six premiers mois de

vie, afin de faciliter une croissance, une santé et un développement optimaux?.

En effet, différentes études sur I'allaitement ont démontré de nombreux bénéfices, tant au niveau de
la santé que du développement de I'enfant et de la protection contre les infections virales et bacté-
riennes?. En ce qui concerne les méres, un role préventif a plus long terme a été mis en évidence rela-
tivement aux cancers du sein et de I'ovaire?, ainsi que de certaines pathologies chroniques telles le
diabéte et I'hypertension artérielle . Outre un effet bénéfique en matiére de santé, les gains écono-
miques concernant la famille et plus globalement la société par la diminution induite des colts de

santé sont non négligeables®.

En dépit de ces avantages démontrés, comme le montre |’étude Elfe coordonnée par I'lnserm, qui suit 18
000 enfants depuis 2011 en France, la part des nourrissons allaités a la naissance s’éléve a 70 %; elle

n’est plus que de 40 % a 3 mois et elle chute 3 18 % a 6 mois (contre 66% en Italie et 43% en Angleterre)®.

En 2016, dans le cadre de la Semaine mondiale de ['allaitement, les Nations Unies, I'OMS et |'Unicef
encourageaient les méres a poster sur les réseaux sociaux des photos d'elles donnant le sein a leur
nouveau-né’. Ce mouvement baptisé « Brelfie » [contraction des mots « breastfeeding » (allaitement
en anglais) et « selfie »] a pris de plus en plus d’ampleur ces derniéres années, avec plus de 88 000

publications sur instagram®.

A I'heure ou internet est un élément incontournable de notre quotidien, les réseaux sociaux permet-
tent de raccourcir les distances et de mieux rechercher et diffuser [l'information.
L’objectif principal de cette thése est d’évaluer I'influence des réseaux sociaux sur la pratique de I'al-
laitement en France. A cet effet, nous avons réalisé une étude qualitative basée sur des entretiens

semi dirigés avec des femmes en cours d’allaitement.
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MATERIEL ET METHODES

1. Conception de I’étude

Une étude qualitative avec une approche inspirée de la théorisation ancrée a été conduite
aupres de femmes allaitantes en France, par entretiens semi-dirigés par un guide d’entretien, dont la

durée estimée était de 20 minutes, variable d’une participation a I'autre.

2. Participants

Le critere d’inclusion était le fait d’étre une femme en cours d’allaitement en France, sans li-
mite d’age ou de durée d’allaitement.
Le recrutement a été fait sur la base du volontariat via des participantes issues de la patientele de
médecins généralistes et via des participantes recrutées sur les réseaux sociaux (Instagram®), puis par
effet « boule de neige » (certaines participantes ayant parlé autour d’elles de ce projet de recherche).

Le nombre de participantes a recruter a été défini selon le principe de saturation des données.

3. Recueil des données

Des entretiens individuels semi-dirigés ont été conduits en visioconférence. Avant chaque en-
tretien, le cadre de I'étude a été expliqué aux participantes. Le guide d’entretien a été élaboré par
I'investigatrice et la directrice de recherche. Il a évolué au fur et a mesure des entretiens afin d’étre le
plus pertinent possible par rapport aux objectifs de I’étude. Il contient une premiere partie de ques-
tions a visée épidémiologique, puis des questions ouvertes sur I'allaitement, avec des questions de
relance si besoin. Tableau 1.

Des photographies de brelfies sont également montrées aux participantes afin de relever leurs réac-
tions, ressentis et sentiments réponse. Les entretiens ont été entierement enregistrés, retranscrits et

anonymisés.

4. Analyse

L’analyse a été un processus évolutif et continu. Elle a été réalisée au fur et a mesure du recueil
de données, permettant de réajuster le guide d’entretien. Le logiciel NVivo12® a été utilisé pour rendre
I’analyse thématique reproductible et faciliter la collecte et I'analyse des données. Un premier codage

ouvert, indépendant, a été mené par chaque enquétrice, menant a l'identification de themes puis a
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I’émergence de catégories caractérisant I'influence des réseaux sociaux sur I'allaitement. Un codage
axial a ensuite permis de rendre compte des articulations entre les différentes catégories. L'analyse
des données a été triangulée par les 2 enquétrices tout au long de I'analyse, supervisée par la directrice

de recherche.

5. Aspect réglementaire

Les entretiens ont été menés entre le 31 octobre 2020 et le 24 novembre 2020, apres avoir
recueilli le consentement écrit des participantes. Les enregistrements ont été détruits aprés retrans-
cription et anonymisation. Cette étude ne nécessitait pas d’autorisation du Comité de protection des

personnes, mais un accord aupres du CERNI a été recueilli.

Questionnaire épidémiologique de début d’entretien

Quel 4ge avez-vous ?

Quelle est votre catégorie socio professionnelle ?

Combien d’enfants avez-vous ?

Si vous avez eu d’autres enfants, est-ce que vous les avez allaités ?
Depuis combien de temps allaitez-vous ?

S’agit-il d’un allaitement maternel exclusif ?

Guide d’entretien

Questions Questions de relance

. Avez-vous déja entendu parler de « brelfies » ? (Si non, je vais vous en
A quel moment la question
o , montrer)
de I'allaitement s’est-elle o ) .
, En avez-vous déja vu ? si oui, en aviez-vous déja vu avant d’allaiter ?
posée pour vous ? . )
Que ressentiez-vous en voyant les brelfies ?

Qu’est-ce qui vous a motivée a allaiter ?
Pensez-vous que le fait de voir des brelfies a-t-il pu avoir une in-
Est-ce que les photos ou les | fluence sur I'allaitement au sens large ? ou sur votre allaitement ?

posts sur les réseaux so- Cherchez-vous des informations sur I'allaitement sur les réseaux so-
ciaux vous ont déja pous- ciaux ? Sioui, qu’avez-vous pensé de ces informations ?

sée a chercher des infor- Les informations que vous avez pu trouver sur les réseaux sociaux
mations ensuite ? vous suffisaient-elles, ou avez-vous ressenti le besoin de les complé-

ter ? Sioui, par quel moyen ?
Voyez-vous des aspects négatifs concernant I'impact des réseaux so-
ciaux sur I'allaitement ?

Questionnaire épidémiologique de fin d’entretien

Etes-vous inscrite sur les réseaux sociaux ?
Si oui, quelle est votre fréquence d’utilisation ?

Tableau 1 — Guide d’entretien
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RESULTATS

18 entretiens ont été réalisés. Leur durée était comprise entre 8 et 20 minutes, avec une moyenne de
15 minutes. Les caractéristiques des participantes sont résumées dans le tableau 2. Les femmes étaient
agées de 30,9 ans en moyenne, et avaient une durée moyenne d’allaitement de 16,3 mois.

L’analyse des transcriptions a fait ressortir 4 problématiques principales, résumées dans la figure.

La saturation des données a été atteinte au 16°™ entretien, et confirmée par deux entretiens supplé-

mentaires.

1. Les réseaux sociaux : role de soutien

a) Via la communauté qui se crée sur les réseaux

De nombreuses femmes interrogées mentionnaient une notion de « communauté » présente
sur les sociaux, a laquelle elles s’identifiaient : E3 « il y a vraiment un cété « famille » », E1 « c’est vrai
qu’il y a une communauté qui se crée trés facilement autour de soi, de jeunes mamans, ou de femmes
enceintes » ; et vers laquelle elles peuvent se tourner en cas de besoin : E3 « Il y a une vraie commu-
nauté qui se crée autour de nous, avec qui I'on peut échanger sans complexes, et parfois trouver de
Iaide en cas de besoin ». Plusieurs femmes mentionnaient également les associations pro allaitement,
qui proposent, via les réseaux, de rentrer en contact avec une marraine d’allaitement : E8 « il y a aussi
des comptes d’associations, qui nous mettent en lien avec une marraine d’allaitement, a qui on peut
poser des questions jour et nuit si on a un souci. Moi ¢ca m’a énormément aidée, c’était trés agréable et

trés rassurant »

b) Encouragement a I’allaitement et a sa poursuite

Plusieurs participantes, en évoquant les brelfies, y voyaient un aspect positif, et un élément
motivateur pour débuter 'allaitement : E18 « je trouve que c’est plutét encourageant de voir ¢a avant
d’allaiter ou en cours d’allaitement », E8 « En tout cas, c’est siir, ca m’a motivée encore plus a vouloir
essayer, et surtout, a vouloir y arriver », E18 « Plus on en voit et plus on a envie d’allaiter ». Certaines
y voient un encouragement a la poursuite de I'allaitement : E18 « pour moi, ¢ca m’encourage sur la
durée », E9 « ¢a a pu m’ouvrir la porte d’un allaitement non écourté », E8 « c’est aussi motivant de se
dire qu’on peut le faire aussi, et qu’on peut le faire au-dela de ce que les médecins ou nos parents nous
disent. Donc c’est super inspirant » ; et d’autres attribuent aux réseaux la réussite de leur allaitement

prolongé : E16 « ce sont les réseaux sociaux qui m’ont permis de faire I'allaitement long et exclusif ».
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¢) Démocratisation de I'allaitement

La plupart des femmes interrogées, pensait que les brelfies permettaient de démocratiser I'al-
laitement : E9 « Je me dis que ¢a démocratise un petit peu I'allaitement, et ¢ca me va bien », E10 « je
pense que ¢a contribue bien a faire de I'allaitement quelque chose de normal et a le démocratiser ».
Elles trouvaient également que les brelfies permettaient de normaliser |'allaitement en extérieur : E3
« le fait de voir ¢a, ¢a m’a donné du courage, ¢ca m’a permis de me dire que je pouvais allaiter, méme
quand j’étais a l'extérieur de chez moi », E8 « Moi au début, j’étais angoissée de devoir allaiter quand
on avait de la visite, ou quand on sortait, et au final, tu vois ces nanas sur instagram qui arrivent a faire
¢a [...],on se rend compte que c’est beau et que ce n’est pas de I'exhibition. Donc ¢a décomplexe ! »,
E12 « ¢ca m’aide a assumer pleinement, a allaiter méme en public, et a m’en ficher des avis. Ca décom-

plexe vis-a-vis du public ».

2. Les réseaux sociaux : source d’information

a) Recherche active d’informations

Beaucoup de femmes expliquent avoir cherché directement sur les réseaux sociaux des infor-
mations en rapport avec l'allaitement : E13 « j’ai beaucoup cherché au début lorsque j’ai eu quelques
petits soucis : engorgement, réflexe d’éjection fort », E17 « plus maintenant, mais a I’époque, c’était
quotidien [...] j’ai eu beaucoup d’informations grdce aux réseaux sociaux ». La recherche d’informations
pouvait également faire suite a des publications vues sur les réseaux sociaux, dans le but d’approfondir
ses connaissances : E1 « des que je voyais un post sur I'allaitement, je cliquais sur « plus », je me ren-
seignais, je lisais I'article en entier », E18 « Quand je tombe sur un article sur un sujet, je vais regarder
les liens, ou les personnes qui ont commenté. Je pense que ¢a nous encourage a lire des articles et a

chercher un peu plus d’informations ».

b) Réception passive d’informations

Certaines mamans expliquaient qu’elles recevaient via les réseaux sociaux des informations de
facon passive : E13 « sur instagram, je regois plus les informations de fagon passive lorsque je regarde
des stories de comptes sur I'allaitement », E3 « les infos que j’ai vues me sont venues toutes seules ».
Cela leur permettait ensuite de trier ces informations selon leur ressenti : E1: « il y a aussi des infor-
mations qui ne nous intéressent pas, et que I’on va lire sans s’y attarder, car elles ne nous concernent
pas, ou ne refletent pas notre idéal », E17 « il y avait des choses que je prenais, et d’autres, qui ne me

concernaient pas, et que je ne prenais pas ». Une participante a indiqué avoir découvert I'allaitement
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via Instagram, faute de modele familial ou amical : E12 « c’est grdce aux réseaux sociaux que j’ai connu

I'allaitement ».

c) Des « comptes ressource », ol puiser des informations

Certains comptes instagram étaient identifiés comme « comptes ressource », vers lesquels les
mamans se tournaient pour chercher des informations qu'elles considéraient alors comme fiables : E8
« je me suis surtout orientée vers des comptes de personnes formées, a qui j’ai pu poser des questions
en privé », E4 « globalement je trouvais ¢a assez intéressant. Je suivais des comptes pro allaitement

style la Leche League, donc les filles qui géraient ces comptes avaient I’air assez compétentes ».

d) Nécessité de vérifier ses sources

Malgré la quantité et la facilité d’acces aux informations sur les réseaux sociaux, plusieurs
femmes ont insisté sur I'importance de vérifier leurs sources : E12 « je pense que c’est important d’aller
compléter ces informations derriere et vérifier ce qu’on a lu », E5 « oui, je vais souvent chercher les
sources. Mais, encore une fois, tout dépend de la page d’ol provient I'information et de sa fiabilité »,
E6 « c’est a prendre avec des pincettes [...] et toujours aller vérifier, avec des articles ou de sources plus

fiables »

3. Les réseaux sociaux : les aspects négatifs

a) Des critiques ouvertes

Nombreuses sont les femmes qui rapportent des commentaires négatifs sur les réseaux so-
ciaux, pouvant avoir un impact néfaste pour la maman : E3 « je lis parfois des commentaires assez
violents et critiques envers ces femmes qui allaitent et qui le montrent », E12 « Le négatif vient surtout
des personnes qui critiquent I’allaitement ouvertement sur les réseaux ». E8 « c’est les mamans allai-
tantes qui sont critiquées, traitées d’exhibitionnistes ». Ces commentaires sont d’autant plus difficile-
ment vécus qu’ils surviennent dans une période de vulnérabilité pour les jeunes meres: E3 « ces
images s’accompagnent de commentaires blessants et méchants, venant de personnes extrémement
mal informées. Or, quand on est jeune maman et bourrée d’hormones, le moindre truc est dur a en-

caisser »
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b) La fiabilité des avis en question

Certaines mamans ont pointé du doigt que tout ce qui est vu sur les réseaux sociaux n’est pas
forcément exact : E6 « ce ne sont pas des informations « fiables » scientifiquement parlant », E12 « sur
les réseaux sociaux, certaines informations sont justes, et certaines sont fausses ». L’acces rapide a
une grande quantité d’informations participerait a véhiculer ces fausses informations : E13 « en raison
du grand nombre d’informations que I’on trouve sur les réseaux, certaines mamans ont I'impression de
tout savoir, et vont du coup véhiculer des informations qui ne sont pas vraiment véridiques », E13 « on

a tellement d’informations a disposition qu’on croit qu’on sait tout parfois ».

c) Réalité factice

L'image « dorée » de l'allaitement parfois véhiculée sur les réseaux peut agacer les femmes
allaitantes : E6 « au début de ma vie de maman, quand je me sentais dépassée, j’étais vraiment en
colére contre ces familles [...] qui exposaient leur « bonheur », alors que pour moi c’était le contraire ».
Certaines développent un sentiment de culpabilité en voyant ces images trop parfaites : E2 « je recon-
nais que ¢a peut étre culpabilisant de voir la femme parfaite qui prépare le pot au feu, qui a sa maison
rangée, et qui allaite son bébé ». D’autres, reprochent a ces posts de ne pas étre représentatifs de leur
réalité : E11 «On a I'impression que quand on les voit allaiter c’est facile, et en fait, on n’insiste peut
étre pas assez sur le fait que ¢a va étre compliqué. [...] On ne les voit pas les difficultés sur les posts
instagram, alors qu’en fait il y en a beaucoup plus que juste la belle vitrine ». Beaucoup rappellent
I'importance de savoir prendre de la distance : E1 « Aprés, moi j’ai suffisamment de recul pour savoir
que sur les réseaux sociaux, on ne montre facilement que le positif », E2 « Il faut prendre de la dis-
tance » ; et de ne choisir que des comptes authentiques et bienveillants : E1 « c’est pour ¢a que dans
la communauté dans laquelle je me suis glissée [...] c’est vraiment des mamans qui sont trés ouvertes,
et qui montrent sans filtre ce qui se passe », E6 « J’ai fait le choix de ne suivre que des comptes authen-
tiques, qui n’hésitent pas a dire que oui, c’est dur, a parler des problemes de couple, G montrer des

images du quotidien ... et je veux dire des « vraies » images [rires], pas juste des selfies parfaits ».

d) Incitation a I'allaitement et jugement

Plusieurs mamans se sont senties jugées sur les réseaux sociaux : E17 « Et puis il y a aussi
les pro-allaitantes, qui sont un peu trop dans le jugement » ; ou ont ressenti un sentiment de culpabilité
émanant de propos « pro allaitement » qui incitaient a I'allaitement, parfois au détriment de leur

santé : E4 « Par contre, au moment ot moi j’ai dd passer en allaitement mixte, ca m’a bien culpabilisée.
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Je pense que ¢a a une vraie influence, et que ¢a peut pousser certaines personnes a continuer leur
allaitement au-dela de leur santé physique, voire mentale », E16 « Il y a aussi d’autres groupes desquels
je suis partie parce que c’était pure culpabilité et pur jugement [...] Le sentiment de culpabilité venait
de I'idée véhiculée dans ces groupes, que le fait d’étre une bonne meére ¢a passe par le don de soi, par
le dévouement, au détriment peut étre de son couple, de sa vie de famille, de sa vie professionnelle, de

sa vie sociale ».

4. Les réseaux sociaux : pourquoi ?

a) Le partage d’expérience : trés apprécié par les femmes

Beaucoup de mamans ont mis en avant I'importance du partage d’expérience : E3 « c’est sou-
vent la pratique, le vécu et I'expérience qui aident », E6 « les méres ont le savoir, et donc il faut prendre
considération ce savoir » ; dont elles tirent un grand soutien : E6 « Le soutien de mére a mere, c’est ce
qu’ily a de plus important, et c’est ce que les réseaux m’ont apporté », E1 « Le fait qu’il y ait une grande
communauté qui soit ouverte sur I'allaitement, je pense que ¢a peut rassurer beaucoup de mamans.
Quand on a des questions a poser, quand on a un doute, quand on a un coup de blues, pouvoir échanger
avec d’autres mamans et pouvoir comparer nos allaitements, c’est trés important. Pour moi, I'effet est

trés positif ».

b) Facilité d’accés aux informations

Les femmes ont a plusieurs reprises évoqué a quel point il était simple de trouver des informa-
tions sur les réseaux sociaux : E7 « c’est vrai qu’on trouve trés vite les informations sur instagram ». Le
fait que les informations étaient accessibles n’‘importe ol : E3 « j’ai trouvé ¢a super de pouvoir avoir
toutes ces informations sans bouger de chez moi » ; et a tout moment : E17 « j’ai eu quelques nuits
compliquées, et avoir des mamans qui étaient aussi réveillées, avec qui on pouvait discuter, c’était un
soutien », était aussi un point positif. Les réseaux sociaux permettent de raccourcir les distances et
mieux diffuser les informations : E3 « Ca raccourcit les distances et ¢a permet vraiment de motiver les
mamans a allaiter ! », E1 « Quand on tombe enceinte, c’est vrai qu’il y a une communauté qui se crée
tres facilement autour de soi [...] et on échange beaucoup justement sur I'allaitement », E12 « je sais
que si j’avais un probléme je pourrais poster sur certains groupes et j’aurais de I'aide de pas mal de

personnes. »
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¢) Possibilité a son tour de partager son expérience

Certaines participantes ont confié avoir a leur tour aidé d’autres femmes : E3 « Parfois, il m’est
aussi arrivé de donner moi-méme des informations sur instagram, par exemple en répondant a des
questions ». D’autres, sont a leur tour devenues marraines dans une association d’allaitement : E8
« D’gilleurs, j’ai proposé a une association de devenir @ mon tour marraine ». L'importance du partage
d’expérience était ici aussi mise en avant : E10 « pouvoir transmettre ¢a a mon tour, [...] je trouve ¢a
vraiment important », E3 « je trouve ¢a sympa de pouvoir rassurer, de donner des conseils, basés sur

notre expérience personnelle ».

d) Formation des professionnels de santé insuffisante selon les participantes

Bien qu’elles n"attribuent pas directement le fait de se tourner vers les réseaux au manque de
formation des professionnels de santé, les participantes I'ont souligné a plusieurs reprises : E9 « ma
sage-femme n’était pas suffisamment informée sur I'allaitement », E3 « je trouve que les profession-
nels sont peu formés », E12 « ce serait bien que le sujet de I'allaitement soit plus approfondi dans les
études de médecine, et qu’il y ait de vraies informations », E10 « on sait que la formation en allaitement

est trés trés sommaire en médecine ».
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DISCUSSION

Rappel des principaux résultats

Cette étude, ancrée dans l'actualité, a permis de déterminer I'influence des réseaux sociaux
sur I'allaitement, qui prend plusieurs formes, et qui peut étre a la fois positive et négative.
La recherche d’informations et de soutien sur les réseaux sociaux étaient deux éléments récurrents.
Le partage d’expérience, la facilité, la rapidité d’acceés aux contenus des réseaux sociaux et le fait d’éta-
blir des interactions avec les autres utilisatrices étaient a plusieurs reprises mis en avant.
Spontanément, les femmes interrogées évoquaient peu d’aspects négatifs, que I'on peut cependant
grouper en 3 catégories, conduisant a un sentiment de culpabilité : les critiques ouvertes ; des images
parfois mises en scéne, peu représentatives de la réalité ; et une incitation trop marquée a I’allaite-

ment.

Forces et faiblesses

Le theme abordé dans ce travail, était inédit a notre connaissance, ce qui en faisait la premiére
étude abordant l'influence des réseaux sociaux sur I'allaitement. Le nombre de femmes interrogées et
leur relative diversité, notamment au niveau de leurs catégories socio-professionnelles sont une force
de I'étude. Le statut de femme de I'enquétrice a sGrement aidé au recueil de confidences. De méme,
la réalisation des entretiens en visio conférence dans un lieu et a un horaire choisis par les partici-
pantes, a permis de créer un cadre rassurant, propice a la liberté d’expression. Le questionnaire, tres
complet, ainsi que l'utilisation de questions ouvertes lors de I’entretien semi directif permettaient de
faire émerger des hypotheses encore non envisagées.

Comme pour toute étude qualitative, dont le but n’est pas d’étre significativement représentatif de la
population étudiée, il existe un biais de sélection dans le recrutement des participantes du fait qu’elles
ne soient pas tirées au sort. Nous pouvons aussi penser que les femmes ayant accepté de participer a
I’étude étaient les plus intéressées par le théme, et que celles n’ayant pas participé ont une utilisation
moindre des réseaux sociaux, ou auraient peut-étre donné des réponses différentes de celles obte-
nues, induisant ainsi un biais de non-réponse. Cependant, afin de limiter ce biais, nous avons inclus
deux femmes non-utilisatrices des réseaux sociaux.

De plus, le niveau d’étude des participantes était plutdt haut par rapport a celui de la population gé-
nérale, probablement en partie expliqué par la méthode « boule de neige », utilisée pour le recrute-

ment.
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L'inexpérience initiale de l'investigatrice a mener des entretiens semi-dirigés a pu conduire a une in-
terprétation personnelle des entretiens et introduire un biais de subjectivité. En effet, méme si le guide
d’entretien se veut le moins directif possible, il a pu orienter les réponses des participantes.

Un biais de mémorisation peut également étre présent, notamment pour les participantes qui ont une
durée d’allaitement prolongée.

Enfin, la possibilité pour les participantes de pouvoir trier sur les réseaux sociaux les informations selon

leur ressenti et leurs objectifs a pu induire un biais de confirmation.

Comparaison résultats littérature

Le profil des femmes dans cette étude est représentatif de celui des femmes allaitantes,

comme le montre I'étude ELFE de 20118, ou Iallaitement était plus long chez les méres cadres (par
rapport aux meres employées), en congé parental (par rapport a celles qui avaient un emploi) ainsi
que chez celles ayant suivi des séances de préparation a la naissance.

Le manque de formation des professionnels de santé ressenti par les femmes durant cette étude, est
en accord une étude de 2011, ol les médecins généralistes étaient percus par les femmes allaitantes

comme peu ou pas compétents sur 'allaitement®.

Perspectives

Les principaux points négatifs évoqués par les participantes étaient le sentiment de culpabilité
induit par une « propagande » pro allaitement, au détriment de la santé mentale et physique de la
maman ainsi que des commentaires négatifs. Ces commentaires, parfois agressifs pouvent blesser les
jeunes mamans dans un contexte de fragilité, du fait de I'absence de filtre dans les propos de certains,
aussi appelée brutalisation (double processus de banalisation et de légitimation de la violence dans le
débat public)®®. Il est donc important de différencier la « promotion de I'allaitement », de la « promo-
tion de l'aide et du soutien a I'allaitement », qui permettrait a la fois de ne pas induire de sentiment
de culpabilité pour les femmes non allaitantes ou qui veulent cesser leur allaitement, et d’ouvrir la
porte aux questions de celles qui souhaitent allaiter, ou de celles qui allaitent et qui rencontrent des
difficultés.

Plusieurs participantes ont souligné ne pas ressentir les mémes émotions devant les brelfies avant et
apres la maternité : E11 « En fait, avant d’avoir des enfants, je trouvais ¢a trés bizarre », E17 « j'ai
changé de regard a partir du moment ou j’ai eu un enfant ». De plus, cette étude ne prend pas en
considération les avis et ressentis des péres. A cet effet, il faudrait effectuer une étude sur les ressentis

des personnes devant les brelfies, en fonction de leur statut parental et de leur sexe.
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Malgré le possible biais de sélection de participantes peut étre plus utilisatrices des réseaux sociaux
que la population générale, ces derniéeres trouvent globalement un aspect positif, et considerent les
réseaux sociaux comme une source d’information et de soutien. Or, les réseaux sociaux sont souvent
considérés comme incompatibles avec la médecine : E17 « on n’a pas le droit d’orienter les patientes
vers les réseaux, parce que c’est tabou du fait que ce ne soit pas des professionnels de santé ». Ceci
incite a la réflexion suivante : pourquoi ne pas faire des réseaux un outil en termes de communication
avec les patients ?

De plus, selon les femmes interrogées dans cette étude, I’allaitement semble finalement pouvoir étre
mené de fagon a satisfaire aux recommandations de la HAS et a la volonté des mamans, sans passer
par une médicalisation. Cependant les informations trouvées aupres des familles, amis, et sur internet
ne semblent pas toutes de qualité équivalente et parfois méme potentiellement déléteres. Il faudrait
ainsi explorer la qualité des informations fournies aux femmes allaitantes ou souhaitant allaiter, afin
de savoir vers quelles ressources non médicales les orienter si le professionnel les accompagnant ne

sait répondre a leurs questions.
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CONCLUSION

Cette étude a permis de mettre en évidence 'influence qu’ont les réseaux sociaux sur I’allaite-
ment. Cette influence est majoritairement positive, malgré des commentaires négatifs pouvant blesser
les jeunes mamans, ainsi qu’un sentiment de culpabilité parfois induit par les réseaux sociaux, qui in-
vite a réfléchir a la différence entre « promotion de I'allaitement » et « promotion de I'aide et du sou-
tien a I'allaitement ». Les réseaux sociaux semblent a travers cette étude étre un réel outil de commu-
nication et de soutien, d’ores et déja utilisé par les meéres allaitantes, et pourquoi pas, par les profes-

sionnels de santé, dans un futur proche.
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RESUME DE THESE

Contexte : L'OMS recommande un allaitement au sein exclusif pendant les 6 premiers mois de vie, or
en France, la part des nourrissons allaités a 6 mois n’est que de 18 %. En 2016, les Nations Unies, 'OMS
et I'Unicef encourageaient les meres a poster sur les réseaux sociaux des photos d'elles donnant le sein
a leur nouveau-né. Ce mouvement baptisé « Brelfie » a pris de plus en plus d’ampleur ces derniéres
années.

Objectif : évaluer I'influence des réseaux sociaux sur la pratique de I'allaitement en France

Méthode : étude qualitative basée sur 18 entretiens semi dirigés avec des femmes en
cours d’allaitement. Les entretiens ont été enregistrés puis retranscris intégralement et analysés avec
triangulation des données via le logiciel NVivo12®.

Résultats : Une double influence, positive et négative, des réseaux sociaux sur I'allaitement a été mise
en évidence. La recherche d’informations et de soutien étaient deux éléments récurrents, ainsi que le
partage d’expérience, la rapidité d’acces aux contenus et le fait d’établir des interactions entre
utilisatrices. Spontanément, les participantes évoquaient peu d’aspects négatifs, que I'on peut grouper
en 3 catégories, conduisant toutes a un sentiment de culpabilité : les critiques ouvertes, des images
peu représentatives de la réalité, et une incitation trop marquée a I'allaitement.

Conclusion : Cette étude a mis en évidence une influence majoritairement positive des réseaux sociaux
sur l'allaitement. Elle invite a réfléchir a la différence entre « promotion de I'allaitement » et
« promotion de l'aide et du soutien a l'allaitement ». Les réseaux sociaux sont un réel outil de
communication et de soutien, d’ores et déja utilisé par les meres allaitantes, et pourquoi pas, par les
professionnels de santé, dans un futur proche.

Mots clé : allaitement - réseaux sociaux



