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« Le premier monde, c’est celui des peuples racines, qui ont vécu et vivent encore en
harmonie avec la nature.

Le deuxieme monde, c’est celui de notre modernité en perte de sens, qui multiplie les
déséquilibres, économiques, sociaux et environnementaux.

Nous ne pouvons pas revenir au premier, mais ne pouvons pas non plus rester dans le
deuxiéme.

Il nous faut donc inventer un troisieme monde dans lequel nature et modernité

pourraient étre porteurs d’une nouvelle alliance. »

Eric Julien — géographe ayant vécu parmi les indiens Kogis en Colombie.
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INTRODUCTION

Choisir I'allaitement maternel comme sujet d’étude m’est apparu comme évident, au cours
de mon stage en PMI. J'ai pu assister lors de ce stage, a des « réunions allaitement » dont
I'objectif était d’informer les futures meéres sur cette pratique, grace a un échange entre
professionnels, méres ayant allaité et femmes enceintes. J'ai été frappée par le témoignage d’une
de ces meres, exprimant le manque de soutien des professionnels de santé et notamment des
médecins généralistes. J’ai alors noté une discordance importante entre le discours de mes
confreres et consceurs, ayant une vision de I'allaitement comme quelque chose de naturel, et les
témoignages de ces meres se sentant en difficulté physique et psychologique a chaque obstacle.
Etant donné la formation succincte recue sur le sujet pendant mon cursus universitaire, je pensais
jusque-la que le médecin généraliste n’était pas réellement concerné par I'allaitement. Pourtant
ces meres m’ont montrée le contraire. Les bénéfices de I'allaitement maternel sont aujourd’hui
bien connus des professionnels de santé, cependant ces méres expriment un manque de soutien.
Cette pratique qui auparavant était transmise de meres en filles serait aujourd’hui vécue comme
un combat par certaines. Apres avoir fait le tour de la littérature médicale, je me suis apergue
gue ce sujet complexe était un parfait exemple de I'importance de la relation médecin-patient,

un autre sujet qui me tient a coeur.

Le médecin de famille est I'un des soignants le plus proche (physiquement et affectivement)
de meres parfois isolées. Il est aussi de plus en plus impliqué dans le suivi du nourrisson. Par cette
étude, j’ai voulu mieux comprendre la relation gu’il entretenait avec ces femmes et déterminer
le r6le qu’il pourrait avoir dans le parcours de la femme allaitante. En tant que soignants, nous
ne prenons pas toujours la mesure de ce qui est dit ou fait au cours d’une consultation. Etudier
les particularités de la relation médecin-patient en interrogeant des meres sur leur vécu d’une

consultation, était aussi une occasion d’améliorer encore ma pratique de médecin généraliste.

En guise d’introduction, nous rappellerons les définitions et recommandations utiles a la
lecture de ce travail. La premiére partie de ce travail expose I'actualité dans le vaste domaine
qu’est I'allaitement maternel pour nous permettre de mieux cerner notre problématique. Nous
commencerons par les derniéres découvertes en physiologie, puis nous ferons un rappel succinct
des bienfaits de I'allaitement pour la mere et I'enfant et nous aborderons les dernieres
statistiques épidémiologiques en France et en Europe. Nous terminerons cette premiere partie

par un état des lieux de la promotion de I’allaitement par la société et par le médecin généraliste,
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pour définir notre problématique. La deuxiéme partie nous permettra d’exposer la méthode
nous ayant permis d’arriver aux résultats exposés en troisieme partie. La quatrieme et derniere

partie nous permettra de discuter ses résultats au regard de la littérature.

DEFINITIONS

Les définitions suivantes sont tirées du rapport de I'HAS de mai 2002. (1)

Allaitement maternel : alimentation du nouveau-né ou du nourrisson par le lait de sa mere

Allaitement exclusif : lorsque le nouveau-né ou le nourrisson regoit uniquement du lait

maternel a I'exception de tout autre ingestat, solide ou liquide, y compris I'eau.

Allaitement partiel : lorsqu’il est associé a une autre alimentation comme des substituts de

lait, des céréales, de I'’eau sucrée ou non, ou toute autre nourriture. En cas d’allaitement
partiel, celui-ci est majoritaire si la quantité de lait maternel consommé assure plus de 80 %
des besoins de I'enfant ; moyen si elle assure 20 a 80 % de ses besoins et faible si elle en

assure moins de 20 %.

La réception passive (par I'intermédiaire d’une tasse, d’une cuillere, d’'un biberon) du lait

maternel exprimé est considérée comme un allaitement maternel méme s’il ne s’agit pas

d’un allaitement au sein.

Sevrage : arrét complet de I’allaitement maternel. Le sevrage ne doit pas étre confondu avec

le début de la diversification alimentaire.

RECOMMANDATIONS

HAS :

La Haute Autorité de Santé recommande un allaitement exclusif jusqu’a I’age de 6 mois. (1)

OMS et UNICEF :

L'allaitement exclusif est aussi recommandé jusqu’a 6 mois. A partir de 6 mois et jusqu’a deux
ans minimum, il doit étre complété par une autre alimentation. (2) L'OMS et 'UNICEF ont mis en
place en 2018 une campagne mondiale de promotion de I'allaitement visant a sensibiliser le

public a [l'allaitement maternel par le biais d’une affiche : «ten steps to successful
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breastfeeding® » (Annexe 1) Et c’est 'UNICEF qui a publié en 1990 la Déclaration d’Innocenti,
regroupant les criteres favorisant |'allaitement maternel. C'est sur ces mémes critéres que se

base le label d’évaluation IHAB (Initiative Hopital Amis des Bébés)(3).
PNNS :

Le Programme National Nutrition Santé 2017-2021 est un plan de santé publique visant a
améliorer I'état de santé de la population en agissant sur la nutrition. Il prévoit de mettre en
place tout un tas de mesures pour promouvoir I'allaitement maternel dans les lieux publics, les
entreprises et les établissements de santé, telles que la mise a disposition de pieces réservées a

I'allaitement et au tirage du lait. (4)
ESPGHAN :

L’'ESPGHAN a pris position en janvier 2017 sur la diversification alimentaire de I'enfant en
remettant en question les recommandations de I'OMS. lls préconisent de commencer la
diversification a partir du 4°™® mois et jamais aprés le 6™ mois. lls précisent que I'allaitement

maternel doit étre prédominant les 6 premiers mois.(5)

110 étapes pour réussir son allaitement maternel
18



I. GENERALITES

A. ACTUALITE EN PHYSIOLOGIE DE L’ALLAITEMENT

Des découvertes récentes nous permettent aujourd’hui de mieux comprendre le

processus de la lactation. Et notamment grace a I’étude dynamique a I’échographie.

1. Petit rappel sur les hormones de la lactation

Il existe deux hormones principales dans la régulation de la lactation. La prolactine
déclenche la sécrétion du lait et 'ocytocine son éjection. La succion entraine une production de
prolactine via I'activation du systéme hypothalamo-hypophysaire. Cette derniére assure la

synthése du lait via I'activation des lactocytes (6).

Il est recommandé de ne pas substituer le lait maternel la nuit car la production de
prolactine est plus importante au cours d’'une tétée nocturne (7). Continuer a donner le sein la

nuit autant que le jour diminue le risque de lactation insuffisante.

Le lait produit pendant la succion n’est pas immédiatement accessible au bébé, c’est
I'ocytocine qui permet son transfert vers les canaux lactiferes. L'ocytocine est produite par
I’hypothalamus et libérée par la neurohypophyse. Sa sécrétion est déclenchée entre autres par
la stimulation du complexe aréolo-mamelonnaire au cours de la succion. Elle déclenche
I’écoulement du lait maternel via la contraction des cellules myoépithéliales qui entourent les
lactocytes. Ce qui est a I'origine du réflexe d’éjection. Il est souvent douloureux pour la maman
les premiers jours de la lactation et peut étre trop fort pour le bébé. Sa sécrétion dépend aussi
de I’état émotionnel de la meére. On sait qu’un état de stress, de douleur, de manque de confiance

en soi ou de soutien de I'entourage diminuent les chances d’avoir une bonne lactation (7).

2. Ladécouverte du feedback inhitor of lactation (FIL)

Le FIL est une glycoproteine responsable du rétrocontréle négatif sur la production de lait.
Elle est sécrétée au fur et a mesure que les alvéoles se remplissent de lait. Ce qui signifie que plus

le bébé téte souvent et efficacement et plus la production de lait sera importante (8).
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En pratique :

- Encas d’engorgement, il sera recommandé de donner le sein aussi souvent que possible
de maniére a éviter une diminution de la lactation.

- L’allaitement doit se faire a la demande et non en respectant une fréquence de tétée
prédéfinie.

- Une mauvaise tétée, comme toute utilisation de substitut de lait ou tétine, favorise la

baisse de la lactation.

3. L'existence d’une capacité de stockage

Les travaux d’Hartmann en 1999, (9) ont mis en avant la capacité des alvéoles a stocker le lait
entre chaque tétée. Cette capacité de stockage est variable en fonction des meres et de I'age de
I’enfant. L’enfant ne peut pas téter plus de lait que celui qui est disponible au moment de la tétée.
Les enfants des méres ayant une faible capacité de stockage téetent plus souvent. Par ailleurs ils
ont observé que plus le sein a été vidé et plus la vitesse de synthése du lait est importante. Ce

qui confirme la nécessité d’une mise au sein fréquente.

En pratique :

- Lavitesse de synthése du lait s’adapte aux besoins du bébé. Plus il tete efficacement plus
le sein produira.
- Chaque mere devra adapter sa fréquence de tétées a son enfant et a sa capacité de

stockage.

4. Une meilleure compréhension de la succion grace a I’échographie

C’est le réflexe d’éjection qui permet le transfert du lait vers les canaux lactiferes. Il a été
observé une dilatation de ces canaux au cours de la tétée. Ces derniers forment un réseau
complexe et ne sont pas disposés de maniére symétrique en rayon de roue comme on le pensait.
(10) Les travaux récents de Ramsay et al (11) ont montré qu’il n’existe pas de sinus lactiferes dans
lesquels le lait est entreposé, mais que les canaux lactiféres ont une capacité d’élargissement
sous la pression au moment du réflexe d’éjection et sous I'effet de I'ocytocine. La sécrétion

d’ocytocine étant pulsatile, I'éjection de lait se produit plusieurs fois au cours de la tétée.
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C’est grace a deux mécanismes que le lait arrive dans la bouche du bébé : un mouvement de
compression expression, effectué par la langue de bébé sur le mamelon et surtout une
dépression intra-buccale. (12) Le contenu des canaux lactiferes est aspiré dans la bouche du
bébé. Le mamelon et une bonne partie de I'aréole sont étirés en forme de tétine. Le bout de la
langue de bébé remonte vers le haut et vidange les canaux lactiferes. Plus le téton sera

profondément en bouche et plus la dépression intra-buccale sera favorisée.

En pratique :

- On note l'importance d’'une bonne position de I'enfant au sein: La téte doit étre
légerement vers l'arriére, le menton relevé permettant de dégager les narines. La lévre
inférieure recouvre une plus grande partie de I'aréole que la lévre supérieure. (13)

- En fin de tétée, le mamelon est étiré, non écrasé, sans déformation. C’'est ce qui

préviendra la survenue de crevasses. (13)

5. Une composition en graisse évolutive

La composition du lait maternel mature évolue au cours d’'une méme tétée. Il a été découvert
récemment que la quantité de corps gras augmente tout au long de la vidange des alvéoles.
Toutefois le début de la vidange alvéolaire n’est pas forcément le début de la tétée a proprement
parlé. Le début et la fin de la vidange alvéolaire dépendront de I'importance de la capacité de
stockage de chaque sein. Cette notion est donc a prendre avec des pincettes. Nous devons garder
en téte que « la croissance des nourrissons est beaucoup plus liées a la quantité de lait qu’ils

absorbent qu’a sa valeur calorique » comme le dit G. Gremmo-Féger. (8)

B. LES BIENFAITS DE L'ALLAITEMENT

1. Bienfaits pour I'enfant

Le comité de nutrition de la société francaise de pédiatrie a publié un article sur les bénéfices
de I'allaitement maternel en 2013. (14) Les principaux bienfaits retenus pour I'enfant sont les

suivants :
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+* Croissance :

La croissance des enfants allaités au cours du 1°" trimestre est supérieure a celle des enfants
nourris au biberon. (15) L'OMS a d’ailleurs publié de nouvelles courbes de croissance staturale et

pondérale en faisant de I’enfant allaité au sein, un modéle normatif.(16)
++ Développement psychoaffectif et cognitif :

Selon les psychanalystes, I'allaitement maternel renforcerait le lien de I’enfant avec sa mére.
Une méta-analyse publiée en 1999 par Anderson et al. (17) a montré que les enfants allaités
avaient un Ql supérieur de 3,2 points par rapport aux autres enfants, apres ajustement des

facteurs confondants.
+* Prévention des infections :

Il existe une diminution de I'incidence des diarrhées aiglies et de leur gravité chez les enfants
allaités (18). Et une méta-analyse a mis en évidence en 2003, que l'allaitement exclusif pendant
4 mois réduit d’un tiers le nombre d’hospitalisations pour affections respiratoires par rapport aux

enfants nourris par des substituts de lait.(19)
+* Prévention de I’atopie :

L'allaitement maternel exclusif pendant une durée de 3 mois réduit le risque de dermatite

atopique (20) et d’asthme (21) chez I'enfant.
++ Prévention de I'obésité :

Une étude de cohorte faite aux Etats-Unis a montré que |’allaitement diminuait le risque
d’obésité chez I'enfant avec un effet-dose : plus I'allaitement est long et plus le risque devient

faible. (22)
¢ Prévention des maladies chroniques :

En 2007 une méta-analyse de 'OMS retrouve une pression artérielle plus faible chez les
adultes ayant été allaité que chez ceux qui ne I'ont pas été. (23) Par ce biais I'allaitement maternel

réduit le risque cardiovasculaire (AVC, accident coronarien).
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L’étude TRIGR (Trial to Reduce Insulin-dependent diabetes in the Genetically at Risk) a montré en
2011 que [lallaitement maternel était associé a une diminution du risque de diabete

insulinodépendant. (24)
*» Mort inattendue du nourrisson :

Le risque de mort inattendue du nourrisson est supérieur de 1,6 % (IC 95% : 1,3-2) chez les

enfants nourris au biberon. (14)
¢ Prématurité :

Le lait de femme favorise la maturation des fonctions digestives chez les nouveaux nés

prématurés et diminue le risque d’entérocolite ulcéro-nécrosante.(14)
% Cancer

Selon une méta-analyse datant de 2015, lorsqu’il est mené pendant 6 mois et plus,
I'allaitement maternel, protege I’enfant contre la leucémie (25). La découverte en 1995 de la
molécule HAMLET (Human Alpha-lactalbumine Made lethal to Tumor cell), ouvre les champs de
recherche en cancérologie. Cette molécule complexe permettrait notamment de détruire les

tumeurs vésicales(26) et colo-rectales(27) par des procédés « in vitro ».

2. Pourlameére (6)(28)

R

%* Le post-partum :

L'allaitement maternel limite le risque d’infection du post-partum par l'intermédiaire de la
sécrétion hormonale gu’il entraine. |l facilite également la perte de poids au cours des 6 premiers
mois de vie. Enfin, il existe une méthode de contraception nommé Méthode de I'allaitement et

de 'aménorrhée ou MAMA qui permet de réduire le risque de grossesse a 1 ou 2%.

R

%+ L’allaitement diminue le risque de cancer du sein et de I'ovaire chez la meére.

+* Prévention des maladies cardio-vasculaires : On note une diminution de la survenue de

diabéte de type 2 ainsi que de pathologies cardio-vasculaires.
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«» Sur le plan psychologique : Allaiter diminue le risque de dépression du post-partum, en

améliorant le bien-étre et I’estime de soi chez la meére.

C. EPIDEMIOLOGIE DE L’ALLAITEMENT

1. Etatdes lieux en France

a) Les derniers chiffres : Enquéte Périnatale (13 251 enfants)

Le taux d’allaitement exclusif a la naissance est passé de 60 % en 2010 a 52 % en 2016.
Le taux d’allaitement exclusif ou mixte a la naissance quant a lui est plut6t stagnant. (68% en
2010 et 66% en 2016).(29) On peut donc en déduire que de plus en plus de meres choisissent
I'allaitement mixte plutot qu’exclusif.

Jusgu’a présent le pourcentage d’enfants allaités exclusivement a la naissance était

stagnant ou en augmentation.

b)  Durée de I'allaitement en France

e Ftude Epifane, 2012-2013, sur 3365 enfants (28 )

A la naissance, le taux d’allaitement est de 74% : 59% d’allaitement exclusif et 15% d’allaitement
mixte.

A 1 mois, il est de 54% : 35% d’allaitement exclusif et 19% d’allaitement mixte

A 3 mois, il passe a 39% : 10% d’allaitement exclusif 11% mixte avec prédominance du sein et
18% mixte avec prédominance des préparations pour nourrisson.

A 6 mois, 23% des enfants sont allaités

Parmi les enfants allaités a la naissance, un enfant sur deux ne le sera plus a 3 mois et

deux enfants sur trois a 6 mois.
e FEtude Elfe, 2011 sur 18 000 enfants (31)

Avec un taux d’initiation de I'allaitement a 70%, la France avait en 2011, une médiane de
la durée totale d’allaitement située a 17 semaines. Pour I'allaitement prédominant, la médiane

est de 7 semaines. (age auquel la moitié des enfants étaient encore allaités)

19% des enfants recevaient encore du lait maternel a 6 mois et 9,9 % de maniere exclusive.
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Le taux d’allaitement mixte et exclusif chute rapidement a 4 mois avec une diminution

importante a 2 mois pour |'allaitement mixte.

2. LaFrance dans I'Europe

En 2010, Le rapport européen de santé périnatale a comparé le taux d’enfants allaités a
48h de vie de différents pays européens. (32) La France, avec 68,7% d’enfants allaités se retrouve
loin derriére le Portugal (98.6%) ou la Suisse (95,5%). C’est le 3°™¢ pays européen ayant un taux

d’allaitement aussi bas.

Figure 1 : Répartition de I'allaitement exclusif et mixte les 48 premiéres heures en 2010, issu du
rapport européen périnatal (32)
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3. Concernant I'Hérault

En 2003-2004 66% des enfants étaient allaités a la naissance. (33)
En 2013, 68.5 % des enfants étaient allaités a la naissance.

=>» En 10 ans le taux d’allaitement dans I’"Hérault est stagnant.

¢« CARTE1
Part des enfants allaités a la naissance en 2013

Champ  Premier certificat de santé (C58) des enfants nés en 2013, France entiére, hors Mayotte.
Sources » C58 en 2013, DREES, centres de PMI, chiffres 2011 ou 2012 pour les départements non répondants :
04, 04, 15,37, 38, 44, 77, B3 et 84.

Figure 2 : Part des enfants allaités a la naissance en 2013 par département (33)

D. IMPACT ECONOMIQUE

1. Pourlasociété

Une étude datant de 1997 a estimé les colts du mode d’alimentation des nourrissons en
France. Elle est arrivée a la conclusion qu’une augmentation de 5% du taux d’allaitement

entrainerait une économie de 2,7 millions d’euros par an. (34)

D’aprés le rapport 2017 du World Breastfeeding Trends Initiative (WBTi) dont nous

aborderons les détails dans le prochain chapitre, I'investissement de I’Etat en ce qui concerne la
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formation des professionnels et la promotion de I'allaitement, pourrait générer un retour sur

investissement en une année seulement en améliorant le taux d’allaitement.(35)

2. Pour les familles

Le surcodt entrainé par I'alimentation des nourrissons aux substituts de lait est estimé a
500 euros pendant les 6 premiers mois. (34) Il comprend I'achat des laits artificiels (14% du
revenu pour une mere vivant seule recevant le revenu minimal d’insertion) ainsi que les dépenses

médicales supplémentaires.

Les bienfaits de I'allaitement pour l'individu autant que pour la société sont donc
évidents. Pour autant, I’allaitement n’est pas pergu par tous comme une pratique bénéfique (voir
« le conflit. La femme et la mere » E. Badinter) (36). Il nous a donc paru intéressant d’aborder la

promotion de I'allaitement en France plus en détails.

E. ALLAITEMENT ET SOCIETE

1. Etat des lieux de la promotion de 'allaitement en France

En décembre 2017, un rapport complet de I'état de la promotion de I'allaitement en
France a été publié par le World Breastfeeding Trends Initiative (WBTi) que I'on traduit en
frangais par « Initiative mondiale de suivi des évolutions de I’allaitement ». (35) Cette démarche
a été initiée en 2005 par le Breastfeeding Network India (BPNI) et I'International Baby Food
Action Network? (IBFAN Asie), afin d’informer les politiques et d’améliorer le taux d’allaitement.
L’évaluation se fait sur la base d’indicateurs identiques pour tous les pays, congus a partir du
guide pour I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant (ANJE) (37) et des recommandations

de 'OMS.

Apres I'analyse détaillée de 15 indicateurs révélés ci-apres, la France a un score global de

74,5/150.

2 Réseau d’action internationale pour I'alimentation des nourrissons
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Tableau résumé du rapport du WBTi France

PARTIE | : Politique et programme :

Indicateurs

Politique nationale, programmation et coordination
Initiative Hopitaux Amis des bébés

Mise en ceuvre du code international

Protection de la maternité

Systeme de soins de santé et nutrition

Soutien des meres et assistance communautaire
Appui en information

Alimentation infantile et VIH

Alimentation infantile en situation d’urgence

10- Suivi et évaluation

Score (sur 10)

2
5
5
7

5.5

U O N P~

PARTIE Il : Pratique d’alimentation du nourrisson et du jeune enfant :

Indicateurs

11- Initiation précoce de I'allaitement

12- Allaitement exclusif les 6 premiers mois

13- Durée médiane de I'allaitement

14- Alimentation au biberon

15- Alimentation de complément

Score (sur 10)
9 (66,1 %)
3(9,9%)

3 (4 mois)

3 (80%)

9 (87,5 %)

En résumé, la France a une mauvaise politique de promotion de I'allaitement maternel.

L’organisation mondiale de la santé (OMS) a mis en place un label d’évaluation des

labélisée HAB ou « hdpital ami des bébés »
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En novembre 2017, la stratégie nationale de santé 2018-2022 (38) publiée par le gouvernement
s’étend sur le sujet de la nutrition, mais n’aborde pas une seule fois I’allaitement maternel. Aucun
des objectifs du programme national nutrition santé 2011-2015 (PNNS) (39), n’ont été atteints
en 2016. Le principal objectif était d’augmenter de 15% en moins de 5 ans, le pourcentage

d’enfants allaités. Comme nous I'avons déja vu, il a plutét diminué entre 2010 et 2016.

maternités, suivant des critéres bien précis connus pour favoriser I'allaitement maternel (3) Il

faut savoir que selon le rapport WBTi France, seulement 5 % des maternités en France ont été




Il faut noter cependant la trés bonne note de la France concernant l'initiation précoce de
I'allaitement au sein. A savoir que linitiation de ['allaitement dans I'heure qui suit
I’'accouchement réduit la mortalité néonatale de 22% (40). En France 66,1% des nouveaux nés
sont mis au sein dans I’heure. (35)

Par ailleurs seulement 10% des enfants de moins de 6 mois sont allaités exclusivement et

la durée médiane de I'allaitement est seulement de 4 mois.(29)

2. Associations de promotion de |'allaitement maternel

Il existe de nombreuses associations de soutien a l'allaitement maternel mais ces
derniéres ne sont pas toujours bien connues par les patients et encore moins par les

professionnels de la petite enfance. Nous avons choisi ici de vous citer les principales :

= CoFAM (Coordination frangaise pour I’allaitement maternel)(41) :
Elle existe depuis I'an 2000 et a pour objectif de soutenir les meres qui ont décidé
d’allaiter, ainsi que d’'informer les professionnels de la petite enfance. Elle fournit les supports

pour la semaine mondiale de I'allaitement maternel (au mois d’octobre).

= LaLeche League France (LLL France)(42) :
Fondée en 1956 par des meéres allaitantes, elle a essentiellement pour objectif de créer
un lien entre les méres qui ont choisi d’allaiter. Elle met en ligne des documents tres pointus et

régulierement mis a jour sur son site, et organise la Journée internationale de I'allaitement.

= Information pour I’allaitement (IPA) (43):
C’est une association lyonnaise destinée a informer les professionnels sur I'allaitement
maternel. Elle est responsable du CERDAM (Centre de Ressources Documentaires sur

I’Allaitement Maternel)

= Solidarilait (44):
C’est un réseau national de femmes qui ont allaité et qui soutiennent par une écoute

téléphonique, celles qui ont des questionnements sur I'allaitement maternel.

= Naitre et Grandir en Languedoc Roussillon (45):

Association régionale qui met a disposition des professionnels des référentiels allaitement.
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* Programme Relais Allaitement (PRaLL)(46): c’est un autre réseau allaitement
maternel et parentalité.

= PRADO(47) : ou service de retour a domicile mis en place en 2010, permettant le
passage a domicile d’'une sage-femme choisie par les meres dans les jours suivant le

retour a domicile.

= Association des lactariums de France ADLF(48) : regroupe 35 lactariums en France et

a pour but de promouvoir I'allaitement maternel.

Toutes ces associations font un travail considérable dans la promotion de I'allaitement.

Voyons maintenant ce qu’il en est du médecin généraliste.

F. ALLAITEMENT ET MEDECIN GENERALISTE

1. Formation a l'allaitement

a) Initiale

Les étudiants sont formés a la physiologie de la lactation et a 'anatomie du sein au cours
du premier cycle des études de médecine, selon le programme de chaque faculté. Puis, il est de
nouveau évoqué au cours du deuxiéme cycle dans I'item 32 de I'Examen Classant National (ECN) :
Allaitement maternel : Expliquer les modalités et argumenter les spécificités de I'allaitement
maternel. Préciser les complications éventuelles et leur prévention. En ce qui concerne I'internat
de médecine générale, il n’existe a I'heure actuelle aucun enseignement obligatoire sur
I'allaitement maternel. Mais certaines facultés, telle que celle de Montpellier proposent un

séminaire facultatif sur le sujet.

Une these publiée dans la revue de médecine générale Exercer en 2011 a montré que
cette formation initiale était insuffisante. Les médecins généralistes suivent peu les
recommandations pour la prise en charge des complications maternelles dans le Nord-Pas-de-
Calais (49). Un travail plus récent, soutenu par Eurydice Pruvost a Montpellier, constate que les
médecins sont confrontés, au cours de l'allaitement de leurs propres enfants, aux mémes

difficultés que leurs patientes sans savoir comment y remédier. (50)
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b)  Continue

Il s’offre plusieurs possibilités aux médecins généralistes pour se former a I’allaitement
maternel. lls peuvent faire une formation longue et approfondie telle que le Diplome Inter-
Universitaire « Lactation Humaine et Allaitement Maternel » (DIULHAM) ou le Diplome de
Consultant en Lactation (IBCLC). Mais il existe aussi des formations courtes, de 1 a 3 jours,
proposées par plusieurs instituts de formation continue tels que Naitre et Grandir en Languedoc

Roussillon.

Etant données les failles dans sa formation, voyons comment le généraliste assure la

promotion de I'allaitement maternel.

2. Lerole du médecin généraliste dans le choix de I’allaitement

La thése du Dr Ruelland-Mayol datant de 2003 (51) a mis en avant que les femmes ayant
choisi de ne pas allaiter, ne seraient pas influencées par des arguments médicaux pour changer
d’avis. En matiere d’allaitement, il semblerait que le médecin ait plus un role dans le suivi de
I'allaitement maternel et la prise en charge des évenements intercurrents plutét que dans la

promotion.

Selon une thése soutenue en 2014 par le Dr Hocini (52), 62,9 % des femmes avaient
consulté un médecin généraliste pendant la grossesse, alors que seulement 6,9 % ont abordé le
sujet de l'allaitement. Le médecin généraliste est bien confronté aux futures méres, mais il ne
saisit que tres peu I'occasion de répondre a leurs questions sur I'allaitement. Pourtant 23,1%
d’entre elles auraient souhaité recevoir une information prénatale sur I'allaitement maternel de
la part du généraliste. L’auteure pense que cet oubli serait la conséquence d’un manque de

formation.

D’aprés plusieurs études, il semblerait que la durée d’allaitement augmente, lorsque la
décision d’allaiter est prise avant la grossesse (53) (54). Les professionnels de santé ne doivent

pas hésiter a aborder le sujet avant ou pendant la grossesse, bien avant I'accouchement.

3. Role du médecin généraliste aprés le retour a domicile

Etant donnés ses bienfaits sur la santé, tous les professionnels de santé se doivent de

soutenir 'allaitement. Il est légitime de se poser la question de I'influence négative de I'industrie
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des substituts de lait sur I’alimentation des nourrissons. En France, aucune législation n’encadre
les relations entre industriels et professionnels de santé concernant les dons de matériels et les
cadeaux. Nous avons vu dans le chapitre précédent que le généraliste est trés peu formé a la
prise en charge de l'allaitement et que par conséquence, il manque de connaissances dans le
domaine. N’a-t-il pas plus de risque de recommander un substitut de lait a un enfant allaité
présentant des troubles digestifs, aprés avoir recu un délégué médical d’'une grande marque de

fabricant de lait, plutét que de chercher une solution pour maintenir I'allaitement ?

Pour certaines meéres, le généraliste est parfois le premier et unique recours en cas de
difficultés. Dans la these de R Giraud, 89,5% des méres qui ont vu leur généraliste dans les 6
premieres semaines, ont abordé le sujet de I'allaitement avec lui. (55) La plupart du temps c’est
par une simple question telle que : « comment elles nourrissaient leur enfant » sans aller plus
loin ; ou bien « si I'allaitement se passait bien ». Le généraliste est donc bel et bien confronté a

I’allaitement, mais les méres sont-elles satisfaites de sa prise en charge ?

Plusieurs études ont montré qu’il est considéré comme un intervenant secondaire par les
meéres. Selon I'étude de C. Sitbon, elles vont trés peu le consulter pour des problemes
d’allaitement, car elles pensent qu’il n’est pas assez formé aux questions de la maternité, et
s’arrétent souvent a des représentations psychiques telles que le genre masculin ou des
convictions personnelles supposées (position anti-allaitement) (56). Cela peut s’expliquer en
partie par le manque d’information donnée aux meres sur le role qu’il peut jouer. En effet, il n’est
recommandé par les maternités que dans 28% des cas (55). Mais ce n’est probablement pas la
seule raison car la plupart des meéres interrogées par R. Giraud en 2016 (65%), considérent que
I'allaitement est du domaine du généraliste. Paradoxalement, elles ne sont que 32 % en pratique,
a s’étre adressées a lui en cas de probléme. Pourtant, elles étaient 82% a I’avoir consulté pendant

les 6 premiéres semaines. (55) On peut se demander pourquoi certaines méres ne s’adressent

pas a leur généraliste alors qu’elles pensent qu’il a un réle a jouer.

Les médecins eux-mémes ont des difficultés a définir leur role puisque la plupart considérent
gu’ils ont un réle complémentaire des autres intervenants mais ce n’est pas pour autant qu’ils

orientent les patientes vers tel ou tel professionnel. (57)

Pour mieux promouvoir cette pratique, il est primordial de comprendre comment le

médecin généraliste prend en charge I'allaitement maternel a I’heure actuelle ? Du point de
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vue des connaissances, nous avons vu au chapitre précédent qu’il existait un réel manque, mais

gu’en est-il du point de vue relationnel ?

4. Larelation médecin-femme allaitante

On sait aujourd’hui que le choix d’allaiter et la durée de I'allaitement dépendent de
différents facteurs personnels, culturels, éducatifs, familiaux et sociaux. (58) Pas facile pour le
soignant de s’y retrouver au carrefour de la psychologie, de la sociologie et de la médecine. De
plus, les premiers mois aprés la naissance, les méres traversent une période trés mouvementée
sur le plan émotionnel. Elles sont fatiguées physiquement et psychologiquement. Et elles se
mettent parfois beaucoup de pression quant a la réussite de I'allaitement. Un allaitement qui
échoue peut-étre tres mal vécu par une meére (53). Il existe de nombreuses études sur
I'importance de la relation médecin-patiente dans le choix d’allaiter ou non (53)(59) (60) mais en
ce qui concerne son importance dans I'accompagnement de l'allaitement en lui-méme la
littérature est plus pauvre. (61) Ne pouvons-nous pas penser que tout comme dans
I’'accompagnement du choix, la qualité de la relation médecin-patient est essentielle au suivi
de l'allaitement ? |l ne faut pas oublier que I'allaitement touche a une partie tres intime de
I'anatomie des femmes : le sein. Tout comme dans I'examen gynécologique, la posture du

soignant semble essentielle pour mettre les patientes a laise.

Dans la prise en charge de I'allaitement par le généraliste, beaucoup d’études se sont
penchées sur ses connaissances mais tres peu sur I'aspect relationnel. C'est pourquoi nous nous

demandons aujourd’hui :

Quelle relation entretiennent les méres avec leur médecin généraliste pendant la durée de

I’allaitement maternel ?
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Hypotheése :

Face au manque de formation et au poids de la société, le médecin généraliste pourrait ne
pas avoir acquis les outils nécessaires au bon suivi de I'allaitement, autant du point de vue

relationnel que du point de vue connaissances.

Objectif principal :

L’objectif principal de notre étude était d’explorer la place du médecin généraliste dans
I'accompagnement de I'allaitement a travers la relation qu’entretiennent les méres avec lui

pendant cette période.

Obijectifs secondaires :

» Décrire les éléments de la relation médecin-patiente dans le cadre du suivi de
I'allaitement maternel.

» Comprendre l'influence du médecin généraliste sur 'allaitement de ses patientes a la
suite d’une consultation ?

» Recueillir la position des meéres ayant abordé I'allaitement avec leur généraliste, sur

une consultation dédiée 3 I'allaitement effectuée par ce dernier a la 3°™® semaine.
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II. MATERIEL ET METHODE

1. Stratégie de recherche documentaire

» Sur le portail documentaire de la Bibliotheque Interuniversitaire de
Montpellier regroupant les données de SUDOC, Pubmed, the Cochrane Library et
d’autres, avec les mots clés « breastfeeding » « physician » « support » « allaitement »
« médecin généraliste » « accompagnement » « relation »

» Jai fait I'inventaire des ressources pédagogiques concernant I’analyse qualitative via le
Département de Médecine Générale.

» Sur les sites de I'HAS, I’'OMS, ANAES, 'UNICEF, 'INSERM

» Sur les sites d’associations de promotion et d’aide a I'allaitement maternel : La Leche
League, IPA (Information Pour I’Allaitement), Co-naitre, Naitre et Grandir en Languedoc
Roussillon.

» Sur le CERDAM (Centre de Ressources Documentaires sur I’Allaitement Maternel)

2. Choix de la méthode

a) Meéthode qualitative

La méthode de recherche qualitative nous a paru la plus adaptée pour répondre a la
guestion d’étude. Elle permet de comprendre le vécu personnel des méres et la relation qu’elles
entretiennent avec leur médecin. Ensuite, seule I'analyse qualitative permet de faire ressortir des
données auxquelles les auteurs n’auraient pas pensé. Cette caractéristique a toute son

importance dans une problématique qui a peu été abordée a I’heure actuelle.

b)  Entretiens individuels

Tous les entretiens individuels semi-directifs ont été enregistrés puis retranscrits sous
forme de verbatim. Les entretiens ont toujours été réalisés dans un cadre choisi par la patiente
de sorte qu’elle puisse s’y sentir a 'aise. Plusieurs lieux étaient systématiquement proposés. Tous
les entretiens ont été réalisés en face a face et non par contact téléphonique. Le tutoiement ou

le vouvoiement ont été choisi de sorte que la personne se sente le plus a I'aise possible.
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3. Recrutement

a) Population recrutée

Criteres d’inclusion :

e Etre une femme allaitante ou ayant allaité dans les 2 ans.

e Avoir un enfant agé entre quatre semaines et deux ans.

e Avoir répondu au questionnaire de recrutement.

e Etre domiciliée dans I’'Hérault.

e Etre joignable par téléphone ou par mail et disponible pour un entretien en face a face.
e Donner son consentement a participer a un entretien individuel.

e Avoir abordé le sujet de I'allaitement maternel au moins une fois avec un médecin
généraliste pendant la durée de I'allaitement.

Critéres d’exclusion :

e Les meres acceptant de faire un entretien seulement par téléphone.
e Les meres vivant en dehors de I'Hérault.
e Les meres ayant vu leur médecin généraliste pendant la durée de l'allaitement mais

n’ayant pas abordé le sujet de I'allaitement maternel.

L’objectif étant d’explorer la relation médecin-femme allaitante, il nous a paru essentiel de
recueillir le vécu d’une consultation avec le généraliste au sujet de I'allaitement. C’est pourquoi
nous avons volontairement exclu les méres n’ayant pas abordé le sujet de I'allaitement avec un

généraliste.

b)  Mode de recrutement

1 étape : disposition des questionnaires de recrutement

Le questionnaire de recrutement était sous forme de brochure comprenant: des
informations sur notre travail, un questionnaire nous permettant de faire une premiere sélection
des meres, les coordonnées de l'investigateur, ainsi qu’un espace pour que les méres puissent
écrire leurs coordonnées personnelles faisant également office de consentement éclairé.
(Annexe 2) Pour des raisons d’éthique, les questionnaires étaient anonymes. Cependant, les

meéres souhaitant étre recontactées laissaient systématiquement leurs coordonnées mail et/ou
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téléphone, ce qui pouvait remettre en question parfois I'anonymat. Les meéres désirant
absolument rester anonymes, pouvaient I’étre en ne donnant qu’un numéro de téléphone.

Nous avons choisi de disposer les questionnaires de recrutement dans différents lieux de
la petite enfance de I'Hérault. Les cabinets de médecine générale ainsi que les cabinets de sage-
femme ont été volontairement exclus. Un recrutement par le biais de cabinet de médecine
générale aurait pu avoir deux conséquences : la premiere était d’avoir plusieurs témoignages de
meres ayant consulté le méme médecin, la deuxieme était que la patiente ne puisse pas
s’exprimer librement, pensant avoir devant elle une personne en relation directe avec son
médecin. Concernant les cabinets de sages-femmes, il nous paraissait évident que nous y
trouverions moins de femmes ayant abordé le sujet de I'allaitement maternel avec leur médecin
généraliste.

Pour chaque lieu, un intervenant devait distribuer les questionnaires aux femmes
allaitantes exclusivement, afin de ne pas créer de malaise chez celles n’ayant pas choisi d’allaiter.
Chaque intervenant recevait a I'oral les principes généraux de I'étude et devait étre d’accord
pour distribuer les questionnaires tout en informant lui-méme les meres sur l'intérét de I'étude.
Aucun questionnaire n’était déposé sans avoir I'accord de I'intervenant.

Les questionnaires de recrutement étaient aussi distribués de proche en proche afin de
diversifier au maximum les moyens de recrutement.

L’objectif était de distribuer au moins 150 questionnaires sachant que les intervenants

avaient I'autorisation de photocopier les questionnaires laissés en fonction de la demande.

2°me étape : Prise de contact avec les meéres répondant aux critéres d’inclusion sur les

questionnaires.

Tous les questionnaires ont été triés au fur et a mesure en deux groupes. Le premier
regroupait les meres ayant abordé le sujet de l'allaitement maternel avec leur médecin
généraliste et acceptant de répondre a un entretien individuel, le deuxieme tous les autres
questionnaires.

Seules les meres du premier groupe ont été contactées. A chaque prise de contact par mail
ou par téléphone, les critéres d’inclusion et d’exclusion ont été vérifiés et le consentement

redemandé oralement.
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4. Entretiens semi-directifs

a) Lieu de l’entretien

Les méres avaient le choix du lieu de I'entretien : domicile de la patiente, bureau de
consultation PMI, salle d’examen de kinésithérapeute pédiatrique, bureau de créche ou encore

un lieu public comme une boulangerie ou un café

b)  Guide d’entretien

La trame d’entretien (page suivante) regroupe un ensemble de themes qui ont été abordés
dans un cadre souple. L’objectif étant de permettre aux méeres de s’exprimer avec spontanéité
afin de recueillir leurs représentations personnelles. Le niveau de langage était adapté a la
compréhension de chacune. Nous avons choisi des questions ouvertes, permettant d’avoir une
vision large du ressenti des meres et de limiter les biais liés a I'enquéteur. Les sous-questions
étaient posées seulement en I'absence de réponse des méres. Une premiére partie comportait
des questions « brise-glace » sur leur vécu de I'allaitement et du sevrage pour mettre les meres
a l'aise. Elles nous permettaient aussi de comprendre la place qu’elles donnent spontanément
au médecin généraliste. La deuxieme partie portait spécifiguement sur la relation qu’elles
entretiennent avec lui pendant I'allaitement, sur I'influence qu’il a pu avoir. Nous avons choisi de
demander I'avis des méres sur une consultation dédiée a I'allaitement, effectuée a la 2éme
semaine par le généraliste, de maniere a les mettre face a une proposition du professeur Turck
dans son plan allaitement (34) et dans le but toujours de mieux comprendre la place qu’elles
donnent au généraliste dans 'allaitement.

Les entretiens devaient étre menés parallelement au recrutement de maniére a ne pas laisser
passer plus de deux mois entre la réponse au questionnaire et la prise de contact avec la mere.
lls étaient enregistrés par mon ordinateur personnel (logiciel Enregistreur vocal) aprés accord de
la patiente, puis retranscrits. Le méme guide d’entretien a été utilisé avec chagque femme. Mais
les échanges ont été enrichis au fur et a mesure des rencontres avec les meres et grace a
I’expérience du chercheur, jusqu’a parvenir a un entretien plus intuitif et plus pertinent. Le
recueil de données a pris fin lorsque les entretiens n"apportaient plus de nouvelles informations
concernant la question de recherche. Deux entretiens supplémentaires ont été effectués pour

confirmer la saturation des données. (62)
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Guide d’entretien

Les questions peuvent concerner plusieurs de vos enfants et plusieurs médecins généralistes.

I- Questions sur votre vécu de 1'allaitement maternel :

1)

Comment se passe ou s’est passé 1'allaitement maternel ?

Comment vivez-vous cette période (positif/négatif) 2 Racontez-moi quels sont/quelles ont été vos

difficultés pour mener a bien votre projet d'allaitement, le cas échéant.

2)

Si vous n’allaitez plus, racontez-moi les raisons pour lesquelles vous pensez avoir
arrété ? Et comment I'avez-vous vécu ?
Reprise du travail 2 Par choix ? sous les conseils d’un professionnel ?

II- Questions sur la relation avec le médecin généraliste pendant 1'allaitement maternel :

1)

3

%)

7)

Comment décririez-vous la relation que vous entretenez avec le médecin généraliste
auquel vous avez fait appel pendant I'allaitement maternel de votre enfant ?
Degré de confiance, d’intimité, depuis quand vous connait-il 2 ...

Comment faites-vous quand vous avez des questions sur 'allaitement maternel ?
Et comment ferez-vous ¢ Avex-vous pensé a votre médecin traitant 2 11y a-t-il une raison ?

Essayez de vous remémorer une des consultations et racontez-moi comment vous l'avez
vécu. (Conversations téléphoniques comprises)
- Bien ou mal vécue 2 Pourquoi 2 Motif(’s) ¢

- Comment et par qui le sujet de I"allaitement a-t-1l été abordé ?

Quel impact a eu cette consultation sur votre allaitement ? Qu’avez-vous fait ou ressenti
aprés cette consultation ?

= Vous étes-vous sentie soutenue et/ou encouragée dans votre projet d’allaitement ?

= A-t-elle été utile/nutile ?

Que pensez-vous de I'attitude du médecin vis-a-vis de votre allaitement ?
= Encourageant/décourageant

- A votre avis quelle est son opinion sur votre allaitement 2

Quel est votre point de vue sur une consultation pour toutes les femmes qui donnent le
sein, remboursée entiérement, au cours de la 2éme semaine apres la naissance et
consacrée a l'allaitement maternel ?
Préfereriex-vous dans ce cas que cette consultation ait lieu avec votre médecin généraliste ou
plutot avec un autre professionnel 2 Et pourquoi 2

Avez-vous quelque chose a ajouter ? Avez-vous des attentes ?

NB : La derniéere version du guide d’entretien a été écrite sous la guidance du Dr Agnes Oude-

Engberink de sorte que les questions soient ouvertes et moins nombreuses que dans la version

d’origine.
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5. Accord du Comité de Protection des Personnes

Dans le respect de I'arrété du 2 décembre 2016 nous avons adressé un dossier de demande
d’avis au comité de protection des personnes (CPP). Le 19 septembre 2017 le CPP Sud-Ouest et
Outre-Mer nous a confirmé que, suite a la modification du décret du 9 mai 2017, notre projet de
recherche ne rentrait pas dans le champ des recherches impliquant la personne humaine et donc

n’avait pas la nécessité d’étre soumise au CPP.

6. Traitement des données et analyse thématique

La retranscription de chaque entretien a été faite mot a mot en respectant le sens du discours
et en conservant les éléments du discours parlé tel que les « euh » ou les moments d’hésitation
marqués par des points de suspension. Les éléments non verbaux de communication ont
également été retranscrit (rires, silence, incompréhension...) Les verbatim sont présentés en

annexe sous forme de CD (annexe 3).

L'analyse thématique nous a semblé adaptée a ce travail pour son intention descriptive
plutdt qu’explicative. Il existe de nombreuses études sur le médecin généraliste et I'allaitement
maternel, mais trés peu se sont intéressées aux meres qui avaient consulté leur généraliste a
propos de I'allaitement. L’analyse thématique nous a permis d’étre le plus large possible afin
d’obtenir un panorama de |'expérience personnelle des meres. Nous avons choisi de faire une
thématisation en continu, soit au fur et a mesure de la lecture des verbatim, de sorte que

I’analyse soit la plus riche possible.(62)

Une premiére lecture intuitive permettait de saisir le sens général du texte puis chaque
entretien était partagé en unité de sens dans I'objectif de faire émerger des themes. Au fur et a
mesure de I'analyse, des liens entre les themes ont été faits afin de former des rubriques. C'est
ainsi que nous avons obtenu un relevé de themes. Pour finir un arbre thématique a été tracé a
partir de ce relevé de themes afin d’avoir une vision d’ensemble des résultats. Les données du
guestionnaire de recrutement ont permis d’éclairer le contexte des réponses de chaque patiente

interrogée (63).
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III. RESULTATS

La distribution des questionnaires s’est déroulée entre novembre 2017 et février 2018.
Les questionnaires ont été déposés dans 5 créches de I’'Hérault, 4 PMI, 1 cabinet de kinésithérapie
pédiatrique et 1 cabinet d’ostéopathie pédiatrique. 52 questionnaires ont été remplis et
retournés au chercheur.

13 entretiens ont été menés entre novembre 2017 et mai 2018. Leur durée allait de 17
minutes pour le plus court (meére 1) a 36 minutes pour le plus long (mere 4). La durée moyenne

était de 26 minutes.

A. CARACTERISTIQUE DE LA POPULATION

1. Les meres

a) Réponses au questionnaire de recrutement

L’échantillon final est composé de 13 méres agées entre 25 et 46 ans. L’age moyen était de 32,7
ans. L'environnement socio-professionnel, familial et la situation géographique étaient trés

variés comme le montre le tableau récapitulatif ci-aprés (Tableau 1)

En ce qui concerne les durées d’allaitement, elles sont représentées par la figure 3.

<3m
9%

>12m
27%

7-12m
27%

Figure 3 : Récapitulatif des durées

d’allaitement des méres de I’étude
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Tableau 1:

caractéristiques des meéres

PATIENTES

o
=

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

ge

37

30

46

34

34

25

29

35

27

26

40

38

25

Domicile

Urbain
St Jean de V.

Rural

Montagnac

Urbain

St Jean de Védas

Semi-rural

St Georges d’O.

Semi-rural

St Georges d’O.

Semi-urbain

Meze

Urbain

Montpellier

Urbain

Frontignan

Rural

Roqueredonde

Semi-rural

Lodéve

Semi-rural

Lodéve

Semi-rural

Lodéve

Urbain

Sete

Métier

Infirmiére

puéricultrice

Infirmiére

puéricultrice

Sans profession

Ingénieur

agronome

Employée de

banque

Assistante
ressources

humaines

Ingénieur

hydraulicienne

Assistante

administrative

Auxiliaire de

puériculture

Infirmiére

Vendeuse de

prét a porter

Aide maternelle

Sans profession

Niveau
d’étude

Bac+5

Bac+4

Bac+5

Bac + 3

Bac+3

Bac+5

Bac+2

Bac+0

Bac +3

BEP

BAC

Bac +2
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Situation
familiale

mariée

mariée

célibataire

mariée

pacsée

concubinage

mariée

concubinage

concubinage

pacsée

pacsée

mariée

mariée

Nombre

enfant

Age des

enfants

20m

20a

19a
6ax2
3mx2

6a
2a

la
3a

2a

6m

9a

5m

15m

1,5m

21a
16 a
8a
18 m

15a
15m

Durée de 'AM
du dernier
enfant

Vv
_
N
3

16 m

12m

>1,5m

7,5m

>15m

>2'm



b)  Traits de caracteres

Nous avons aussi retrouvé une diversité dans les caracteres et les personnalités des meres

interrogées comme le montrent les extraits de verbatim suivants.

«» Détermination a allaiter

=» Certaines meéres ont exprimé une détermination a allaiter.

« Ca peut mal se passer. Donc pour moi c’était hors de question » (Mere 2)

« Et pour elles, euh... je me suis un peu acharnée » (Mere 3)

« Pour moi la maternité ¢a passait forcément un moment par l'allaitement. Je pense que je
'aurais trés mal vécu de ne pas réussir a allaiter justement. » (Mere 4)

« J'avais pas envie d’arréter, franchement j’ai été tenace. » (Mere 12)

=>» D’autres au contraire n’étaient pas déterminées a allaiter.

« Mais moi apres je I’ai bien vécu parce que je ne voulais pas m’entéter a l'allaiter s’il ne voulait

pas. » (Mere 8)

+* Confiance en soi

=> Certaines méres semblaient sires d’elles vis-a-vis de Iallaitement
« Etilm’a dit... « c’est bon la quand méme non ? » Et je lui ai dit « non ! c’est pas vous qui

décidez hein » (Mere 2)

« Mais peut-étre que j’ai allaité aussi longtemps entre guillemets parce justement il y a eu pleins
de gens qui m’ont dit « il faut que tu arrétes » et comme je suis tétue j’ai dit non je vais

continuer (rires) » (Mere 4)

« Non, apres moi je n'y suis pas trop attentive, parce que ce que les gens pensent je m’en fiche

un peu. » (Mere 10)

=» D’autres au contraire manquaient d’assurance, les amenant parfois a se sentir coupables.
« Peut-étre que je n’ai pas assez insisté... » (Mere 3)
« C'est la que j’ai consulté le Dr L., en lui disant : « Ya un souci non ? Il y a quelque chose que
je loupe ? » (Mere 5)
« Je culpabilisais de choisir quelque chose qui était mal pour moi et mal pour lui et en méme

temps de ne pas continuer ’allaitement a cause de ca » (Mere 11)
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K/

s Anxiété

=» Certaines meéres sont angoissées.
« Je me mettais beaucoup de pression en fait » (Mere 7)

« Voila mais j’étais tellement stressée aussi que je ne pouvais pas me passer de la cigarette

quoi. » (Mere 11)

=>» D’autres au contraire étaient plutot détendues.
« Alors apres voila je ne sais pas si ¢a y a fait, mais moi j'étais pas du tout stressée pour

l'allaitement, je m'étais dit on verra. » (Mere 9)

o,

% Variétés des stratégies vis-a-vis de 'allaitement

=>» Certaines meéres sont plutdt dans le contréle.

« J'ai vu qu’il commencgait a avoir pris du poids et bin j'ai commencé a le réguler avec le
biberon. » (Meére 6)

« ... Fin j’étais tres scolaire vraiment... » (Mere 7)

=>» Alors que d’autres se basaient sur leur ressenti.
« Cest-a-dire que je sentais qu’il avait faim apres la tétée (...) J'ai fait un petit peu au feeling »
(Mere 2)

« Bin j’ai appris a m’écouter » (Mere 4)

=>» Pour certaines, I'allaitement a été un moyen d’alimentation et non de réconfort.

« C’était pas un bébé tout le temps pendu au sein. Je ne voulais pas que mon sein soit comme un

doudou. » (Mere 12)

=> Pour d’autres, il a eu un rdle réconfortant majeur.

« Il a toujours besoin du contact. Je pense que ¢a fait un lien vachement fort entre lui et moi. »

(Mere 11)

= Une mére était dans le jugement des femmes qui choisissent de ne pas allaiter.

« En quelque sorte, pour moi elle faillit a son devoir, une mere elle devrait donner son sein quoi »

(Mere 6)
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c)  Soutien de I’entourage

% Présent pour certaines meres

=>» Pour certaines méres le mari avait une place centrale de soutien et d’accompagnement

« Oui mon mari il m’a beaucoup accompagné. » (Mere 2)
« Surtout que j'avais mon mari qui me soutenait. » (Mere 6)

« J'étais tres entourée de mon mari, qui me soutenait énormément. » (Mere 7)

=>» Pour d’autres c’était les amis ou la famille.

« Non ¢a c’est parce que je connais C. qui s’en occupe et qui m’en avait parlé une fois. » (La mere
9 parle de I’association Solidarilait)

« Et ma grand-mere elle m’a dit « non si tu ne lui donnes pas le sein, il faut lui donner » (Mere

13)

+ Certaines méres avaient au contraire un entourage absent voire
décourageant.

« Elles n’ont pas du tout allaité, ma mere elle était pas du tout pour I’allaitement. Ca a choqué
tout le monde dans la famille que j’allaite. » (Mere 6)

« Il respectait mon choix mais il ne m’a pas soutenue » (Mere 11)

d)  Expériences antérieures d’allaitement.

Plusieurs meres avaient eu des expériences antérieures d’allaitement. Nous avons noté que

pour certaines c’était plutot aidant mais que pour d’autres non.

=> Aidant:
« Donc la je me suis dit bin heureusement j'ai déja eu la grande, c’est pas si vieux que ¢a. »
(Mere 4)

« Comme je suis rodée par rapport a ma premiere j'y arrive » (Mere 6)

= N’apportant aucune aide :
« Bin la ¢a va mais au début c’était dur quoi. C’est dur. |'avais essayé pour les 2 jumeaux
d’avant mais bon ils... j'en ai un qui était hospitalisé donc euh... |'y suis pas trop arrivée.

J'avais arrété plus tot. » (Mere 3)
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« Pour A., ¢a n'a pas posé de probléme on m’a donné beaucoup, beaucoup de conseils, pour T.

c’était pareil et pour M. , c’était mon 4éme ils pensaient peut-étre que j’avais pas de questions

par rapport a l'allaitement. Mais comme on dit c’est pas du tout la méme chose. » (Mere 11)

2. Les médecins

Les femmes avaient abordé le sujet avec 15 médecins généralistes, 9 hommes et 6

femmes. Leur age, type et lieux d’exercice étaient également tres diversifié comme le montre le

tableau ci-dessous (Tableau 2)

Tableau 2 : caractéristiques des médecins

MEDECINS Genre F/M Lieu d’exercice :

urbain/rural

P1 M Semi-urbain
Lattes
P2 M Semi-rural
Pézenas
P3 M Urbain
P4 M/M Urbain/urbain
P5 F Semi-rural
Saint Georges d’O.
P6 F Semi-urbain
P7 F Urbain
Montpellier
P8 F Urbain
Frontignan
P9 F Rural
Le Bousquet d’Orb
P10 H Semi-rural
Lodéve
P11 F/H Semi-rural/Semi-
rural
Lodéve
P12 H Rural
Les Plans
P13 H Urbain
Séte
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Groupe/seul

seul

groupe

seul

groupe

groupe

seul

groupe

groupe

seul

groupe

seul

groupe

Age (ans)

40-55

>55

40-55

40-55/40-55

40-55

<40
<40

<40

<40

>55

<40 / >55

40 - 55



B. ANALYSE THEMATIQUE

1. Vécu de I'allaitement maternel

a) Undémarrage difficile

«» Complications et problémes de santé liés a I’allaitement

La majorité des meres (9/13) ont décrit I'apparition de difficultés dans les premiéres

semaines d’allaitement :

- Montée de lait tardive (Méres 3 et 6)

- Crevasses (Méres 1,4,5,6,8et12)

- REF : Réflexe d’éjection fort (Méere 5)

- Mycose du mamelon (Meéres 1, 11 et 12)
- Lactation insuffisante (Méres 3 et 11)

- Engorgement (Mére 4)

- Mastite (Mére 6)

- Abcés mammaire (Mére 6)

« Ca a éte tres compliqué euh... les trois premieres semaines. » La mere 1 décrit ensuite la
survenue de « crevasses » et d’une « candidose »

« J'ai eu des difficultés au début euh... dues a un exces de lait » (Mere 4)

+* Un nouveau-né encore fragile

La fragilité du nouveau-né dans ses premiers jours est souvent citée comme étant un
obstacle au bon déroulement de I’allaitement. Les problemes digestifs sont ceux qui reviennent

le plus dans les différents entretiens.

La mere 3 a préféré arréter d’elle-méme I'allaitement d’une de ses jumelles a cause d’un reflux.
« La j’en allaite qu'une du coup. Que elle (elle me montre 'une des jumelles). Parce qu’elle avait

des problemes bin digestifs elle est sous Mopral. »

Une hospitalisation en néonatalogie a empéché la mere 2 d’allaiter son enfant au début.
« La naissance s’est pas trés bien passée, il a été hospitalisé de suite en néonat donc on a quand

méme pu faire la tétée d’accueil mais c’est tout. »
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% Un retour a la maison compliqué

2 meres ont évoqué un retour a la maison difficile.
« Apres rentrée a la maison, bin ¢a s’est cicatrisé mais j'ai eu des crevasses. Euh qui sont en

croute mais bon apres elles sont tombées, donc ¢a a quand meme été compliqué. » (Mere 5)

0,

** Un cap a passer entre J15 et J21

Pour plusieurs meres, il semblerait qu’il y ait un cap a passer a la deuxiéme ou troisieéme
semaine.
« Mais apres une fois passé ces trois premieres semaines, apres ¢a a été tout seul et méme encore
maintenant ¢ca va euh... ¢a va tout seul quoi. » (Mere 1)

« Apres bon ¢a a duré 15 jours puis aprés de mettre la creme et tout ¢a allait mieux » (Mere 8)

b)  Difficultés citées par les meres

«» Difficultés ne relevant pas du soin

=>» Notion de sacrifice maternel

Plusieurs meres ont vécu l'allaitement comme un sacrifice pour leur enfant.

« Donc je ne me suis pas soignée moi... c’est pas grave... » (Mere 2)

« Je ne dors pas la nuit c’est vrai mais j'ai du courage pour mon bébe. » (Mere 13)

=>» Difficulté a allier 'allaitement avec une activité professionnelle

« fin je stressais beaucoup sur la reprise du travail » (Mere 2)

« Donc je les ai allaités les deux pendant 9 mois avec euh... une petite période mixte pour la

deuxieme, parce que j'ai eu quelques périodes de formation. » (Mere 4)

« La seule difficulté c’est quand j’ai dii introduire le biberon quand j'ai dii reprendre le travail. »

(Mere 9)

=> Jugement de la société
« Et puis 'allaitement maternel de nos jours, c’est quelque chose qui est ressenti comme quelque

chose presque de sexuel, parce que c’est le sein, que le sein c’est un organe sexuel. » (Mere 2)

« J'avais peur que les gens ils me jugent aussi par rapport a ¢a, le fait que j’ai décidé d’allaiter la

petite avec le tire-lait. » (Mere 6)
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=> Pudeur
« Moi je suis un peu pudique donc, il fallait toujours un endroit. Puis les gens ils ne respectent

pas forcément. 1ls viennent la regarder ou autre » (Mere 5)

« Mot je suis tres pudique en plus donc euh... (...) Donc la... pour Isis oui j'ai été... vraiment

j’ai été casaniere » (Mere 6)

=» La vie de jeune meére est déja difficile sans I’allaitement
« Plus toute la vie derriere, hein. Plus le travail plus la maison, plus les trajets, plus un enfant

de 20 mois en pleine crise des 2 ans. » (Mere 2)

« Et bon avec une petite qui avait moins de 2 ans et qui demandait beaucoup d’énergie. Et lui

qui mettait une heure pour téter, j’avais ¢a 10 fois par jour, c’était pas possible » (Mere 6)

=» Avoir des jumeaux

« Parce qu’avec deux, on fait que ¢a quoi, c’est fatigant » (Mere 3)

=>» La fatigue

« ¢a s’est bien passé apres il y a eu des périodes un peu difficiles a cause de la fatigue. » (Mere
11)

« C'est vrai au début j'étais tres fatiquée » (Mere 13)

=» L’allaitement n’est pas pratique

« Voila donc pas forcément des plus pratiques » (Mere 4)

« J'en avais marre parce que c’est quand méme pas pratique d’aller... quand on va quelque part
toujours a un endroit ou on peut allaiter. Moi je suis un peu pudique donc, il fallait toujours un

endroit. » (Mere 5)

=>» Allaiter prend du temps

« Parce que moi j’ai pas le temps de le donner au sein. » (Mere 6)

=>» Allaiter pose des problemes esthétiques
« Alors certes d'un point de vue esthétique c’était pas terrible parce que j'avais un sein qui était

beaucoup plus gros que 'autre » (Mere 4)

« Et puis on peut pas s’habiller comme un veut. Parce qu’il faut toujours des vétements bin

pratiques. » (Mere 5)
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=>» Le sevrage est vécu comme une période difficile
« On me 'avait dit, quand tu vas arréter l’allaitement tu vas avoir une chute d’hormones. Tu

vas étre épuisée. Bin ¢a ne m’a pas loupée, hein. » (Mere 2)

« Apres je pense que pendant I’allaitement il y a cette sécrétion d’endorphines qui est quand
méme super importante. Et euh du coup j’ai dii me retrouver un peu en état de manque apres

ca. » (Mere 4)

+ Difficultés relevant du soin

=» Une baisse de moral

« Des fois, j'en avais marre. ]'ai failli arréter pleins de fois » (Mere 3)
« Mais j'étais trés fatiguée et moralement c’était compliqué. » (Mere 7)

« Non parce que franchement, j'étais vraiment... méme moralement j'étais pas bien quoi. » (Meére
12)

« Méme psychiquement j’étais un peu... » (Mere 13)

=>» Des inquiétudes sur la qualité et la quantité de lait

« En plus moi j’ai pas les seins qui coulent donc j'ai I'impression que je ne leur donnais rien.
Alors qu’en fait euh... a la maternité je ne leur donnais pas de bib, et ¢a allait quoi » (la mére 3 a

gardé cette inquietude toute la durée de I'allaitement maternel)
« J'arrivais pas a gerer les quantités que je tirais, j'avais peur de manquer de lait. » (Mere 6)

« Parce que du coup j'étais rassurée de me dire que au moins quand je lui donnais le biberon il

avait assez a manger. » (Mere 7)

=> Questionnements, doutes
« Je demandais : mais est-ce que c’est normal tout ¢ca ? » (Mere 1)
« .... Et pour la grande, la premiere qui a 6 ans je me suis posée beaucoup de questions au début

parce que... elle... elle pleurait souvent. » (Mere 5)

=>» Des complications parfois survenant apreés le premier mois d’allaitement
« Le REF (reflexe d’éjection fort - ndlr) je I'ai eu pendant 6 mois. |'ai galéré pendant, vraiment
galéré pendant 6 mois mais je voulais quand meme [’allaiter. 6 mois. Bin tout ’allaitement. Ca a

été tout l'allaitement » (Mere 5)
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« Apres j'ai eu quand méme un souci de REF (reflexe d’éjection fort - ndlr), de forte éjection (...)
Parce que quand j’avais vu le médecin c’était pour les 4 semaines et j’avais pas encore identifié

que j'avais ce souci. » (Mere 10)

« Parce qu’en fait je I'ai vu au bout d"un mois et demi. En fait j’ai eu l'infection pendant un mois
quoi. » (Mere 11)
« Bin en fait de la naissance a... a peu pres... ¢a a cicatrisé... (...) Et voila jusqu’a quatre mois

en fait. » (Mere 12)

=> Douleur
« Ce n'était pas tant Alice c’était plus heu... c’était plus moi oui effectivement j'avais des

douleurs euh... j'avais des douleurs au moment des mises au sein et puis entre les mises au

sein. » (Mere 1)

« Ca faisait mal... Je me souviens on me disait qu’il fallait tenir 15 minutes par sein a peu pres.

Moi je regardais I'heure pendant les 15 minutes. » (Mere 7)

« Non mais c’était affreux, c’était affreux, ca faisait trop mal. » (Mere 12)

c)  Bien que naturel, I'allaitement maternel est difficile

Une mere ne considere pas I'allaitement comme quelque chose d’inné bien que naturel.

« Je me disais c’est quand méme incroyable que quelque chose d’aussi naturel l'allaitement ¢a

soit aussi difficile finalement. » (Mere 4)

d)  Un période globalement agréable

+* Bien vécu d’'une maniére générale

Pour beaucoup de méres I'allaitement s’était bien passé.

« Alors pour le premier enfant il s’est tres tres bien passé. Le bébé a pris le sein directement euh

ca a été merveilleux » (Mere 5)

« Tres bien. Moi vraiment c’est quelque chose que j'aime » (Mere 10)
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+» Le sommeil est réparateur

« Je suis persuadée que I'allaitement on dort peu mais on a un sommeil hyper réparateur. »

(Mere 9)

s L'allaitement est apprécié par I'’enfant

« le premier ¢a a était vraiment... pfff... mais alors c’était super quoi. Je me suis éclatée. Puis le

petit adorait ¢a. » (Mere 5)

K/

¢ Parfois vécu comme quelgue chose d’inné

« Mais apres une fois passé ces trois premieres semaines, apres ¢a a été tout seul » (Mere 1)
« Et apres il a tété trés bien et la machine était partie et y’'a pas eu de soucis » (Mere 2)
« Bin elle est née et 5 minutes apres elle est allée au sein d’elle-méme. Fin, voila, vraiment trés

tres facile pour moi. » (Mere 9)

% Une complicité partagée avec I'enfant

« c'est des moments que j'ai beaucoup beaucoup appréciés. Des moments de complicité des
moments ou vraiment... Fin I'allaitement c’est un moment que j'ai adoré adoré. » (Mere 4)

« Je trouve que le rapport il est important avec l'enfant. » (Mere 10)

2. Accompagnement par les professionnels de santé

a)  Nécessaire voire indispensable

K/

** Besoin de soutien

« Parce que quand on allaite, on a besoin d’avoir du soutien, on a besoin d’avoir des gens qui

disent « c’est bien... continue » (Mere 2)

« Donc voila je pense que oui c’est important d’avoir un soutien. » (Mere 11)

++» Besoin de réassurance

« Parce que... fin j'ai beau étre du métier un moment ou un autre je peux me planter. Et donc
voila fallait que je retourne voir le médecin généraliste aussi pour étre siire que c’était ¢a quoi. »
(Mere 1)
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+* Besoin de faire le point sur I'allaitement

« Alors je pense qu’a un moment ou a un autre c’est bien de faire le point. Parce que justement a
la 3eme semaine, moi les trois premiéres semaines ¢a a été galere et apres j'ai senti un cap. »

(Mere 1)

« Si ¢a on ne me l'avait pas dit je n’aurais pas pu l'inventer quoi. Donc je pense que le suivi il est

indispensable. » (Mere 5)

K/

% L’accompagnement est indispensable pour un premier allaitement

« Mais les femmes elles ont besoin de conseils euh... surtout quand c’est un premier enfant

quoi. » (Mere 6)
« Mot je ne savais pas c’était mon premier allaitement et tout ¢a » (Meére 12)

« j’avais besoin de une personne (...) C'est la premiere grossesse et le premier bébé. |'ai pas

beaucoup d’expérience. » (Mere 13)

% Nécessaire méme si ce n’est pas le premier allaitement

« Parce que des fois on a des questions a demander. Méme moi en ayant eu 3 allaitements,

l'allaitement est a chaque fois différent fin je I'ai vu hein. » (Mere 11)

®,

¢ Les livres ne sont pas suffisants

« Finalement sur les livres on donne les positions mais est-ce que moi je la faisais vraiment

bien.» (Mere 7)

% Les professionnels arrivent parfois a convaincre les méres d’allaiter

« Donc la premiere super bien, alors que je n'étais pas du tout pour allaiter parce que je ne
connaissais personne qui l'avait fait. La sage-femme euh a fond sur ¢a, donc j'étais partie pour

faire les 15 premiers jours, un mois. » (Mere 8)

+* Besoin de conseils pratiques

« ...parce qu’on sait pas trop comment faire. On a du lait mais il ne prend plus. Qu’est-ce qu’on

fait ? » (Mere 8)
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« Et méme qu’elles puissent nous donner des conseils beaucoup plus naturels que toujours tout

meédicaliser. » (Mere 11)

b)  Présent

K/

% Enville
Plusieurs professionnels sont intervenus dans le suivi de I'allaitement pour chaque mere.

11 meres ont cité la « sage-femme » (Meres 1, 3,5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13)
5 meres ont cité la « PMI » (Meres 3, 4, 8, 10, 11)

4 meéres ont cité une « consultante en lactation » (Meres 1, 4,7, 9)

2 meres ont cité le « pédiatre » (Mére 2 et 4)

1 mere a cité le « pharmacien » (Mere 3)

1 meére a cité « ['ostéo » (Mére 5)

1 mere a cité le « gynéco » (Mere 6)

A savoir qu’elles ont toutes cité au moins une fois le généraliste car elle devait avoir abordé

I’allaitement au moins une fois avec leur médecin pour pouvoir répondre a I'étude.

< Ala maternité

« Et apres il y a une femme qui est venue, infirmiére ou puéricultrice je ne sais plus... Qui vous,

qui vous remonte le moral, qui vous demande si ¢a va mieux et on recommence. » (Meére 3)

« Et la j'ai été vraiment bien encadrée par cette conseillere et par deux infirmieres puéricultrices

qui étaient vraiment au top. » (Mere 4)

c) Insuffisant

«» Dans I'ensemble

« Je pense quand méme dans l’ensemble qu’on manque de soutien a l’allaitement maternel, c’est

clair » (Mere 2)
« Non, personne ne m’a aidé du tout. Méme pour mon allaitement... » (Mere 6)

« Déja il devrait y avoir plus de personnel formé a l'allaitement. » (Mere 11)
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+» Les méres ne savent pas vers qui se tourner.

« Et apres non j'ai pas vraiment de personne ressource. » « Et j’en ai parlé a mon obstétricien

mais je ne savais pas trop vers qui me tourner pour la prescription d’un tire-lait. » (Mere 10)

+ Les professionnels de la maternité ne seraient pas toujours adaptés.

« Mais je l'aurais pas su, j’aurais jamais exprimé, j'aurais peut-étre pas fait du peau a peau. Et

euh... personne n’est venu me le dire quoi. » (Mere 2)

« Alors qu’a la clinique, je ne sais pas si c’est le fait que ce soit le second et tout. En plus au mois

d’aoiit pendant les vacances, effectif reduit. Ca a été debrouille toi un petit peu. » (Mere 8)

®,

¢ Divergence des opinions et mangue d’information en ville

« Bin j'ai été sous médicaments, sous antibiotiques. Alors la des qu’on a ¢a... « Il faut arréter, il
faut arréter » Alors que... la pédiatre de la PMI elle m’a dit « non non vous auriez pu

continuer » (Mere 3)

« Et bon je m’étais renseignée sur internet et j’avais consulté avec la puéricultrice elle m’a dit
tout ce que j’avais déja appris sur internet. » (Meére 10)

®,

% Les sages-femmes et puéricultrices ne répondent pas aux attentes des
meres

4 meres sur 13 ont été confrontées a des puéricultrices ou méme des sages-femmes n’étant

vraisemblablement pas formées a I'allaitement maternel.

« Déja moi j'aurais dii si j'avais su parce que j’ai regardé apreés j’aurais dil prendre une sage-

femme plus spécialisée quoi. » (Mere 3)
« Elle était pas pour 'allaitement ¢ca se sentait. » (La mere 6 parlait d'une sage-femme)

« Elle m’a dit « bon moi je ne suis pas tres calée sur I'allaitement mais par contre vous pouvez

aller a la PMI vous renseigner et prendre des infos » (La meére 10 parlait d"une sage-femme)

« Oui au tout début, celle qui m’a suivi pendant ma grossesse, mais elle elle n’y connaissait rien

du tout. » (La mere 11 parlait d’une sage-femme)
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« Elle elle me disait que si c’était bon, au bout d’un moment il fallait penser a arréter aussi. » (La

mere 11 parlait d’une puéricultrice de PMI)

+* Des professionnels pas toujours disponibles

« Puis bon la PMI c’est vrai que avant que je puisse y aller il a fallu une semaine, parce que je
crois que c’est juste une demi-journée par semaine qu’ils sont ouverts quelque chose comme ¢a. »

(Mere 10)

« Normalement pendant 8 jours mais elle était partie en congés parce que c’était au mois de

décembre c’est pour ¢a. » (Mere 13)

K/

s Des professionnels accessibles seulement dans les grandes villes

« Et en plus les spécialistes ici a Sete ou ici a Meéze, je ne pense pas qu’il y en ait beaucoup. Il

faut aller a Montpellier, donc c’est un peu compliqué. » (Mere 6)

« Forcément maintenant M. est partie, il n’y a plus personne maintenant qui connait. Pour
l'allaitement sur Lodéve il y a une autre sage-femme mais elle par rapport a l'allaitement c’est

zéro. » (Mere 11)

3. Place du Médecin généraliste dans I'allaitement

a) Les freins a 'accompagnement de I'allaitement maternel par le médecin

généraliste du point de vue des meéeres

®

< Les préjugés

=>» Les meéres pensent que les médecins ne sont pas suffisamment formés
« Non, parce que je savais que je n’aurais pas de retour. Ouais, voila, je savais que euh... il ne
saurait pas m’indiquer des choses par rapport... a ¢a. |'avais consulté et le sujet avait été a peine

abordé quoi, a peine. » (Mere 2)

« Maintenant ils ne sont pas forcément tous formés je dirais. » (Mere 4)

=>» Le médecin généraliste est vu comme un simple prescripteur
« ... je savais que si j'allais voir le mien il m’aurait donné encore quoi ? des médocs, des ci... des

mi... » (Mere 12)
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=>» Elles pensent que le généraliste n’est pas le professionnel plus pertinent en matiére
d’allaitement.

« je pense que ¢a serait compliqué, ¢a peut faire doublon avec certaines consultations de sages-

femmes » (Mere 1)

« Je pense que les sages-femmes sont plus a méme de nous renseigner qu’'un médecin

généraliste. » (Mere 3)

« Apres elle m’a donné des petits conseils de me reposer en méme temps que lui. Des choses
qu’on m’avait dites a la maternité. Mais c’est vrai que la plus pertinente forcément, c’est vrai

que c’était la Leche League, la sage-femme de la Leche League. » (Mere 11)

< Les réserves

=> Elles attendent d'avoir identifié le probléme pour pouvoir en parler au médecin.
« Parce que quand j’avais vu le médecin c’était pour les 4 semaines et j'avais pas encore identifié

que j'avais ce souci. Donc je n’avais pas pu... fin le médecin généraliste n’a pas eu notion de ¢ca

encore. » (Mere 10)

=>» Elles ne veulent pas déranger leur médecin pour des problémes d’allaitement

« Et puis méme, je me disais je ne vais pas déranger mon médecin juste pour ¢a. Ca me
paraissait ridicule vraiment ridicule de faire ¢a. Donc c’est vrai que ce genre de question j'allais
directement demander a ’association. » (Mere 9)

« Le médecin c’est si jamais j'ai [’'occasion de le voir a ce moment-la. Je ne pense pas que j'irai en
consultation expres pour un souci d’allaitement. Fin, je ne me sentirais pas trop a l'aise de le

déranger entre guillemets pour ¢a. » (Mere 10)

=>» Pour une mére, la proximité avec le généraliste est un frein pour aborder un sujet intime
« Mot personnellement j’aurais du mal a ce que mon médecin généraliste me prenne le sein, dire

il vaut mieux faire comme ¢a... ['aurais du mal. » (Mere 2)

K/

s Le mangue d’information des méres guant au réle du médecin

=» Certaines mamans n’y pensent pas méme en cas de besoin
Cette meére a préféré arréter I'allaitement de I'une de ses jumelles a cause d’un reflux sans avoir

demandé de I'aide a un professionnel.
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« Enquéteur : C'est vous qui avez pris les décisions. Vous n’avez pas ressenti le besoin d’aller

demander des conseils ? Mere 3 : Bin... non. Non non » (Mere 3)

=>» Les meéres ne savent pas si leur médecin peut les informer sur I’allaitement maternel.

« Je n’ai méme pas eu l'idée qu’elle pouvait peut-étre m’aider sur ces questions-la en fait » (Mere
7)

« Bon apres sinon la relation non je suis a l'aise avec lui mais je ne sais pas s’il a les outils »
(Mere 10)

« Pour 'allaitement sur Lodeéve, il y a une autre sage-femme mais elle par rapport a 'allaitement

c’est zéro, mais je ne sais pas si les médecins généralistes ici peuvent aider les gens. » (Meére 11)

b)  Les meres lui donnent une place importante

K/

% Un motif lié a I'allaitement

5 meéres sont venues consulter leur généraliste pour une question en lien avec I'allaitement.

Crevasses :

« ...je suis retournée voir le médecin généraliste apres parce que bin euh... je sentais que

la douleur elle revenait » (La meére 1 parlait de douleurs du mamelon)

- Insuffisance lactée :
« ...mais déja avant d’accoucher, je lui avais demandé s’il y avait pas un médicament
pour faire la montée de lait quoi. » (Mere 3)

- Meédicaments compatibles :
« Pour lui dire « bon la j’ai une crise (de migraine ndlr), je ne le supporte plus. Je ne me
sens pas capable de m’occuper de ma fille. Est-ce que je peux prendre quelque chose pour
me soulager quand méme ? Et pour étre capable de m’occuper d’elle. » (Mere 4)

- Réflexe d’éjection fort :
«J'ai eu beaucoup beaucoup de lait donc des qu’elle appuyait ca faisait un jet donc ¢a
partait au fond de la gorge. Mais du coup bon ¢a lui faisait un rot qu’elle sortait pas
immédiatement. Donc ¢a elle mettait des heures a faire des rots. Donc euh, Ca a été
compliqué. Donc euh. C’est la oul j’ai consulté le médecin, ... généraliste. » (Mere 5)

- Engorgement et mastite :

« Alors que pour mon fils, j’ai eu un engorgement ! j’avais beaucoup de boules, fin de

boules... bin d’engorgement. Des ma... comment ¢a s’appelle... » Enquéteur :
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« mastite ? » Meére 5 : « Voila. Donc du coup... j'avais consulté le médecin par rapport a
ca. »
« C'est-a-dire que le premier engorgement au début il est passé tout seul sauf qu’apres

j'ai eu 40 de fievre et donc je suis allée voir le médecin » (Mere 6)

«» Raisons pour lesquelles elles ont choisi le médecin généraliste

=>» C’est lui qui fait le suivi de la mére et de ’enfant

« ...je voulais que ¢a soit par la personne qui fasse le suivi. Je voulais que ce soit un suivi

cohérent » (Mere 1)

=>» Pour faire le point de maniére globale

« L’allaitement était en route. Mais c’est vrai que ¢a valait le coup d’aller voir le médecin
généraliste, histoire de refaire le point sur : bin a quel moment je peux reprendre le sport, mon
allaitement maternel voild je sens que j’ai une petite candidose qui revient, la fatique, tout ¢a. »

(Mere 1)

=>» Parce qu’il est disponible et accessible
« ...la pédiatre était pas disponible a ce moment-la donc je me suis dit je vais chez le généraliste »
(Mere 2)

« Je peux appeler dans la matinée, des fois elle a des places. » (Mere 6)

=>» Parce qu’il est spécialisé en homéopathie
« Et j'avais demandé a mon médecin euh... s'il ny avait pas... j'avais essayé pleins de choses des
jumeaux d’avant. S'il n'y avait pas de I’homéopathie pour faire la montée de lait » (Mere 3)

« J'ai pensé a Dr D. homéopathe » (Mere 12)

<+ Les meéres ont des attentes envers leur généraliste concernant

I'allaitement

=>» Il devrait s’intéresser plus au sujet
« Mot je pense qu'il faudrait qu’ils soient un peu plus concernés par la chose. » (Mere 6)

« Et le médecin ¢a serait bien d’un coté parce que des fois on va pas voir la sage-femme, on
continue a voir son généraliste. Ca serait bien que le médecin puisse apporter des conseils sur
U'allaitement aussi. » (Mere 11)
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=>» Les généralistes devraient étre plus formés.

« Oui éventuellement c’est ¢a, qu’ils soient plus informés et qu'ils puissent nous accompagner
un petit peu mieux » (Mere 10)

=>» Il a un rdle d’encouragement

« ...le médecin généraliste est le premier interlocuteur de la maman, qui ne sait pas, qui doute...

» (Mere 2)

=> Elles trouvent que le sujet de I'allaitement est peu abordé en consultation
« Parce que bon, c’est siir que les connaissances pour les nourrissons ils les ont. Bon pas autant
peut-étre qu’un pédiatre qui est spécialisé. Mais apres c’est vrai que peut-étre la partie

allaitement c’est quelque chose qui est un peu moins abordé » (Mere 10)

=>» Elles aimeraient plus de conseils et de soutien.
« Elle est tres « droit au but ». Elle voit 'aspect médical de la chose et la j'avais peut-étre besoin

de quelque chose de moins médical mais plus d’un soutien ou de conseils. » (Mere 7)

=>» Elles aimeraient savoir si leur médecin est formé a I'allaitement ou pas
« Qui apres je pense que nous, en tant que femme, je pense qu’on devrait savoir que le médecin
est spécialisé dans I’allaitement. Parce que les mamans si elles le savent déja que ce généraliste-la

est orienté allaitement, c’est pas mal » (Mere 8)

¢ Une mére a regretté de ne pas avoir abordé le sujet avec son
généraliste

« Apres avec le recul je me dis que c’est dommage que je n’ai pas écouté aussi son son de cloche
parce que finalement les seuls conseils qui m’ont aidé sur l'allaitement c’était une sage-femme
qui avait son avis. Et en fait croiser les avis des fois ¢a peut... Je me dis que c’est dommage que je

ne me sois pas servie de ses connaissances sur la question. » (Mere 7)

«» De nombreuses raisons d’aller consulter son généraliste pendant la

durée de |'allaitement

=> Suivi du nourrisson et vaccination
« Donc chaque fois que j'y suis allée c’était pour les rendez-vous du mois : 2 mois 3 mois 4

mois » (Mere 8)
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« En fait je I'ai vu qu’une fois pour le controle d'une semaine d"Ysalie. » (Meére 10)

« Pour la visite par exemple c’était pour la pesée. » (Mere 11)

=> Probléme de santé du nourrisson

« Il pleurait beaucoup beaucoup beaucoup. Et du coup j'y étais allée pour qu’il me prescrive
autre chose que du Gaviscon » (Mere 2)

« Donc vu trés rapidement, du coup. Parce que la petite était petite donc, on était en hiver donc

forcément les premiers rhumes... » (Mere 5)

% Probléme de santé chez la mére

« Et la 2eme fois c’était pour moi parce que j’avais trés mal au poignet, et que j'avais une
inflammation du tendon. » (Mere 2)

« bin c’est quand j'étais malade la j’ai juste demandé si je pouvais continuer et il m’avait dit non
quoi » (Mere 3)

« Du coup j'arrétais pas de me choper des infections urinaires avec la césarienne. » (Mere 5)

« Parce que j’étais trop fatiguée. » (Mere 13)

=>» Parfois au moment ou elles pensaient arréter d’allaiter

3 meres avaient consulté leur médecin généraliste a un moment ou elles songeaient a arréter.

« J'y suis allée pour I'allaitement et pour le REF quoi surtout. Qu’est-ce que je fais quoi ? Soit
j'arrete soit j'arréte pas. » (Mere 5)

« Non, c’est la période ou je me disais que j'allais rajouter des biberons et en sortant je me disais
toujours que j’allais rajouter des biberons. » (Meére 7)

« Euh j’avais envie au début de lui donner le biberon. Mais lui il m’a dit « si elle prend le biberon

apres le sein c’est... elle va s’habituer au biberon et elle va plus prendre le sein » (Mere 13)

4. Une relation de qualité avec leur généraliste

Les meres interrogées avaient globalement une bonne relation avec leur médecin généraliste.

a)  Elles décrivent leur généraliste comme :

¢ Disponible

« Parfois j’ai un souci, je lui téléphone et il me répond de suite. » (Mere 2)
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« Et euh et surtout c’était plus facile de le contacter méme un peu en urgence parce que je suis
migraineuse » (Mere 4)

« Je peux appeler dans la matinée, des fois elle a des places. » (Mere 6)

«» Accessible

« Vu que moi je suis seule avec les enfants toute la journée du matin jusqu’au soir et que pour

mon organisation c’était la plus prés quoi. » (Mere 6)

«» Al'écoute et compréhensif

« Donc Dr L. franchement, tres... elle est trés a I'écoute. » (Mere 5)
« C’était quelqu’un d’adorable, tres gentille. Tres a I'écoute. » (Mere 11)

« Il me comprend tres bien. » (Mere 13)

% Ne jugeant pas

« Elle ne juge pas en fait. Elle est franchement... je peux tout lui dire » (Mere 5)

«* Professionnel et consciencieux

« C'est un médecin généraliste que j'aime bien parce qu’elle est pas dans le... Elle est tres
professionnelle. En tant que médecin j’apprécie ¢a parce que c’est clair ce qu’elle explique. »
(Mere 7)

« Oui par contre ce que je ressens de lui c’est vraiment qu'il est trés consciencieux. Fin il prend

les choses vraiment jusqu’au bout quoi. » (Mere 10)

+ Ayant un bon contact avec les enfants

« ¢a a accroché vraiment direct, surtout avec les petits. » (Mere 5)

« A bin oui oui, du coup, trés agréable avec les bébés. » (Mere 8)

% Prenant le temps

« Vraiment il prend le temps » (Mere 2)
« Elle prend le temps. » (Mere 9)
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b)  Etles méres se sentent :

«* En confiance

« Fin je suis totalement en confiance avec elle. » (Mere 9)
« Donc du coup j’ai eu vraiment un trés bon ressenti et je suis en confiance et du coup je vais

continuer avec lui sans probleme. » (Mere 10)

% Etalaise

« je me permets d’étre comme ¢a avec lui parce que si c’était n'importe qui que je ne connais
pas... Euh... Bin non. » (Mere 1)

« Et je me sens a ’aise avec mon médecin et je lui parle de tout. » (Meére 13)

c) Et ce, qu’elles connaissent le médecin depuis longtemps ou pas.

« Puis voila aussi parce qu'il me connait » (Mere 1)

« c'est vrai qu’il me connait depuis un moment et il m’avait suivi pour les migraines déja il y a
quelques années. » (Mere 4)

« Donc du coup L. je ne la connaissais pas mais bon ¢a a accroché vraiment direct, surtout avec
les petits. » (Mere 5)

« bin ca se passe tres bien. En fait je ne la connaissais pas. » (Mere 9)

5. Vécu de la consultation sur 'allaitement

Nous avons interrogé les meres sur leur vécu d’une consultation avec leur médecin
généraliste au cours de laquelle le sujet de I'allaitement maternel avait été abordé. Et nous
nous sommes apercus que le médecin généraliste ne répondait pas toujours aux attentes des

meres.

a)  Vécu négatif

®

«» Reposant sur des critéres inhérents au médecin

=>» Certaines meéres attribuaient leur mauvais vécu de la consultation au fait que le médecin
soit un homme et/ou qu’il ait plus de 55 ans.

« bon aprés voila c’est un homme et euh... » (Meére 1)
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« Bon il y avait la question : quel 4ge a votre médecin généraliste ? et il a plus de 55 ans. Et je
I'ai senti vraiment détaché par rapport a ¢ca. » (Mere 2)

« Bin moi déja c’est un homme, je pense que c’est pas... » (Mere 3)

«» Reposant sur I'attitude du médecin

Beaucoup de meres disaient avoir mal vécu la consultation du fait de I’attitude du médecin.

=>» Présence de jugement de la part du médecin

Les meres 2 et 11 se sont senties jugées par le médecin.

« Oui ce que j'ai ressenti, c’est plutot que j'étais énervée. Déja parce qu'il m’avait dit « bon c’est
bon, 14 mois... c’est bon, vous avez fait votre travail quoi » (Mere 2)

« Puis un médecin ne peut pas dire que le lait est pas bon ? » (Mere 11)

=>» Diffusion d’informations erronées*

La mere 3 était agacée d’avoir été mal informée par son médecin.

« si on peut le prendre, je vois pas pourquoi ils disent qu'il faut arréter. Ils ne l'ont pas le site que

vous avez ? Fin je sais pas ils doivent le connaitre aussi ! »

*Nous abordons dans cette rubrique uniquement les situations ol les méres se sont rendues

compte que l'information était erronée.

=>» Absence de décision partagée

Les meres 2, 3, 6 et 11 n’ont pas aimé que le médecin prenne position sans demander leur avis.

« Etla, il m’a dit « il faut mettre des anti-inflammatoires » et je lui ai dit « c’est hors de question,
j'allaite ». Et... Et... Donc du coup il me dit « cava... il est grand... (...) Etil m’a dit... « c’est

bon la quand méme non ? » Et je lui ai dit « non ! c’est pas vous qui décidez hein » (Mere 2)

« Bin j’ai été sous médicaments, sous antibiotiques. Alors la des qu’on a ¢a... « Il faut arréter, il

faut arréter » (Mere 3)

« Voila elle elle m’a dit « il faut vivre avec son temps et ses meeurs » Voila ce qu’elle m’a dit. Et
c’est ¢a que j'ai mal pris. Je lui ai dit « moi je ne suis pas tout a fait d’accord avec vous. » (Meére 6)
« Etilm’a dit « vous n’avez pas du bon lait » c’était juste pour la pesée a la sortie de la maternité. »

(Mere 11)
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=» Manque de soutien et de conseils
La mere 7 aurait aimé que son médecin lui donne plus de conseils sur I'allaitement et la

soutienne plus.

« Cet aspect trés professionnel c’était pas ce que j’avais besoin a ce moment-la. Peut- étre quelque

chose de plus... »

« Elle est tres « droit au but ». Elle voit 'aspect médical de la chose et la j'avais peut-étre besoin

de quelque chose de moins médical mais plus d’un soutien ou de conseils. »

« Je savais que notamment l'allaitement la seule question qu’elle m’a posée sur moi, quand je lui
ai dit que j’avais des crevasses elle m’a dit « est-ce que vous avez de la fievre ? » ['ai senti qu’elle
se renseignait pour savoir si ¢a allait pas virer a quelque chose de plus...Enquéteur : Pour

evaluer la gravité ? Mere 7 : Voila évaluer la gravité mais il n"y avait pas de conseils pour que ¢a

se passe mieux. »

= Manque de considération et d’empathie
La mere 2 reproche au médecin son manque de considération et d’empathie. Quand il s’agit de
soigner sa tendinite pendant I'allaitement, il lui explique qu’elle doit choisir entre continuer a

allaiter ou bien se soigner.

« C'est ¢a qui m’a agacé. Et puis I'attitude de... « bin c’est vous qui choisissez quoi »

=» Médecin culpabilisant
Enfin il semblerait que le médecin de la mere 11 lait fait culpabiliser en lui disant que son lait

n’était pas nourrissant.

« Donc en fait mon lait n’était pas bon, qu’il fallait que j’achete du lait en poudre que ce petit
était affamé. Donc il m’a fait culpabiliser. » « Que mon lait était pas nourrissant qu’il devait

avoir faim. »

b)  Vécu positif

Pour beaucoup de femmes la consultation au cours de laquelle I’allaitement maternel
avait été abordé, a était bien vécue. Nous nous sommes donc penchés sur les critéres retenus

comme positifs par les meres.
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K/

s Critéres inhérents au médecin ou a la situation

=> Le genre féminin et expérience personnelle d’allaitement
Avoir eu une médecin femme et ayant déja allaité semble étre un élément favorable au suivi

pour les meres 5 et 7.

« Puis c’est une maman donc voila, elle I'a fait, elle sait ce que c’est. Ca aurait été un homme

peut-étre ¢a aurait été différent mais la voila. C'était vraiment... » (Mere 5)

« En plus c’est une femme d'une 40aine d’années, je pense que c’est pas si vieux que ¢a pour elle

donc elle aurait tres bien pu m’aider » (Mere 7)

=>» Etre jeune

Pour la mere 6 avoir un médecin jeune leur permet d’aborder le sujet plus facilement.

« Si on en parle parce que, apres elle est jeune elle a 27 ans, elle a le méme age que moi, donc on

parle vraiment de l'allaitement. » (Mere 6)

+* Reposant sur I'attitude du médecin

=>» Absence de jugement

Beaucoup de meres ont apprécié ne pas se sentir jugées par leur médecin. (Mére 4, 7, 9, 10, 12)

« Je n’ai senti aucun jugement. Et ca c’est assez agréable, c’était vraiment un point positif »

(Mere 7)

=>» Une prise de décision partagées
Beaucoup de meéres ont apprécié que le médecin leur laisse le choix de continuer ou bien

d’arréter I’allaitement.

« Et la elle m’a dit « Vous faites ce que vous voulez » Fin elle ne m’a pas poussé. C’est ce que j'ai
apprécié, c'était pas... « il faut allaiter, gna gna gna... » Fin, c’était vraiment « tu fais ce que tu

sens. Ce que tu sens le mieux. Si tu ne te sens plus d’allaiter tu arrétes ou tu mixtes. » (Mere 5)

« Bin bien vécu parce qu’elle a su comprendre ce que je voulais » (Mere §)
« Elle est restée neutre. Fin neutre elle a pas dit... elle a vu que j'avais pas envie d’arréter

d’allaiter. » (Mere 11)
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=> Présence de soutien et accompagnement

Quelques meres se sont senties encadrées, accompagnées, soutenues.

« Oh bin plutot bien parce que je me sentais encadrée plus que par les pédiatres que j’ai consultés
finalement » (Mere 4)

« Voila c’est vraiment un accompagnement... elle m’a vraiment accompagnée quoi. » (Mere 5)

=» Un médecin rassurant

Pour 2 meéres, le médecin a su les rassurer.

« Elle m’a vachement rassurée. Elle m’a rassurée en me disant « la petite elle a rien du tout.
C’est pas toi qui fait mal. » (Mere 5)

« Et franchement j’ai été vite rassurée. Fin il m’a dit « ne vous inquiétez pas » (Mere 12)

= Un médecin qui redonne confiance
La mere 5 a repris confiance en elle grace a la consultation avec le médecin.
« bin elle m’a rassurée en me disant que ce n’était pas de ma faute. (...) elle m’a redonné

confiance »

=» Un médecin qui oriente quand il ne sait pas

Un médecin a orienté vers une sage-femme quand il ne savait plus répondre, ce qui semble
avoir été apprécié par la mere 8.

« Bin bien vécu parce qu’elle a su comprendre ce que je voulais et quand elle ne savait pas
répondre plus et bin elle m’a orienté vers la sage-femme. »

Un deuxieme médecin aurait orienté la mere 4 vers le site du CRAT.

« Et donc il m’a orienté vers euh... le site du CRAT »

=>» Un médecin qui cherche a comprendre

La mere 12 a beaucoup apprécié que le médecin lui pose des questions sur son histoire a elle.
« J'adore les questions qu'il pose en fait. Il m’a posé des questions de avant ma grossesse,
pendant ma grossesse, I'accouchement tout ¢a. Voila chercher le pourquoi du comment en fait. »

(Mere 12)

=» Un médecin qui écoute
La mere 12 apprécie que le médecin soit a I’écoute.

« J'aime bien parce qu’il nous écoute parler et voila il cherche le pourquoi du comment. »
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c) Vécu ni positif, ni néqgatif

«* Mais non favorable a un bon accompagnement de I'allaitement

=» Une consultation trop centrée sur I’enfant

2 meres ont noté que le médecin ne s’intéressait qu’a I'enfant.

« Il I'a examinée elle mais moi c’est vrai que il a pas... » (Mere 1)
« Et du coup on a parlé de I’allaitement mais vraiment coté Liam quoi. Comment il grossit, si ¢a
lui suffit. Ce que je ne dois pas prendre comme médicament ou comme régime pour sa santé a lui

mais pas de mon coté. C'était tres tourné bébé. » (Mere 7)

= Un médecin qui souligne le négatif

« Ah si, il m’avait dit que le probleme du sein c’est qu’on ne peut pas l'épaissir. » (Mere 2)

=>» Un médecin qui ne semble pas s’intéresser a 'allaitement
Beaucoup de meres ont trouvé que leur médecin ne s’intéressait pas a I'allaitement (6 méres

sur 13)

« ¢a faisait pas partie de ses sujets favoris il avait plus pris plaisir a examiner Alice et puis a voir

si elle allait bien tout ¢a... que euh... a discuter allaitement maternel avec moi. » (Mere 1)

« je ne sais méme pas s'il m’a demandé si ¢a se passait bien. Je ne crois méme pas qu’il m’ait
demandeé si ¢a se passait bien... si... j‘avais pas mal, si je n’avais pas des crevasses, si ce n’était
pas fatigant. Non. Je ... Non méme pas. C'était une annexe quoi. » (Mere 2)

« C'est pas sa préoccupation majeure quoi. » (Mere 3)

=> Un médecin qui semble mal a I'aise

« Ce n'était pas un sujet dans lequel il était a I'aise. » (Mere 1)

= Un médecin plutét passif
Une mére a trouvé que son médecin ne prenait pas assez les choses en main en matiére

d’allaitement.

« Le médecin généraliste je lui fais entierement confiance y’a pas de soucis, mais c’est vrai que ld
c’était un peu moi qui euh... qui suis arrivée avec euh... « bon bin voila je pense que j'ai ¢a, je

pense qu’il faudrait que je me remette sous Fungizone » Et quelque part lui il a validé. » (Mere 1)
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=» Un manque de détails pratiques

2 meres ont trouvé que le médecin ne leur donnait pas de détails pratiques.
« Elle ne m’a rien dit de concret en me disant « faites plutot ci faites plutot ca » (Mere 8)

« Et puis en fait ¢ca va que j'étais aussi suivi par une sage-femme parce que quelque part elle

n’avait pas d’autres conseils » (Mere 11)

=» Un médecin n’aborde pas le sujet
La mere 10 ne savait pas si son médecin pourrait I'aider quant a son allaitement, étant donné

qu’il a trés peu abordé le sujet.

« ...mais je ne sais pas s'il a les outils. Si jamais un moment donné j'ai des questions, s'il va

pouvoir m’aider sur ce sujet parce qu’on ne l’a jamais abordé. »

K/

¢ Mais favorable a un bon accompagnement de I’allaitement

=>» Présence de conseils pratiques

3 meres ont recu des conseils pratiques de la part de leur médecin. (Mére 4, 5 et 12)

« Et puis dire bon bin voila « La ta fille tu sais qu’elle dort de telle heure a telle heure tu peux
prendre un Lamaline et puis tu lui donneras soit de ton lait congelé le matin, soit tu lui

redonneras une tétée mais un peu plus tard. » Donc on a géré les crises comme ¢a. » (Mere 4)

« Moi je me mettais sur le fauteuil, fin sur sa table la. Elle me mettait la petite bien comme ¢a,

comme ca, elle me montrait le sein » (Mere 5)

« Voila je ne sais pas elle (parle de la sage-femme ndlr) aurait pu me conseiller de tirer mon lait
de lui donner uniquement des biberons de mon lait maternel. Moi je ne savais pas c’était mon
premier allaitement et tout ¢a et du coup je 'ai écouté a lui (le médecin ndlr) et c’est ce qu’il m’a

conseillé de faire. » (Mere 12)

= Un médecin qui aborde le sujet facilement
4 meéres ont noté que leur médecin abordait plutot facilement le sujet de I'allaitement. (Mére 5,

6,8 et 9)
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« d chaque fois elle me posait des questions de savoir comment se passait l'allaitement. Elle me
disait bin voila il grandit, il grossit bien et tout ¢a. Le nombre de tétées, s'il faisait ses nuits. Et
sur ¢a je rebondissais de lui dire bin la quand j’'ai eu les crevasses tout ¢a... » (Mere 8)

« Non c’est elle, qui me demandait chaque fois qu’on se voyait. La premiere fois elle m’a demandé
si j’allaitais puis apres elle me demandait « alors 'allaitement ¢a en est o ? ¢a se passe bien ? »

toujours. » (Mere 9)

=>» Un médecin bienveillant

« Elle s’est toujours portée de bonne recommandation pour que je ne manque de rien mais... »

(Mere 6)

6. Influence du médecin sur I'allaitement

a) Aucunimpact

La majeure partie des méres ont trouvé que la consultation avec le médecin n’avait eu aucun

impact sur leur allaitement pour différentes raisons.

=>» Parce qu’elles ne prennent pas en considération I'avis du médecin
« Moi, je m’en fous de ce qu’elle a a dire, franchement. Moi, du moment que je donne a mes
enfants le meilleur de ce que j’ai. » (Mere 6)

« Bin c’est son avis. » « Bin moi je fais ce que je veux. » (Mere 13)

=>» Parce que lallaitement n’a pas été suffisamment évoqué
« Non, c’est la période oui je me disais que j'allais rajouter des biberons et en sortant je me disais
toujours que j’allais rajouter des biberons. En fait elle n’a pas eu d'impact parce qu’on ne l'a pas

vraiment évoqué. » (Mere 7)

=>» Parfois les méres sont déja bien décidées a arréter ou a continuer

Les meres 8, 9 et 10 avaient pris la décision avant la consultation.

Engqueteur : « Est-ce que cette consultation a eu un impact sur votre allaitement ? sur la
durée ? » Mere 8 : « Bin non parce que c’était déja réglé que j’arrétais. »

« non je ne pense pas parce que pour moi c’était clair » (Mere 9)

« Parce que moi c’est vrai que c’est quelque chose qui me tient a ceeur. ['ai pas eu besoin de

motivation de professionnel de santé. » (Mere 10)
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b) Influence positive de la consultation

3 meres ont trouvé que la consultation avec le généraliste avait eu une influence positive sur

leur allaitement.

«» Eviter le sevrage

2 meres avaient consulté leur généraliste a un moment ol elles songeaient a arréter.

« Qu’est-ce que je fais quoi ? Soit jarréte soit j'arréte pas. (...) Et puis en fait elle m’a permis de
continuer » (mere 5)
« Euh j’avais envie au début de lui donner le biberon. Mais lui il m’a dit « si elle prend le biberon

apres le sein c’est... elle va s’habituer au biberon et elle va plus prendre le sein » (Meére 13)

+* Renforcer la motivation

Apreés avoir eu un avis médical défavorable a I’allaitement, le fait qu’un autre médecin

I’encourage a permis a la mere 11 de reprendre confiance en elle et en son allaitement.

« Enquéteur : Est-ce que vous diriez que cette consultation a eu un impact sur votre
motivation ? ou bien elle a eu aucun impact ? Mere 11 : Oui parce qu’elle m’a pas dit la méme

chose que I'autre docteur déja. »

Meére 13 a été encouragée lorsque son médecin lui a rappelé les effets positifs de I'allaitement

sur I'enfant.

« Alors le médecin il m’a dit : « ne vous inquiétez pas, comme vous allaitez elle a les

anticorps » (...) Oui encouragée voila »

¢) Influence négative

Pour quelques méres l'intervention du médecin a eu un impact plutét négatif sur leur

allaitement.

K/

s Découragement

La mere 3 s’est sentie découragée apres la consultation avec le médecin généraliste qui lui a

demandé d’arréter d’allaiter pour pouvoir prendre un antibiotique.

« Bin non, mais bon ¢a aurait pu me faire arréter d’allaiter. Qu’on me dise c’est pas possible. »
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+* Perte du soutien du pére

La mere 11 a perdu le soutien de son conjoint apres la consultation avec le médecin généraliste

qui lui a recommandé d’arréter parce que son lait n’était pas suffisant pour I'enfant.

« Par contre dans mon couple ¢a a eu des répercussions, oui. Parce qu’il était avec moi a ce
moment-la et euh... et en fait il m’a dit « Tu vois je t'avais dit, le petit il pleure tout le temps. Ca

se trouve c’est a cause de toi, par rapport a ton lait, il est pas bon. »

7. Positionnement du médecin

a)  Nipour, ni contre

La majeure partie des méres ont trouvé que le médecin ne prenait pas position pour ou contre

I’allaitement.

« Vraiment elle n’a rien laissé transparaitre, ni en disant « vous devriez arréter », parce que je
lui avais dit que j’allais partir sur du mixte et que j’allais intégrer le biberon. Et elle ne m’a pas

du tout dit que c’était tres mauvais d'intégrer le biberon. » (Mere 7)

« Voila j’ai bien senti que c’était pas quelqu’un qui allait nous dire c’est bien ou c’est pas bien

d’allaiter ou avoir un jugement sur ¢a. » (Mere 10)

b)  Plutét pour

Peu de meres ont considéré leur médecin comme promoteur de I'allaitement maternel.

« Pour, plutot pour. Ouais ouais ouais. Méme si elle ne m’a pas dit « vite faut faire ¢a, faut faire
¢a » Voila. Elle me faisait quand méme comprendre que c’était quand méme mieux pour le bébé

quoi. » (Mere 5)

« Ah bin il était a fond lui. Homéopathe... en général c’est manger bien, c’est que du bon. »

(Mere 12)

c¢)  Plutét contre

Aucune mere n’a senti que son médecin était contre I'allaitement maternel mais
certains auraient un comportement contreproductif en matiére d’allaitement et d’autres

expriment leur opinion contre un allaitement trop long.

72



% Un médecin qui recommande le sevrage pour des raisons discutables

4 médecins ont recommandé un sevrage de 'allaitement pour différentes raisons.

=>» A cause de la fatigue de la mére
« Par contre, ce médecin de famille que j’ai, lui il me disait réqulierement, « mais pourquoi tu
n’arrétes pas ? au moins ta fille elle dormirait mieux les nuits, etc, etc... » ¢a ¢a revenait

régulierement sur le tapis. » (Mere 4)

« Il m’a dit « c’est pour ¢a quand vous étes fatiguée a mon avis vous pouvez lui donner un

biberon. » (Mere 13)

=>» A cause de la prise d’'un médicament qui n’est pas contre-indiqué
Le médecin de la mére 2 lui a suggéré d’arréter I'allaitement pour pouvoir prendre un anti-

inflammatoire alors que ces derniers ne sont pas contre indiqués.

« il m’a dit « il faut mettre des anti-inflammatoires » et je lui ai dit « c’est hors de question,

j’allaite ». Et... Et... Donc du coup il me dit « ¢a va il est grand »

Le médecin de la mére 3 a recommandé le sevrage pour la prise d’amoxicilline-acide

clavulanique alors qu’il n’est pas non plus contre-indiqué pendant I’allaitement.

« Bin j’'ai été sous médicaments, sous antibiotiques. Alors la des qu’on a ¢a... « Il faut arréter, il
faut arréter » Alors que... la pédiatre de la PMI elle m’a dit « non non vous auriez pu

continuer »

=>» Parce que le nouveau-né ne prend pas assez de poids

1 médecin a poussé la mere a arrété d’allaiter pour une prise de poids insuffisante.

« Donc c’est pas mon médecin du tout et il m’a dit votre lait n’est pas bon il faut arréter
d’allaiter. Parce qu’il n’avait pas bougé ou il avait perdu un petit peu je ne sais plus

exactement. » (Mere 11)

K/

** Le médecin exprime son avis contre un allaitement trop long

2 médecins ont exprimé leur positionnement contre un allaitement trop long.

« Oui ce que j'ai ressenti, c’est plutot que j'étais énervée. Déja parce qu'il m’avait dit « bon c’est
bon, 14 mois... c’est bon, vous avez fait votre travail quoi » (Mere 2)
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« et donc elle nous a dit « Oui mais il faut vivre avec son temps, c’est comme l'allaitement

maintenant il y a des substituts de lait » (Mere 6)

d) Soutien et encouragement

% Présent

La majorité des médecins ont été encourageants pour les  meres..
« Ouais voila. Encouragée parce qu’elle me disait « fais comme toi tu as envie de faire. » (Mere 5)

« il m’a au contraire encouragé tout ¢a. » (Mere 12)

K/

% Absent

...3 médecins ne I'ont pas été.
« Moi elle ne m’a pas soutenue, elle m’a pas encouragée, elle était... elle était la voila. » (Meére 6)

« Il ne m’a pas encouragée. » (Mere 13)

K/

% Nil’un ni I'autre

Le médecin de la mére 2 n’était ni encourageant, ni décourageant.

« C’était ni encourageant, ni décourageant, ni l'un ni l'autre. »

8. Position des méres sur une consultation systématique dédiée a I’allaitement

maternel par le médecin généraliste

La plupart des méres étaient pour une telle consultation (Méres 1, 2, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11 et 13)

a) Arguments pour

+* Pour faire le point de maniére générale

2 meres pensaient que le généraliste était bien placé pour faire le point d’'une maniére générale

a 15 jours de la naissance, par opposition au gynécologue ou a la sage-femme.

« Parce que voila le médecin, la sage-femme voila elle a suivi pendant la grossesse et juste apres
I"accouchement et le médecin il a peut-étre du recul pour aborder certaines choses. Euh... liées au

corps humain en général et pas que euh... liées version gynéco » (Mere 1)
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« La c’est vraiment le Dr L. qui m’a chapeauté pour tout quoi, la césarienne et l'allaitement. »

(Mere 5)

+ Parce qu’il est accessible et disponible

« Ca serait accessible a beaucoup de personnes » (Mere 6)

« C'est vrai que les gens ont plus facilement acces a leur médecin généraliste. » (Mere 4)

K/

% Parce qu’il connait la mére et I’enfant

« En plus si c’est notre médecin généraliste, elle nous connait euh d’autant plus au quotidien
quoi. » (Mere 8)
« plus proche voila c’est ¢a. ['aime bien cet esprit médecin de famille qui va s’occuper du bébé

jusqu’aux séniors. » (Mere 10)

+* Pour renforcer le lien avec son médecin

2 meéres pensaient qu’une consultation avec son généraliste sur |’allaitement permettrait

renforcer la relation.

« Ca rapproche aussi, ¢a ameéne une autre relation » (Mere 2)

« Et puis je pense que ¢a permettrait de créer un lien supplémentaire. » (Mere 9)

% Pour informer que le médecin généraliste peut étre une personne

ressource dans I’allaitement

« Alors que s’il s’était présenté en me disant... ou que j'aurais eu cette consultation au préalable
et qu'il se serait identifié en me disant « voila j’ai cette formation sur l'allaitement si vous avez

des interrogations n’hésitez pas » Bin peut-étre que je I'aurais plutot appelé. » (Mere 10)

*» Parce que le généraliste est bien placé pour parler de quelque chose

d’intime

Enquéteur : « si cette consultation se déroule avec un médecin généraliste, ¢ca ne vous poserait
pas de probleme ? » Mere 2 : « Non au contraire. Parce que c’est quand méme, euh... quelque

chose d'intime. »
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% Cela permettrait aux femmes d’avoir un 2™ avis

« Fin moi j’ai pas non plus de... durant ma grossesse j'étais suivie exclusivement par une sage-
femme. Du coup j’avais pas du tout de second son de cloche avec un gynécologue donc pour moi

le médecin traitant ¢a serait tout a fait adapté. Je n’y vois pas d'inconvénients. » (Mere 7)

% Parce que les méres le connaissent déja.

« ...peut-étre que les gens se seraient plus tournés vers leur médecin généraliste qu’une sage-
femme aussi, aprés I'accouchement. » Enquéteur : « Ils iront plus facilement ? » Mere 11 :

« Voila, qui auront plus confiance en leur médecin généraliste qu’une sage-femme euh qui serait

juste... voila. »

b)  Arguments contre

|l existe suffisamment d’interlocuteurs

La mere 1 pensaient qu’il y avait déja suffisamment d’interlocuteurs dans le domaine de

I’allaitement.

« je pense que ¢a serait compliqué, ¢a peut faire doublon avec certaines consultations de sage-

femme »

®,

¢ Le généraliste n’est pas le professionnel le plus pertinent

« Je pense que les sages-femmes sont plus a méme de nous renseigner qu'un médecin

généraliste. » (Mere 3)

« Peut-étre qu’une conseillere en lactation ce serait plus adapté. » (Mere 4)

# Il n"est pas assez formé a I'allaitement

Enqueteur : « c’est au niveau des connaissances ? au niveau de l'intimité ? »

Mere 3 : « Ouais des connaissances. »

« Maintenant ils ne sont pas forcément tous formés je dirais. » (Mere 4)
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c) Favorables sous certaines conditions

«* Avoir une relation de confiance avec son médecin

« Et du coup si y’a le médecin généraliste ¢a rapproche aussi, parce qu'il faut quand méme avoir

une relation privilégiée avec son médecin généraliste, lui faire confiance » (Mere 2)

% Que les généralistes soient formés a I’allaitement

Quelques méres ont soulevé que le médecin généraliste était bien placé pour faire cette

consultation allaitement a condition qu’il soit formé.

« Apres, euh... je ne suis pas siire que le médecin généraliste... Il faut qu'il soit vraiment formeé,
hein ? Il donne des conseils bien adaptés, tout ¢a. » (Mere 2)

« Du coup que ¢a soit des médecins généralistes qui soient un peu plus informés qui pourraient
nous donner un peu plus d'informations sur ¢a. Ca serait... fin moi en tout cas je trouve que ¢a

serait tres positif. » (Meére 10)

«* Que ce soit préférentiellement une femme

Quelques meéres aimeraient que ce soit une femme.

« Je préférerais une femme déja. » (Mere 2)

« Bon peut-étre avec un médecin généraliste femme je ne dirais pas ¢a. Mais moi c’est un homme
j'ai pas senti qu'il était euh... Si je n’allaitais pas, ¢a ne I'aurait pas préoccupé quoi. » (Mere 3)

« Plus parler a une femme qu’a un homme quand méme (rires) » (Mere 12)

s Qu’il s’intéresse au sujet

« quelqu’un qui soit vraiment a fond la-dedans » (Mere 2)
« Oui si le médecin genéraliste il est impliqué la-dedans oui oui bien siir » (Mere 6)
« Pourquoi pas, apres ¢a dépend de lui, le médecin généraliste, s'il a envie de s’occuper de ¢a. »

(Mere 8)

% Que ce soit lui qui fasse le suivi de I’enfant

« Fin apres peut-étre que... moi c’était clair je voulais que ce soit mon médecin traitant qui la
suive. Je ne voulais pas aller voir un pédiatre. Apres peut-étre voila, ¢ca dépend des personnes

s'ils veulent aller voir un pédiatre apres. Ca se passerait plutot avec un pédiatre. » (Mere 9)
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< Un manque d’intimité si le médecin connait la patiente depuis

longtemps

La mere 2 nous a fait comprendre qu’elle ne se sentait pas assez a I’aise avec son médecin

traitant pour parler de quelque chose d’intime car elle le connait depuis longtemps.

« Ca peut étre a double tranchant. Parce qu’un médecin généraliste c’est quelqu’un souvent
qu’on connait depuis longtemps, euh... depuis petite et tout... euh... On va parler par exemple
des positions de I’allaitement et on va aller montrer a I’enfant comment faire et tout ¢a. Euh...
Moi personnellement j’aurais du mal a ce que mon médecin généraliste me prenne le sein, dire il

vaut mieux faire comme ¢a... 'aurais du mal. »
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C. SYNTHESE DES RESULTATS

1. U’arbre thématique

Quelle relation entretiennent

les méres avec les médecins

listes pendant

I'allaitement?

7

7

généra

démarrage difficile

Difficultés non reliées
au soin

Y
1

1

Vécu de l'allaitement L
maternel

| Difficultés reliées au

—] soin

Bien que naturel
I'allaitement est

difficile
= Période agréable

Nécessaire voire
indispensable

1

Accompagnement par_|
les professionnels

Présent

[ Place du médecin
généraliste dans
'allai
Hors allaitement
maternel la relation
est bonne
Vécu dela
consultation
allaitement
Impactdela
consultation sur
I'allaitement

Positionnement du ‘
médecin

Avis des méres sur
une consultation

systématique J

Insuffisant

Les médecins ne sont
pas suffisament
formés |

ﬂ

Les préjugés ——

un intervenant
secondaire : freins au
suivide I'AM par le =
généraliste du coté

Le médecin est vu
comme un simple
prescripteur

des meéres

ﬂ

Les réserves

ﬂ

Un manque
d'information sur le
role du médecin

ﬂ

un motif lié a
I'allaitement

{

raisons pour
lesquelles elles ont =
choisi le MG

ﬁ une place a gagner ==

attentes des meres

— N —
concernant son role
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de nombreuses
raisons d'aller le

| consulter pendant

cette période

I'n"est pas
I'intervenant le plus
pertinent

Elles ne veulent pas
déranger

Elles attendent d'avoir
identifié le probleme

disponibilité et
accessible

il connait I'enfant et la
-

mere

vision globale de la
santé

parfois compétences
en homéopathie

P
__| qu'il s'intéresse plus

au sujet

qu'il se forme

qu'il aborde plus
facilement le sujet

qu'il donne plus de
conseils

qu'il encourage

elles aimeraient savoir
quel médecin est

formé ou pas



Quelle relation entretiennent les meéres avec

liste pendant

énéra
I'allaitement?

le médecin g

Liés a l'attitude du médecin m

Vécu de l'allaitement
maternel

Vécu négatif

|| Accompagnement par les

professionnels

Place du médecin
généraliste dans
I'allaitement

- Hors allaitement la relation

est bonne

Vécu de la consultation
allaitement

Impact de la consultation
sur l'allaitement

Positionnement du
médecin

Absence de décision
partagée

| Manque de considération

et d'empathie

Un médecin qui fait
culpabiliser

Présence de jugement

Manque de soutien ou de
conseils

critéres inhérents au
médecin

diffusion d'informations
erronées

étre un médecin homme

avoir plus de 55 ans

étre une médecin femme

critéres inhérents au

Avoir eu une expérience

Avis des méres sur une

— . 7 .
consultation systematique

Vécu positif

Vécu ni positif, ni négatif
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médecin =] personnelle d'allaitement
- étre jeune
e Décisions partagées
-

Absence de jugement

Soutien et
accompagnement

Criteres liés a I'attitude du
-

médecin

Un médecin a I'écoute et
rassurant

|| Un médecin qui cherche a

comprendre

Un médecin qui oriente

Un médecin qui redonne
confiance




éres
decin généraliste pendant
I'allaitement?

é

uelle relation entretiennent les m

aveclem

Vécu de l'allaitement
maternel

.

Accompagnement par les
professionnels

Place du médecin
généraliste dans
I'allaitement

Hors allaitement, la
relation est bonne

Vécu négatif

Vécu de la consultation
allaitement

Vécu positif

Impact de la consultation _|

sur l'allaitement

= \/écu ni positif, ni négatif mes

Une consultation centrée
sur I'enfant

Un médecin qui souligne
le négatif

médecin qui ne semble
pas s'intéresser a
I'allaitement

mais non favorable a un
bon accompagnement

médecin qui semble mal a
I'aise

un médecin passif

un manque de détails
pratiques

| Un médecin qui n'aborde

pas le sujet

Présence de conseils
pratiques

mais favorable a un bon
accompagnement

Un médecin qui aborde le
sujet facilement

Positif

Négatif

éviter le sevrage

un médecin bienveillant

renforcer la motivation

découragement de la
meére

Perte du soutien du pére

[les méres ne prennent pas

= en considération |'avis du

| médecin

Aucun impact

L'allaitement n'est pas

suffisament évoqué

e Ni pour ni contre
Posntlon’nem_ent du Plutdt Pour
médecin
Avis des meéres sur une u Plutot contre

consultation systématique
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Les meres sont parfois

== déja bien décidées a

continuer ou a arréter

fatigue chez la mére

sevrage recommandé
| pour raisons discutables

prise médicamenteuse

donne son avis contre un
allaitement trop long

croissance pondérale
insuffisante




Quelle relation entretiennent les méres avec les

liste pendant l'allaitement?

decin généra

me

Vécu de I'allaitement maternel

Accompagnement par les
professionnels

Place du médecin généraliste
dans l'allaitement

Bonne relation avec leur MG

Arguments pour

Vécu de la consultation
allaitement

Impact de la consultation sur
I'allaitement

Positionnement du médecin

Avis des méres sur une
consultation dédiée

Pour faire le point de maniere
générale

Pour renforcer le lien avec son
médecin

== || est accessible et disponible

== || connait la mére et I'enfant

Le médecin généraliste est bien
== placé pour parler de quelque
chose d'intime

| . . |
Pour informer que le médecin est
= Une personne ressource dans
I'allaitement

== Permet d'avoir un 2éme avis

Parce que les meres le
connaissent déja

Il'y a suffisamment
d'interlocuteurs

Arguments contre

Il n'est pas assez formé a

I'allaitement

le généraliste n'est pas le plus
pertinent

Avoir une relation de confiance
avec son médecin

Que les médecins généralistes
soient formés

Pour sous certaines conditions

Que ce soit une femme
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2. Tableau de synthése

Objectif principal :

Place du médecin
généraliste a
travers la relation
de soin

Objectifs Il :

Eléments de la
relation

Les points positifs

Les meres décrivent toutes une
bonne relation de soin avec leur
généraliste.

Certaines meres vont le voir pour

des problémes d’allaitement car :

Il est disponible, accessible,

connait la meére et I'enfant,

permet une prise en charge
globale.

U

Une place a gagner

Décision partagée
Soutien et accompagnement
Médecin qui redonne confiance
Médecin a I'écoute et rassurant
Médecin cherchant a comprendre
et orientant si besoin
Absence de jugement
Relation facilitée avec une
médecin femme avec une
expérience d’allaitement

Les points a améliorer

Dans le cadre de I'allaitement, la
relation de soin n’est pas toujours
respectée.

D’autres meéres ne s’adressent pas
aluicar:

Il manque de formation, il est trop
prescripteur, peu conseiller, ce
n’est pas le plus pertinent, elles ne
veulent pas le déranger ou n’y
pensent pas.

¥

Intervenant secondaire

Prise de position,
Absence de décision partagée
Manque de soutien et de conseil
Médecin culpabilisant
Manque de considération et
d’empathie
Diffusion d’informations erronées
Présence de jugement
Relation plus difficile avec un
médecin homme de plus de 55 ans

Influence sur
I’allaitement

Influence positive présente
2 femmes ont évité le sevrage
grace au médecin généraliste. Et
elles sont plusieurs a s’étre
senties encouragées.
Faible influence négative
Aucune n’a sevré son enfant sous
I'influence du généraliste

Faible influence positive
Certaines ne prennent pas en
compte son avis, le sujet n’a pas
été assez abordé, elles sont déja
bien décidées a continuer ou a
___________________ arréter.
Influence négative présente
Découragement

Perte du soutien du pere

Position des meéres
sur une
consultation
dédiée a
I’allaitement faite
par le généraliste

Favorables d’une maniere
générale

A 6 conditions :

Avoir une relation de confiance
Etre le médecin traitant de I'’enfant
S’intéresser a I'allaitement
Etre formé au préalable
Etre de préférence une femme
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IV. DISCUSSION

A. VECU DE L’ALLAITEMENT

1. Une période agréable

Dans notre étude, les méres avaient plutét bien vécu l'allaitement maternel. Elles ont
apprécié la complicité de la relation avec I'enfant et le plaisir qu’il pouvait ressentir lors de la
tétée. Elles I'ont décrit comme quelque chose de facile une fois que « la machine est partie » pour
reprendre |'expression de I'une d’entre elles. Ces résultats sont confirmés par I’étude de la DRASS
Rhone-Alpes ou, 93% des meéres a 3 mois avaient un ressenti positif de leur allaitement(58). Les
meres se disaient encouragées par les facteurs suivants : le plaisir de I’enfant, sa santé, le désir
personnel d’allaiter, la qualité de la relation mére-enfant, le c6té pratique et le bon déroulement
de I'allaitement. Le médecin doit savoir renforcer la motivation des méres en ayant en téte les

éléments positifs de I'allaitement pour les meres.

2. Démarrage de I'allaitement et soutien des professionnels

La majorité des meres interrogées ont eu des difficultés dans les trois premiéeres semaines
d’allaitement. Ce sont souvent des problémes liés a une mauvaise prise en charge de
I'allaitement maternel tels que des engorgements ou I’apparition de crevasses. Nos résultats sont
aussi cohérents avec ceux de |'étude de la DRASS. En 2008, un tiers des femmes allaitantes
avaient consulté un professionnel pour un probleme d’allaitement dans le premier mois (58).
Selon la thése de R. Giraud soutenue en 2016, s’intéressant au recours des meéres pour des
problemes d’allaitement, 88% des meéres avaient demandé de l'aide, tous professionnels
confondus, dans les 6 premieres semaines d’allaitement. Une méta-analyse des données de la
littérature en 2017, a montré que la présence de soutien de la part d’un professionnel ou de
I’entourage améliore I'efficacité de I'allaitement maternel pendant les 4 a 6 premiéeres semaines.
(64). Il semblerait donc que les meres aient particulierement besoin d’un soutien dans les
premieres semaines d’allaitement. (55) Existe-t-ilun soutien suffisant de la part des

professionnels ?
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Depuis 2010, la sécurité sociale a mis en place un systeme de surveillance de la dyade
mere-enfant a domicile par une sage-femme libérale, dans le but d’améliorer les conditions de
retour a domicile : le PRADO. En 2017, 57% des meres accouchant en maternité ont bénéficié de

ce systeme (47).

On peut se demander si ce systeme est suffisant pour les femmes qui allaitent. Dans notre
étude, plusieurs femmes ont parlé d’accompagnement insuffisant autant a la maternité qu’en
ville. C’était aussi le cas dans la these C. Sitbon en 2016 (56). En effet, les meres demandaient un
meilleur accompagnement tout au long de leur allaitement. A plus grande échelle, lorsqu’on les
interroge par questionnaires, les meres se sentent satisfaites de I'action des professionnels. C’est
ce que nous montre la thése de R. Giraud citée plus haut. Seuls 4% des méres ayant consulté un
professionnel dans les 6 premieres semaines n’étaient pas satisfaites de son intervention.
Sachant que 88% ont consulté, ce résultat est plutdt encourageant. (55) Il existerait donc une
discordance entre les études qualitatives (la notre et celle du Dr Sitbon) et quantitative (Dr
Giraud). Nous pouvons en déduire que le soutien des professionnels existe bien mais qu’il

pourrait encore étre amélioré.

Au cours des entretiens, les méres ont effectivement cité de nombreux intervenants,
allant de la sage-femme au pédiatre, en passant par la PMI et le médecin généraliste. Elles ont
aussi parlé du soutien et des informations apportées par la maternité avant le retour a domicile.
Cependant, beaucoup d’entre elles soulignent que les professionnels de la maternité ne sont pas
adaptés : manque d’informations données, divergence des opinions, parfois décourageants. Une
fois de retour a la maison, quelques méres ne savent pas a qui s’adresser, ou ont du mal a trouver
un professionnel disponible et se plaignent parfois d’'une discordance dans les conseils prodigués.
Les sages-femmes et les puéricultrices ne répondent pas a leurs attentes (manque de formation
ou position anti-allaitement). Nous n’avons trouvé aucune étude a grande échelle confirmant le
mangque de formation des sages-femmes libérales. Ceci-dit, I'allaitement fait partie intégrante de
la formation initiale des sages-femmes en France, sans obligation sur le temps dédié a son
enseignement. On peut donc imaginer que sa qualité varie en fonction des écoles. Une femme
bénéficiant du PRADO, n’est donc pas systématiquement bien encadrée vis-a-vis de son

allaitement.

Nous avons de bonnes raisons de penser qu’une consultation systématique, autour de la

2°me semaine aprés I'accouchement, entiérement dédiée a I’allaitement et pourquoi pas prise en
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charge a 100%, pourrait augmenter la durée d’allaitement de certaines meres. Et nous

développerons cette idée comme piste d’amélioration.

3. Les difficultés rencontrées

Malgré un ressenti plutot positif de leur allaitement, les meres ont décrit de nombreux
obstacles et difficultés. Certains pourraient étre pris en charge par le généraliste et d’autres ne

sont pas reliés aux soins.

a) Difficultés pouvant étre prises en charge par le généraliste

- Une baisse de moral :

On sait que la période du post-partum est épuisante pour tous les parents et que la
dépression du post-partum touche 10 a 15 % des femmes (65) Cette baisse de moral entraine
parfois I'arrét de I'allaitement maternel par manque de motivation ou parce que la mére a
besoin de repos. Le généraliste a pour rble de dépister ces meéres parfois en grande
difficulté : étre la pour les écouter, les orienter ou méme les traiter. Il doit aussi pouvoir
renforcer leur motivation a allaiter dans la limite de leur volonté et grace a une prise de

décision partagée.

- Angoisse sur la qualité et la quantité de lait :

Dans la these de M-F Damonneville, on peut lire que les méres donnant le sein, ont peur de
ne pas donner suffisamment de lait a leur enfant (66). Le généraliste doit redonner confiance
en elles aux meres en renforgant leurs compétences personnelles. Il pourrait par exemple

éduquer ses patientes a reconnaitre une tétée efficace : (1)

v' Absence de douleur

v" En fin de tétée : mamelon étiré, sans déformation ni crevasse, la mére ressent une
sensation de détente et de bien-étre.

v’ Prise en bouche optimale : mamelon et aréole, menton légérement vers le haut

v' Bébé détendu : poings et pieds relachés

v Déglutition de moins en moins fréquente au fur et a mesure de la tétée.

Pour répondre a cette angoisse de manque de lait, I'article publié par Rigourd et al. nous

propose les réponses suivantes (67):
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v |l est trés rare de manquer de lait. L'insuffisance lactée est souvent la conséquence
d’une mise au sein insuffisante.
v Le lait maternel n’est jamais mauvais : il reste toujours le meilleur aliment pour le bébé

en dehors d’une infection au VIH ou de la prise de certains toxiques.

- Douleur:

Il n’est pas normal d’avoir mal pendant I'allaitement. La présence de douleurs est le signe
d’'une mauvaise prise du sein et augmente le risque d’apparition des crevasses.(13) Le
médecin devra aider la mére a rectifier la position d’allaitement et orienter vers un

professionnel compétent en I'absence d’amélioration.

- Complications survenant aprés 1 mois :

Comme nous l'avons vu précédemment la majorité des complications de I'allaitement
surviennent dans le 1°" mois d’allaitement. Pourtant, quelques meres de notre étude,
parlaient toujours de crevasses, de réflexe d’éjection fort ou de mycose du mamelon a plus
d’un mois d’allaitement. On peut imaginer que le généraliste est plus facilement confronté
aux problemes d’allaitement lorsqu’ils durent plus d’un mois. Mais il n’y a aucune donnée de

la littérature a ce propos.

b) Difficultés non liées aux soins

Parmi les difficultés citées par les meres, la plupart ne sont pas directement reliées aux
soins : reprise du travail, fatigue, jugement de la société, pudeur, gestion des autres enfants,
jumeaux, probleme esthétique, difficulté a sevrer I’enfant. Pourtant, avoir ces difficultés en téte,
permettrait au généraliste de se mettre a la place des méres mais surtout d’éviter un sentiment
d’échec face a une situation difficile. Certaines situations sont impossibles a résoudre et le

médecin devra alors accepter d’accompagner la mere dans le sevrage.
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B. PLACE DU MEDECIN GENERALISTE

1. Un professionnel au second plan

Pour les meres de notre étude, le médecin n’est pas le premier interlocuteur en matiére
d’allaitement. Malgré le fait qu’elles aient toutes abordé le sujet avec lui au moins une fois
(criteres d’inclusion), les meéres n’avaient que rarement consulté pour un probleme

d’allaitement. Celles qui ne se sont pas adressées a lui nous ont donné les raisons suivantes :

1. Il manque de formation.

2. Il est trop prescripteur et pas assez conseiller.

3. Cen’est pas le plus pertinent.

4. Elles pensent que c’est a elles d’identifier le probleme.

5. Elles ne veulent pas déranger le médecin pour ¢a.

6. C’est un sujet trop intime.

7. Certaines n’en ont pas besoin. :

8. D’autres ne pensent pas a lui par manque :
d’informations sur son réle. :

Dans I’étude du Dr Giraud (55), les freins du recours au médecin généraliste par les méres
étaient : le manque de formation, le genre masculin, le manque de disponibilité, 'absence de
visite a domicile, I'avance des frais, un suivi du nourrisson effectué par un autre professionnel. Il
existe une différence notable entre les deux études en ce qui concerne la disponibilité des
généralistes. Dans notre étude, les méres estimaient la disponibilité de leur médecin comme un
avantage et non comme une contrainte. Mais notre population d’étude n’était pas adaptée pour
définir les freins étant donné gu’il n’y avait que des méres ayant abordé I’allaitement au moins
une fois avec leur médecin. Il serait intéressant de mener une étude quantitative uniquement

sur les freins a la prise en charge de I'allaitement maternel par le médecin généraliste.

L'une des meres (mére 12) de I'étude ne s’était pas tournée vers son médecin traitant,
mais vers un médecin homéopathe qu’elle n’avait jamais consulté auparavant. Elle pensait que
son médecin n’aurait rien d’autre a lui proposer qu’une prescription médicamenteuse. Cette
remarque nous renvoie plus largement au réle du médecin généraliste. Les étudiants en
médecine sont aujourd’hui sensibilisés a la notion d’éducation thérapeutique et de relation

médecin-patient. Pourtant cette mere ne voyait en son médecin qu’un simple prescripteur. En
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matiére d’allaitement, plusieurs explications sont possibles. La premiere serait le manque de
formation pratique des médecins. Effectivement, la formation initiale se réduit bien souvent a la
prise en charge des complications de maniere médicamenteuse (indication des antibiotiques et
des antifongiques). Il est donc logique que les médecins n’aient rien d’autre a proposer, faute de
connaissances. La deuxieme raison pourrait étre la durée de la consultation. En France, la durée
moyenne des consultations est seulement de 16 minutes. Or la prise en charge de I'allaitement
demande souvent de prendre en compte le contexte de la patiente (psychologique, familial,
connaissances acquises). Nous avons abordé précédemment le bénéfice apporté par le
renforcement des compétences maternelles et I'observation d’une tétée. Ces techniques
demandent du temps et les médecins préfereront probablement se contenter d’une prescription,
beaucoup plus rapide a mettre en place. La formation des généralistes devrait intégrer des
conseils pratiques (positions, tétées a la demande, observation de la tétée...), de la méme facon
gue nous avons été formés aux mesures hygiéno-diététiques des pathologies cardio-vasculaires

(activité physique, alimentation, tabac...)

Certaines meres de I'étude ne considéraient pas le généraliste comme l'intervenant le
plus pertinent en matiere d’allaitement. Certaines ont préféré s’adresser directement a une
consultante en lactation ou a une sage-femme. L’apparition du Programme d’Accompagnement
du Retour a Domicile (PRADO) en 2010 a probablement créé un lien plus facile entre les méres
et leur sage-femme plutét qu’avec le généraliste. Ensuite, les femmes sont de plus en plus suivies
par des sages-femmes pendant leur grossesse (29) et lorsque cela se passe bien, il est normal
gu’elles préferent continuer avec elle pour I'allaitement. Il semble logique qu’aujourd’hui les

sages-femmes soient des intervenants privilégiés en matiere d’allaitement.

Certaines meéres n’ont pas consulté leur médecin parce qu’elles ne veulent pas le déranger
pour des problemes d’allaitement. Dans la thése de R. Giraud (55), peu de meres (2%)
considéraient que « l'allaitement était inné, elles devaient réussir seule ». Devant la demande
croissante de patientéle, nous I'avons vu les consultations sont de plus en plus courtes et les
médecins se sentent parfois obligés de se concentrer sur tout ce qui est « médical ». Comment
définir ce qui a trait au médical et ce qui ne I'est pas ? L'étude de A. Borgnat-Jambon a montré
gue certains médecins ne se sentaient pas concernés par I'allaitement. lls ne considéraient pas
I'allaitement comme du domaine médical (57). La grande majorité pensait que leur rble était
d’informer, conseiller et soutenir les méres. En I'absence de connaissances ou de temps suffisant,

on pourrait imaginer que les médecins donnent une liste de contacts ou de documents auxquels
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les méres pourraient se référer d’elles-mémes. Mais selon elles, les généralistes n’orientent pas
vers d’autres professionnels dans le cadre de I'allaitement maternel (55). Ce n’est pourtant pas
ce que pensent les médecins de I’Hérault, lorsqu’on les interroge, 56% répondent faire appel aux
sages-femmes pour des questions d’allaitement.(50) Les médecins de |'Hérault seraient-ils mieux
informés que les autres ? Dans la these de Kurth-Aviles, 65% des médecins n’orientent pas vers

d’autres professionnels (68).

Dans notre étude, les médecins n’ont eu que tres peu d’influence sur I'allaitement des
meres. Certaines ne prenaient pas en considération leurs conseils, d’autres pensaient que le sujet
n’avait pas été suffisamment abordé et certaines étaient déja bien décidées a continuer ou a
arréter d’allaiter. Dans la these de R. Giraud, le sujet de I'allaitement a été abordé dans 89,5%
des cas avec le généraliste néanmoins il s’agissait d’'une simple question pour 55% des meres.
Une simple question permet-elle d’encourager les meres ? Et si ce n’est pas le cas, comment s’y

prendre ?

Deux médecins ont eu une influence négative sur |'allaitement des méres. L'un a entrainé
la perte du soutien du pére, que I'on sait essentiel (58) et I'autre avait découragé la mere.
N’oublions pas, avant tout, ne pas nuire : « primum non nocere ». Pour avoir une idée précise de
I'impact des généralistes sur I'allaitement des meres, il faudrait une étude a trés grande échelle,

une telle étude n’a pas encore été faite en France.

2. Le médecin : une place a gagner

Toutes les meres interrogées avaient une bonne relation avec leur généraliste. Elles le
décrivaient comme disponible, a I'’écoute, sans jugement, consciencieux, ayant un bon contact
avec les enfants et prenant le temps. Elles se sentent en confiance avec lui. A plus grande échelle,
c’est ce qu’avait aussi retrouvé I'étude de la DREES en 2017 (69) Certaines ont pensé a lui en
premier pour |'allaitement maternel. Elles estimaient qu’il était bien placé pour répondre a un
probléeme d’allaitement car il assure le suivi de la mere et de I’enfant, il permet de faire le point
sur leur santé de maniere globale, il est disponible, ou encore parce qu’il a une compétence

particuliere en homéopathie.

Le deuxieme argument appuyant la prise en charge de I'allaitement par le généraliste est
la fréquence des consultations chez le généraliste pendant cette période. Dans notre étude, les

meres avaient rarement abordé le sujet au cours d’une consultation dédiée. Beaucoup |'ont fait
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au cours d’une consultation de suivi du nourrisson ou pour un probléme de santé chez la mére
et quelques-unes pour un probleme lié a I'enfant. Selon une enquéte de I'assurance maladie des
Travailleurs Salariés en 2002, 61% des consultations et visites délivrées aux enfants de moins

d’un an étaient effectuées par le généraliste (70).

De plus les meres qui le consultent pour ¢a sont satisfaites de |'aide apportée. En 2008,
13% des meres de Rhone-Alpes, avaient consulté le généraliste le 1°" mois pour un probleme

d’allaitement et 82% étaient satisfaites de I'aide apportée.(58)

Dans notre étude, les méeres étaient favorables a une consultation systématiquement

proposé par le généraliste sur I'allaitement maternel sous certaines conditions :

1. Avoir une relation de confiance

2. Etre le médecin traitant de I’enfant.
3. S'intéresser a I'allaitement maternel
4. Etre formé préalablement

5. Etre préférentiellement une femme

Dans la thése de M. Quellard-Wallyn, Les femmes n’étaient pas favorables a une
consultation systématique, elles avaient méme peur que le généraliste aggrave les choses. (71)
Cette différence peut s’expliquer par le fait que, dans son étude, les méres aient vu cette
consultation comme une obligation et non un choix. Ici, nous avons fait attention a ne jamais

employer le mot « obligatoire ».

Enfin, pour deux meres de I'étude, le médecin a été décisif dans le maintien de leur
allaitement. Elles se rendaient a la consultation en hésitant a arréter et disaient avoir continué
grace a l'intervention du médecin. Cela nous montre que les généralistes peuvent tout a fait avoir

une influence positive sur 'allaitement.

C. ALLAITEMENT : QUELLE RELATION ADOPTER ?

1. Eléments favorables de la relation

Dans notre étude, les meres avaient particulierement apprécié les éléments suivants dans

leur vécu de la consultation sur 'allaitement :
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Un médecin femme ayant déja eu une expérience d’allaitement
Absence de jugement de la part du médecin
Décision partagée et en accord avec la patiente

Médecin qui redonne confiance

1

2

3

4. Soutien et accompagnement

5

6. Médecin a I’écoute et rassurant
7

Médecin cherchant & comprendre et orientant vers d’autres :
professionnels :

Dans un article paru en 2011 dans la revue « Le Pédiatre »(61), Le Dr Salinier, ancienne
présidente de I'Association frangaise de pédiatrie ambulatoire, expose les compétences
nécessaires a un bon accompagnement de I'allaitement maternel. Pour reprendre ses mots « Une
fois assimilés les principes de la physiologie de I'allaitement d’ou découlent les notions techniques
indispensables, il n’y a pas de compétence autre a posséder, quand on a pour réle d’accompagner
I'allaitement que des compétences d’observation, d’écoute, de compréhension, d’empathie, de
mise en confiance, de persuasion éclairée, de compassion... » Finalement, les qualités favorables
a un bon accompagnement de I'allaitement sont les mémes que celles d’'une bonne relation de
soins en général. Alors comment se fait-il que certains médecins ayant une bonne relation de
soin avec leur patiente ne respectent plus ces critéres quand il s’agit d’allaitement maternel ?
Nous avons vu en introduction que le manque de connaissances ainsi que l'influence des
fabricants de lait pouvaient mettre les médecins en difficulté dans I'accompagnement de

Iallaitement, mais ces dernieres ne sont probablement pas les seules raisons.

2. Facteurs influants sur la relation de soin dans le cadre de I'allaitement

a) Le phénoméne de contre-transfert

Peut-étre qu’une mauvaise expérience personnelle d’allaitement influence les médecins
négativement par un mécanisme de projection. E. Pruvost a posé la question a 140 médecins de
I’'Hérault et en a conclu qu’un mauvais vécu de leur propre allaitement ne modifiait pas pour
autant leur comportement pour 89% d’entre eux (50). Mais des phénomenes comme le contre-
transfert ou la projection sont difficilement évaluables par les médecins eux-mémes. Nous
pouvons imaginer qu’un médecin ayant mal vécu I'allaitement de son propre enfant puisse le

faire ressentir a ses patientes sans le vouloir.
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Une autre explication pourrait se trouver dans le fait que les médecins ne considerent pas
I'allaitement comme du domaine médical. Etant sortis du cadre de soin, les médecins se

permettraient de prendre position ou encore d’exprimer un jugement ?

b)  L’allaitement : médical ou hors du cadre de soin ?

Dans notre étude, beaucoup de meres ont eu l'impression que leur médecin ne
s’intéressait pas a I'allaitement maternel. Est-ce seulement par manque de connaissances ou

bien parce qu’ils ne considérent pas I'allaitement comme médical ?

Dans la these de A. Borgnat-Jambon seuls 2% des médecins ne considéraient pas
I'allaitement comme du domaine du médecin. Dans une autre étude, L. Kurth-Aviles s’est
interrogée sur l'intérét des généralistes pour I'allaitement et dans son étude 81% pensent qu’ils
ont un role a jouer au cours de I'allaitement mais seulement 65% parmi les plus de 55 ans.(68)
Les généralistes se sentent donc globalement concernés par I'allaitement avec un intérét de plus
en plus marqué chez les jeunes médecins. Pourtant seulement 55% aimeraient étre formés a
I'allaitement. 26% considérent donc qu’ils ont suffisamment de connaissances, ou ne classent
pas |'allaitement comme prioritaire. Les généralistes doivent étre sensibilisés dées leur formation
initiale a lI'importance de l'allaitement maternel pour leurs patients, aux besoins qu’ont les

femmes et au réle qu’ils peuvent jouer.

Selon les recommandations de mars 2014, le médecin généraliste a toute sa place dans
I’'accompagnement de I'allaitement maternel au retour a domicile. Et ce d’autant plus depuis le

raccourcissement de la durée de séjour en maternité. (72)

c¢) Lepoids de la société sur le soignant : du tout naturel au tout médical.

Dans notre étude, certaines meres avaient ressenti un jugement de la part de leur
entourage et de la société sur leur choix d’allaiter. L’allaitement maternel est encore aujourd’hui
un sujet qui fait polémique. Certains estiment que la promotion de I'allaitement maternel pousse
les meres a faire d’'importants sacrifices personnels, allant a I’'encontre du combat pour I'égalité
homme-femme. (36) D’autres pensent que I'absence d’allaitement entre dans le cadre d’une

surmédicalisation de la naissance qui serait nocive pour les enfants. (73)

On peut comprendre alors que le généraliste ait du mal a trouver sa place entre le tout

naturel et le tout médical. Il peut parfois avoir I'impression d’exercer une pression sur les méres,
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en les conseillant dans un sens ou dans I'autre. Les généralistes auraient-ils tendance a éviter le
sujet de l'allaitement maternel a cause du poids exercé par la société ? Deux jeunes médecins
ont comparé le discours des meres a celui de leur médecin et ont constaté que les praticiens
avaient des difficultés a promouvoir I'allaitement par crainte de culpabiliser les meres.(57,74)
L’environnement socio-culturel influence fortement notre maniére de promouvoir et
probablement donc d’accompagner I'allaitement maternel. Nous devons effectivement prendre
en compte le contexte de vie de nos patientes, tout en gardant en téte les faits prouvés de la

médecine (« evidence based medecine »).

L’OMS a mis en place en 2018, une nouvelle campagne de sensibilisation sur I'allaitement
maternel grace a I'affiche « ten steps to succesfull breastfeeding?® » (75) (Annexe 1) A son échelle
le médecin généraliste peut sensibiliser ses patients a I'importance de 'allaitement maternel a
travers |'affichage d’informations en salle d’attente. Malheureusement, cette affiche n’a pas
encore été traduite en francais. Une autre affiche de 'OMS datant de 2016 a été traduite en
francais. Elle vise a sensibiliser la société en général avec des messages tel que « Nous pouvons

tous faire en sorte que la société soit adaptée a I'allaitement maternel » (Annexe 1)

d) Le genre masculin

Plusieurs meres de notre étude, pensaient que les médecins hommes étaient mal placés pour
accompagner 'allaitement. Ce résultat apparait dans d’autres études interrogeant les méres (56)
(74). L. Kurth-Aviles avaient dans les résultats de sa theése deux fois plus d’hommes médecins que
de femmes médecins pensant ne pas avoir de réle a jouer dans I'allaitement. (68) Il devient
essentiel de renforcer I'implication des hommes médecins dans I'allaitement maternel. lls sont
aussi bien capables que les femmes d’aider les meres. lls doivent ainsi habituer les méres a
aborder le sujet avec eux, de la méme maniere qu’elles abordent leurs problémes génitaux avec

leur gynécologue qu’il soit un homme ou une femme.

L'influence de tous ces facteurs nous prouve encore une fois que I'accompagnement de
I'allaitement ne peut pas étre réduit a la simple application d’un algorithme, mais bien a une
intégration multifactorielle de nos connaissances, de notre environnement socio-culturel ainsi

que celui de la patiente. Pour aller plus loin, deux notions spécifiques de la relation

3 dix étapes pour réussir son allaitement maternel
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d’accompagnement a I'allaitement n’ont pas été citées par les meres : la guidance bienveillante

et I'importance de la dyade mére-enfant.

3. Deux spécificités de la relation de soin dans |'allaitement

a) Une quidance bienveillante

Une des meres de I'étude a souligné a juste titre que l'allaitement maternel était une
pratique naturelle, mais qu’elle n’en est pas pour autant innée, c’est-a-dire automatique. « Je
me disais c’est quand méme incroyable que quelque chose d’aussi naturel ’allaitement ¢a soit aussi
difficile finalement. » (Mere 4) Pour reprendre I’expression employée par les auteurs du WBTi, il
semblerait qu’il faille leur « apprendre a allaiter ».(35) Le généraliste doit intégrer ces deux
notions a sa pratique. Il faut d’une part renforcer les compétences naturelles des meres, et
d’autre part les aider a s"améliorer en donnant des conseils adaptés. Le médecin doit se placer
tel un tuteur qui soutient une jeune plante. La plante peut pousser sans le tuteur mais elle se

développera bien mieux avec.

b)  Importance de la dyade mére-enfant

Lors des entretiens deux méres ont mis en avant le fait que le médecin généraliste se soit
centré sur I'enfant sans s’intéresser a la mere. Dans un article de Marie Thirion sur le réle du
soignant dans I'allaitement maternel (76) I'auteure insiste sur I'importance de la « dyade » mére
bébé. Selon elle, mere et enfant fonctionnent ensemble. Nous ne pouvons, nous intéresser a I'un
sans regarder |'autre. C'est aussi ce que pensait le pédopsychiatre D. W. Winnicott. Il explique

dans son livre de la pédiatrie a la psychanalyse en 1952 :

« Lorsqu'on me montre un bébé, on me montre certainement aussi quelqu'un qui s'occupe de
lui, ou au moins un landau auquel sont rivés les yeux et les oreilles de quelqu'un. On se trouve en

présence d'un "couple nourrice-nourrisson”. » (77)
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D. COMMENT CHANGER LES CHOSES ?

1. Une formation initiale ciblée sur I’essentiel

La premiere piste d’amélioration est sans surprise une amélioration de la formation des
médecins généralistes. Les étudiants doivent étre sensibilisés des le deuxieme cycle a
I'importance de l'allaitement. Le message essentiel a communiquer devrait étre « primum non
nocere ». Les futurs médecins doivent avoir en téte des leur formation initiale les seules contre-
indication de I'allaitement : maladie cardiovasculaire ou respiratoire sévere ; hémopathie ou
cancer en cours de traitement chez la mére ; infection maternelle par le VIH ; galactosémie chez
le nouveau-né (28). Dans notre étude, quatre médecins avaient recommandé l'arrét de
I'allaitement pour des raisons discutables : fatigue de la mere, prescription d’'un médicament,
croissance pondérale insuffisante. Par chance aucune des quatre méres n’avaient suivi les
conseils du médecin et sevré leur enfant. Comment ne pas étre tenté de tout arréter lorsque I'on
est dans une impasse ? Un médecin qui n’a pas ou peu de connaissances en allaitement maternel,

doit apprendre a adresser les méres en difficultés.

L'implication des hommes dans I'allaitement maternel est essentielle des le deuxieme
cycle des études médicales. Nous I'avons vu plus haut, il y a plus d’hommes médecins que de
femmes, qui pensent ne pas avoir de rbole a jouer dans l'allaitement maternel. Le réle des
enseignants est aussi de sensibiliser les médecins hommes. Un homme abordant le sujet avec

facilité sera percu par les méres en difficultés comme une main tendue qu’elles pourront saisir.

Enfin le Pr Turck proposait dans son plan d’action allaitement (34), la mise en place d’un
séminaire d’une journée pour les internes en médecine générale. Cette formation a déja été mise
en place a titre optionnel dans certaines facultés de France dont celle de Montpellier. Il s’agirait

maintenant de I'ouvrir a plus d’étudiants, et dans plus de facultés.

2.  Une formation continue pour les généralistes avec une orientation pédiatrique

Certaines meres de I'étude avaient changé de médecin pour le suivi de leur nouveau-né, elles
choisissaient des médecins plus expérimentés ou plus formés en pédiatrie. « Bin parce qu’en fait
elle était spécialisée dans les enfants » (Mere 6) « ...pour le suivi il m’a conseillé d’aller avec sa

collegue, qui elle, est plus adaptée, bin elle a fait des formations. » (Mere 8). Les médecins
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proposant de faire le suivi du nourrisson sont les plus susceptibles d’étre sollicités par les meres
en difficultés dans leur allaitement. lls seront parfois leur seul recours. Le Pr Turck suggere de
rendre obligatoire a tous les professionnels confrontés a I'allaitement, une formation médicale
continue.(34) A Montpellier, le DU de prise en charge de I’enfant en médecine générale I'a déja
intégré a son programme. Nous pourrions imaginer une immersion pratique d’'une demi-journée
avec une consultante en lactation, dans le cadre du DU.

Sans parler d’obligation, les formations DPC portant sur I'allaitement maternel sont assez
rares. En Languedoc-Roussillon, le réseau Naitre et Grandir, propose des séminaires adaptés a la
pratique du généraliste mais ces derniers ne sont pas pris en charge par le DPC. Nous pensons
qgu’augmenter le nombre de formations médicales continues rémunérées portant sur

I'allaitement permettrait a un plus grand nombre de généralistes de pouvoir s’y rendre.

3. La mise en place d’une consultation dédiée

L'une des meres de I'étude soulignait que les consultations de suivi du nourrisson ne
laissent pas vraiment la place au bon suivi de I'allaitement. Une consultation dédiée serait pour
elle un moyen de se centrer plus sur la mere. « Une consultation juste sur la lactation, un temps
juste pour parler de ¢a. Parce que méme quand la sage-femme vient elle fait d’abord tout
I’'examen du bébé et apreés elle regarde la maman quoi, du coup si c’était vraiment spécialisé pour

la maman je trouve que ¢a serait pas mal. » (mere 7)

Nous I’avons déja vu, le Pr Turck propose dans son plan d’action, la mise en place d’'une
consultation dédiée a I'allaitement maternel entre J8 et J15. Elle pourrait étre remboursée a
100%, et compterait comme une nomenclature spéciale (« C » d’allaitement) pour permettre aux
professionnels de prendre le temps qu’il leur faut. Les meres de notre étude étaient toutes
favorables a une telle consultation. Seules deux méres étaient contre le fait qu’elle soit effectuée
par un généraliste. Les autres acceptaient, a condition qu’il soit formé au préalable, que ce soit
le médecin traitant de I'’enfant, qu’elles aient une relation de confiance avec lui, qu’il s'intéresse
a I'allaitement et de préférence une femme. Elles mettaient méme en avant les atouts suivants
du généraliste : il peut faire le point de maniére globale, il est facilement accessible, il connait la
mere et I'enfant, et la mére le connait. Elles pensent que cette consultation serait un moyen de

renforcer le lien avec leur médecin et qu’elles pourraient 'identifier comme une personne
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ressource dans I'allaitement. On peut donc penser que si une telle consultation était proposée

par le médecin traitant, les méres s’en saisiraient.

Une étude francaise publiée en 2005 dans la revue Pediatrics, a démontré I'efficacité
d’une telle consultation sur la durée de l'allaitement, lorsque l'intervenant est un médecin
généraliste formé a I'allaitement maternel.(78) Si un jour elle voyait le jour, il faudrait imaginer
la mise en place d’une formation spécifique pour les généralistes, dans le cadre du DPC par
exemple et abordant les aspects pratiques de I'allaitement maternel et les pieges a éviter. C.
Gérard a élaboré dans le cadre de sa thése en 2015, une fiche pratique adaptée a I'exercice des
médecins généralistes.(79) Les médecins pourraient apprendre a se servir d’un tel outil au cours

de la formation.

4. Améliorer le contact entre les différents professionnels de la périnatalité.

Nous I'avons vu, les médecins généralistes n’orientent que trés peu les méres vers d’autres
professionnels pour des problémes d’allaitement (68). Dans la these du Dr Borgnat-Jambon, ils
connaissaient tres peu d’associations de promotion de l'allaitement (57). Une solution a ce
manque serait d’établir une liste contenant le contact de tous les professionnels et les
associations d’aide a I'allaitement maternel de I’'Hérault. Cette liste pourrait étre diffusée sur le
site internet du département par exemple et distribuée sous forme de livret lors des formations

continues.

5. Informer les méres du role que peut jouer le généraliste

Les méres manquent d’information sur le réle que peut avoir leur médecin dans le suivi de
I'allaitement. « Oui aprés je pense que nous, en tant que femme, je pense qu’on devrait savoir
que le médecin est spécialisé dans I'allaitement. Parce que les mamants si elles le savent déja que
ce généraliste-la est orienté allaitement, c’est pas mal » (mére 10). Cette méme mére a évoqué
en off a la fin de I'entretien, I'idée d’établir une liste de tous les médecins formés a I'allaitement
maternel pour aider les méres a choisir le médecin traitant de I’enfant. Cette idée rejoint celle
du chapitre précédent, soit la création d’un annuaire de I'allaitement maternel. Ce livret serait

également distribué aux meéres allaitantes des la sortie de la maternité.
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Une autre action favorisant le recours des meres a leur médecin pour I'allaitement est
d’évoquer le sujet avec elles pendant la grossesse. Le médecin sera ainsi identifié comme

personne ressource.

Nous avons déja évoqué I'intérét d’un affichage en salle d’attente pour sensibiliser notre
patientele a I'allaitement, mais cela permet aussi d’inviter les meres a aborder le sujet avec leur
généraliste plus facilement. Enfin, les maternités informent trés peu les meres sur le réle que
peut avoir le généraliste dans I'allaitement.(55) Présenter le généraliste comme un recours
possible en cas de difficultés, permettrait aux méres d’oser aborder le sujet avec lui et d’éviter
leur isolement pendant les périodes de vacances notamment : « Normalement pendant 8 jours
mais elle (la sage-femme-ndlr) était partie en congés parce que c’était au mois de décembre c’est

pour ¢a. » (Mere 13)

Actions visant a améliorer la prise en charge par les généralistes

0 Améliorer la formation initiale : primum non nocere

0 Proposer des formations continues adaptées a la pratique clinique pour
tous les généralistes ayant une patientéle pédiatrique.

0 Renforcer I'implication des médecins hommes

0 Mettre en place une consultation dédiée a I'allaitement maternel par des
généralistes formés préalablement.

0 Améliorer le contact entre les différents professionnels de la périnatalité
par la création d’un annuaire de professionnels.

Actions visant a augmenter le recours au généraliste par les méres

O Mise en place d’une liste de professionnels formés a I'allaitement incluant
les généralistes et facilement accessible en ligne ou a la maternité

0 Evoquer l'allaitement pendant la grossesse avec les meres pour qu’elles
identifient le généraliste comme personne ressource.

0 Inviter les meres a aborder le sujet avec leur généraliste par le biais d’une
affiche en salle d’attente (affiches de 'OMS par exemple)

0 Inviter les femmes a aborder le sujet avec le généraliste des la maternité
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E. FORCES ET FAIBLESSES DE L’ETUDE

1. Les forces

Une des forces de notre étude était d’interroger les meres sur leur vécu d’une
consultation au sujet de I'allaitement maternel avec leur médecin généraliste. Effectivement, je
n’ai retrouvé dans mes recherches, qu’une seule étude de ce type (74) mais cette derniére ne

s’est pas intéressée a la relation de soin.

Notre échantillon d’étude était diversifié en ce qui concerne I’age, le lieu de vie, le nombre
d’enfant, la durée d’allaitement, mais aussi au niveau des personnalités des méres. En ce qui

concerne les médecins la diversité était également présente.

Enfin, la méthodologie qualitative nous a aidé a mieux comprendre la relation
qgu’entretiennent les meres avec leur médecin généraliste pendant I'allaitement maternel. Elle a
permis aux meres de s’exprimer spontanément en décrivant leur expérience personnelle et nous

avons recueilli des réponses que nous n’attendions pas ;

Résultats qui n’étaient pas attendus :

e Quelques méres nous ont rapporté avoir été prise en charge par des sages-femmes ou
des puéricultrices n’étant pas formées a I'allaitement.

e Une mere pense que c’est a elle d’identifier le probleme avant méme d’en parler a son
médecin.

e Les meresréduisent parfois le réle du médecin généraliste a son réle de prescripteur, sans
penser qu’il pourrait aussi donner des conseils.

e Un médecin généraliste a fait culpabiliser sa patiente en lui disant que son lait n’était pas
bon et qu’elle affamait son enfant.

e 2 meéres s’étaient tournées vers leur médecin généraliste au sujet de I'allaitement parce

qu’il était homéopathe.

Parmi les cing méres s’étant tournées vers leur généraliste pour un probléme d’allaitement,
deux 'ont fait parce que ce dernier avait des compétences en homéopathie. A premiere vue on

peut se demander pourquoi une compétence en médecine non conventionnelle est un argument
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pour aller consulter son généraliste. Le travail du Dr Zuily peut sans doute expliquer ce lien. (80)
Elle s’est intéressée a la relation médecin-patient dans le cadre des médecines alternatives et
complémentaires. Dans son étude, les patients décrivaient le médecin pratiquant des médecines
non conventionnelles, comme quelgu’un de bienveillant, a I'’écoute, qui prend le temps et
s’intéresse au patient ; quelqu’un qui soit plus un partenaire qu’une figure paternelle. C'est aussi
des qualités qui ont été mises en avant par les meres de notre étude et qui sont décrites comme
favorables a un bon accompagnement de I'allaitement.(61) A noter qu’il n’est pas indispensable
d’avoir des compétences en thérapie non conventionnelle pour étre bienveillant. Les patientes
pensent peut-étre avoir plus de chance d’étre écoutées et soutenues en se tournant vers un

médecin utilisant des techniques non conventionnelles.

2. Les faiblesses

Nous aurions pu améliorer la puissance de I'étude par une enquéte croisée avec plusieurs
enquéteurs par triangulation des données et limiter ainsi le risque de biais d’interprétation. Pour
ce qui est des techniques d’entretien et d’analyse, 'enquéteur n’ayant aucune expérience

antérieure, s’est appuyé sur une documentation précise et étayée. (62) (63)

D’un point de vue déontologique, nous aurions pu demander I'avis des médecins
généralistes avant d’interroger leur patiente sur le vécu d’une consultation, mais une telle
sélection aurait tres probablement entrainé un biais de recrutement. En effet, certains médecins
pourraient avoir peur d’étre critiqués par leur patiente et refuser que I'entretien ait lieu. Les
meres se sont senties libres de dire ce qu’elles pensaient, sans avoir peur qu’il ne I'apprenne.
C’est par exemple le cas de la mere 2, « Bon je vais critiquer un peu la hein mais... ». Cette liberté
a été favorisée par le respect de I'anonymat et une sélection hors champs de la médecine

générale.

Les méres interrogées avaient toutes allaité dans les deux derniéres années, cependant elles
sont parfois revenues sur des expériences antérieures a cette date, ce qui a pu induire un biais

de mémorisation.
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V.CONCLUSION

Grace a cette recherche nous avons pu mieux comprendre la relation qu’entretiennent les
meéres avec leur généraliste pendant I’allaitement ainsi que la place qu’elles lui donnent dans le
suivi. Les meres décrivent leur généraliste comme quelqu’un de professionnel, ne jugeant pas,
disponible et compréhensif. Pourtant lorsqu’elles nous parlent d’une consultation a propos de
I'allaitement maternel, certaines semblent I'avoir plutot mal vécue. Plusieurs médecins ne
respectent plus les codes d’une bonne relation médecin-patient : jugement de la patiente,
absence de décisions partagées, manque de soutien et de conseils, culpabilisation, manque
d’empathie et parfois diffusion d’informations erronées. Parfois, cette consultation a une
influence négative sur I'allaitement : découragement et perte du soutien de I'entourage. Ces
lacunes peuvent peut-étre s’expliquer par un manque de connaissances et de contact dans
I'allaitement, mais aussi par le poids de I'industrie du lait artificiel aujourd’hui en France. La
formation des généralistes doit étre améliorée et la publicité des fabricants de lait aupres des
professionnels interdite, tel que le recommande le code international de commercialisation des

substituts du lait maternel publié par I'OMS.(81)

Les méres donnent une place secondaire au médecin généraliste dans le suivi de
I'allaitement. Elles préferent s’adresser a des professionnels mieux formés tels que des sages-
femmes ou des consultantes en lactation. Certaines méres n’osent pas le consulter pour des
problemes d’allaitement, elles ont peur de le déranger et ne savent pas si elles peuvent
s’adresser a lui. Les meres doivent étre informées dés la maternité du role que peut jouer leur

médecin généraliste. Lui-méme devrait aborder le sujet avec elles dés la grossesse.

Aux dires des meres, le médecin a une place a gagner dans |'accompagnement de
I'allaitement. Elles aimeraient qu’il s’intéresse plus a I'allaitement et lui attribuent un réle
d’encouragement. Elles sont favorables a une consultation dédiée a I'allaitement, dans les 3
premiéres semaines apres I'accouchement, faite par le généraliste, a condition qu’il soit le

médecin traitant et qu’il soit formé au préalable.

A travers les entretiens, beaucoup de meres nous ont montré qu’elles vivaient
I'allaitement maternel comme une période agréable, mais aussi pleine de doutes. Elles sont

toutes confrontées a des difficultés et ne savent pas toujours vers qui se tourner. Le réle du

102




soignant est aussi de redonner confiance a ces meres et de renforcer leurs compétences. Savoir
que son médecin est une personne ressource dans |’allaitement sera aussi un argument de plus
pour les méres qui hésitent encore a se lancer de peur d’étre seule. C'est pourquoi, encore une

fois, il nous faut aborder le sujet avec les patientes deés la grossesse.

Enfin il pourrait étre mis en place une liste de professionnels de la périnatalité : sages-
femmes, pédiatres, puéricultrices et généralistes ayant recu une formation, méme breve, sur
I'allaitement pour faciliter I’accés aux soins des meres. Le réseau Naitre et Grandir en Languedoc-

Roussillon détient ce type de liste, mais elle n’est pas accessible en ligne.

Nous terminerons sur cette citation de M. Thirion, qui résume les principes de la relation

médecin-patiente dans I'accompagnement de |’allaitement maternel.(76)

« Accompagner, c’est aussi étre a I’'écoute des besoins non formulés. Nombre de méres
aimeraient étre aidées dans I'apprentissage de leur nouveau réle, mais n’osent pas le

demander. (...) L'entourage doit donc :

Observer et analyser les réactions des parents et du bébé ;
Apporter l'aide nécessaire sans se substituer a la mére, ni I'envahir de conseils ;
Offrir une disponibilité et une vraie qualité d'écoute ;
Eviter toute recette, tout bavardage négatif, tout jugement, toute incohérence dans les

discours. »
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Annexe 1 : Affiche de promotion de I'allaitement maternel par ’'OMS (2018 et 2016)
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Annexe 2 : Questionnaire de recrutement

« Je suis Anabel
Pi, interne en
médecine
générale et je
fais ma thése sur
la prise en
charge de
I'allaitement
maternel par les
médecins
geéneralistes »

‘On dit que les méres ne se sentent
pas toujours bien accompagnées
par les professionnels de santé

lorzqu’elle donne le sein. Une fois les
portes de la matemité fermées les
femmes ne savent pas toujours a
qui s'adresser. C'est pourquoi je
m'intéresse @ comment les femmes
elles-mé&mes ont vécu

consultations avec leur médecin au
cours de |'allaitement maternel.

Si vous le souhaitez, vous pouver
participer & cette étude en
remplissant le gquestionnaire cijoint.
Toutes les informations
communiquées resteront
anonymes.

Pour me contacter : Participez & une
thése sur
s .
- Par mail : anabelpi@hounail.fo I a"qliement
maternel
- Par téléphone : 07 83 18 85 28 Etat des lieux sur

I'accompagnement d'une mére
donnant le sein par son medecin
généraliste.

N’hésitez pas & me laisser un message

avec vos coordonnées et je vous

recontacterais.

Je vous remercie sincérement de votre
participation.

Concerne toutes les femmes

donnant ou ayant donné lo goin

ef dont 'enfant a enfre 4 semaines
Anabel Pi et 2 ans.

Interne en 9% année

de médecine générale

[m]

Questionnaire

Queslions vous concernant vous et votre
situation:

Quel &ge avez-vous 2

ou viver-vous? [nom et code postal de la
ville)

Quelle est voire profession? Guel est votre
niveau d'étude 2

GQuelle est volre situation offective et
familiale? [célibataire/marée/divercée]

Combien avez-vous d'enfant £ Quel &ge
ant-ils?

Combien de temps avez-vous donné le
s2in? Ou depuis combien de temps donnez-
vous le sein? (la guestion peut concerner
plusieurs enfants)

5. ©Ou avez-vous cherché des
infermations sur l'allaitement

Questions concernant votre médecin matemel? Vers quels
généraliste: intervenants?

1. Votre médecin généraliste est-il un Et pourquoi?
homme/une femme?

6. Sivous avez renconfré voire
2. lieu et type d'exercice: seul/en groupe: médecin au mains une fois
rural/urbain pendant cette période, le sujet
de l'cllaitement matemsl o —t-il
eté abordé 2

3. L'ége de voire médecin: .
7. Sivousn'avez pas abords e

sujet de I'alloitement matemel
avac vetre médscin, ily a-t-il
une raison #

< 40 ans 40-55ans = 55ans

4, Aver-vous consulté votre médscin fraitant
pendant la période de l'allaitement, méme si

cela concemait d'aufres raisons? 8. Dansle cas ol vous aver

Hé volre médecin pendant
cette période, accepteriez-vous
de participer & un entretien
individuel de 45 minutes environ
dans le liev et @ un moment qui
vous convient?

Mes coordonnéss sont au verso
de cette brochure. Vous pouvez
aussi me laisser les votre :

Tel:

Mail :
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et devant
Ueffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ’Etre supréme, d’étre
Jfidéle aux lois de I'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes sotns gratuits a l'indigent et n’exigerai jamats un salaire au-
dessus de mon travail.

Admas (e) dans Uintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a
corrompre les maeurs, ni d favoriser le crime.

Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrat a leurs
enfants I'tnstruction que J’ai regue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que je
sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes confreres si J’y mangque.
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RESUME

Etant donnés les bienfaits scientifiquement reconnus de I'allaitement maternel, la Haute
Autorité de Santé recommande un allaitement exclusif jusqu’a 6 mois. Le généraliste est parfois
le premier et I"'unique recours des meres allaitantes en difficultés. C'est pourquoi nous voulions
comprendre la place que donnent les femmes au médecin généraliste dans le suivi de

I'allaitement, a travers la relation qu’elles entretiennent avec lui pendant cette période.

Nous avons réalisé une étude qualitative, par entretiens semi-directifs, auprés de 13 meres

allaitantes de I’'Hérault, ayant abordé le sujet de I'allaitement avec leur généraliste.

Le médecin généraliste était vu comme un intervenant secondaire dans I’allaitement. Les
meres ne pensent pas toujours a le consulter, pensant qu’il n’est pas assez formé. D’un point de
vue relationnel, elles nont pas toujours bien vécu la consultation au sujet de I'allaitement. Le
manque d’empathie, le jugement de la patiente ou I'absence de décisions partagées pouvaient
en étre les raisons. Certains généralistes ont réussi cependant a avoir un réle décisif dans le
maintien de l'allaitement de leurs patientes grace a leur soutien. Enfin, les meéres étaient
majoritairement favorables a la mise en place d’une consultation de suivi de I'allaitement par le

généraliste a condition qu’il soit le médecin traitant de I'enfant et qu’il soit formé préalablement.

Le généraliste a une place a gagner évidente dans le suivi de I'allaitement maternel. Pour cela
il doit améliorer d’'une part ses compétences médicales mais également relationnelles afin de

pouvoir proposer aux meres un soutien éclairé.

MOTS-CLES :

- Allaitement maternel

- Meédecine générale

- Relation médecin-patient
- Analyse qualitative

- Hérault
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