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INTRODUCTION  

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a préconisé, en 2001, une alimentation au sein 

exclusive pendant 6 mois et sa poursuite en complément de la diversification jusqu'à l'âge de 

deux ans ou plus. L’allaitement au sein reste toujours recommandé, même en cas de courte 

durée.(1) Dans le Programme National Nutrition Santé (PNNS) 4 de 2019-2023 l’accent est mis 

sur la promotion de l’allaitement au sein, dans le respect de la décision de la femme avec 

comme objectif d’augmenter de 15% le pourcentage d’enfants allaités à la naissance, pour 

atteindre un taux de 75% d’enfants allaités à la naissance, et d’allonger de 2 semaines la durée 

médiane de l’allaitement total (quel que soit son type), en passant de 15 à 17 semaines. (2) 

Le taux d’allaitement à la maternité reste plutôt stable en France puisque 56,3 % des femmes 

allaitent exclusivement leur enfant à la maternité en 2021, et elles sont 13,4% à réaliser un 

allaitement mixte. Le taux d’allaitement à 2 mois est bas : 34,4% des femmes allaitent 

exclusivement leur enfant, 19,8% réalisent un allaitement mixte et 45,8% des femmes 

nourrissent leur enfant avec du lait 1er âge du commerce. (3) 

Malgré l'augmentation de la prévalence et de la durée d'allaitement, le taux d’allaitement 

maternel exclusif reste faible en comparaison à d’autres pays européens. (4) 

 

Le médecin généraliste est un acteur privilégié des soins de santé primaires, il a parmi ses rôles 

ceux d’informer, de prévenir, d’écouter et d’orienter ses patients.  

En ce qui concerne le mode d’allaitement, il doit être en mesure d’informer, de conseiller et 

d’accompagner les mères ayant choisi un allaitement au sein. Pourtant il semble qu’il ne se 

sente pas suffisamment formé à cela. (5,6) 

 

Pendant mon premier semestre chez le praticien en libéral à Bagnères de Bigorre (65), j’ai pu 

me rendre compte du peu d’échanges au sujet de l’allaitement avec nos patientes, par 

manque de temps, par inexpérience, par défaut de communication.  

Je me suis alors demandé : « Comment font les femmes des Hautes-Pyrénées pour s’informer 

sur l’allaitement ? ». Quelles étaient les sources d’informations qu’elles utilisaient, et quelle 

pouvait être la place du médecin généraliste parmi ces sources.  

J’ai donc interrogé des femmes résidant dans les Hautes Pyrénées afin d’en savoir plus.  
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CONTEXTE ET JUSTIFICATION DE L’ETUDE 

1. Allaitement Maternel  

1.1. Définitions 

S’appuyant sur les travaux de l’OMS publiés en mai 2002 (1), les définitions suivantes de 

l’allaitement sont proposées :  

Le terme allaitement maternel est réservé à l'alimentation du nouveau-né ou du nourrisson 

par le lait de sa mère. 

L’allaitement est exclusif lorsque le nourrisson reçoit uniquement du lait maternel à 

l’exception de tout autre ingestat, solide ou liquide, y compris l’eau. 

L’allaitement est prédominant lorsque l’enfant reçoit du lait maternel comme source 

alimentaire principale, d’autres liquides (eau, eau sucrée, tisane, jus de fruits) étant donnés. 

Les autres aliments sont exclus en particulier les préparations pour nourrissons du commerce 

ou les liquides à base d’aliments, type bouillie de céréales délayées.  

L’allaitement est partiel ou mixte lorsqu’il est associé à une autre alimentation comme des 

substituts de lait, des céréales, de l’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 l’enfant ; moyen s’il assure 20 à 80 % de ses besoins et faible s’il 

en assure moins de 20 %. 

La réception passive (par l’intermédiaire d’une tasse, d’une cuillère, d’un biberon) du lait 

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

allaitement au sein.  

Par ailleurs, de nouvelles définitions pourraient être envisagées. En prenant en compte le fait 

que tout allaitement maternel ne se fait pas obligatoirement au sein. On peut donc retenir 

trois modes d’allaitement : maternel au sein, maternel passif, ou allaitement artificiel.  

 

1.2. Recommandations actuelles  

OMS (Organisation Mondiale de la Santé) (1)  

« Les nourrissons devraient être allaités exclusivement au sein pendant les six premiers mois 

pour une croissance, un développement et un état de santé optimaux. Après six mois, compte 

tenu de l’évolution de leurs besoins nutritionnels, les nourrissons doivent consommer des 

aliments de complément sûrs et adaptés du point de vue nutritionnel, tout en continuant à 

être allaités au sein jusqu’à deux ans, voire plus. »  
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L’OMS et l’UNICEF ont conjointement mis en place en 2018 une campagne mondiale de 

promotion de l’allaitement. Leur but : sensibiliser le public à l’allaitement maternel par le biais 

d’une affiche : « ten steps to successful breastfeeding ». (7)  

L’UNICEF, en 1990, a publié la Déclaration d’Innocenti, regroupant les critères favorisant 

l’allaitement maternel. Ce sont sur ces mêmes critères que se base le label d’évaluation IHAB 

(Initiative Hôpital Amis des Bébés) avec l’organisation tous les 17 novembre d’une journée 

nationale sur l’allaitement maternel. (8) 

 

HAS (Haute Autorité de Santé)  

La Haute Autorité́ de Santé recommande un allaitement maternel exclusif jusqu’à l’âge de 6 

mois. (9) Elle met en place en 2006 un guide pour favoriser l’allaitement maternel, mis à jour 

en 2023. (10) 

  

PNNS (Programme National Nutrition Santé) 

Le Programme National Nutrition Santé 4 mis en place pour la période 2019-2023 est un plan 

de santé publique visant à améliorer l’état de santé de la population en agissant sur la 

nutrition. Dans ce programme il est question de promouvoir l’allaitement au sein, dans le 

respect de la décision de la femme avec comme objectif d’augmenter de 15% le pourcentage 

d’enfants allaités à la naissance pour atteindre un taux de 75% d’enfants allaités à la 

naissance), et d’allonger de 2 semaines la durée médiane de l’allaitement total (quel que soit 

son type), soit de passer de 15 à 17 semaines. (2) 

 

2. Épidémiologie de l’allaitement  

2.1. État des lieux en France 

2.1.1. Enquête Périnatale de 2021 (3) 

L’enquête nationale périnatale de mars 2021 porte sur 13 631 naissances.  

Le taux d’allaitement maternel lors du séjour à la maternité n’a que peu augmenté depuis la 

précédente enquête de 2016 ; 56,3% des femmes allaitent exclusivement leur enfant en 2021 

contre 54,6% en 2016 et elles sont 13,4% à réaliser un allaitement mixte contre 12,5% en 

2016. Ce mode d’allaitement effectif est en deçà du mode d’allaitement initialement choisi, 

puisqu’avant l’accouchement elles étaient 64,8% à souhaiter un allaitement exclusif et 8,5% 

un allaitement mixte. 
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2.1.2. Étude Epifane  

L’étude d’Épidémiologie en France de l’alimentation et de l’état nutritionnel des enfants 

pendant leur première années de vie, 2012-2013, sur 3365 enfants (11) retrouve des taux 

d’allaitement :  

- A la naissance, 74% : 59% d’allaitement exclusif et 15% d’allaitement mixte.  

- A 1 mois, 54% : 35% d’allaitement exclusif et 19% d’allaitement mixte  

- A 3 mois, 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 à la naissance, un enfant sur deux ne l’est plus à 3 mois et deux 

enfants sur trois à 6 mois.  

Une nouvelle étude Epifane est lancée en 2021, les résultats ne sont pas encore publiés. (12) 

 

2.1.3. Étude Elfe (Étude longitudinale française depuis l’enfance), 2011 sur 18000 enfants  

Parmi les 70% de mères qui ont initié un allaitement, la médiane de la durée totale 

d’allaitement est de 17 semaines, et celle de l’allaitement prédominant est de 7 semaines. 

Seuls 19% des enfants reçoivent encore du lait maternel à 6 mois. (13) 

 

2.2. Variations régionales du taux d’allaitement 

2.2.1. Taux régionaux 

La proportion de nouveau-nés allaités à la maternité (allaitement maternel exclusif ou mixte) 

varie de manière très importante entre les régions. La part des nouveau-nés allaités est 

significativement inférieure au taux national dans les Hauts-de-France (57,8%), en Normandie 

(58,4%), dans les Pays de la Loire (61,2%) et en Bretagne (62,7%). La région où le taux 

d’allaitement maternel est le plus élevé est la région Île-de-France (81,2%).  

En Occitanie, dont fait partie le département des Hautes-Pyrénées, le taux d’allaitement 

maternel (exclusif ou mixte) a diminué, passant de 69,3% en 2016 à 67,5% en 2021. (14) 

 

2.2.2. État des lieux dans les Hautes-Pyrénées 

Dans le département des Hautes-Pyrénées, en 2022, 1714 accouchements dont 1697 en 

établissement (939 accouchements à la Clinique de l’Ormeau, maternité de niveau 1 ; et 774 
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accouchements au CH de Bigorre, maternité de Niveau 2B) ont eu lieu, donnant place à 1731 

naissances vivantes. (15) 

 

2.3. Caractéristiques des femmes allaitantes  

D’après l’étude Elfe 2011 : Les taux d’allaitement sont plus faibles en cas de complications à 

la naissance ainsi que chez les nourrissons dont les parents sont nés en France, sont ouvriers, 

employés ou sans profession, et chez ceux dont les mères ont un niveau d’études 

intermédiaire. La pratique de l’allaitement diminue aussi quand la mère est fumeuse, peu 

investie dans la préparation à la naissance et lorsqu’elle est en situation d’insuffisance ou de 

surcharge pondérale avant la grossesse. Ces mêmes caractéristiques sociales renforcent la 

répartition des choix entre allaitement exclusif et allaitement partiel, exception faite des 

mères étudiantes et étrangères qui pratiquent plus que les autres un allaitement partiel, 

malgré leur forte propension à allaiter. La durée totale d’allaitement est plus courte chez les 

mères âgées de moins de 30 ans, vivant seules, avec un faible niveau d’études ou qui ont repris 

le travail moins de 10 semaines après l’accouchement. En revanche, l’allaitement est plus long 

chez les mères cadres (par rapport aux mères employées), en congé parental (par rapport à 

celles qui ont un emploi) ainsi que chez celles qui ont suivi des séances de préparation à la 

naissance. (16) 

 

3. Informations sur l’allaitement 

3.1. Intérêt d’une information sur l’allaitement 

Le niveau de connaissance sur l'allaitement maternel influence à la fois l'intention et le type 

d'alimentation du nouveau-né. C'est donc un élément à considérer lors de l'élaboration de 

stratégies éducatives qui visent à augmenter les taux d'allaitement. (17) En effet, l'information 

affecte les compétences comportementales, la motivation, les comportements d'autogestion 

et le succès de l'allaitement. (18) 

Ainsi, l’éducation à l'allaitement, dispensée par des professionnels de la santé et les 

interventions de conseils et de soutien par les pairs, peuvent améliorer le nombre de femmes 

qui commencent à allaiter. (19) 

 Les femmes primipares et les femmes qui ont accouché par césarienne reçoivent 

systématiquement plus d'informations sur la gestion de l'allaitement que les femmes 

multipares et les femmes qui ont accouché par voie basse. Cependant, une étude de 2009, 
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suggère que toutes les femmes, quel que soit leur parité ou leur type d'accouchement, ont 

des besoins d'informations et de soutien liés à l'allaitement. Dans l'ensemble, les personnes 

interrogées perçoivent les professionnels de la santé comme encourageant l'allaitement 

maternel. (20) 

 

3.2. Sources d’informations disponibles  

3.2.1. Au sein des établissements de santé  

3.2.1.1. Généralités 

Les maternités ont renforcé la présence de personnes référentes en allaitement maternel.  

La présence dans les services d’au moins une personne référente en allaitement a 

significativement augmenté entre 2016 et 2021 passant de 67,3% à 75,9%. Cette 

augmentation a essentiellement eu lieu dans les maternités de niveau 1. Cette tendance se 

retrouve également selon le nombre d’accouchements annuels puisque ce sont les structures 

de moins de 1500 accouchements par an qui ont le plus développé ce dispositif de personne 

référente en allaitement. 

Dans 65,0% des établissements, le temps dédié à cette activité de référente en allaitement 

est partiel. Seulement 4,1% des maternités disposent d’un temps complet dédié à cette 

activité. Les maternités de niveau 3 sont celles qui ont le plus développé cette offre avec 16,7% 

de temps complet. Dans 68,5% des maternités, la personne référente en allaitement propose 

des réunions d’équipes pour tenter d’uniformiser les pratiques. Plus le niveau de la maternité 

est élevé, plus elles organisent des réunions d’équipe. Selon la taille des structures, au moins 

60% des maternités animent des réunions d’équipe à ce sujet. (3) 

Le suivi possible avec cette personne référente en allaitement après la sortie de la maternité 

a diminué entre 2016 et 2021 passant de 83,2% à 75,5%. Cette diminution est plus marquée 

dans les maternités de niveau 3.  

Le soutien par les services de santé est décrit de manière défavorable, en mettant l'accent sur 

les contraintes de temps, le manque de disponibilité de professionnels de santé ou de conseils, 

la promotion de pratiques inutiles et de conseils contradictoires. (21) 

Les sages-femmes travaillant en milieu hospitalier sont confrontées à de nombreux obstacles 

lorsqu'elles fournissent un soutien à l'allaitement, ce qui rend difficile pour elles de remplir 

leur rôle de « compagnon qualifié ». Ces obstacles peuvent influencer négativement le 

soutien à l’allaitement. (22) 
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3.2.1.2. Initiative Amis des Bébés 

L’Initiative Amis des bébés (IAB) est lancée en 1991, d’après les dix conditions pour le succès 

de l’allaitement, la Déclaration Innocenti et le Code international de commercialisation des 

substituts du lait maternel de l’OMS. Pour recevoir la désignation « Ami des bébés », un centre 

doit respecter chacune des dix conditions auprès d’au moins 80 % de l’ensemble des femmes 

et des bébés sous ses soins ; et respecter le code de l’OMS. Le code de l’OMS vise à protéger 

l’allaitement en s’assurant que l’industrie adopte des mesures de commercialisation éthique 

des substituts du lait maternel. (7,23,24) 

 

3.2.2. Au sein des maisons de naissance  

Cinq maisons de naissance en France déclarent disposer d’une référente en allaitement 

maternel. Quatre déclarent que la référente a une formation spécifique en allaitement 

maternel, qu’elle consacre un temps partiel de son activité à l’encadrement de l’allaitement 

maternel et qu’elle anime des réunions d’équipe pour tenter d’harmoniser les pratiques. Trois 

maisons de naissance déclarent que les femmes peuvent contacter la référente après la sortie, 

qui est à considérer comme la fin du suivi global (environ 12 jours post-partum). (3) 

 

3.2.3. Au niveau familial  

Les mères ont tendance à considérer le soutien social comme plus important que le soutien 

des services de santé. (21) 

L'expérience antérieure en matière d'allaitement (c'est-à-dire si les mères ont allaité leurs 

enfants précédents) est positivement associée à l'initiation et à la durée de l'allaitement. Les 

mères qui ont elles-mêmes été allaitées lorsqu'elles étaient nourrissons sont plus susceptibles 

de commencer et de poursuivre l'allaitement que les mères non allaitées. (25) 

 

3.2.4. En libéral 

3.2.4.1. Sages-femmes 

Les sages-femmes considèrent l’éducation et le soutien à l’allaitement comme une partie 

importante de leur rôle. Cependant, la manière dont une sage-femme aborde et soutient la 

femme qui allaite varie. Il existe deux perspectives : « la sage-femme en tant qu'expert 

technique » et « la sage-femme en tant qu'accompagnatrice compétente ». La sage-femme « 

experte technique » est principalement centrée sur le sein, se concentre sur les techniques, 
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utilise une approche pratique et considère la femme comme une novice. La sage-femme 

« compagnon qualifiée » est centrée sur la femme, se concentre sur la relation mère-enfant 

et utilise une approche non interventionniste pendant le soutien à l'allaitement.  (22) 

Une méta-analyse révèle que les programmes de formation en allaitement améliorent 

significativement les connaissances et les compétences des sages-femmes en matière 

d'allaitement, ainsi que leur attitude envers l’allaitement maternel. Les mères ont des durées 

d'allaitement exclusif significativement plus longues, moins de difficultés d'allaitement et une 

plus grande satisfaction à l'égard des conseils en allaitement. Cependant, aucun effet 

significatif n’est observé sur l’initiation et les taux d’allaitement après la mise en œuvre des 

programmes de formation. (26)  

À ce jour, la relation de continuité entre des soins prénatals dirigés par une sage-femme et 

l’amélioration de la durée de l'allaitement n'a pas été établie.(27)  

D’après les données longitudinales de l’Enquête II, les femmes qui ont reçu des soins d'une 

sage-femme sont 68 % moins susceptibles de ne jamais allaiter que les femmes dont les soins 

prénatals sont prodigués par un obstétricien. Les femmes dont les soins prénatals sont 

prodigués par une sage-femme présentent un risque 14 % inférieur d'interrompre 

l'allaitement et un risque 23 % inférieur d'interrompre l'allaitement exclusif. (28) (29) 

 

3.2.4.2. Conseillers en lactation 

Il est constaté que les interventions en matière d'allaitement qui font appel à des consultants 

et des conseillers en lactation augmentent le nombre de femmes commençant l'allaitement. 

Ces interventions améliorent les taux d'allaitement. De plus, il y a des effets bénéfiques sur 

les taux d'allaitement exclusif. La plupart des études suggèrent de développer et d'améliorer 

les programmes de soutien post-partum intégrant des consultants en lactation et des 

conseillères en lactation. (30,31) 

 

3.2.4.3. Autres professionnels de santé 

En 2005, une étude suggère qu'un court programme de formation destiné aux médecins de 

premier recours en exercice peut contribuer à améliorer les résultats de l'allaitement 

maternel via une visite préventive précoce et de routine. Les interventions multiformes visant 

à soutenir l’allaitement maternel doivent impliquer ces médecins. (32) 
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L'auto-efficacité de l'allaitement maternel reflète la confiance d'une mère dans l'allaitement 

et constitue un facteur modifiable qui peut améliorer les taux d'allaitement. C’est un facteur 

que les praticiens peuvent cibler pour améliorer les taux d'allaitement chez les mères de 

nourrissons nés à terme. (33) 

Les médecins généralistes ou pédiatres sont souvent les premiers prestataires de soins à 

soigner les bébés après leur sortie de l'hôpital, et sont probablement les premiers médecins 

que les mères consultent après l'accouchement. Ces premières visites permettent aux 

professionnels de santé de se renseigner sur les obstacles auxquels leurs patientes sont 

confrontées et de proposer des solutions. (34)(35)(36) 

D’après les données longitudinales de l’Enquête II, aucune association significative n'a été 

trouvée entre les femmes dont les soins prénatals étaient prodigués par un médecin de famille 

ou un autre type de professionnel de santé et l'initiation ou la durée de l'allaitement. (28) (29) 

 

3.2.5. Internet, sites Web et forum de discussion en ligne 

Une revue intégrative de 2021 montre que les femmes cherchent à clarifier leurs doutes en 

dehors des services de santé traditionnels, en utilisant Facebook, des applications, des sites 

Web, des vidéos en ligne, des podcasts et le courrier électronique. Elle souligne l'importance 

de ces groupes de soutien pour promouvoir l'allaitement maternel et la nécessité pour les 

professionnels de santé de se tenir informés à ce sujet. (37) 

Une approche Internet bien conçue constitue une intervention efficace pour répondre aux 

besoins des femmes recherchant des informations sur l'allaitement. (38) 

Les forums de soutien en ligne sont activement utilisés par les mères qui allaitent à la 

recherche d'informations auprès d'autres personnes ayant des expériences similaires. Cela 

représente une ressource importante pour les mères qui allaitent et peut donc constituer un 

élément important des futures interventions en matière d’allaitement. (39,40) 

Le degré de satisfaction perçu par les utilisatrices des services des réseaux d'accompagnement 

à l'allaitement est remarquable. De plus, les mères qui ont clarifié leurs doutes et discuté de 

leurs problèmes avec des professionnels de santé et/ou des réseaux de soutien à l'allaitement 

sont plus susceptibles d'allaiter pendant une durée plus longue que celles qui ne l'ont pas 

fait. (41) 
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A noter, une étude de 2022 montre qu’une ligne de soutien à l'allaitement maternel des sages-

femmes par un groupe WhatsApp affecte positivement le processus d'allaitement des mères 

au début de la période post-partum. (42) 

 

3.3. Critères décisionnels de l’allaitement 

3.3.1. Avant la naissance  

Dans une étude française (Pays de La Loire) de 2011, plus d'un quart des femmes n'ont reçu 

aucune information sur l'allaitement en période prénatale. 77,8 % des femmes ont été 

informées des avantages de l'allaitement pour les nourrissons et 51,5 % des avantages de 

l'allaitement pour elles-mêmes. Seules 27,5% ont reçu le conseil d'un allaitement exclusif 

pendant 6 mois. Seules 5,2 % ont été informées de l’inutilité de la préparation des seins 

pendant la grossesse et une minorité ont été informée des contre-indications correctes et 

incorrectes à l’allaitement. (43) 

 

3.3.2. Choix du type d’allaitement 

D’après l’enquête périnatale de 2021, deux tiers des femmes ont déclaré avoir choisi le mode 

d’alimentation de leur enfant avant la grossesse et un tiers pendant la grossesse. Le mode 

d’alimentation choisi est préférentiellement l’allaitement maternel (64,8%) puis le lait 1er âge 

du commerce (26,7%) et enfin l’allaitement mixte (8,5%). Les femmes qui ont choisi 

l'allaitement maternel envisagent le plus souvent d’allaiter le plus longtemps possible ou entre 

1 et 6 mois. (3) 

 

3.3.3. Mise en place de l’allaitement  

La part des femmes qui ont essayé une mise au sein dans les deux premières heures de vie de 

l’enfant est en légère augmentation, passant de 65,7% en 2016 à 69,4% en 2021.  

En raison des nombreux avantages connus de l’allaitement maternel pour la santé maternelle 

et néonatale, des efforts importants sont déployés pour encourager l’allaitement maternel 

exclusif, et de nombreux hôpitaux suivent les lignes directrices de l’Initiative des hôpitaux amis 

des bébés.  Le bien-être du binôme mère-enfant nécessite des recherches plus approfondies 

sur le stress maternel lié aux difficultés ou à la pression de l'allaitement. Il est indispensable 

d'évaluer et de soutenir physiquement et psychologiquement les femmes qui sont incapables 

d'allaiter correctement ou exclusivement. (44) 
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Six facteurs d'impact élevé sont identifiés : tabagisme, mode d'accouchement, parité, 

séparation mère-enfant, éducation maternelle et éducation maternelle à l'allaitement 

maternel. Les résultats sont similaires pour la poursuite de l’allaitement. (45) 

 

3.3.4. Poursuite de l’allaitement 

Parmi les femmes qui initient un allaitement maternel (74,2% des femmes), seules 38,4% 

pratiquent un allaitement exclusif à deux mois et 30,2% déclarent avoir reçu un soutien par 

des professionnels de santé pour des problèmes liés à leur allaitement depuis la sortie de la 

maternité. Ce soutien est apporté soit lors de visites à domicile (72,2%), soit lors des 

consultations (62,9%), soit par téléphone (30,1%). Elles sont cependant 16,8% à déclarer ne 

pas avoir reçu de soutien alors que cela aurait été utile.  

Parmi les femmes qui ont arrêté l’allaitement maternel, 27,7% ont arrêté dans les sept 

premiers jours de vie de leur enfant, 28,2% entre 8 et 21 jours, 32,2% entre 22 et 45 jours et 

11,9% au-delà de 45 jours.  

A 2 mois, les femmes sont 34,4% à allaiter exclusivement, 19,8% à réaliser un allaitement 

mixte et 45,8% à donner du lait premier âge du commerce.  

Lorsque l’on interroge les femmes sur leur santé psychique et sur les sources de difficultés 

ressenties depuis leur retour à domicile, un allaitement maternel parfois compliqué est 

évoqué par 48,7% des femmes. (3) 

Même avec un soutien adéquat, de nombreuses femmes ne peuvent pas allaiter 

exclusivement, ce qui peut les rendre anxieuses et/ou déprimées. La pression psychologique 

pour allaiter exclusivement peut potentiellement contribuer aux symptômes de dépression 

post-partum chez les nouvelles mères qui sont incapables de réaliser leurs intentions 

d'allaiter. Les modèles d'allaitement centrés sur la famille, les groupes de soutien par les pairs 

et la technologie sont étudiés comme moyens potentiels d'aider les femmes à atteindre leurs 

objectifs en matière d'allaitement. (34) 
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MATERIELS ET METHODES 

1. Objectifs de l’étude 

1.1. Objectif principal 

L’objectif principal de l’étude est de déterminer les sources d’informations utilisées par les 

femmes, dans le département des Hautes-Pyrénées, pour se renseigner sur l’allaitement.  

 

1.2. Objectif secondaire 

L’objectif secondaire est de déterminer la place du médecin généraliste, parmi les sources 

d’informations utilisées sur l’allaitement, dans le département des Hautes-Pyrénées.  

 

2. Type d’étude  

Il s’agit d’une enquête observationnelle multicentrique descriptive et analytique reposant sur 

la diffusion d’un questionnaire dont les réponses sont anonymes.  

 

3. Population étudiée  

Il s’agit de cibler les femmes, résidant dans les Hautes Pyrénées, qui ont eu un besoin 

d’informations sur l’allaitement entre 2018 et 2023, et par extension qui ont eu une grossesse 

entre 2018 et 2023. 

Les critères d’inclusion sont les suivants : être une femme, résider dans les Hautes-Pyrénées. 

 

4. Élaboration du questionnaire 

4.1. Choix des thématiques et des différents axes 

L’élaboration du questionnaire nous a permis de scinder notre étude en quatre parties.  

Premièrement, nous ciblons les caractéristiques des femmes qui répondent au questionnaire : 

âge, catégorie professionnelle, nombres d’enfants et années de début de grossesse.  

Deuxièmement, nous interrogeons les femmes sur la gestion du besoin d’informations sur 

l’allaitement : si elles se sont renseignées, si oui : pourquoi ? à quel moment de la grossesse ? 

vers quelles sources se sont-elles tournées ? Les dernières questions de cette partie 

s’intéressent à leur satisfaction : se sont-elles senties suffisamment informées, quelles sources 

d’informations recommandent-elles à leurs proches, estiment-elles que vivre dans les Hautes 

Pyrénées constitue un avantage ou un inconvénient.  
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Troisièmement, nous réalisons un état des lieux de leur allaitement : quel allaitement est 

choisi, combien de temps ont-elles allaité, et nous recherchons les motifs du sevrage.  

Enfin, nous les questionnons sur la place du médecin généraliste dans leur projet 

d’allaitement : l’allaitement est abordé par le médecin généraliste, si oui, à quel moment de 

la grossesse, le considèrent-elles comme une source fiable d’informations sur ce sujet, 

comment se sentent-elles pour en parler avec lui, qu’en attendent-elles au sujet de 

l’allaitement.  

Une question ouverte sur des remarques qu’elles peuvent avoir à ce sujet clôture le 

questionnaire. 

 

4.2. Phase de test  

Une vingtaine de questionnaires test ont été remplis par des femmes de différents âges, de 

différents milieux sociaux-professionnels, qui ont eu ou non des enfants, qui ont allaité ou 

pas, afin de vérifier la bonne compréhension et l’enchainement des questions.  

Ainsi, des modifications (suppressions ou fusions de questions, reformulations, précisions) ont 

été apportées afin de faciliter et fluidifier le remplissage de ce questionnaire par notre 

population cible.  

 

4.3. Questionnaire définitif (annexe 1) 

Le questionnaire définitif est standardisé pour toutes les patientes.  

Il comprend :  

- 33 questions au total 

- 15 questions à choix multiples  

- 14 questions à choix unique  

- 4 questions ouvertes/rédactions. 
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5. Déroulement de l’étude 

5.1. Chronologie  

 
Figure 1 : Déroulé chronologique du travail de thèse 

 

5.2. Nombre de réponses nécessaire  

Le calcul de la taille de notre échantillon se base sur la taille de la population (nombre 

d’accouchements dans les Hautes Pyrénées entre 2018 et 2023), sur le niveau de confiance 

(la probabilité que notre échantillon reflète fidèlement le comportement de notre population 

cible), et sur la marge d’erreur tolérée.  

La taille de la population cible est de 9000, le niveau de confiance est fixé à 95%, et la marge 

d’erreur à 10%. (46)(47)(48) 

La taille de l’échantillon doit donc être supérieur ou égal à 96.  
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5.3. Diffusion du questionnaire  

La diffusion du questionnaire s’est faite via un QR code (annexe 2), donnant accès au 

questionnaire Googleform®.  

Ce QR code a été affiché dans les salles d’attentes des cabinets de médecine générale, de 

sages-femmes, de kinésithérapeutes, de pédiatres, de gynécologues, de PMI (Lourdes et 

Tarbes), et également dans la salle d’attente des urgences pédiatriques du CH de Tarbes et de 

la clinique de l’Ormeau ; avec l’accord des professionnels.  

Les cabinets et structures en question ont été contactés par moi-même, principalement par 

porte à porte, sur les vendredis de septembre et octobre 2023.  

Un exemplaire du QR code en format « carte de visite » a également été distribué aux 

patientes qui ont des enfants âgés de moins de 5 ans, lors des consultations de médecine 

générale ou spécialisées, dans ces différentes structures.  

Au total, 136 réponses ont été obtenues.  

 

6. Analyse statistique  

Le travail d’analyse descriptive des résultats est effectué́ en utilisant le logiciel Excel®. Les tests 

comparatifs sont effectués avec le logiciel Power BI® destok (en accès libre sur PC Windows®). 

Pour répliquer les différentes réponses, le programme en langage Python® (bibliothèque 

Pandas) est utilisé.  

 

6.1. Analyse descriptive  

Une analyse descriptive de toutes les questions est réalisée. Les variables qualitatives sont 

décrites par leurs effectifs et pourcentages. Les variables quantitatives sont décrites par des 

moyennes, médianes. 

 

6.2. Tests statistiques  

Pour la comparaison, les tests sont effectués avec un seuil de décision de p <0.05. La 

comparaison de deux variables qualitatives entre-elles est effectuée avec le test de Chi- 2 de 

Pearson. Les moyennes sont comparées par le test t de Student.  
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7. Cadre éthique 

D’après les formalités réglementaires de la recherche en santé de 2023, cette étude est hors 

champs de la loi Jardé. Il n’est pas nécessaire dans le cadre de cette étude de demander l’avis 

d’un comité éthique. Ce travail ne relève pas de la loi « Informations et libertés » et ne 

nécessite pas de déclaration auprès de la CNIL. (49) 

  



 

 21 

RESULTATS  

1. Analyse descriptive 

Durant la période de recueil initiale s’étendant de septembre à décembre 2023, nous avons 

obtenu 108 réponses au questionnaire. Afin d’augmenter le nombre de réponses, nous avons 

étendu la phase de recueil jusqu’en mars 2024, nous permettant d’obtenir 28 réponses 

supplémentaires ; portant à 136 le nombre de réponses total.  

 

1.1. Les patientes 

1.1.1. Caractéristiques des patientes 

1.1.1.1. Âge  

La totalité des femmes qui ont répondu au questionnaire ont plus de 20 ans.  

En moyenne, voici la répartition par âges des femmes ayant répondu au questionnaire.  

 
Figure 2 : Répartition des âges des patientes ayant répondu au questionnaire 

 

1.1.1.2. Catégorie Professionnelle 

Les catégories professionnelles les plus représentées sont :  

- Employée d’entreprise (24,3%)  

- Personnel médical ou paramédical (22,8%) 

- Cadre (15,4%)  

Les catégories professionnelles les moins représentées sont :  

- Étudiant, lycéen (aucune réponse) 

- Enseignant (1 réponse, soit 0,7%) 

- Travailleur social (1 réponse, soit 0,7%) 
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1.1.1.3. Nombre d’enfant(s) et année(s) de début de grossesse 

En moyenne, les femmes interrogées ont 1,6 enfants.  

La majorité d’entre elles ont un enfant (47,8% des sondées) ou deux enfants (34,6% des 

sondées).  

Parmi les femmes qui ont répondu au questionnaire, 6 d’entre elles n’ont pas d’enfants (soit 

4,4%). Et une d’entre elles a cinq enfants ou plus (soit 0,7%).  

L’année de début de grossesse la plus fréquente est 2022 avec 37 grossesses, soit 27,2% des 

femmes.  

 

1.1.2. Questionnement sur l’allaitement 

1.1.2.1. Moment du questionnement 

La majorité des femmes qui ont répondu au questionnaire se sont renseignées sur 

l’allaitement (97,8%).  

Le moment du questionnement a été :  

- Pour 21 d’entre elle avant la grossesse (soit 15,6%) 

- Pour 53 pendant la grossesse (39,5%) 

- Pour 10 après la grossesse (7,4%) 

- Pour 6 avant et pendant la grossesse (4,4%) 

- Pour 25 pendant et après la grossesse (18,6%) 

- Pour 18 avant pendant et après la grossesse (13,4%) 

 

1.1.2.2. Origine du questionnement 

L’origine du questionnement est la patiente elle-même dans 81,5% des cas.  

L’entourage, un professionnel de santé ou un document d’information ont pu soulever ce 

questionnement sur l’allaitement dans les autres cas.  

 

1.1.2.3. Objectif(s) du questionnement 

Les objectifs qui poussent les patientes à s’informer sont :  

- Dans 66,9% des cas pour trouver les outils pour mettre en place un allaitement serein.  

- Dans 51,9% des cas pour trouver les outils pour mettre en place un allaitement efficace 

- Dans 42,9% des cas pour connaitre les bénéfices et inconvénients de l’allaitement 
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- Dans 42,9% des cas pour trouver les personnes ressources compétentes pour 

accompagner leur allaitement 

- 39,1% d’entre elles, le font pour prendre confiance en leur rôle de mère.  

- 31,6% veulent se préparer logistiquement.  

- 27,1% d’entre elles souhaitent mieux connaitre leur corps  

- 12% d’entre elles se renseignent sur l’allaitement pour se déculpabiliser.  

Selon la catégorie professionnelle des patientes, les objectifs se répartissent différemment.  

 
Figure 3 : Objectifs selon la catégorie professionnelle 

 

1.1.3. Sources d’informations utilisées 

Les patientes se tournent pour trouver les informations, en priorité vers :  

- Un professionnel de santé dans 78,2% des cas  

- Les sites internet dans 63,2% des cas 

- Des livres ou magazines dans 39,1% des cas  

- L’entourage dans 32,3% des cas 

- Les réseaux sociaux dans 30,1% des cas (soit un tiers) 

- Les podcasts et les émissions télévisées/documentaires représentent moins de 20% 

des cas.  

Selon la catégorie professionnelle, les sources d’informations utilisées différent.  
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Figure 4 : Sources d’informations utilisées selon la catégorie professionnelle 

 

 

Figure 5 : Sources d’informations utilisées selon l’objectif de la patiente 

 



 

 25 

1.1.3.1. Professionnels de santé 

Parmi les professionnels de santé, en majorité les sages-femmes sont consultées (81,4% des 

cas), les conseiller en lactation dans 50% des cas. Les professionnels de la PMI sont consultés 

dans 14,4% des cas. Le médecin généraliste n’est consulté que dans 5,9% des cas, le 

gynécologue que dans 4,2% des cas et le pédiatre dans 2,5% des cas.  

 
Figure 6 : Professionnels de santé consultés 

 
Figure 7 : Professionnels consultés selon l’objectif de la patiente 
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1.1.3.2. Sites internet 

 

Parmi les sites internet, les plus consultés sont :  

- La Leche ligue France dans 82,5% des cas  

- Le site de l’OMS dans 19,4% des cas 

- Info allaitement dans 10,7% des cas  

- La CPAM avec le site Améli dans 10,7% 

des cas  

 

 

 

Tableau 1 : Sites Internet consultés 

 

 

 
Figure 8 : Sites internet consultés selon le professionnel de santé consulté 
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1.1.3.3. Livres et magazines 

Parmi les interrogées, 39 femmes citent des livres (28,6%). Parmi les livres et magazines, « Le 

manuel très illustré d’allaitement » de Caroline Guillot est cité par 11 femmes (soit 28,2% des 

femmes qui ont répondu à la question) ; « J’attends un enfant » de Laurence Pernaud est cité 

4 fois (soit 10,2%) ; « L’allaitement : de la naissance au sevrage » de Marie Thirion est cité 3 

fois, tout comme « L’art de l’allaitement maternel » de la Leche League. « Ça va milker bébé » 

est un E-book cité 2 fois. Enfin « Bien vivre le 4ème trimestre au naturel » de Julia Simon est 

cité 1 fois ; tout comme l’auteur Michel Odent. 

 
Figure 9 : Livres lus selon le professionnel de santé consulté 

 

1.1.3.4. Proches consultés 

Parmi les proches consultés, les amies le sont en majorité (66,7% des cas), puis les mères 

(34,6%), les sœurs (16,7%), les tantes et les grands-mères, belles mères.  

 

1.1.3.5. Réseaux sociaux 

71 femmes ont indiqué utiliser les réseaux sociaux (52,2%). Parmi les réseaux sociaux, 

Instagram® est consulté par 67,6% des femmes qui ont répondu au questionnaire. Facebook® 
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est consulté par 39,4% d’entre elles ; YouTube® par 22,5% d’entre elles et TikTok® par 5 des 

patientes (7%).  

 

1.1.3.6. Podcasts 

Les podcasts les plus écoutés sont : La Matrescence (24 réponses, soit 40,6% des femmes qui 

ont déclaré écouter des podcasts), Bliss Stories (23 réponses, soit 38,9%), Au sein en douceur 

(4 réponses, soit 6%), Histoires lactées (4 réponses), J’allaite (2 réponses, soit 3%) et Milk Saker 

(2 réponses). 

 

1.1.3.7. Émissions télévisées 

Les émissions télévisées les plus regardées sont : La maison des maternelles (83 réponses soit 

61% des femmes qui ont répondu au questionnaire) et Baby-boom (18 réponses, soit 13,2%).  

Les autres sources d’informations citées sont : les formations en naturopathie ou sur 

l’allaitement pour le personnel médical, les associations de parents, un prospectus distribué 

à la maternité.  

 

1.1.3.8 Source d’informations perçue comme la plus fiable 

Pour 53,8% des femmes qui ont répondu, la source d’information la plus fiable est le 

professionnel de santé. Viennent ensuite les sites internet (13,1%), l’entourage (11,5%), les 

livres (9,2%).  

45,6% des femmes qui ont répondu au questionnaire n’ont pas eu la sensation d’avoir eu les 

informations suffisantes au sujet de l’allaitement.  

 

1.1.3.9 Sources d’informations recommandées par les femmes interrogées 

La source d’information que les femmes recommanderaient à une autre femme enceinte dans 

les Hautes-Pyrénées est un professionnel de santé (112 réponses, soit 82,4%), les livres (39 

réponses, soit 28,7%), l’entourage et les sites internet (35 réponses, 25,7%), puis les réseaux 

sociaux et les podcast 526 réponses, soit 19,1%).  

 

 

 

 



 

 29 

1.1.3.10. Accès à l’information sur l’allaitement dans le département des Hautes-Pyrénées 

Selon 82,4% des patientes, habiter dans les Hautes-Pyrénées ne change rien au niveau de 

l’accès à l’informations sur l’allaitement. Pour 10,3% d’entre elles, cela constitue un frein pour 

s’informer. Et pour 7,4% d’entre elles cela constitue un avantage.  

 

1.1.3.11. Ressenti vis-à-vis de l’allaitement 

Les femmes qui ont répondu au questionnaire abordent à 71,3% l’allaitement de façon 

sereine.  

11,8% des femmes ne se sentent pas concernées par la question de l’allaitement.  

 

1.1.4. Caractéristiques de leur allaitement  

1.1.4.1. Type d’allaitement 

75% des femmes qui ont répondu au questionnaire ont choisi allaitement exclusif au sein ou 

biberon de lait maternel.  

15,4% d’entre elles ont choisi un allaitement mixte.  

9,6% ont choisi de nourrir leur enfant avec du lait maternisé.  

 

Figure 10 : Choix d’allaitement selon le professionnel de santé consulté 
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Figure 11 : Choix d’allaitement selon la catégorie professionnelle de la patiente 

 

1.1.4.2. Durée de l’allaitement 

La durée de l’allaitement est au-delà de 6 mois pour 58,3% des femmes ; de moins d’un mois 

pour 9,6% des femmes.  
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Figure 12 : Durée de l’allaitement selon le professionnel de santé consulté 

 

1.1.4.3. Sevrage de l’allaitement 

La cause la plus fréquente de sevrage de l’allaitement maternel est la reprise du travail (32,2% 

des réponses).  

L’épuisement est la 2ème cause citée (22,3%), puis la sensation de manquer de lait (19%). Dans 

14% des cas, il s’agit d’un choix venant de l’enfant.  

Les difficultés pour la prise au sein (douleur, mastite, engorgement…) sont à l’origine de 11,6% 

des sevrages.  

La pression de l’entourage est citée comme une cause de sevrage par 8 femmes (6,6% des 

cas).  

Le discours d’un professionnel de santé a amené au sevrage chez 4 patientes (3% des cas).  
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Tableau 2 : Causes du sevrage 

 

1.2. Place du médecin généraliste parmi les sources d’informations 

1.2.1. Questionnement par le médecin généraliste 

Dans 64% des cas, le médecin généraliste n’a pas abordé la question de l’allaitement lors d’une 

consultation.  

Dans 36% des cas (49 réponses) où l’allaitement est abordé par le médecin généraliste, il l’est 

après la grossesse dans 59,2% des cas, au 1er ou au 2ème trimestre dans 14,3% des cas, au 3ème 

trimestre dans 4,4% des cas. L’allaitement est abordé par le généraliste avant la grossesse 

dans 8,2% des cas.  

 

1.2.2. Confiance envers le médecin généraliste 

Pour 53,7% des femmes qui ont répondu au questionnaire, le médecin généraliste ne 

constitue pas une source fiable d’informations sur l’allaitement. 

39% des femmes se sont senties en confiance pour aborder le sujet de l’allaitement avec leur 

médecin généraliste.  

19,9% se sont senties soutenues par leur généraliste dans leur projet d’allaitement.  

7,4% ne se sont pas senties soutenues.  

 

1.2.3. Attente des patientes envers le médecin généraliste, en lien avec l’allaitement 

Parmi les attentes des patientes envers le médecin généraliste au sujet de l’allaitement, il y 

a :  

- Informations/Conseils/Échanges sur l’allaitement dans 30,8% des cas 

- Accompagnement/Soutien/ Encouragement/Mise en confiance dans 25% des cas 
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- Aucune attente dans 19% des cas  

- Orientation vers des professionnels compétents sur l’allaitement dans 16,9% des cas  

- Majoration des connaissances/ Formations spécifiques du généraliste et transparence 

sur ses connaissances dans 11% des cas 

- Écoute et disponibilité dans 8,8% des cas  

- Non jugement dans 7,3% des cas  

- Respect du choix de la patiente dans 5,8% des cas 

- Aide si difficultés rencontrées dans 5,1% des cas.  

 

1.3. Commentaires libres des patientes interrogées 

Ce questionnaire a donné envie à 36% des femmes de se renseigner davantage ou 

différemment sur l’allaitement.  

52,9% d’entre elles se tourneraient vers un professionnel de santé, 24,5% d’entre elles vers 

les podcasts, 22,1% vers des sites internet.  

 

A la dernière question du questionnaire, « Avez-vous des remarques ou commentaires que 

vous souhaitez partager au sujet de l’accompagnement à l’allaitement en Hautes 

Pyrénées ? », les réponses sont :  

- Aucune remarque dans 30,1% des cas. 

- Besoin de disponibilité et d’une meilleure formation des soignants pour 13 femmes.  

- Réel besoin de cohérence entre les professionnels de santé, d’harmonisation des 

pratiques, de collaboration en réseaux pour 10 femmes qui ont répondu au 

questionnaire (7% des répondeuses). 

- Ressenti d’un réel manque d’information pour 8 d’entre elles (5,8%). 

- Besoin d’augmenter les conseillers en lactation. 

- Importance du respect du choix de la patiente, et de la non culpabilisation des femmes 

pour 7 d’entre elles (5,1%). 

- La promotion ou la création de réunions de groupes pour échange entres pairs avec 

un animateur formé est citée dans 9 cas (6,6%). 

- Une promotion des informations disponibles. 

- La possibilité de bénéficier d’un accompagnement à domicile sur l’allaitement après la 

naissance, qui serait pris en charge par la sécurité sociale.  
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- Une patiente propose de réaliser un listing des personnes pouvant être contactées au 

sujet de l’allaitement. 

- Une patiente exprime le besoin d’un accompagnement « présent mais peu intrusif ».  

- Des informations sur l’allaitement mixte, sur l’utilisation du tire lait, sur la possibilité 

de faire une tétée d’accueil quel que soit le choix d’allaitement sont suggérées.  
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DISCUSSION 

1. Forces et limites méthodologiques de l’étude  

1.1. Type d’étude 

L’étude observationnelle est la méthode qui nous semble la plus adaptée pour répondre à 

notre question de recherche. En effet elle permet d’étudier les facteurs qui peuvent avoir une 

influence sur les pathologies des patients ou leur prise en charge, ici quelles sources 

d’informations sur l’allaitement sont utilisées et quelles répercussions ont-elles sur 

l’allaitement.   

Ce recueil de données nous permet d’obtenir des valeurs statistiques pertinentes.  

Afin d’augmenter la validité externe de l’étude, et ainsi le degré d’applicabilité des valeurs 

obtenues, notre étude est diffusée de façon multicentrique.  

1.2. Échantillon étudié  

Il s’agit d’une étude portant sur un faible échantillon de patientes : 136 patientes au total. Ceci 

accroit le risque de non représentativité́ de la population étudiée par rapport à la population 

générale et le risque d’erreur dans les calculs statistiques.  

L’allongement de période de recrutement nous permet d’obtenir 28 réponses 

supplémentaires, augmentant la puissance de l’étude.  

Cependant, la modification de la phase de recueil initiale constitue une baisse de la validité 

interne de notre étude. 

1.3. Mode de recueil des données 

Le mode de recrutement par diffusion multicentrique et les explications données aux 

différents professionnels de santé amenés à distribuer le questionnaire nous permet d’obtenir 

les 136 réponses.   

La diffusion dans les salles d’attente via un QR code facile d’utilisation nous permet 

probablement d’obtenir plus de réponses. Cependant elle induit un biais de sélection car les 

femmes pour y répondre doivent être équipées d’un smartphone et savoir scanner le QR code.  

Les femmes interrogées répondent sur la base du volontariat. Cela nous permet d’avoir des 

personnes motivées et impliquées par le sujet. Par ailleurs cela constitue un biais de sélection, 

car les femmes plus sensibilisées et concernées par l’allaitement ont probablement plus 

répondu au questionnaire que les autres.  
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La diffusion multicentrique dans les différentes salles d’attente des professionnels de santé 

permet un recrutement plus large de notre population étudiée.  

Cependant, il ne s’agit pas des mêmes patientes dans les différentes salles d’attentes.  

En effet, dans la patientèle des sages-femmes, qui comporte plus de suivi de grossesse et 

des séances de rééducation périnéale, plus nombreuses sont les patientes à avoir accouché 

dans les derniers mois ou à être enceintes, que celles qui ont accouché il y a 5 ans et qui font 

leur suivi annuel. 

Il existe probablement un biais de mémorisation dans la mesure où les femmes qui allaitent 

ont probablement plus de facilité à se souvenir si elles s’étaient renseignées sur l’allaitement 

maternel et de quelle façon.  

Il existe probablement un biais d'analyse car le contenu du questionnaire ne nous permet 

pas de savoir à quel professionnel de santé consulté les participantes attribuent leurs 

réponses. 

L’abondance et la diversité́ des facteurs pouvant influencer l’allaitement maternel n’ont pas 

tous été pris en compte, ce qui peut entrainer un biais de confusion.  

Les difficultés rencontrées peuvent évoluer au cours de l’allaitement. Certaines femmes 

allaitant encore leur enfant au moment de répondre au questionnaire ont pu utiliser d’autres 

sources d’informations ce qui pourrait changer leur réponse initiale. 

 

2. Principaux résultats 

2.1. Caractéristiques des patientes 

2.1.2. Âge 

La majorité des patientes ayant répondu au questionnaire ont entre 30 et 39 ans.  

Notre questionnaire cible donc les femmes de 30 à 44 ans, qui représentent 15,4% de la 

population des Hautes-Pyrénées en 2021.(50)  

L’âge moyen de la mère à l’accouchement en Hautes-Pyrénées est en 2021 de 30,6 ans, 

(supérieur à la moyenne nationale de 28 ans). (51) (52) 

 

2.2.2. Catégorie professionnelle 

Les catégories les plus représentées dans notre échantillon sont les employées d’entreprise 

(24,3%), le personnel médical ou paramédical (22,8%) et les cadres (15,4%).  
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Ces résultats sont semblables à la répartition des catégories professionnelles chez les femmes 

en Hautes-Pyrénées qui est : (50) 

- 23,4% des femmes dans les Hautes Pyrénées sont employées d’entreprises. 

- 21,4% des femmes dans les Hautes Pyrénées travaillent dans la santé. 

- 4,2% des femmes dans les Hautes Pyrénées sont cadres.  

 

2.2.3. Nombre d’enfant(s) 

En moyenne, les femmes interrogées par notre questionnaire ont 1,6 enfants.  

En Hautes Pyrénées, en 2021, le nombre d’enfants par femme est de 1,08 en 2021 pour les 

femmes de 25 à 34 ans, et de 0,38 enfant supplémentaire pour les femmes de 35 à 49 ans. 

(53)(36) 

La différence peut s’expliquer par un biais de sélection, les femmes ayant eu des enfants et 

étant concernées par l’allaitement étant probablement plus intéressées par notre 

questionnaire que des femmes sans enfants. De même que notre distribution des 

questionnaires a probablement plus ciblé des femmes ayant des enfants.  

 

2.3. Questionnement sur l’allaitement 

La majorité des femmes qui ont répondu au questionnaire se sont renseignées sur 

l’allaitement (97,8%).  

Dans la population française, le nombre de femmes se renseignant sur l’allaitement n’est pas 

connu. Cependant 74,2% des femmes initient un allaitement maternel suite à leur 

accouchement ; il est donc logique de considérer que celles-ci se sont informées sur 

l’allaitement. (3) 

 

2.3.1. Objectif(s) du questionnement 

Les objectifs qui poussent majoritairement les patientes à s’informer sont : avoir un 

allaitement serein (66,9%), avoir un allaitement efficace (51,9%), connaitre les bénéfices et 

inconvénients de l’allaitement (42,9%), trouver les personnes ressources compétentes pour 

accompagner leur allaitement (42,9%), prendre confiance en leur rôle de mère (39,1%), se 

préparer logistiquement (31,6%), mieux connaitre leur corps (27,1%), se déculpabiliser (12%).  

Dans la population générale, les objectifs poussant à s’informer sur l’allaitement n’ont pas été 

étudiés.  
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Dans notre étude, on retrouve que selon la catégorie professionnelle des patientes, les 

objectifs se répartissent différemment.  

Par exemple :  

- Les patientes qui ont déclaré être dans le milieu de l’agriculture souhaitent en priorité 

avoir un allaitement plus serein, et mieux connaitre leur corps (21% d’entre elles). On 

peut ainsi se demander s’il existe un lien avec leur profession. 

- Les patientes cadres souhaitent en priorité avoir un allaitement plus serein (24%) et un 

allaitement plus efficace (17%).  

On peut se demander si cela est en lien avec certaines caractéristiques spécifiques aux 

personnes obtenant des postes de cadres (comme le pragmatisme et le perfectionnisme).  

Il n’existe pas encore de données dans la littérature allant en ce sens. 

Il serait donc intéressant de réaliser d’autres études afin d’objectiver un lien ou non entre les 

objectifs de la patiente et son niveau d’éducation/catégorie professionnelle, afin de pouvoir 

proposer de façon plus ciblée les informations dont elles pourraient le plus avoir besoin.  

 

2.4. Sources d’informations utilisées 

Les patientes se tournent pour trouver les informations, en priorité vers : un professionnel de 

santé (78,2%), les sites internet (63,2%), des livres ou magazines (39,1%), l’entourage (32,3%), 

les réseaux sociaux (30,1%), les podcasts et les émissions télévisées/documentaires (18%). 

Ces résultats s’inscrivent en continuité avec l’utilisation, en augmentation, des nouvelles 

technologies, des applications et des forums dans le cadre de la « santé numérique ». (54) 

Dans nos résultats, selon la catégorie professionnelle, les sources d’informations utilisées 

différent.  

Par exemple ; parmi les patientes du milieu agricole ; les professionnels de santé, les sites 

internet et l’entourage sont consultés à proportions égales (20%).  

Cela peut être en lien avec le temps de travail plus élevé et une disponibilité moindre de se 

rendre aux rendez-vous médicaux par exemple.  

Nos résultats ne mettent pas en évidence une répartition différentes des sources consultées 

en fonction des objectifs de la patiente.  
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2.4.1. Professionnels de santé 

Parmi les professionnels de santé, la majorité des patientes ont consulté les sages-femmes 

(81,4%) et les conseiller en lactation (50% des cas). 

On peut supposer que la reconnaissance des sages-femmes et des conseillers en lactation 

comme « référents de l’allaitement » oriente les patientes vers ces professionnels de santé.  

Le médecin généraliste n’est consulté que dans 5,9% des cas par les femmes de notre 

questionnaire. Et ce malgré les compétences « d’accompagnement, d’orientation, de 

motivateur, de technicien de l’allaitement » qu’on peut lui accorder. (55) 

Selon les objectifs de la patiente, les professionnels de santé consultés ne différent que peu.  

 

2.4.2. Sites internet 

Les sites internet les plus consultés sont : la Leche ligue France (82,5%) et le site de l’OMS dans 

(19,4%).  

Ces sites sont effectivement les sites de références pour l’allaitement.  

Le site des « 1000 premiers jours » est également une source fiable de renseignements en 

termes de péri natalité, mais ne semble pas être connu par les femmes dans Hautes-Pyrénées 

ayant répondu à notre questionnaire.  

 

2.4.3. Livres et magazines 

Les livres les plus cités par les femmes qui ont répondu au questionnaire sont « Le manuel très 

illustré d’allaitement » de Caroline Guillot (28,2% des femmes qui ont répondu à la question) 

et « J’attends un enfant » de Laurence Pernaud (10,2%).  

Ces livres ne font pas partie des principales références manuscrites pour l’allaitement 

proposées par la Leche Ligue.(56) 

 

2.4.4. Source d’informations perçue comme la plus fiable 

La majorité femmes qui ont répondu considèrent que la source d’information la plus fiable est 

le professionnel de santé (53,8%).  

Cependant, 45,6% des femmes qui ont répondu au questionnaire n’ont pas eu la sensation 

d’avoir eu les informations suffisantes au sujet de l’allaitement.  

Or pour un allaitement réussi il semble primordial d’avoir accès aux bonnes informations et 

se sentir suffisamment accompagnée.  
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Il n’existe pas de données dans la littérature en corrélation avec nos résultats.  

2.4.5. Accès à l’information sur l’allaitement dans le département des Hautes-Pyrénées 

82,4% des patientes considèrent qu’habiter dans les Hautes-Pyrénées ne change rien au 

niveau de l’accès à l’informations sur l’allaitement.  

 

2.5. Caractéristiques de leur allaitement 

2.5.1. Type d’allaitement 

75% des femmes qui ont répondu au questionnaire ont choisi allaitement exclusif au sein ou 

biberon de lait maternel.  

Cela concorde avec le taux d’initiation de l’allaitement au niveau national de 74%. (11).  

Il n’existe pas de données récentes sur les taux d’allaitement dans les Hautes-Pyrénées.  

Les dernières données datent de 2013 avec une initiation d’allaitement en Hautes Pyrénées : 

53%, et un taux d’allaitement à 10 semaines de vie ou plus : 31%. (57) 

Le choix d’allaitement diffère peu selon le professionnel de santé consulté.  

Dans notre étude le choix d’allaitement diffère selon la catégorie professionnelle de la 

patiente. Par exemple : les professions libérales, les enseignantes, les agricultrices, les artisans 

ou les commerçantes ayant répondu à notre questionnaire déclarent avoir toutes choisi un 

allaitement maternel exclusif.  

Cependant, il existe un biais de sélection dans notre étude ne permettant pas de conclusion.  

Les catégories professionnelles se tournant le plus vers un allaitement au biberon sont les 

employées, les soignantes, et les cadres. On peut se demander si les patientes ont accès sur 

leur lieu de travail à un espace adéquat pour tirer leur lait.  

 

2.5.2. Durée de l’allaitement 

La durée de l’allaitement est au-delà de 6 mois pour 58,3% des femmes ; de moins d’un mois 

pour 9,6% des femmes.  

La durée moyenne d’allaitement en France est de 19 semaines, soit 4,5mois. (58) 

De nouveau, il existe un probable biais de sélection expliquant la différence avec nos résultats.  

 

2.5.3. Sevrage de l’allaitement 

Les causes fréquentes de sevrage sont : reprise du travail (32,2%), l’épuisement (22,3%), la 

sensation de manquer de lait (19%).  
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Ces résultats coïncident avec les principales causes citées dans la littérature. (59) 

 

2.6. Place du médecin généraliste parmi les sources d’informations 

2.6.1. Questionnement par le médecin généraliste 

Dans 64% des cas, le médecin généraliste n’a pas abordé la question de l’allaitement lors d’une 

consultation.  

Une étude de 2005 suggère qu'un court programme de formation destiné aux médecins de 

premier recours en exercice peut contribuer à améliorer les résultats de l'allaitement 

maternel. (32) 

On peut noter qu’une telle formation peut probablement conduire les médecins généralistes 

à aborder plus largement la question de l’allaitement avec leurs patientes. 

Dans 36% des cas (49 réponses) où l’allaitement est abordé par le médecin généraliste, il l’est 

après la grossesse dans 59,2% des cas, au 1er ou au 2ème trimestre dans 14,3% des cas, au 3ème 

trimestre dans 4,4% des cas. L’allaitement est abordé par le généraliste avant la grossesse 

dans 8,2% des cas.  

On peut supposer que s’informer avant la naissance permet de se préparer au mieux ; et que 

consulter ou s’informer après la naissance permet de gérer les difficultés rencontrées lors de 

l’allaitement au fur et à mesure.  

 

2.6.2. Confiance envers le médecin généraliste 

Pour 53,7% des femmes qui ont répondu au questionnaire, le médecin généraliste ne 

constitue pas une source fiable d’informations sur l’allaitement.  

Les déterminants du niveau de confiance en son médecin généraliste sont sous tendus par son 

professionnalisme, sa personnalité, ses explications données au patient, ses conseils, son 

écoute, ses actes de prévention, sa capacité à orienter vers un spécialiste, sa capacité à se 

remettre en question. (60) (61) 

39% des femmes se sont senties en confiance pour aborder le sujet de l’allaitement avec leur 

médecin généraliste.  

Ce résultat nous paraît comme insuffisant au vu de la nécessité des patientes d’être informées, 

et du manque de spécialistes tels que les conseillers en lactation disponibles.  

19,9% se sont senties soutenues par leur généraliste dans leur projet d’allaitement. 7,4% ne 

se sont pas senties soutenues. 
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Ces deux résultats nous paraissent également comme insuffisants au regard de la nécessité 

d’un accompagnement adéquat pour un allaitement réussi.  

 

2.6.3. Attente des patientes envers le médecin généraliste, en lien avec l’allaitement 

Parmi les attentes des patientes envers le médecin généraliste au sujet de l’allaitement, il y 

a : recevoir de l’information, des conseils, avoir des échanges sur l’allaitement (30,8%), être 

accompagnée, soutenue, encouragée, mise en confiance (25%), être orientée vers des 

professionnels compétents sur l’allaitement (16,9%) des cas, majorer les connaissances et les 

formations spécifiques du généraliste, que le médecin soit transparent sur ses connaissances 

en matière d’allaitement (11%), de l’écoute et de la disponibilité (8,8%), du non jugement 

(7,3%), le respect du choix de la patiente (5,8%), de l’aide si difficultés rencontrées (5,1%).  

Dans 19% des cas, la patiente n’a aucune attente vis-à-vis de son médecin généraliste.  

Ce résultat concorde avec les résultats précédents selon lesquels les patientes considèrent 

peu le médecin généraliste comme une source fiable et soutenante concernant l’allaitement.  

 

3. Utilisation des données en médecine générale 

Avec ce travail, il apparaît que les sources d’informations sur l’allaitement sont nombreuses, 

accessibles via différents supports et variées.  

Les femmes, des Hautes-Pyrénées mais aussi probablement d’ailleurs, ont donc accès à un 

grand nombre d’informations sur ce sujet.  

Cependant elles sont bien souvent en désaccord voire contradictoires, y compris quand ces 

informations sont délivrées par des professionnels de santé.  

Or la confiance, élément clé pour l’alliance médecin-patient, semble faire défaut dans le 

domaine de l’allaitement.  

Dans ce travail, nos données se tournent vers un manque de diffusion d’informations aux 

patientes de la part des médecins généralistes sur l'allaitement.  

Mais il aurait été intéressant de se demander, en pratique, combien de femmes enceintes 

dans les Hautes-Pyrénées ont un suivi de grossesse fait par le médecin généraliste.  

Il semble alors difficile de conclure que les médecins généralistes ne sont pas suffisamment 

formés sur l’allaitement ; quand il est peut-être question avant tout de ne pas être 

l’interlocuteur principal et privilégié de ces questions.  
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De plus, la disponibilité du professionnel de santé constitue un facteur important dans la 

diffusion de l’information. Cela peut expliquer les différences qui existent entre les différents 

professionnels de santé (par exemple sages-femmes et conseillers en lactations plus 

disponibles pour parler exclusivement de l’allaitement).  

En pratique, les patientes attendent de leur médecin généraliste de recevoir de l’information, 

des conseils ; d’avoir des échanges ; d’être accompagnée et soutenue dans leur projet 

d’allaitement.  

 

4. Ouvertures et Perspectives 

Les principaux résultats de notre étude sont les suivants :  

La source d’information considérée comme la plus fiable par les patientes est le professionnel 

de santé. Cependant pour 53,7% des femmes : le médecin généraliste ne constitue pas une 

source fiable d’informations sur l’allaitement.  

Pour rappel l’OMS recommande une alimentation au sein exclusive pendant 6 mois et sa 

poursuite en complément de la diversification jusqu'à l'âge de deux ans ou plus. 

Mais près de la moitié des femmes (45,6%) n’ont pas la sensation d’avoir eu les informations 

suffisantes au sujet de l’allaitement.  

Or pour un allaitement réussi il semble primordial d’avoir accès aux bonnes informations et 

se sentir suffisamment accompagnée.  

 

Comment faire en sorte que nos patientes se sentent bien informées sur le sujet de 

l’allaitement ?  

Il est nécessaire pour les médecins généralistes d’ouvrir la discussion à ce sujet avec leurs 

patientes, de répondre à leurs interrogations et d’orienter si besoin vers un professionnel 

formé dans ce domaine.  

Il est donc primordial pour chaque médecin généraliste d’être conscient de ses capacités et 

de ses limites.  

D’un côté, Il est utile pour un médecin généraliste de compléter sa formation sur ce sujet s’il 

assure le suivi de femmes jeunes en âge de procréer, s’il assure des suivis de grossesse et du 

post partum.  

D’un autre côté, il est intéressant pour un médecin généraliste d’établir un réseau de soins 

pour orienter plus aisément ses patientes vers des professionnels disponibles et compétents.  
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Connaitre les différentes sources d’informations existantes et leur niveau de 

recommandations/validations scientifiques afin de conseiller au mieux les patientes vers une 

source fiable est nécessaire.  

Il serait envisageable de créer une base de références avec différents supports fiables 

existants (flyers, livres, émissions télé, podcast, …) afin que le médecin puisse conseiller au 

mieux sa patiente.  

Le médecin généraliste bien formé est le garant de la bonne information diffusée pour un 

accompagnement adapté et des patientes épanouies, rassurées et en bonne santé.  
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CONCLUSION 

L’allaitement maternel représente un défi de santé publique. En effet, une alimentation au 

sein exclusive pendant 6 mois est recommandée (OMS, 2001). Cependant les taux 

d’allaitement à la maternité restent plutôt bas en France (56,3%).  

Or le médecin généraliste est un acteur privilégié des soins de santé primaires, notamment 

dans l’information de ses patients. Mais bien souvent, par manque de temps, par inexpérience 

ou par défaut de communication, l’échange au sujet de l’allaitement n’a pas lieu.  

 

Ce travail s’intéresse donc aux sources d’informations utilisées par les femmes des Hautes-

Pyrénées pour se renseigner sur l’allaitement.  

Cette étude est une enquête observationnelle multicentrique descriptive et analytique 

reposant sur la diffusion d’un questionnaire dans les salles d’attentes de différents 

professionnels de santé des Hautes-Pyrénées.  136 réponses ont été obtenues.  

 

Les principaux résultats de notre étude montrent que les patientes, qui pour 75% d’entre elles 

ont choisi un allaitement exclusif, se tournent en priorité vers un professionnel de santé 

(78,2%) pour s’informer sur l’allaitement. Parmi ces professionnels de santé, la majorité des 

patientes ont consulté les sages-femmes (81,4%) et les conseillers en lactation (50% des cas). 

Le médecin généraliste, lui, n’est consulté que dans 5,9% des cas ; et n’est pas reconnu comme 

une source fiable au sujet de l’allaitement (53,7%).  

 

Ce résultat représente un enjeu de santé publique compte tenu de la nécessité des patientes 

d’être informées et le manque de spécialistes en allaitement disponibles.  

Effectivement, il semble primordial que les médecins généralistes puissent ouvrir la discussion 

à ce sujet avec leurs patientes, répondre à leurs interrogations et orienter si besoin vers un 

professionnel compétent.  Chaque médecin généraliste se devant d’être conscient de ses 

capacités et de ses limites.  

 

Par ailleurs, établir un réseau de soins pour un exercice coordonné, connaitre les différentes 

sources d’informations existantes et leur niveau de recommandations, créer une base de 

références avec différents supports fiables existants peuvent être considérés comme des 



 

 46 

solutions en pratique de médecine générale pour accompagner au mieux nos patientes dans 

leur projet d’allaitement.  

 

Cette étude ne s’est cependant pas intéressée à la formation des médecins généralistes sur le 

thème de l’allaitement, ni sur leur ressenti sur l’échange qu’ils ont avec leurs patientes à ce 

sujet.  

En définitive, la mise en place et le maintien d’un allaitement représentent un vaste sujet en 

médecine générale.  Des travaux sur ce sujet existent et méritent d’être approfondis.  
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ANNEXES 

Annexe 1 : Questionnaire définitif 
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Annexe 2 : QR code pour diffusion du questionnaire 

  

Je réalise ma thèse à propos des sources d'informations 
disponibles et utilisées, entre 2018 et 2023, par les femmes du 
département des Hautes-Pyrénées au sujet de l'allaitement. 

Scannez ce QR code avec votre téléphone pour 
accéder à mon questionnaire (environ 5min).

Merci pour votre aide !

Contribuez à améliorer l'allaitement en 
Hautes-Pyrénées !

Alice Kuntz,
interne de médecine générale
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Un allaitement maternel de 6 mois est recommandé par l’OMS (Organisation Mondiale de la 
Santé). Cependant les taux d’allaitement à la maternité restent plutôt bas en France (56,3%).  
Et chez le médecin généraliste, l’échange à propos de l’allaitement n’a souvent pas lieu.  
Ainsi, ce travail s’intéresse aux sources d’informations utilisées par les femmes des Hautes-
Pyrénées pour se renseigner sur l’allaitement. Il s’agit d’une enquête observationnelle 
multicentrique descriptive et analytique via un questionnaire diffusé en Hautes-Pyrénées, 
obtenant 136 réponses. Les résultats montrent que les patientes interrogées, dont 75% ont choisi 
un allaitement exclusif, se tournent en priorité vers un professionnel de santé (78,2%) pour 
s’informer sur l’allaitement. Parmi les professionnels, les sages-femmes (81,4%) et les 
conseiller en lactation (50%) sont consultés en majorité. Le médecin généraliste est consulté 
dans 5,9% des cas. Celui-ci n’est pas reconnu comme une source fiable d’informations au sujet 
de l’allaitement (53,7%). Ce résultat représente un enjeu de santé publique, compte tenu de la 
nécessité des patientes d’être informées et le manque de spécialistes en allaitement disponibles. 
Enjeu pour lequel le médecin généraliste, acteur de soins primaires, a toute sa place.  
 
Sources of information on breastfeeding in High-Pyrenees department between 2018 and 
2023. 
A 6-month breastfeeding is recommended by the World Health Organization (WHO). However, 
the rates of breastfeeding at maternity remain rather low in France (56.3%). And discussions 
about breastfeeding with general practitioners often fail to take place. This study therefore looks 
at the sources of information used by women from High-Pyrenees department to learn more 
about breastfeeding. This is a multicentric observational, descriptive and analytical survey 
using a questionnaire distributed in High-Pyrenees department, obtaining 136 responses. The 
results show that the patients surveyed, of which 75% had opted for exclusive breastfeeding, 
turned first and foremost to a healthcare professional (78.2%) for information on breastfeeding. 
Among the professionals, midwives (81.4%) and lactation counsellors (50%) are consulted in 
majority. General practitioners are consulted in 5.9% of cases. The GP is not recognized as a 
reliable source of information about breastfeeding (53.7%). This result represents a public 
health issue, given patients' need for information, and the lack of breastfeeding specialists 
available. The general practitioner, a primary care actor, has a role to play. 

Mots clés : allaitement, informations, Hautes Pyrénées, femme, médecin généraliste, sage-

femme, conseiller en lactation. 
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