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« L'enfance est le sol où poussent les rêves. Chaque rêve est une semence qui, nourrie par 

l'imagination et la volonté, peut fleurir dans la réalité. » 

 

— Carl Jung 
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1. Introduction  

 

Du bas latin allactare, et en latin classique, lactare, « allaiter » signifie nourrir de son lait (1). 

La définition de l’ « allaitement » est plus large puisqu’elle correspond à l’action d’allaiter ou 

de nourrir de lait (2). 

 

Je suis devenue mère en décembre 2022 et j’ai pu découvrir l’allaitement maternel et ce qu’il 

implique à cette occasion. Mon désir d’allaiter s’est développé peu avant la grossesse et s’est 

confirmé durant celle-ci. A sa naissance, c’est tout naturellement que mon bébé s’est glissé 

vers le sein. Nous étions en route pour la grande aventure.  

 

Au fil des jours, puis des semaines et des mois, nous avons traversé les difficultés que cet 

allaitement implique. Le premier mois a été teinté de douleurs et de crevasses sur les 

mamelons. La suite de cet allaitement a été marquée par quelques épisodes d’engorgement. 

 

Mais ce que nous avons surtout découvert c’est la beauté de cet allaitement au travers d’un 

moment suspendu, qui se répète inlassablement mais qui est pourtant à chaque fois unique, 

la tétée. Un lien d’attachement puissant s’est créé entre nous par cet allaitement. 

 

La reprise du travail alors que l’allaitement maternel était toujours en cours a été une étape 

charnière, et a demandé beaucoup d’organisation pour parvenir à la poursuite de cet 

allaitement. C’est le tire-allaitement qui nous a permis de continuer.  

En tant que médecin généraliste remplaçante, j’ai eu la chance de pouvoir repousser ma 

reprise du travail au-delà du délai normal du congé maternité, au prix de maigres revenus. J’ai 

ensuite pu reprendre le travail progressivement. J’ai fait le choix de remplacer des médecins 

qui me permettaient d’organiser mes journées de sorte à pouvoir tirer mon lait au travail.   
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J’ai appris l’allaitement en le vivant, et je me suis rendu compte que ma formation de médecin 

ne m’était d’aucune utilité lorsque j’ai moi-même rencontré des difficultés. C’est au travers de 

mon entourage et des différents médias (internet, réseaux sociaux) que j’ai trouvé mes plus 

grandes sources d’informations et de soutien.  

 

Ce parcours personnel a inspiré mon travail de thèse.  

Je me suis demandé si les femmes médecins généralistes en France, compte tenu de leurs 

connaissances sur les bienfaits de l’allaitement, faisaient plus ou moins le choix d’un 

allaitement maternel en comparaison à la population générale. Je me suis aussi demandé si 

elles allaitaient plus ou moins longtemps, notamment au vu de leurs contraintes 

professionnelles.  
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2. Article  

 

2.1. Résumé 

 

INTRODUCTION : L’allaitement maternel exclusif est recommandé par l’OMS pendant les 6 

premiers mois de vie. Les femmes médecins généralistes cumulent plusieurs facteurs connus 

pour influencer positivement le recours à l’allaitement notamment une bonne connaissance 

des bénéfices de l’allaitement. Elles présentent également des facteurs en lien avec leur 

profession susceptibles d’influencer négativement le recours à l’allaitement. Notre étude a 

pour objectif de déterminer la prévalence et la durée de l’allaitement maternel parmi les 

femmes médecins généralistes en France. 

METHODE : Nous avons mené une étude observationnelle descriptive, quantitative et 

prospective auprès de femmes médecins généraliste en France ayant eu au moins un enfant. 

Un questionnaire anonyme en ligne leur a été soumis entre novembre 2023 et janvier 2024. 

Les analyses statistiques ont été menées à l’aide du logiciel EasyMedStat® avec un seuil de 

significativité retenu de 5 %.  

RESULTATS : Le questionnaire a été complété par 460 femmes médecins généralistes 

représentant un total de 809 enfants. La prévalence de l’allaitement maternel exclusif était de 

84,5 % et celle de l’allaitement mixte était de 7,7 %. La durée moyenne de l’allaitement exclusif 

était de 10,3 mois et celle de l’allaitement mixte de 5,5 mois. La principale motivation à allaiter 

était les bénéfices pour la santé de la mère et de l’enfant. L’activité professionnelle impacte la 

poursuite de l’allaitement : la reprise du travail était la principale raison de sevrage de 

l’allaitement maternel exclusif. Le mode d’exercice influençait également la durée 

d’allaitement, plus longue pour les femmes salariées que pour les femmes libérales ou les 

internes (p = 0,009).  

CONCLUSION : Les femmes médecins généralistes ont davantage recours à l’allaitement 

maternel que la population générale française en lien avec une bonne connaissance des 

bénéfices de l’allaitement. Néanmoins, leur emploi influence leurs pratiques de l’allaitement et 

notamment sa durée soulignant la nécessité d’actions ciblées notamment auprès des 

médecins libéraux. 

 

 

__________________________________________________________________________ 

Mots-clés : allaitement, allaitement maternel, femmes médecins généralistes, médecine 

générale, parentalité. 
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2.2. Introduction  

 

L’allaitement maternel constitue la référence pour l’alimentation du nourrisson pendant les 

premiers mois de la vie. L’Organisation mondiale de la santé (OMS) recommande depuis mai 

2001 un allaitement maternel exclusif pendant les 6 premiers mois de la vie, et la poursuite de 

l’allaitement jusqu’à l’âge de 2 ans, voire au-delà selon le souhait des mères (3). 

 

Les données chiffrées les plus récentes concernant les pratiques d’allaitement maternel en 

France sont issues de la 6e enquête nationale périnatale (ENP), menée par plusieurs 

organismes dépendant du ministère de la Santé. Elle a porté sur la totalité des naissances 

survenues entre le 15 et 21 mars 2021 à l’exception des naissances à domicile, et s’est 

enrichie pour la première fois d’un suivi à 2 mois du post partum. Le rapport de cette enquête, 

paru en 2023 (4) montre un taux d’initiation de l’allaitement maternel de 74,2 %, incluant les 

mères ayant essayé l’allaitement même lorsqu’il n’a pas été poursuivi au-delà du premier jour. 

Le taux d’allaitement maternel exclusif est de 56,3 % lors du séjour à la maternité, et chute à 

34,4 % à deux mois. Le taux d’allaitement mixte est de 13,4 % lors du séjour à la maternité et 

passe lui à 19,8 % à deux mois. Près d’une femme sur deux nourrit son enfant avec du lait 

artificiel à deux mois. 

 

Dans la littérature, l’absence de définition précise de l’allaitement maternel dans les études 

est une limite à la comparaison des stratégies d’encouragement de l’allaitement, à l’évaluation 

de sa mise en œuvre, de ses modalités et de sa durée (5).  

 

Le tableau 1 reprend les définitions utilisées pour notre étude, établies à partir des définitions 

de l’OMS (6) et de la HAS (7). Dans notre étude, l’allaitement maternel est considéré comme 

exclusif même lorsque l’enfant reçoit de l’eau et est diversifié, car nous ne faisons ici référence 

qu’au lait. Par ailleurs, l’allaitement est dit exclusif uniquement lorsqu’il est poursuivi au-delà 

des premiers jours de vie de l’enfant (à la différence de la définition retenue dans l’ENP). 
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Allaitement maternel 
(AM)  

L’enfant reçoit du lait maternel sans présager de son exclusivité ni de la 
manière dont il le reçoit (au sein ou par l’intermédiaire d’un biberon ou 
autre contenant). 

Allaitement maternel 
exclusif (AME) 

L’enfant est nourri exclusivement par le lait maternel depuis sa naissance. 
A noter que l’eau et la diversification alimentaire n’altèrent en rien le 
caractère exclusif de l’allaitement qui ne fait référence qu’au lait. 

Allaitement mixte (AMix) L’enfant est nourri par le lait maternel et le lait artificiel a été introduit en 
complément dès les premiers jours de vie. 

Allaitement artificiel 
exclusif (AAE) 

L’enfant est nourri exclusivement par le lait artificiel au-delà des premiers 
jours de vie. 

Lait maternel (LM) Correspond au lait produit par la mère de l’enfant. 

Lait artificiel (LA) Correspond à un substitut artificiel de lait maternel. 

Tire-allaitement (TA) L’enfant reçoit à l’aide d’un biberon ou de n’importe quel autre contenant 
du lait maternel qui a été préalablement exprimé de manière passive 
(manuellement ou à l’aide d’un tire lait manuel ou électrique) (8). 

Sevrage Correspond à l’arrêt complet de l’allaitement maternel et ne doit pas être 
confondu avec le début de la diversification alimentaire. 

Tableau 1 : Définitions de l’allaitement utilisées dans notre étude (6) (7). 

 

Les femmes médecins généralistes font des études supérieures et exercent un métier qui 

permet d’avoir des revenus généralement plus élevés que les revenus moyens dans la 

population générale (9). Elles ont grâce à leur formation et leur profession une connaissance 

plus avancée des bénéfices de l’allaitement maternel sur la santé de la mère et de l’enfant, 

qui sont aujourd’hui bien connus et enseignés. Ces deux points seraient en faveur d’une plus 

grande prévalence de l’allaitement maternel parmi cette population. En revanche, elles ont un 

environnement de travail difficile, mêlant souvent stress et surmenage, amplitudes horaires 

larges et participation à la permanence des soins (10). 

 

L’objectif principal de l’étude était de déterminer la prévalence de l’allaitement maternel ainsi 

que sa durée chez les femmes médecins généralistes en France. Les objectifs secondaires 

étaient de déterminer les facteurs influençant le choix du type d’allaitement (AME, AMix et 

AAE) et sa durée dans cette population. 
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2.3. Matériel et méthode 

 

2.3.1. Type d’étude 

 

Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive, quantitative et prospective, menée à partir 

d’un questionnaire standardisé anonyme. Il a été diffusé auprès de femmes médecins 

généralistes de France, mères d’au moins un enfant via les réseaux sociaux et via les réseaux 

professionnels. 

 

2.3.2. Critères d’inclusion  

 

Les répondantes au questionnaire devaient être des femmes médecins généralistes ou 

internes de médecine générale en France (métropolitaine et DROM), mères d’au moins un 

enfant.  

 

2.3.3. Elaboration du questionnaire  

 

Le questionnaire comportait quatre parties. La première partie recueillait des données socio 

démographiques. La seconde partie recueillait des données relatives au déroulement de la 

grossesse, de l’accouchement et du post partum. La troisième partie recueillait des données 

relatives à l’exercice professionnel. La quatrième partie recueillait des données relatives à 

l’allaitement. Le choix du type d’allaitement (AME, AMix, AAE), ses motivations, ses freins, 

l’âge d’introduction du lait artificiel et l’âge de sevrage pour les AME et AMix ainsi que ses 

raisons étaient recueillis. La pratique du tire-allaitement (TA) pour les AME et AMix était 

questionnée, de même que les difficultés rencontrées. Le questionnaire se répétait à 

l’identique pour chaque enfant (N1, N2, N3…) d’une même répondante. Le questionnaire est 

disponible en annexe 1. 
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2.3.4. Recueil des données  

 

Le recueil des données était anonyme et basé sur le volontariat des répondantes. Il s’est fait 

via un questionnaire Google Forms®, accessible en ligne entre septembre 2023 et janvier 

2024. Les données recueillies ont été saisies dans un tableau Excel.  

 

2.3.5. Analyse statistique 

 

L’analyse statistique a été réalisée avec l’aide de l’outil en ligne EasyMedStat® (11). Les 

variables quantitatives étaient présentées par leurs moyennes avec les écart-types (en 

précisant les médianes pour les durées), les variables qualitatives étaient présentées en 

pourcentages et effectifs. Les comparaisons des variables quantitatives ont été réalisées avec 

le test Friedmann pour les analyses de mesures répétées. Les comparaisons de variables 

qualitatives ont été réalisées avec le test du Chi2 en cas d’effectif suffisant, et avec le test 

exact de Fisher dans le cas contraire. Les comparaisons de variables quantitatives (durée 

d’allaitement) selon les modalités de variables qualitatives ont été réalisées avec le test de 

Kruskal-Wallis, de Mann-Whitney et de Dunn-Bonferon. Le coefficient de Spearman a été 

utilisé pour évaluer la corrélation entre les durées d’allaitement et les autres variables 

quantitatives. Pour l’ensemble des analyses statistiques, le seuil de significativité a été 

paramétré à p = 0,05 (α = 5 %). 

 

2.3.6. Aspects éthiques et réglementaires  

 

Notre étude a reçu l’avis favorable du comité d’éthique des facultés de Médecine, 

d’Odontologie, de Pharmacie, des Ecoles d’Infirmières, de Kinésithérapie, de Maïeutique et 

des Hôpitaux de Strasbourg (numéro d’avis CE-2024-5), consultable en annexe 2.  
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2.4. Résultats 

 

Au total, 460 femmes médecins généralistes ont complété le questionnaire, représentant un 

total de 809 enfants.  

 

2.4.1. Description de l’échantillon 

 

Le tableau 2 reprend les caractéristiques de notre échantillon. Les caractéristiques socio-

démographiques sont présentées pour chaque femme (n = 460), et les caractéristiques de 

chaque grossesse, accouchement et période post natale sont présentées pour chaque enfant 

(n = 809). 

 

Au moment du recueil, la majorité des répondantes soit 72,8 % d’entre elles avaient entre 31 

et 40 ans. Les répondantes avaient principalement entre 1 et 2 enfants dans respectivement 

41,5 % et 43 % des cas. Seules 8 femmes avaient 4 enfants et plus. L’âge moyen des femmes 

à la naissance de leurs enfants était de 31,20 ans (± 3,26). L’âge moyen des femmes était de 

29,95 ans (± 2,86) à la naissance de leur premier enfant, 32,33 ans (± 2,9) à la naissance de 

leur deuxième enfant et 34,39 ans (± 2,8) à la naissance de leur troisième enfant.   

 

Concernant leur exercice professionnel, la majorité des mères interrogées exerçaient en libéral 

à la naissance de leur enfant. Durant la période où elles n’ont pas travaillé, 43,1 % (n = 438) 

des femmes ont ressenti des difficultés financières. La reprise du travail avait lieu en moyenne 

à 4,26 mois (± 3,75) avec une médiane à 3,5 mois. Parmi celles qui n’avaient pas encore repris 

au moment du questionnaire, les répondantes envisageaient de reprendre en moyenne à 5,06 

mois (± 2,73) avec une médiane à 4 mois. Parmi les 762 femmes ayant repris le travail, 58,6 %  

(n = 443) auraient souhaité une reprise plus tardive. Parmi les femmes ayant repris le travail, 

52,5 % (n = 400) participaient à la permanence des soins (travail de nuit ou le week-end). 
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 Variables Effectif (n) Pourcentage (%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caractéristiques 

socio - 

démographiques 

pour chaque 

femme 

Âge  460  

≤ 30 ans 66 14,3 

31 – 40 ans  335 72,8 

41 – 50 ans  44 9,6 

51 – 60 ans 11 2,4 

≥ 61 ans 4 0,9 

Région d’habitation 460  

Grand Est 110 23,9 

Ile de France 41 8,9 

Hauts-de-France 38 8,3 

Auvergne-Rhône-Alpes 37 8,0 

Nouvelle-Aquitaine 37 8,0 

Occitanie 36 7,8 

Bretagne 29 6,3 

Provence-Alpes-Côte d'Azur 29 6,3 

Pays de la Loire 28 6,1 

Normandie 24 5,2 

DROM-COM (anciennement DOM-

TOM) 

20 4,3 

Centre-Val de Loire 17 3,7 

Bourgogne-Franche-Comté 10 2,2 

Corse 4 0,9 

Nombre d’enfants par femme 460  

1 191 41,5 

2 198 43 

3 63 13,8 

4 7 1,5 

5 1 0,2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caractéristiques 

des grossesses, 

accouchements et 

périodes post 

natale pour 

chaque naissance 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rang de naissance 809  

1er enfant (N1)  460 56,9 

2e enfant (N2) 269 33,2 

3e enfant (N3) 71 8,8 

4e enfant (N4) 8 1 

5e enfant (N5) 1 0,1 

Perception de la grossesse 809  

Physiologique 634 78,4 

Pathologique 171 21,1 

Ne sait pas 4 0,5 

Cours de préparation à la naissance  809  

Oui 628 77,6 

Non 181 22,4 

Perception de l’accouchement 809  

Simple 559 69,1 

Compliqué 240 29,7 

Ne sait pas 10 1,2 

Durée d’hospitalisation 809  

0 jours 12 1,5 

1 – 3 jours 466 57,6 

4 – 6 jours 272 33,6 

7 – 15 jours 48 5,9 

>15 jours 11 1,4 
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Caractéristiques 

des grossesses, 

accouchements et 

périodes post 

natale pour 

chaque naissance 

 

Mode de garde  809  

Assistante maternelle 445 55 

Crèche/micro-crèche 242 29,9 

Membre de la famille ou 

proche 

71 8,8 

Travail non encore repris 51 6,3 

Mode d’exercice à la naissance 809  

Remplaçant libéral 245 30,3 

Libéral installé en cabinet de groupe 224 27,7 

Interne 134 16,6 

Salarié hospitalier 62 7,7 

Salarié autre (PMI, MSP, médecin 

scolaire,...) 

53 6,5 

Exercice mixte (activité libérale et 

salariée) 

40 4,9 

Libéral installé en cabinet seul 31 3,8 

Externe 11 1,4 

Sans activité après fin d'internat 7 0,9 

Sans activité 2 0,2 

Ressource financière principale 809  

Aides de la CPAM et CAF 384 47,5 

Revenus du 2e parent  183 22,6 

Economies personnelles 174 21,5 

Prévoyance privée 60 7,4 

Autre 8 1 

Tableau 2 : Description de l’échantillon. 

 

 

2.4.2. Objectif principal  

 

2.4.2.1. Prévalence de l’allaitement 

 

Le type d’allaitement majoritaire était l’allaitement maternel exclusif. En effet, 84,5 % des 

enfants (n = 684) ont bénéficié d’un AME. Seuls 7,7 % des enfants (n = 62) ont bénéficié d’un 

AMix et 7,8 % des enfants (n = 63) d’un AAE. La prévalence de l’AME tend à croître avec le 

rang de naissance de l’enfant, elle est plus importante pour le 2e enfant que pour le premier, 

et est encore plus importante pour le 3e enfant. Le tableau 3 reprend les effectifs et 

pourcentages retrouvés pour les différents types d’allaitement en fonction du rang de 

naissance. 
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Tableau 3 : Prévalence des différents types d’allaitement en fonction du rang de naissance. 

 

 

2.4.2.2. Durée d’allaitement  

 

Chez les enfants sevrés, la durée moyenne de l’AME était de 10,3 mois (± 10,9), avec une 

médiane de 7 mois. La durée moyenne de l’AMix était de 5,5 mois (± 8,9), avec une médiane 

de 3 mois. La durée de l’AME tend à croître avec le rang de naissance de l’enfant, parmi les 

femmes ayant eu 3 enfants, le premier était allaité en moyenne 6,3 mois (± 4,9), le deuxième 

7,3 mois (± 6,2) et le troisième 11,1 mois (± 12,3) (p = 0,005). 

 

Près de la moitié des femmes ayant choisi l'AME soit 49,8 % étaient satisfaites de la durée 

de leur allaitement et 47,6 % auraient souhaité un allaitement plus long. Concernant 

l'allaitement mixte, elles n'étaient que 31,6% à être satisfaites de la durée de leur allaitement 

et 64,9 % auraient souhaité un allaitement plus long. 

 

Parmi les enfants allaités exclusivement au LM, 24,1 % n’ont jamais reçu de LA. Le LA a été 

introduit chez 75,9 % d’entre eux. L’âge d’introduction du LA pour les enfants en allaitement 

maternel exclusif était en moyenne de 5,3 mois (± 3,9), avec une médiane à 4 mois. 

 

 

 

 

 

 Effectif total (n) AME n (%) AMix n (%) AA n (%) 

809 684 (84,5) 62 (7,7) 63 (7,8) 

 
Rang de 

naissance 

N1 460 376 (81,7) 44 (9,6) 40 (8,7) 

N2 269 235 (87,4) 16 (5,9) 18 (6,7) 

N3 71 65 (91,5) 2 (2,8) 4 (5,6) 

N4 8 7 (87,5) 0 (0) 1 (12,5) 

N5 1 1 (100) 0 (0) 0 (0) 
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2.4.3. Objectifs secondaires  

 

2.4.3.1. Projet d’allaitement avant la naissance  

 

Le projet d’allaitement avant la naissance était l’AME pour 86,6 % des femmes donc 

légèrement supérieur par rapport au taux réellement retrouvé. Au contraire, le projet d’AAE 

était présent dans 5,2 % des cas ce qui est légèrement inférieur au taux réellement retrouvé. 

Le projet d’AMix n’était que rarement envisagé, dans seulement 1,5 % des cas. Dans 6,7 % 

des cas le projet était incertain avant la naissance.  

 

2.4.3.2. Motivations au choix du mode d’allaitement  

 

Parmi les femmes ayant choisi l’AME et l’AMix, respectivement 67,2 % et 79 % évoquaient les 

bénéfices pour la santé de la mère et de l’enfant comme principale motivation dans ce choix. 

Les autres motivations le plus souvent évoquées étaient le côté naturel de l’allaitement (13,3 

%) et les bénéfices sur la relation mère-enfant (13 %).  

 

Parmi les femmes ayant choisi l’AMix, la principale motivation à donner du LA était la difficulté 

de mise en place de l’allaitement pour 38,7 % d’entre elles, et la nécessité de complément 

pour mauvaise prise pondérale pour 32,3 % d’entre elles. La reprise du travail précoce n’était 

pas un argument mis en avant dans ce choix, évoquée dans seulement 3,2 % des cas. 

 

Parmi les femmes ayant choisi l’AAE, 52,4 % l’ont fait par choix personnel. La reprise du travail 

précoce n’était pas un argument mis en avant dans ce choix, évoquée dans seulement 3,2 % 

des cas. Parmi les femmes ayant choisi l’AAE, les principales motivations dans ce choix 

étaient le manque de liberté lors de l’AM pour 20,6 %, l’absence du désir d’allaiter pour 19 % 

ainsi que la crainte des complications et des douleurs liées à l’AM pour 17,5 %. 
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2.4.3.3. Pratique du tire-allaitement  

 

Les femmes ayant allaité, la majorité soit 746 femmes ont pratiqué le TA. Seules 12,1 % des 

femmes ayant choisi l’AME et 11,3 % des femmes ayant choisi l’AMix ne l’ont jamais pratiqué. 

Parmi les femmes en AME, 52 % ont pratiqué le TA de manière régulière et seulement 3,6 % 

de manière majoritaire. Leur principale motivation à tire-allaiter était la poursuite de 

l’allaitement dans le cadre de la reprise du travail. Parmi les femmes en AMix, 35,5 % ont 

pratiqué le TA de manière régulière et 25,8 % de manière majoritaire. Leur principale 

motivation à tire-allaiter était la difficulté de mise en place de l’allaitement au sein. 

 

La majorité des femmes ayant tire-allaité au travail ont rencontré des difficultés pour ce faire 

(70,2% de celles ayant choisi l’AME et 77,8 % de celles ayant choisi l’AMix), principalement 

par manque de temps, parce qu’elles ne sont pas parvenues à mettre en place une routine 

régulière ou parce qu’elles ne disposaient pas d’un lieu adapté.  

 

2.4.3.4. Motifs de sevrage  

 

Le principal motif de sevrage du LM déclarée par les femmes ayant choisi l’AME était la reprise 

du travail pour 28,6 %. Pour les femmes ayant choisi l’AMix, le principal motif était la difficulté 

de mise en place de l’allaitement pour 22,4 %, et elles étaient 17,2 % à avoir sevré leur enfant 

en raison de la reprise du travail. 

 

2.4.3.5. Difficultés au cours de l’allaitement maternel 

 

La principale difficulté rencontrée par les femmes ayant choisi l’AME était la gestion de 

l’allaitement dans le cadre de la reprise du travail (32,3 %). La principale difficulté rencontrée 

par les femmes ayant choisi l’AMix était la difficulté à la mise en place de l’allaitement (56,4 %). 
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Les difficultés rencontrées par les femmes au cours de leur allaitement maternel sont détaillées 

dans le graphique 1.  

 

 
 

Graphique 1 : Difficultés rencontrées par les femmes au cours de leur allaitement maternel. 

 

 

2.4.3.6. Facteurs influençant le choix du type d’allaitement 

  

Concernant le choix du type d’allaitement, les femmes percevant leur grossesse comme 

physiologique (p = 0,000006) ou percevant leur accouchement comme simple (p = 0,0001) 

pratiquaient plus l’AM. Plus la durée d’hospitalisation était courte, plus les femmes pratiquaient 

l’AM (p = 0,00001). En revanche, notre étude ne retrouve pas de différence significative en 

fonction du mode d’exercice (p = 0,426), en fonction de la participation aux cours de 

préparation à la naissance (p = 0,465) et en fonction de l’âge des femmes à la naissance (p = 

0,139). Pour l’analyse, nous avons regroupé les différents modes d’exercice en fonction des 

statuts : libéral, salarié (mixte ou exclusif) ou interne. Les externes et les femmes sans activité 

professionnelle ont été exclus de l’analyse. Le tableau 4 reprend l’impact des différentes 

variables sur le choix du type d’allaitement.  
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Variables AME  

n (%) 

AMix 

n (%) 

AA 

n (%) 

p-value 

Mode d’exercice (n = 789) 

Salarié 129 (19,34) 16 (26,67) 10 (16,13) 0,426 

Libéral 423 (63,42) 33 (55) 44 (70,97) 

Interne 115 (17,24) 11 (18,33) 8 (12,90) 

Participation aux cours de préparation à la naissance (n = 809) 

Oui 535 (85,19) 48 (7,64) 45 (7,17) 0,465 

Non 149 (82,35) 14 (7,73) 18 (9,94) 

Grossesse (n = 805) 

Physiologique  550 (86,75) 33 (5,21) 51 (8,04) 0,000006 

Pathologique 131 (76,61) 28 (16,37) 12 (7,02) 

Accouchement (n = 799) 

Simple 489 (87,48) 27 (4,83) 43 (7,69) 0,0001 

Compliqué 188 (78,33) 32 (13,33) 20 (8,33) 

Durée d’hospitalisation (n = 808) 

0 – 3 jours 420 (88,05) 21 (4,40) 36 (7,55) 0,00001 

4 – 6 jours 221 (81,25) 28 (10,29) 23 (8,46) 

> 7 jours 42 (71,19) 13 (22,03) 4 (6,78) 

 

Tableau 4 : Facteurs influençant le choix du type d’allaitement. 

 

 

2.4.3.7. Facteurs influençant la durée de l’allaitement maternel 

 

Chez les enfants sevrés en allaitement maternel exclusif plusieurs facteurs influençant la 

durée de l’allaitement ont été mis en évidence. Il existe une corrélation positive entre la durée 

de l’allaitement maternel et l’âge de la mère a la naissance (p = 0,004), les femmes plus âgées 

à la naissance allaitaient plus longtemps.  

 

Il existe une corrélation positive entre la durée de l’allaitement et le délai de reprise du travail 

(p = 0,000001), plus les femmes reprenaient le travail tard plus elles allaitaient longtemps. Si 

l’on compare les durées d’AM des femmes ayant repris le travail avant et après 3 mois, celles 

ayant repris le travail après 3 mois allaitaient plus longtemps de manière statistiquement 

significative (p = 0,016). Le mode d’exercice influe sur la durée de l’allaitement maternel, la 

durée de l’allaitement était plus longue chez les salariés, intermédiaire chez les libéraux et 

plus courte chez les internes en médecine générale (p = 0,009). Les femmes participant à la 

permanence des soins (travail de nuit ou le weekend) allaitaient moins longtemps (p = 0,036). 
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Les femmes pratiquant le tire-allaitement de manière régulière ou majoritaire allaitaient plus 

longtemps que les femmes ne le pratiquant pas ou seulement occasionnellement (p = 

2,3613x10-21). Il existe une forte corrélation positive entre l’âge d’introduction du lait artificiel et 

la durée de l’allaitement maternel (p = 1,0649x10-115), plus le lait artificiel était introduit tard 

plus l’allaitement durait longtemps.  

 

Chez les enfants sevrés en allaitement mixte, aucun facteur d’influence statistiquement 

significatif sur la durée de l’allaitement maternel n’a été mis en évidence. Le tableau 5 reprend 

l’impact des différentes variables sur la durée de l’allaitement maternel. 

 AME AMix 

Variables  Durée 

moyenne 

(mois) 

p-value Durée 

moyenne 

(mois) 

p-value 

Délai de reprise du travail (n = 762) 

<3 mois 9,06 0,016 6,12 0,35 

>3 mois 10,86 4 ,21 

Mode d’exercice (n = 789) 

Salarié 11,95 0,009 3,91 0,585 

Libéral 10 6,44 

Interne 9,48 4,61 

Difficulté financière ressentie (n = 809) 

Oui 10,68 0,661 4,65 0,197 

Non 10,19 6,48 

Participation à la permanence des soins (n =762) 

Oui 10,14 0,036 6,97 0,799 

Non 10,74 4,35 

Mode de garde (n = 758) 

Crèche, micro-crèche 10,22 0,366 6,51 0,244 

Assistante maternelle 9,81 6,54 

Autre 14,8 7,33 

Grossesse (n = 805) 

Physiologique  10,26 0,637 3,86 0,403 

Pathologique 10,57 7,7 

Accouchement (n = 799) 

Simple 10,08 0,934 3,77 0,286 

Compliqué 10,89 7,12 

Durée d’hospitalisation (n = 808) 

0 – 3 jours 10,75 0,18 4,38 0,989 

4 – 6 jours 9,54 3,96 

> 7 jours 10,04 10,79 

Pratique du tire-allaitement (n = 746) 

Régulièrement / Majoritairement 12,64 2,3613x10-21 6,64 0,527 

Jamais / Occasionnellement 7,5 3,8 

 

Tableau 5 : Evaluation des facteurs influençant la durée de l’allaitement maternel. 
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2.5. Discussion 

 

2.5.1. Prévalence et durée d’allaitement 

 

Dans notre étude, menée auprès de 460 femmes médecins généralistes en France, il a été 

mis en évidence qu’elles allaitent davantage et plus longtemps que la population générale 

française.  

 

En effet, dans notre étude le taux d’AME était nettement supérieur à celui retrouvé dans la 

population générale française puisque 84,5 % des enfants ont été allaités exclusivement. 

Selon l’ENP, parmi les enfants dans la population générale française, seuls 56,3 % ont été 

allaités exclusivement lors du séjour à la maternité (4). A noter que la définition de l’AME dans 

notre étude était plus restrictive que dans l’ENP puisqu’elle ne considérait pas l’AME réalisé 

uniquement dans les premiers jours de vie. A l’inverse, la part des enfants allaités de manière 

mixte est supérieure dans la population générale, seuls 7,6 % des enfants étaient en AMix 

dans notre étude contre 13,4 % des enfants dans la population générale (4). Dans notre étude, 

en considérant l’allaitement maternel exclusif et l’allaitement mixte après le séjour à la 

maternité, le taux d’allaitement chez les femmes médecins généralistes était de 92,2 %. Ce 

taux se rapproche des taux d’allaitement retrouvés dans la population générale des pays 

d’Europe où la prévalence de l’allaitement est la plus forte. D’après le rapport Euro-Peristat de 

2010, la quasi-totalité (plus de 95 %) des nourrissons sont allaités lors du séjour à la maternité 

dans certains pays tels que la Suède, le Portugal, la Lettonie, la Slovénie, la République 

Tchèque et la Suisse. La France présente un taux d’allaitement (exclusif et mixte) nettement 

inférieur lors du séjour à la maternité, à 69 % (12) (13). Nos résultats sont concordants avec 

ceux d’autres études s’intéressant spécifiquement à la population des femmes médecins (14) 

(15) (16). Les taux d’allaitement chez ces dernières sont supérieurs aux taux d’allaitement de 

la population générale et se rapprochent davantage des taux recommandés par l’OMS (3). 
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Les femmes médecins généralistes allaitent également plus longtemps que la population 

générale. Dans notre étude, la durée d’AM (exclusif ou mixte) était aussi nettement supérieure 

à celle de la population générale française. En effet, la durée médiane de l’AME était de 7 

mois (30 semaines), avec une moyenne de 10,3 mois (45 semaines) et la durée médiane de 

l’AMix était de 3 mois (13 semaines), avec une moyenne de 5,5 mois (24 semaines). En 

France, selon les études Elfe de 2011 (17) et Epifane de 2012 (18), la durée médiane d’AM 

(exclusif et mixte confondu) était respectivement de 17 et 15 semaines. La durée médiane de 

l’allaitement exclusif dans ces deux études était respectivement de 7 semaines (17) et 3 

semaines (18). Ainsi, selon notre étude les femmes médecins généralistes allaitaient 

exclusivement plus de 4 fois plus longtemps que la population générale française. Les 

données de ces deux enquêtes nationales sont toutefois assez anciennes pour la population 

générale, les résultats de l’étude Epifane de 2021 ne sont pas encore parus. A nouveau ces 

résultats sont comparables avec ceux d’autres études s’intéressant spécifiquement à la 

population des femmes médecins (14) (15) (16). 

 

Les comparaisons des prévalences et durées d’allaitement maternel sont difficiles car les 

définitions utilisées ne sont pas homogènes (utilisation des taux d’initiation de l’allaitement 

ou des taux lors des séjours à la maternité notamment). Cependant, dans un travail de 

thèse de 2022 avec une méthodologie similaire, Lacroix a interrogé 1220 femmes médecins 

francophones de toutes spécialités. Ses résultats sont superposables aux nôtres. Dans 

cette étude, 88,2 % des femmes avaient pratiqué l’AME, 6,1 % l’AMix et 5,8 % l’AAE. La 

durée moyenne de l’AME était de 9,5 mois (38 semaines) et de l’AMix de 4,5 mois (18 

semaines) (19).  

 

Plusieurs facteurs semblent expliquer le plus grand recours à l’allaitement chez les femmes 

médecins. Dans la population générale, parmi les facteurs favorisant l’allaitement et corrélés 

à un allaitement plus long figurent une catégorie socio-professionnelle supérieure, une bonne 

connaissance de l’allaitement et de ses bénéfices et une motivation personnelle élevée (20) 
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(21) (22) (23). Les femmes médecins généralistes cumulent tous ces facteurs, elles sont de 

catégorie socio-professionnelle supérieure et ont une bonne connaissance des bénéfices de 

l’allaitement maternel sur la santé maternelle et infantile par leur formation. Dans notre étude 

la principale motivation des femmes ayant choisi d’allaiter était justement les bénéfices pour 

la santé de la mère et de l’enfant. La même motivation principale a été retrouvée dans une 

étude menée auprès de femmes médecins en 2010 aux Etats Unis (14). 

 

Une des limites de notre étude est le biais de sélection induit par le mode de recrutement des 

répondantes, basé sur le volontariat via les réseaux sociaux. Ce sont les femmes les plus 

sensibilisées au sujet de l’allaitement qui sont le plus susceptibles d’avoir participé (bien qu’il 

était précisé que les femmes pouvaient participer qu’elles aient allaité ou non). Toutefois, nous 

avons obtenu un grand nombre de réponses, ce qui a permis de réaliser des analyses 

statistiques robustes. Un autre biais de notre étude est lié au fait que les participantes devaient 

se rappeler des détails de l’expérience de leur allaitement en répondant au questionnaire, ainsi 

il est possible que des erreurs de mémoire aient pu induire un biais de souvenir. 

 

2.5.2. Reprise du travail 

 

La reprise du travail est une période charnière pour la poursuite de l’allaitement maternel (24) 

(25) (26). Dans notre étude, la reprise du travail était la principale difficulté rencontrée par les 

femmes allaitant exclusivement et était aussi la principale raison de sevrage du LM. Ces 

résultats sont en accord avec l’étude de cohorte EDEN mère-enfant menée en France en 2006 

qui a porté sur 1339 mères allaitantes en sortie de maternité. Cette étude a montré que le 

retour au travail était un facteur prédictif majeur de l’arrêt de l’allaitement, en particulier lorsqu’il 

était exclusif (24). Une étude de cohorte menée en Australie en 2009 auprès de 4679 femmes 

a également montré qu’un emploi post natal précoce était à l’origine d’un arrêt précoce de 

l’allaitement (27). Une revue de la littérature menée à l’échelle internationale dans des pays à 

haut niveau socio-économique incluant des études publiées entre 2001 et 2007 a montré que 
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l’emploi de la mère et le congé maternité court et peu rémunéré était associé négativement à 

la durée de l’allaitement maternel (28). Parmi les femmes médecins également, la reprise du 

travail est un des principaux motif de sevrage de l’allaitement, invoquée par 45 % des femmes 

(16). 

 

En parallèle, le congé maternité rémunéré et prolongé est un facteur favorisant la poursuite de 

l’allaitement (28). Dans notre étude, la reprise du travail a eu lieu en moyenne à 4,26 mois (18 

semaines), soit plus tardive que la durée du congé maternité (qui est de 10 semaines en 

France pour le 1er et 2e enfant et de 18 semaines à partir du 3e enfant). Le fait que les femmes 

médecins généralistes en France prolongent leur congé maternité peut expliquer qu’elles 

parviennent à allaiter plus longtemps. De la même manière, Sattari, a montré qu’une 

augmentation de la durée du congé maternité (rémunéré ou non) est associée à une 

augmentation de la durée de l’allaitement chez les femmes médecins (15). En France, la 

reprise plus tardive a notamment été rendue possible par le fait que les femmes médecins 

libérales en France ont obtenu en 2017 l’Avantage Supplémentaire Maternité. Il s’agit d’une 

aide financière qui vient s’ajouter aux indemnités journalières de la sécurité sociale et à 

l’allocation forfaitaire de repos maternel qui étaient insuffisantes pour couvrir les charges d’un 

cabinet et percevoir un revenu suffisant durant le congé maternité.  

 

Ces études soulignent les défis auxquels font face les femmes lorsqu’elles doivent concilier 

allaitement et travail, et suggèrent la nécessité de politiques de soutien à l’allaitement pour les 

femmes actives (29). L'augmentation de la durée du congé maternité, est une piste 

envisagée pour favoriser la poursuite de l'allaitement après la reprise du travail, à l'image 

de ce qui est fait avec succès dans d'autres pays d'Europe. La Suède, avec ses 420 jours 

de congé maternité rémunérés est un parfait exemple (30). 
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2.5.3. Conditions de travail  

 

Dans notre étude, les conditions de travail n’influençaient pas le choix du type d’allaitement 

mais elles avaient un impact sur la durée de l’AME. Ces résultats sont concordants avec une 

étude menée à l’échelle européenne en 2023. Elle a montré l’influence de divers facteurs 

soutenant l’allaitement chez les mères qui travaillent, tels que le fait d'être indépendant, 

d'exercer une profession non manuelle avec des horaires flexibles, de disposer de salles 

d'allaitement au travail, d'être soutenu par ses collègues et d'avoir une politique favorable à 

l’allaitement sur le lieu de travail (31). La profession de médecin apparait comme une 

profession à risque de sevrage précoce de l’allaitement (15) (32). Une étude menée aux Etats-

Unis auprès de 2363 femmes médecins a montré que bien qu’elles allaitaient plus que le taux 

national, seul un tiers des répondantes déclaraient avoir atteint leur objectif personnel 

d’allaitement. Près de la moitié déclaraient qu’elles auraient allaité plus longtemps si leur 

travail avait été plus accommodant (33). Nous retrouvons des résultats similaires puisque les 

projets d’AME avant la naissance étaient supérieurs aux taux effectivement retrouvés et 

47,6 % des femmes en AME et 64,9 % des femmes en AMix auraient souhaité allaiter plus 

longtemps. 

 

Le mode d’exercice salarié est un facteur favorisant un AME plus long dans notre étude. A 

l’inverse, le mode d’exercice libéral, l’internat et la participation à la permanence des soins 

réduisent la durée de l’AME. Les internes ont sans doute moins d’emprise sur leurs conditions 

de travail, avec des horaires souvent étendus et des gardes de nuit. Une étude menée en 

2016 auprès de 223 femmes médecins universitaires et internes a également montré que les 

internes identifient plus d’obstacles à l’allaitement que les médecins universitaires (34). Une 

autre étude menée auprès de 347 internes en chirurgie aux Etats-Unis a montré que 85 % 

d’entre elles n’étaient pas à l’aise pour demander aux chirurgiens la permission de s’éloigner 

du bloc opératoire pour aller tirer leur lait (35). Les femmes médecins généralistes salariées 

semblent bénéficier davantage des politiques de soutien de la parentalité. Le choix du salariat 
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en lui-même constituant pour les femmes un choix de régulation du temps de travail permettant 

des équilibrages vie privée – vie professionnelle (congés enfants-malades, décompte horaire, 

etc.) (36). Cela rejoint les données démographiques, puisque selon le dernier rapport de la 

DREES de 2021, la féminisation de la profession s’associe à un recul de l’exercice libéral et à 

une meilleure attractivité de l’exercice salarié (37).  

 

La grande majorité des femmes allaitantes dans notre étude ont pratiqué le TA au moins 

occasionnellement. Pour les femmes en AME, ce choix a été fait afin de favoriser la poursuite 

de l’allaitement dans le cadre de la reprise du travail. La pratique du TA était associée à une 

durée d’AME plus longue. Ceci est en concordance avec une étude menée en 2008 auprès 

de 810 mères allaitantes travaillant aux Etats-Unis qui a montré que l’allaitement était plus 

long pour les femmes qui continuaient soit à allaiter au sein, soit à tirer leur lait au travail, que 

pour celles qui n’allaitaient pas ni ne tiraient leur lait au travail (38). Malheureusement, dans 

notre étude la majorité des femmes tire-allaitant au travail ont rencontré des difficultés pour ce 

faire. Ces résultats sont en accord avec d’autres études menées auprès de femmes médecins  

(33) (35) (39). L’une d’elle montre que le fait de disposer d’un lieu dédié était associé à de 

meilleurs résultats concernant l’atteinte de l’objectif personnel d’allaitement, tandis que 13% 

des femmes tiraient même leur lait dans leur voiture (33). Là encore, une étude menée auprès 

d’internes en chirurgie a montré que 58 % d’entre elles avaient arrêté d’allaiter plus tôt que ce 

qu’elles ne le souhaitaient car elles n’avaient pas le temps de tirer leur lait au travail (35). En 

France, le cadre législatif permet aux femmes allaitantes salariées d’allaiter sur leur lieu de 

travail, d’avoir une heure de pause supplémentaire non rémunérée chaque jour pour allaiter 

ou tirer son lait, et les entreprises de plus dans 100 salariés doivent mettre à disposition des 

employés un local dédié à l’allaitement (40). En revanche, il n’existe aucune disposition de 

soutien à l’allaitement équivalente pour les femmes allaitantes travaillant en libéral. 
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2.6. Conclusion 

 

Dans notre étude, la proportion d’enfants de femmes médecins généralistes allaités de 

manière exclusive était nettement supérieure à celle observée dans la population générale 

française. Le taux d’AM dans notre étude se rapproche des taux observés dans les pays 

d’Europe les mieux classés en matière d’allaitement. Les mêmes résultats étaient observés 

concernant la durée de l’allaitement. Les femmes médecins généralistes en France allaitent 

beaucoup et longtemps. Ce résultat est en lien avec une meilleure connaissance des 

bénéfices de l’allaitement sur la santé maternelle et infantile. Pourtant, ces résultats étaient en 

deçà des objectifs qu’elles s’étaient fixés et près de la moitié des femmes interrogées auraient 

souhaité allaiter plus longtemps. 

 

La reprise du travail apparaît comme un défi majeur pour la poursuite de l’allaitement puisque 

c’était la principale raison de sevrage chez les femmes ayant pratiqué l’AME. Les femmes 

reprenant le travail plus tardivement allaitaient plus longtemps. Les conditions de travail 

exerçaient une influence significative sur la durée de l’allaitement, notamment à travers le 

mode d’exercice. La pratique du tire-allaitement permet de poursuivre l’allaitement après la 

reprise du travail, mais elle n’est pas toujours évidente à réaliser. Les femmes médecins 

généralistes exerçant en libéral et les internes sont celles qui ont le plus de difficultés à tire-

allaiter au travail. Cela souligne la nécessité de proposer à l’avenir des politiques de soutien à 

l’allaitement incluant les femmes exerçant une profession libérale. 
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3. Méthodologie détaillée 

 

3.1. Questionnaire 

 

Nous avons choisi de diffuser notre questionnaire via les réseaux sociaux, sur un groupe 

Facebook qui s’appelle « Chez les mamans médecins », ce qui nous a permis de cibler 

facilement les femmes médecins généralistes mères d’au moins un enfant, et surtout d’obtenir 

un grand nombre de réponses. Le questionnaire a également été diffusé via des mailings de 

réseaux professionnels de médecins généralistes mais peu de réponses ont été obtenues par 

ce biais. Enfin, le questionnaire a été diffusé de manière ciblée dans mon entourage, ce qui 

explique le nombre plus important de réponses obtenues dans la région du Grand Est.  

 

Le message de présentation du questionnaire (visible en annexe 1 dans le questionnaire) 

précisait que les femmes pouvaient répondre quel que soit le mode d’allaitement qu’elles 

avaient choisi pour leur enfant (AME, AMix, AAE), afin de limiter le biais de sélection. 

 

3.2. Choix des variables  

 

Le questionnaire recueillait la catégorie d’âge et la région d’habitation des répondantes. Nous 

avons fait ce choix afin de vérifier la bonne représentativité socio-démographique de notre 

échantillon.   

 

Le questionnaire recueillait ensuite pour chaque enfant des données relatives au déroulement 

de la grossesse, de l’accouchement et du post partum : l’âge de la mère au moment de la 

naissance, déroulement de la grossesse et de l’accouchement, participation à des cours de 

préparation à la naissance et durée d’hospitalisation. Toutes ces variables ont été choisies car 

elles sont connues pour influencer la durée de l’AM (21) (28).  
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Le questionnaire recueillait ensuite des données relatives à l’exercice professionnel : mode 

d’exercice professionnel, ressources financières, délai de reprise du travail, participation à la 

permanence des soins, mode de garde de l’enfant après la reprise du travail. 

 

Pour chaque enfant, le choix du type d’allaitement (AME, AMix, AAE) était recueilli. Selon le 

type d’allaitement pratiqué, le questionnaire renvoyait à des questions ciblées. L’âge de 

sevrage du lait maternel en AME et AMix était demandé, correspondant ainsi à la durée de 

l’allaitement. L’âge d’introduction du lait artificiel était aussi demandé. La pratique du tire-

allaitement était interrogée pour les mères ayant choisi l’AME et l’AMix. Des questions sur les 

motivations et freins à faire le choix du type d’allaitement ont été posées, de même que les 

raisons du sevrage et les difficultés rencontrées.  

 

Le questionnaire se répétait à l’identique pour chaque enfant (N1, N2, N3…) d’une même 

répondante.  

 

Le questionnaire se clôturait par des questions en lien avec les connaissances personnelles 

sur l’allaitement.  

 

3.3. Connaissances sur l’allaitement 

 

En plus des principaux objectifs de notre étude, nous avons jugé intéressant d’interroger les 

femmes médecins généralistes en France sur leurs connaissances personnelles sur 

l’allaitement et leur aisance dans ce domaine pour la pratique médicale. C’était l’objet de la 

dernière partie du questionnaire. Nous en détaillons les résultats dans le présent paragraphe, 

et non dans l’article car ces résultats n’ont pas de lien direct avec les objectifs principaux de 

notre recherche.  
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Les répondantes ont déclaré que leur principale source d’information sur l’allaitement maternel 

était les différents médias (internet, réseaux sociaux, associations de soutien à l’allaitement 

maternel tel que La Leche League France, livres, podcast…) pour la majorité d’entre elles soit 

36,1 %. Parmi les répondantes, 30 % ont déclaré que leur profession de médecin (au travers 

de leur formation initiale, continue et de leur expérience professionnelle) était leur principale 

source d’information. Également, 28,7 % des femmes avaient été principalement informées 

par les professionnels de santé impliqués dans leur suivi ou celui de leur enfant (sage-femme, 

puéricultrice, médecin traitant, gynécologue, pédiatre et consultante en lactation notamment). 

Pour finir, 4,8 % des femmes avaient cherché des informations auprès de leur entourage. 

 

Un peu plus de la moitié des femmes soit 54,4 % d’entre elles pensaient être suffisamment 

informées sur l’allaitement avant de choisir leur type d’allaitement. Par ailleurs, 39,1 % des 

femmes pensaient ne pas être suffisamment informées et 6,5 % des femmes n’ont pas pris 

position sur la question.  

 

La majorité des femmes soit 83,7 % se sentaient à l’aise pour répondre aux besoins d’une 

mère allaitante en consultation. La proportion des femmes ayant elles même pratiqué 

l’allaitement maternel était plus importante dans le groupe des femmes ayant répondu être à 

l’aise que dans le groupe des femmes n’étant à l’aise (p = 0,00003). La pratique personnelle 

de l’allaitement est en lien avec une aisance plus élevée lors de l’exercice de consultations 

portant sur l’allaitement. Ces résultats sont en accords avec une étude menée auprès de 

femmes médecins qui a montré que celles qui déclaraient encourager l’allaitement auprès de 

leurs patientes étaient celles qui avaient atteint leurs objectifs personnels en matière 

d’allaitement maternel (15). 
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3.4. Commentaires libres 

 

La possibilité de faire des commentaires libres en fin de questionnaire était donnée aux 

répondantes. Cent vingt-sept femmes ont laissé un commentaire libre. Les verbatims sont 

consultables en annexe 3.  

 

La majorité des commentaires portaient sur la difficulté de poursuite de l’allaitement lors de la 

reprise du travail, surtout pour les femmes exerçant en libéral. Les femmes dénonçaient un 

congé maternité rémunéré bien trop court, ainsi que les difficultés financières en résultant. 

Elles étaient nombreuses à souhaiter un congé maternité rémunéré de 6 mois.  

 

Les femmes étaient nombreuses à déplorer le manque de formation initiale des médecins à 

l’allaitement. L’existence des diplômes universitaires d’allaitement et notamment du DULHAM 

(Diplôme Universitaire de Lactation Humaine et d’Allaitement Maternel, enseigné à l’université 

de Lille) a été mentionnée plusieurs fois pour pallier le manque de formation. Le DULHAM est 

un enseignement médical approfondi qui aborde 3 grand thèmes, la physiologie et la clinique 

de la lactation humaine, les enjeux de la lactation humaine et l’accompagnement à l’allaitement 

maternel (41).  

 

Les femmes déclaraient que l’expérience personnelle de l’allaitement était un atout majeur 

pour le comprendre et le conseiller au mieux à leurs patientes par la suite. 

 

Les femmes étaient nombreuses à souligner l’aide précieuse des consultantes en lactation 

IBCLC (International Board Certified Lactation Consultant®). La certification IBCLC est 

obtenue après formation par le conseil international IBLCE (International Board of Lactation 

Consultant Examiners®) fondé en 1985. Sa mission est de servir l’intérêt public mondial en 

faisant progresser la pratique professionnelle en matière de consultation et de soutien en 

lactation. Il existe en 2024 plus de 37000 IBCLC dans 134 pays (42). 



50 
 

 

Le soutien important de La Leche League France (LLLF) (43) a été souligné par de 

nombreuses femmes. La Leche League (LLL) est une association fondée en 1964 et existant 

dans plus de 80 pays à ce jour. Elle existe en France depuis 1979. LLL est la principale 

association de soutien à l’allaitement maternel. Elle a pour objectif d'aider toutes les mères qui 

le souhaitent à mener à bien leur projet d'allaitement quel qu'il soit, grâce aux informations et 

au soutien qu'elle offre par le biais de ses réunions, de son soutien téléphonique et de ses 

publications. LLL s'engage à soutenir l'allaitement maternel, et le maternage par l'allaitement, 

composante essentielle pour le développement du lien mère-enfant. 

 

Quelques femmes dénonçaient un accompagnement insuffisant à la maternité, et quelques 

femmes déclaraient avoir été soumises à des protocoles néfastes pour leur allaitement lors de 

leur séjour à la maternité, ayant été poussées à introduire le LA au biberon avant même 

qu’elles n’aient eu leur montée de lait. Les maternités obtenant le label Initiative Hôpital Ami 

des Bébés (IHAB) visent une abolition de ces pratiques. L’IHAB est un programme 

international de soutien à l’AM, et de soins centrés sur l’enfant et sa famille, et c’est un outil 

efficace pour accroître l’initiation, la durée et l’exclusivité de l’allaitement (44). La France 

comptait 69 maternités labélisées en janvier 2024 et ce chiffre ne cesse de croître (45). 
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4. Conclusion 

 

Cette étude m’a permis de plonger au cœur des réalités de l’allaitement chez les femmes 

médecins généralistes en France, une population à laquelle j'appartiens et dont les défis me 

sont particulièrement familiers. Mon propre parcours en tant que jeune mère et médecin 

généraliste m'a confirmé combien il est difficile de concilier ces deux rôles, surtout lorsqu'il 

s'agit de maintenir l’allaitement. 

 

Nous avons réalisé une étude observationnelle descriptive et quantitative, qui a porté sur 460 

femmes médecins généralistes en France, pour un total de 809 enfants. Le recueil des 

données s’est fait par un questionnaire accessible en ligne. L’objectif principal était de 

déterminer la prévalence et la durée de l’allaitement dans cette population. Les objectifs 

secondaires étaient de déterminer les facteurs influençant le choix du type d’allaitement et sa 

durée.  

 

Notre étude a montré une prévalence de l’AME de 84,5 % et de l’AMix de 7,7 %. La durée 

moyenne de l’AME était de 10,3 mois et celle de l’AMix de 5,5 mois. Ainsi, les résultats de 

cette étude révèlent que les femmes médecins généralistes allaitent plus fréquemment et plus 

longtemps que la population générale, en raison de leur connaissance des bénéfices de 

l’allaitement sur la santé maternelle et infantile. Ces résultats sont en accord avec ceux 

retrouvés au niveau international parmi la population des femmes médecins. 

 

L’étude souligne également les défis importants que les femmes médecins généralistes 

rencontrent, notamment lors de la reprise du travail, qui constitue un facteur majeur de sevrage 

précoce. En effet, malgré ces chiffres nettement supérieurs à ceux observés parmi la 

population générale, les femmes allaient moins longtemps que l’objectif qu’elles s’étaient fixés 

et près de la moitié auraient souhaité allaiter plus longtemps. Le mode d’exercice professionnel 

a un impact significatif sur la durée de l’allaitement. Les femmes médecins salariées, 
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bénéficiant de politiques de soutien à la parentalité, parviennent à allaiter plus longtemps. À 

l’inverse, les femmes médecins libérales et les internes en médecine, soit parce qu’elles ne 

bénéficient pas de ces mesures soit parce qu’il leur est plus difficile de les appliquer, 

rencontrent davantage de difficultés pour maintenir l’allaitement. La pratique du tire-allaitement 

est courante parmi les femmes médecins généralistes allaitantes, mais est souvent perçue 

comme un défi, surtout au travail où les conditions ne sont pas toujours favorables.  

 

Si les femmes médecins généralistes en France sont bien informées et motivées à allaiter, 

leur capacité à poursuivre l’allaitement est fortement influencée par leur environnement 

professionnel. Des actions ciblées notamment pour prolonger le congé maternité et améliorer 

les conditions de travail pourraient contribuer à soutenir l’allaitement dans cette population, 

offrant ainsi des bénéfices à long terme pour la santé publique. 
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5. Annexes 

 

5.1. Questionnaire 

 
L'allaitement chez la femme médecin généraliste en France 

 
Bonjour à toutes, Ce questionnaire entre dans le cadre de mon travail de thèse de fin d'études en médecine 
générale. Il s'adresse à toute maman d'au moins un enfant, qui exerce le métier de médecin généraliste ou d'interne 
en médecine générale en France. Quel que soit le mode d'alimentation que vous avez choisi pour votre enfant 
(allaitement maternel, artificiel ou mixte) je vous invite à répondre à ce questionnaire. Vos réponses sont totalement 
anonymes.  
Si vous souhaitez obtenir des précisions, vous pouvez me contacter par mail : poncelet.bridget@gmail.com 
Merci beaucoup pour votre participation  
PONCELET Bridget  
 

* Indique une question obligatoire 

 
1. Quel âge avez-vous ? * 
Une seule réponse possible. 

o ≤ 30 ans 
o 31 - 40 ans 
o 41 - 50 ans 
o 51 - 60 ans 
o ≥ 61 ans 

 
2. Quelle est votre région d'habitation ? * 
Une seule réponse possible. 

o Auvergne-Rhône-Alpes 
o Bourgogne-Franche-Comté 
o Bretagne 
o Centre-Val de Loire 
o Corse 
o Grand Est 
o Hauts-de-France 
o Île-de-France 
o Normandie 
o Nouvelle-Aquitaine 
o Occitanie 
o Pays de la Loire 
o Provence-Alpes-Côte d'Azur 
o DROM-COM (anciennement DOM-TOM) 

 
 
Premier enfant (N1) 
 
Pour la suite de ce questionnaire, les questions se répèteront à l'identique pour chacun de vos enfants si vous en 
avez plusieurs (dans la limite de 6 enfants maximum). Le premier enfant est appelé "N1", le deuxième "N2", le 
troisième "N3" et ainsi de suite. 
Si vous avez un seul enfant, il est également appelé "N1".  
Dans le cas où vous auriez eu un ou plusieurs enfants avant votre internat, vous pouvez tout de même répondre si 
vous avez eu d'autres enfants par la suite.  
 
3. Quel âge aviez-vous à la naissance de votre premier enfant (N1) ? * 
En années   
__________________ 
 
4. Quelle était la composition de votre foyer familial à la naissance de votre premier enfant (N1) ? 
Une seule réponse possible. 

o Présence de l'autre parent au sein du foyer 
o Absence de l'autre parent au sein du foyer 
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5. Quel était votre mode d'exercice à la naissance de votre premier enfant (N1)? * 
Une seule réponse possible. 

o libéral installé en cabinet seul 
o libéral installé en cabinet de groupe 
o libéral remplaçant 
o salarié hospitalier 
o salarié autre (PMI, MSP, médecin scolaire,...) 
o exercice mixte (activité libérale et salariée) 
o interne 
o Autre :  __________________ 

 
6. Quelle était votre principale ressource financière durant la période où vous n’avez pas travaillé ? 
Une seule réponse possible. 

o Aucune 
o Les aides de la CPAM et/ou de la CAF 
o Prévoyance 
o Revenus du 2e parent 
o Vos économies 
o Je ne sais pas 
o Autre :  __________________ 

 
 
7. Vous êtes-vous sentie en difficulté financière durant la période où vous n'avez pas travaillé ? * 
Une seule réponse possible. 

o Oui 
o Non 
o Je ne sais pas 

 
8. Si vous avez repris le travail, quel âge avait N1 lors de la reprise de votre travail ? 
En mois  
__________________ 
 
9. Si vous n'avez pas repris le travail, quel âge aura N1 lorsque vous envisagez de reprendre ? 
En mois  
__________________ 
 
10. Si vous avez repris le travail, participiez-vous à la permanence des soins (travail de nuit ou le weekend) après 
votre reprise ? 
Une seule réponse possible. 

o Oui 
o Non 

 
11. Si vous avez repris le travail, diriez-vous à postériori que vous auriez souhaité une reprise du travail pour N1 : 
Une seule réponse possible. 

o plus précoce 
o plus tardive 
o je suis satisfaite du délai dans lequel j'ai repris le travail 

 
12. Si vous avez repris le travail, quel était le principal mode de garde de N1 ? 
Une seule réponse possible. 

o crèche, micro crèche 
o garde à domicile par assistante maternelle 
o assistante maternelle (à son domicile ou en MAM) 
o garde chez un membre de la famille ou chez un proche 
o garde par l'autre parent 
o Autre :  __________________ 

 
13. Diriez-vous que votre grossesse pour N1 était : * 
Une seule réponse possible. 

o physiologique 
o pathologique 
o je ne sais pas 

 
14. Avez-vous bénéficié de cours de préparation à l'accouchement pour N1? * 
Une seule réponse possible. 

o Oui 
o Non 
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15. L'accouchement de N1 a été : * 
Une seule réponse possible. 

o simple 
o compliqué 
o je ne sais pas 

 
16. Quelle a été la durée de votre hospitalisation après l'accouchement ? * 
Une seule réponse possible. 

o 0 jours (accouchement au domicile ou retour à domicile le jour même) 
o 1 à 3 jours 
o 4 à 6 jours 
o Autre :  __________________ 

 
17. Quel était votre projet d'allaitement avant la naissance de N1 ? * 
Une seule réponse possible. 

o souhait d'allaitement maternel exclusif 
o souhait d'allaitement mixte 
o souhait d'allaitement artificiel 
o je ne savais pas ce que je souhaitais faire 

 
18. Quel allaitement avez-vous choisi pour N1 ? * 
Une seule réponse possible. 

o allaitement maternel exclusif     Passer à la question 19 
o allaitement mixte (lait maternel + introduction de lait artificiel dès les premiers jours de vie de l'enfant)

        Passer à la question 28 
o allaitement artificiel exclusif     Passer à la question 37 

 
 
Allaitement maternel exclusif  
Vous avez nourri votre enfant avec votre lait maternel exclusivement. 
 
19. Quelle a été votre principale motivation à choisir l'allaitement maternel exclusif? * 
Une seule réponse possible. 

o Le côté naturel 
o Le côté pratique 
o Les bénéfices pour la santé de la mère et de l'enfant 
o Les bénéfices sur la relation mère enfant 
o Le côté économique 
o Autre :  __________________ 

 
20. Avez-vous pratiqué le tire allaitement ? * 
Une seule réponse possible. 

o Jamais 
o Occasionnellement 
o Régulièrement (par exemple pour la poursuite de l'allaitement dans le cadre du travail...) 
o Majoritairement 

 
21. Si vous avez majoritairement allaité en tire allaitement, quelle en était la principale raison ? (Sinon passez à la 
question suivante) 
Une seule réponse possible. 

o problème de santé de l'enfant 
o difficulté de mise en place de l'allaitement au sein 
o choix personnel 
o poursuite de l'allaitement dans le cadre de la reprise du travail 
o Autre : __________________ 

 
22. Si vous avez pratiqué le tire allaitement au travail, avez-vous été en difficulté pour ce faire ? 
Une seule réponse possible. 

o je n'avais pas assez de temps 
o je ne disposais pas d'un lieu adapté pour tirer mon lait 
o je n'arrivais pas à avoir une routine régulière 
o je n'ai pas rencontré de difficulté pour tirer mon lait au travail 
o Autre : __________________ 
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23. Vous avez choisi l'allaitement maternel exclusif à la naissance de votre enfant, à quel âge avez-vous introduit 
le lait artificiel ? * 
En mois  
Si vous n'avez jamais introduit de lait artificiel, précisez "jamais" 
__________________ 
 
24. Quel âge avait votre enfant lors du sevrage du lait maternel ? * 
En mois 
Si votre enfant n'est pas encore sevré, précisez "non sevré" + l'âge de l'enfant 
__________________ 
 
25. Si vous avez sevré votre enfant, quelle a été la principale raison du sevrage du lait maternel ? 
Une seule réponse possible. 

o Difficulté à la mise en place de l'allaitement 
o Complication de l'allaitement (douleurs, crevasses, engorgements, mastite...) 
o Choix personnel 
o Reprise du travail 
o Fatigue 
o Problème de santé de la mère 
o Problème de santé de l'enfant 
o Mauvaise prise pondérale 
o Insuffisance de lait 
o Pression de l'entourage 
o Sevrage naturel 
o Autre : __________________ 

 
26. Si vous avez sevré votre enfant, concernant la durée de votre allaitement, diriez-vous à postériori que vous 
auriez souhaité un allaitement maternel : 
Une seule réponse possible. 

o plus court 
o plus long 
o je suis satisfaite de la durée de mon allaitement maternel 

 
27. Au cours de votre allaitement maternel, quelle a été la principale difficulté que vous avez rencontrée ? * 
Une seule réponse possible. 

o Difficulté à la mise en place de l'allaitement 
o Fatigue 
o Complications de l'allaitement 
o Manque de liberté 
o Manque de soutien de l'entourage 
o Gestion de la poursuite de l'allaitement dans le cadre de la reprise du travail 
o Autre : __________________ 

 
Passer à la question 40 
 
 
Allaitement mixte  
Vous avez nourri votre enfant avec votre lait maternel et introduit le lait artificiel en complément dès les premiers 
jours de vie. 
 
28. Quelle a été votre principale motivation à donner du lait maternel ? * 
Une seule réponse possible. 

o Le côté naturel 
o Le côté pratique 
o Les bénéfices pour la santé de la mère 
o Les bénéfices pour la santé de l'enfant 
o Les bénéfices sur la relation mère enfant 
o Le côté économique 
o Autre : __________________ 

 
29. Avez-vous pratiqué le tire allaitement ? * 
Une seule réponse possible. 

o Jamais 
o Occasionnellement 
o Régulièrement (par exemple pour la poursuite de l'allaitement dans le cadre du travail...) 
o Majoritairement 
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30. Si vous avez majoritairement allaité en tire allaitement, quelle en était la principale raison ? (Sinon passez à la 
question suivante) 
Une seule réponse possible. 

o problème de santé de l'enfant 
o difficulté de mise en place de l'allaitement au sein 
o choix personnel 
o poursuite de l'allaitement dans le cadre de la reprise du travail 
o Autre : __________________ 

 
31. Si vous avez pratiqué le tire allaitement au travail, avez-vous été en difficulté pour ce faire ? 
Une seule réponse possible. 

o je n'avais pas assez de temps 
o je ne disposais pas d'un lieu adapté pour tirer mon lait 
o je n'arrivais pas à avoir une routine régulière 
o je n'ai pas rencontré de difficulté pour tirer mon lait au travail 
o Autre : __________________ 

 
32. Quelle a été votre principale motivation à donner du lait artificiel ? * 
Une seule réponse possible. 

o Pour faire participer l’autre parent 
o Pour limiter la fatigue 
o Pour plus de liberté 
o En raison d'une reprise du travail précoce 
o Complément pour mauvaise prise pondérale 
o Difficulté de mise en place de l’allaitement 
o Autre : __________________ 

 
33. Quel âge avait votre enfant lors du sevrage du lait maternel ? * 
En mois 
Si votre enfant n'est pas encore sevré, préciser "non sevré" + l'âge de l'enfant 
__________________ 
 
34. Si vous avez sevré votre enfant, quelle a été la principale raison du sevrage du lait maternel ? 
Une seule réponse possible. 

o Difficulté à la mise en place de l'allaitement 
o Complication de l'allaitement (douleurs, crevasses, engorgements, mastite...) 
o Choix personnel 
o Reprise du travail 
o Fatigue 
o Problème de santé de la mère 
o Problème de santé de l'enfant 
o Mauvaise prise pondérale 
o Insuffisance de lait 
o Pression de l'entourage 
o Sevrage naturel 
o Autre : __________________ 

 
35. Si vous avez sevré votre enfant, concernant la durée de votre allaitement, diriez-vous à postériori que vous 
auriez souhaité un allaitement maternel : 
Une seule réponse possible. 

o plus court 
o plus long 
o je suis satisfaite de la durée de mon allaitement 

 
36. Au cours de votre allaitement maternel, quelle a été la principale difficulté que vous avez rencontrée ? 
Une seule réponse possible. 

o Difficulté à la mise en place de l'allaitement 
o Fatigue 
o Complications de l'allaitement 
o Manque de liberté 
o Manque de soutien de l'entourage 
o Gestion de la poursuite de l'allaitement dans le cadre de la reprise du travail 
o Autre : __________________ 

 
Passer à la question 40 
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Allaitement artificiel  
Vous avez nourri votre enfant avec du lait artificiel exclusivement au-delà des premiers jours de vie. 
 
37. Quelle a été votre principale motivation à choisir l'allaitement artificiel ? * 
Une seule réponse possible. 

o Choix personnel 
o Le côté pratique 
o Pour faire participer l’autre parent 
o Pour limiter la fatigue 
o Pour plus de liberté 
o En raison d'une reprise du travail précoce 
o Encouragé par l'entourage 
o Autre : __________________ 

 
38. Quel a été le principal frein à l'allaitement maternel ? * 
Une seule réponse possible. 

o Manque d'informations 
o Fatigue 
o Douleurs liées à l'accouchement 
o Crainte des douleurs liées à l'allaitement ou des complications de l'allaitement 
o Mauvaise expérience d'un précédent allaitement 
o Manque de liberté 
o Manque de soutien de l'entourage 
o Problème de santé de la mère 
o Problème de santé de l'enfant 
o Autre : __________________ 

 
39. Avez-vous essayé d'allaiter au sein ? * 
Une seule réponse possible. 

o Non 
o Oui, j'ai donné la tétée de bienvenue 
o Oui, quelques tétées dans les premiers jours 

 
Passer à la question 40 

 
Autre enfant 
 
40. Avez-vous eu d'autre(s) enfant(s)? * 
Une seule réponse possible. 
Oui          Passer à la question 41 
Non         Passer à la question 230 
 
 
Le questionnaire se répète à l’identique pour chaque enfant suivant (N2, N3, N4, N5, N6) dans la limite de 6 
enfants maximum.  
Si la répondante n’a pas eu d’autre enfant, le questionnaire se termine comme suit :  
 
 
Connaissances sur l'allaitement  
 
230. Quelle a été votre principale source d'information sur l'allaitement maternel ? * 
Une seule réponse possible. 

o Votre profession de médecin (formation initiale, continue, expérience professionnelle, etc.) 
o Les professionnels impliqués dans le suivi de votre grossesse ou de vos enfants (sage-femme, 

puéricultrice, médecin traitant, gynécologue, pédiatre etc.) 
o Votre entourage 
o Les différents médias (réseaux sociaux, livres, podcast, internet, etc.) 
o Autre : __________________ 

 
231. Pensez-vous que vous étiez suffisamment informée sur l’allaitement avant de faire le choix d'allaiter ou non 
? * 
Une seule réponse possible. 

o Oui 
o Non 
o je ne sais pas 
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232. Diriez-vous que vous vous sentez à l'aise pour répondre aux besoins d’une mère allaitante en consultation ? 
Une seule réponse possible. 

o Oui 
o Non 

 
 

Merci pour votre participation ! 
  
 
233. Pour conclure, avez-vous des remarques à partager sur ce sujet ?  
__________________ 
 
234. Si vous souhaitez que je vous fasse parvenir mon travail de thèse à son issue, merci d'indiquer ici votre 
adresse mail :  
__________________ 
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5.2. Avis du comité d’éthique  
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5.3. Verbatims 
 

Thème Commentaires libres 

Reprise du travail 

 

Durée du congé 

maternité 

« Quant à la reprise du travail, les moyens donnés sont bien trop faibles, j’admire 

beaucoup celles qui gèrent leur allaitement à la reprise du travail. Pour ma part, le tire-

allaitement ne me plaisait pas et induisait une charge mentale trop grande et était très 

chronophage. Mais il y aurait beaucoup à faire sur le sujet ! ». 

 

« Je trouve difficile de poursuivre l'allaitement après la reprise du travail en tant que 

médecin, rien que par rapport aux effets du stress et de la fatigue sur la lactation. Et ne 

parlons même pas de la durée déplorable du congé maternité, et des difficultés 

financières de nos consœurs libérales ». 

 

« Le congé maternité est beaucoup trop court, pour poursuivre mon allaitement j’ai dû 

vivre en "sans solde" deux mois supplémentaires avant d’être assez à l’aise pour tirer 

mon lait/ lui faire accepter les biberons et la garde. Source de stress ++ toujours 

aujourd’hui. Organisation compliquée ». 

 

« Entre temps, des congés maternités ont été octroyés aux libérales : c'est surtout le 

manque d'argent qui m'a fait reprendre le travail plus tôt et par conséquent qui m'a fait 

sevrer les enfants. Idéalement je plaide pour un congé allaitement d'au moins 6 mois : 

pour les bienfaits de l'allaitement sur la santé de la mère et de l'enfant mais aussi pour le 

lien entre les 2 : c'est une question de santé publique ». 

 

« Recommandations OMS incompatibles avec reprise du travail. Congé maternité trop 

court. » 

 

« Durée congé maternité trop court, aspect financier toujours contraignant même si mieux 

depuis l'avantage supplémentaire maternité, entrée en collectivité trop précoce des 

nourrissons (un congé post-natal plus long me semble indispensable) ». 

 

« Le congé maternité est beaucoup trop court ... Une fois la reprise du travail l'allaitement 

devient vraiment plus compliqué par manque de temps, surtout avec plusieurs enfants ». 

 

« Un allaitement nécessite de la disponibilité pour son enfant et allaitement qui dure 

signifie souvent allaitement la nuit , difficilement compatible avec une reprise précoce que 

ce soit en médecine générale ou dans d'autres professions => le congé maternité en 

France est trop court +++ et il est difficile de s'autoriser une absence trop longue en 

libérale. Pour la naissance de mon premier enfant j'ai poursuivi l'allaitement au prix de ne 

pas dormir pendant des mois tout en allant bosser... Mais on ne devrait pas devoir 

choisir... Le manifeste des 1000 premiers jours est assez clair qu'en au besoin 

d'allongement du congé mat et pas seulement du congé pat ... Mais rien n’a bougé pour 

l'instant. Les compensations CPAM pour les praticiens de santé sont très récentes et sont 

une vraie avancée ». 

 

« Aucune difficulté financière pendant l'arrêt du travail mais difficulté à la reprise car pas 

de revenu entre la fin du congé maternité et la reprise aux 5 mois de l'enfant ». 

 

« Comme souvent les jeunes femmes médecins méconnaissent leurs droits pour le congé 

maternité ». 

 

« Reprise à temps partiel 40 % de 5 à 8 mois de mon enfant, très bien pour favoriser 

l'allaitement. Baisse importante de lactation à la reprise à 80% ». 
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Conditions de 

travail 

 

Tire-allaitement 

 

Mode d’exercice 

« Difficulté ++ de tire-allaiter pendant les gardes, peu de compréhension du SAU ».  

 

« Des fois c’était vraiment dur, en garde à 3h du matin au lieu d’aller grappiller un peu de 

sommeil j’allais tirer mon lait alors que j’étais épuisée. J’ai eu de réflexions très méchantes 

de certaines infirmières qui trouvaient "dégoûtant" que je lave mon matériel de tirage dans 

la salle de pause. Et le comble lors de mon stage de gyneco, en maternité, je n’ai pas pu 

avoir un local pour tirer mon lait, je me mettais dans un débarras qui ne fermait même pas 

à clé. Je regrette vraiment le manque de bienveillance globale de l’hôpital envers une 

interne allaitante ». 

 

« C’est important de sensibiliser les confrères, non seulement à l’allaitement , mais aussi 

à ce que c’est que d’être jeune parent reprenant le travail et médecin ! Médecin généraliste 

remplaçante, j’ai eu bcp de difficultés à trouver de nouveaux rempla en souhaitant avoir 

des horaires "aménagés" ( ne pas finir après 19h) pour pouvoir être à la maison le soir 

quand ma petite rentrait de la crèche. Ainsi que pour se bloquer du temps dans la journée 

pour tirer mon lait (même si on parlait de 2 créneaux de 15 min…) Les mentalités doivent 

bouger ! ».  

 

« Quand j'ai annoncé au médecin (femme, soit dit en passant...) que je remplaçais que je 

souhaitais allaiter mon 3ème enfant pendant 6 mois et que je ne reviendrais pas travailler 

avant, je n'ai reçu que des critiques et un jugement négatif. Et pourtant j'avais anticipé 

pour lui trouver un autre remplaçant pendant toute cette période... Tout cela c'est de la 

maltraitance envers les femmes qui ne souhaitent qu'une seule chose : veiller sur leur 

enfant et s'en occuper le mieux possible. Mais la société ne valorise pas du tout cela. Il y 

a encore beaucoup à faire pour faire évoluer les mentalités... ». 

 

« La profession médicale n'est pas forcément bienveillante vis-à-vis de ses paires 

féminines... Et beaucoup d'a priori : j'ai été hospitalisée un mois pour menace 

d'accouchement prématuré quand j'étais interne pour mon premier enfant (eh oui, ma 

gynécologue m'avait dit d'aller bosser, donc je l'ai écoutée sans écouter ce que me disait 

mon corps) ». 

 

« J'ai rempli ce questionnaire en tirant mon lait au travail ». 

 

« Le tire lait Elvie pump est la solution pour continuer à travailler tout en tirant son lait 

plusieurs fois par jour. Je tirais pendant les téléconsultations et le midi ». 

 

« Le choix du tire-lait (Freestyle Flex Medela) a aussi contribué à la réussite du tire 

allaitement les jours où je travaillais (facile à emporter et à utiliser) ». 

 

« J'ai utilisé un tire lait sur batterie portatif qui n'est pas pris en charge pourtant il a sauvé 

mon allaitement ». 

 

« Je ne pense pas pouvoir poursuivre l’allaitement aussi longtemps que pour N1 ( à mon 

grand regret) car installée désormais ». 

 

« Bien qu’en étant libérale, difficile de trouver du temps pour tirer son lait, reprise du travail 

mais à mi-temps (2 jours contre 4 précédemment) pour poursuivre l’allaitement ». 

 

« Salle en salariat très adaptée avec canapé, ambiance zen qui facilite l'allaitement mais 

nécessite de prendre le temps ». 

 

« Je trouve qu’on ne devrait pas payer de charges pendant ce congé maternité. J’ai arrêté 

définitivement le libéral à cause du déficit que j’ai fait ».  

 

« Bien + facile de suivre une grossesse et un allaitement en tant qu’interne en MG qu’en 

tant qu’installée libérale (grosse galère financière !) ». 
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Manque de 

formation 

« L'allaitement est très mal connu des professionnels de santé, MG puer à la mater... Il y 

a un gros travail à faire à ce niveau-là je pense ». 

 

« J'aurai aimé être mieux formée à l'allaitement ». 

 

« Besoin d'être médicalement mieux formée à l'accompagnement de l'allaitement 

maternel ». 

 

« Professionnellement, j'aime beaucoup accompagner les mères dans la nutrition de leur 

enfant, que ce soit par allaitement maternel, mixte ou artificiel. Je me suis formée à 

l'allaitement par ailleurs en DPC et envisage de passer un DU ultérieurement pour ouvrir 

une consultation allaitement ». 

 

« Je me sens à l'aise maintenant pour donner des conseils concernant l'allaitement 

uniquement suite au fait d'avoir allaité et d'avoir appris énormément durant mon propre 

allaitement (j'ai cherché sur de multiples sources pour me faire aider : ma sage-femme, 

entourage proche ayant allaité, conseillère de La Leche League, groupe Facebook 

d'allaitement, site de La Leche League, 2 conseillères en lactation... Et surtout une 

puéricultrice de la maternité qui m'a sauvé mon allaitement au 3 semaines de mon bébé 

au moment où j'ai failli arrêter). J'ai été confrontée à beaucoup de difficultés auxquelles je 

ne m'attendais pas du tout où je me suis sentie mal accompagnée à la maternité (gestion 

de la montée de lait, du tire lait, crevasses, hyperlactation, réflexe d'éjection fort, pleurs 

de mon bébé durant l'allaitement... ). Je l'ai d'autant plus mal vécu du fait d'être médecin, 

car je pensais connaître les fondamentaux me permettant de bien gérer la situation. 

Actuellement enceinte, j'aborde mon 2e allaitement avec plus de connaissances mais j'ai 

tout de même la crainte de connaître à nouveau les difficultés rencontrées la première 

fois ». 

 

« J'espère que ce travail de thèse pourra motiver les différents départements de médecine 

générale des facs à donner plus de cours concernant l'allaitement dans le cursus de 

médecine générale ». 

 

Intérêt de 

l’expérience 

personnelle dans la 

pratique médicale 

« Ma pratique a beaucoup changé depuis que j'ai allaité. Je me sens enfin compétente 

pour aider les patientes, et j'en parle spontanément à chaque consultation. J'essaie 

d’anticiper leur reprise du travail pour ne pas qu'elles se retrouvent en difficulté, et qu'elle 

fasse un choix éclairé entre sevrage et poursuite de l'allaitement après la reprise ». 

 

« Avant d'allaiter moi-même je n'aurais jamais pu accompagner une patiente dans ce 

choix et sur toutes les petites difficultés peu connues alors que très fréquentes (doute sur 

insuffisance de lait, difficulté pour tirer, mastite etc.). » 

 

« Mon expérience personnelle et ma façon de me former "pour moi" a beaucoup apporté 

pour mon activité de médecin généraliste à posteriori (je savais si peu avant finalement 

!!) ». 

 

« Maintenant que je suis moi-même passée par l'allaitement, je me rends compte que 

j'étais loin de connaître le sujet auparavant et donc que je ne savais pas conseiller les 

patientes ». 

 

« Suite à mon expérience personnelle, j'ai intégré une association de soutien (Solidarilait) 

et je me suis formée (DU LHAM) ». 

 

« Je n'ai rien appris pendant mes études, et comme pour l'accouchement physio je trouve 

qu'il y a beaucoup de "savoirs traditionnels de femme" perdus. Je me suis énormément 

documentée sur le sujet pour mener à bien ma maternité ». 

 

« Depuis l’allaitement de n1, je fais partie d’un groupe de soutien à l’allaitement avec 

réunion mensuelle pour les mamans allaitantes, encadré par des pro de santé (médecin, 

sage-femme, puer) ». 
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Manque 

d’accompagnement 

et de soutien des 

professionnels 

 

Autres sources 

d’information 

« Les IBCLC sont très précieuses et ont sauvé mes allaitements. » 

 

« Importance cruciale des groupes de pairs (LLL, groupes Facebook) et d'avoir un 

entourage ayant allaité surtout durant les premiers mois. » 

 

« Il manque une formation solide des médecins sur l'allaitement (ou en tout cas à mon 

époque) et une information systématique des patientes sur l'existence de conseillères en 

lactation ». 

 

« Il faut se battre dans les maternités quand on est une jeune maman et qu'on veut allaiter. 

On a mis le biberon de force à ma N1, en me disant que "ce serait plus simple pour moi". 

J'avais 23 ans, j'étais une jeune externe, je n'étais pas assez informée. J'ai réussi à la 

remettre en allaitement exclusif au bout de 2 semaines. Pour N2, je n'ai pas fait les mêmes 

erreurs et j'ai imposé mes choix. »  

 

« J'ai eu un parcours d'allaitement très difficile compliqué d'un abcès du sein avec 

hospitalisation 1 semaine puis pansement quotidien pendant 2 mois. Je n'ai eu aucun 

accompagnement sur l'allaitement, j'ai fait appel à une conseillère en lactation mais trop 

tard ».. 

 

« Les pros de la maternité m’ont semblé à la fois incompétents et malveillants. 

L’allaitement artificiel en complément m’a été non seulement imposé mais on m’a 

également culpabilisée de mal le vivre (“vous ne pensez qu’à vous il faut penser à votre 

bébé”). On n’a pas accepté les alternatives que je proposais (DAL) car trop gênantes pour 

les équipes. On a utilisé des techniques qui ne sont plus recommandées pour décider que 

mon lait ne suffisait pas (pesée avant-après tétée). On a retardé plus encore ma montée 

de lait par le stress et la fatigue induite par la prise en charge à la mater (je devais, toutes 

les deux heures et même si mon bébé dormait profondément, la réveiller, la faire téter, 

me rendre à la nurserie pour tirer mon lait pendant que le papa donnait un biberon…). Au 

retour à la maison, mon allaitement s’est finalement mis en place en douceur et j’ai pu 

passer en allaitement exclusif. J’ai rebondi, mais cette prise en charge aurait clairement 

pu faire échouer mon allaitement. En fait, je crois que j’avais juste besoin de 

bienveillance ». 
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__________________________________________________________________________ 

RÉSUMÉ : 

 

INTRODUCTION : L’allaitement maternel exclusif est recommandé par l’OMS pendant les 6 

premiers mois de vie. Les femmes médecins généralistes cumulent plusieurs facteurs connus 

pour influencer positivement le recours à l’allaitement notamment une bonne connaissance 

des bénéfices de l’allaitement. Elles présentent également des facteurs en lien avec leur 

profession susceptibles d’influencer négativement le recours à l’allaitement. Notre étude a 

pour objectif de déterminer la prévalence et la durée de l’allaitement maternel parmi les 

femmes médecins généralistes en France. 

METHODE : Nous avons mené une étude observationnelle descriptive, quantitative et 

prospective auprès de femmes médecins généraliste en France ayant eu au moins un enfant. 

Un questionnaire anonyme en ligne leur a été soumis entre novembre 2023 et janvier 2024. 

Les analyses statistiques ont été menées à l’aide du logiciel EasyMedStat® avec un seuil de 

significativité retenu de 5 %.  

RESULTATS : Le questionnaire a été complété par 460 femmes médecins généralistes 

représentant un total de 809 enfants. La prévalence de l’allaitement maternel exclusif était de 

84,5 % et celle de l’allaitement mixte était de 7,7 %. La durée moyenne de l’allaitement exclusif 

était de 10,3 mois et celle de l’allaitement mixte de 5,5 mois. La principale motivation à allaiter 

était les bénéfices pour la santé de la mère et de l’enfant. L’activité professionnelle impacte la 

poursuite de l’allaitement : la reprise du travail était la principale raison de sevrage de 

l’allaitement maternel exclusif. Le mode d’exercice influençait également la durée 

d’allaitement, plus longue pour les femmes salariées que pour les femmes libérales ou les 

internes (p = 0,009).  

CONCLUSION : Les femmes médecins généralistes ont davantage recours à l’allaitement 

maternel que la population générale française en lien avec une bonne connaissance des 

bénéfices de l’allaitement. Néanmoins, leur emploi influence leurs pratiques de l’allaitement et 

notamment sa durée soulignant la nécessité d’actions ciblées notamment auprès des 

médecins libéraux. 
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