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Introduction : 
 

L’allaitement maternel exclusif est le mode d’alimentation préconisé par l’OMS pour tous les 

nourrissons, en raison de nombreux bienfaits démontrés sur la santé (1)(2). Pour la mère, c’est 

un facteur protecteur de survenue de cancers du sein et des ovaires ainsi que de l’ostéoporose. 

Quant aux nourrissons allaités, ils présentent moins d’infections gastro-entérologiques, moins 

d’infections ORL et respiratoires, et sont moins susceptibles de surpoids, d’obésité, ou de 

diabète (3). Le lait maternel apporte tous les nutriments nécessaires au développement du 

nourrisson et à ses besoins. Tous ces bénéfices sont dépendants de l’exclusivité et de la durée 

de l’allaitement : c’est au-delà de trois mois d’allaitement exclusif que l’incidence et la gravité 

des infections chez le nouveau-né diminuent. Il semble donc essentiel d’encourager le début de 

l’allaitement à la maternité mais également de favoriser sa prolongation. C’est pourquoi l’OMS 

recommande un allaitement exclusif d’une durée de 6 mois, ainsi que la poursuite de 

l’allaitement diversifié pendant 2 ans (4). 

 

Parallèlement, la France présente un des taux les plus bas d’Europe pour ce qui est de 

l’allaitement à la sortie de la maternité :  il est de 74% (5). Par exemple, au Portugal et en 

Slovénie le taux de bébés allaités à la maternité est de 95%.  

 

Le nombre d’enfants allaités a globalement augmenté depuis les années 1970, mais stagne 

depuis le milieu des années 2000, en particulier pour sa durée : la durée médiane de 

l’allaitement est de 15 semaines, et à 6 mois de vie, seulement un enfant français sur cinq est 

allaité (6). 
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Afin d’aider à la promotion de l’allaitement maternel, l’OMS et l’UNICEF lancent en 1992 le 

label « hôpitaux amis des bébés » avec dix conseils pour aider à la diffusion de l’allaitement. 

On y retrouve la formation régulière des soignants ainsi que la collaboration avec les 

professionnels de santé à l’extérieur de l’hôpital (7). La HAS va dans le même sens en 

préconisant que tous les professionnels de santé participent à la promotion de l’allaitement 

maternel, y compris les médecins généralistes. La poursuite de l’allaitement pendant 6 mois par 

rapport à une durée de 3 mois doit être encouragée (1). 

 

Dans une étude réalisée à Strasbourg à travers des entretiens semi-dirigés de femmes allaitantes, 

la majorité de celles-ci attend de leur médecin généraliste qu’il joue un rôle dans leur 

allaitement : un rôle de prévention, mais aussi de conseil et de soutien (8). 

 

Cette notion est retrouvée dans plusieurs thèses : 71% des femmes interrogées dans une étude 

en Moselle pensent que l’allaitement fait partie des missions des médecins généralistes (9). 

 

Actuellement, les étudiants en médecine sont formés sur l’allaitement via des cours théoriques 

basés sur le collège national des gynécologues et obstétriciens français (10). A Strasbourg lors 

du 3ème cycle de Médecine Générale, un stage « santé de la femme » de 6 mois est obligatoire. 

Ce stage peut être réalisé chez un médecin généraliste, dans une structure hospitalière et/ou en 

PMI. Lors de ce stage, l’allaitement peut être abordé par les différents encadrants. Il existe 

également une formation optionnelle de pédiatrie au cours de laquelle l’allaitement est abordé. 
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A partir de ce constat, l’objectif principal de ce travail était d’évaluer les compétences effectives 

et ressenties par les Internes en Médecine Générale de Strasbourg à promouvoir et accompagner 

l’allaitement maternel. Les objectifs secondaires étaient, d’une part de déterminer quel pouvait 

être l’impact de la réalisation de leur stage en santé de la femme sur ces compétences, d’autre 

part d’identifier leurs capacités à prendre en charge les complications de l’allaitement.  
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Matériel et méthode : 
 

1) Choix de la méthode et recrutement 

 

Il s’agit d’une étude quantitative observationnelle descriptive, réalisée à l’aide d’un 

questionnaire en ligne.  

 

La population cible était les Internes en Médecine Générale de la Faculté de Strasbourg. 

Les réponses ont été collectées en juin 2023 via le lien du questionnaire en ligne publié sur les 

pages Facebook des trois promotions d’Interne de Médecine Générale de Strasbourg à deux 

reprises.  

Nous avons utilisé le logiciel « Google Form » pour réaliser ce questionnaire et en recueillir les 

données. 

 

Ce questionnaire a été créé spécifiquement pour cette étude car nous n’avons pas trouvé de 

questionnaire validé et standardisé adapté dans la littérature.  

Le questionnaire a été rempli de manière autonome et anonyme et était composé de 19 questions 

(cf Annexe), comprenant les caractéristiques des étudiants interrogés, leurs capacités à 

promouvoir et accompagner un allaitement, et à en prendre en charge les complications 

usuelles. La dernière partie étudiait leur perception du rôle du médecin généraliste dans le suivi 

et le soutien à l’allaitement maternel. 
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2) Analyse statistique  

 

Les variables qualitatives ont été décrites avec les effectifs et les proportions de chaque 

modalité. Des proportions cumulées ont également été calculées pour les variables à plus de 

deux modalités. 

 

Pour le croisement entre plusieurs variables qualitatives, le test paramétrique du Chi2 a été 

utilisé si les conditions d'application le permettaient. Si ce n'était pas le cas, le test exact de 

Fisher a été réalisé. 

 

Le risque de première espèce alpha a été fixé à 5% pour toutes les analyses. L'ensemble des 

analyses a été réalisé sur le logiciel R dans sa version 3.1 (11) 
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Résultats :  
 

1. Population étudiée 

 

43 étudiants ont répondu au questionnaire : 5 hommes et 38 femmes. Tous les questionnaires 

étaient complets, et ont pu être inclus dans l’étude et analysés.  

La répartition dans les différentes promotions était la suivante : 19 en première année, 6 en 

deuxième année et 18 en troisième année d’Internat de Médecine Générale. 

Pour la rentrée 2022/2023 il y avait 388 Internes en Médecine Générale inscrits. Les promotions 

sont globalement de taille égale. 11% des Internes ont donc répondu au questionnaire.  

 

 

 

 

Nombre d'Internes

Première année Deuxième année Troisième année
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Sur ces 43 réponses, 17 soit 40% des étudiants avaient déjà réalisé leur stage « santé de la 

femme ». 

Trois d’entre eux (7%) étaient déjà parents au moment de remplir ce questionnaire.  

 

2. Analyse descriptive 

 

A) Généralités concernant l’allaitement 

 

17 des Internes interrogés (39,5%) se sentent capables de reconnaître une tétée efficace.  

Pour reconnaître une tétée efficace 23 (53%) affirment observer la position du bébé (mamelon 

bien en bouche, alternance tétée/respiration, tête défléchie, bruits de succion et de déglutition), 

13 (30%) citent le ressenti de la mère notamment les douleurs, et 9 (20,9%) la courbe de poids 

du bébé.  

 

25 des étudiants répondeurs (58%) parlent spontanément de l’allaitement en consultation. Parmi 

eux, 23 (53,5%) le mentionnent pendant une consultation de suivi de nourrisson et 6 (13,9%) 

pendant une consultation avec une femme enceinte. 

 

Concernant la durée, 4 (9,3%) Internes de l’étude conseillent 3 mois, 6 (37%) conseillent 6 

mois, 10 (23%) ne conseillent aucune durée et précisent que la durée est un choix qui revient à 

la mère.  
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B) Complications de l’allaitement 

 

79,1% des étudiants interrogés ne se sentent pas compétents pour prendre en charge une femme 

allaitante souffrante de crevasses. 

Parmi les conseils proposés, on retrouve les soins locaux (lanoline, lait maternel) dans 67% des 

réponses. 13,9% mentionnent le changement de position. 

 

Concernant l’engorgement, 22 Internes interrogés soit 51% conseillent de tirer le lait ou de faire 

téter le bébé sur le sein engorgé en priorité. 

Les Internes adressent leurs patientes en priorité aux sage-femmes (90,7%), aux gynécologues 

(16,3%), en PMI (9,3%). 

 

C) Rôle du médecin généraliste et formation 

 

97,7% des Internes interrogés pensent que le médecin généraliste à un rôle dans la promotion 

de l’allaitement et dans la prise en charge des complications. 

 

Concernant les sources de leurs connaissances actuelles, 55,8% répondent les cours théoriques, 

27,9% le stage « santé de la femme », 25,6% leur expérience personnelle, 11,6% le stage « santé 

de l’enfant ».  
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97,7% d’entre eux souhaiteraient plus de formation concernant l’allaitement : la majorité (37 

soit 86%) souhaiterait assister à des consultations avec des sage-femmes, 17 soit 39,5% à des 

cours théoriques, et le même nombre à une formation optionnelle. 

 

3. Analyses croisées 

 

Le tableau 1 représente les résultats de l’analyse croisée entre l’antériorité de la réalisation du 

stage « santé de la femme » et leur sentiment de compétence vis à vis de l’allaitement et les 

conseils prodigués. Seules les réponses positives ont été analysées : les réponses 

« absolument » et « plutôt oui » ont été prises en compte. 
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  Avoir effectué son stage    

Variables : Réponses positives analysées 
Non (n=26) Oui (n=17)  p 

Se sentir capable de reconnaître une tétée 

efficace 
34,70% 47,10% 0,41 

Regarder la position du bébé pour reconnaître 

une tétée efficace 
38,50% 76,50% 0,01 

Parler spontanément d'allaitement : 50% 70,60% 0,18 

- Pendant une consultation de suivi de 

grossesse 
77,70% 23.5 % 0.19 

- Pendant une consultation de suivi de 

nourrisson 
46,20% 64,70% 0,23 

Se sentir capable de corriger une position 7,70% 41,20% 0,02 

Se sentir capable de prendre en charge une 

femme atteinte de crevasses 
7,70% 41,20% 0,02 

Conseils de revoir les positions en cas de 

crevasses 
11,50% 17,60% 0,67 

Conseils de soins locaux en cas de crevasses 57,70% 82,40% 0,09 

Conseils de tirer son lait en cas 

d'engorgement 
34,60% 76,50% 0,01 

n = effectif 

Tableau 1   
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Avoir réalisé son stage n’apparaît pas améliorer significativement le sentiment de pouvoir 

reconnaitre une tétée efficace. Néanmoins les étudiants décrivent en plus grand nombre la 

position du nourrisson pour reconnaître une tétée efficace (p= 0,01), et se sentent 

significativement plus à l’aise pour corriger une position ou prendre en charge une femme 

souffrant de crevasses. Les conseils en cas d’engorgement se tournent significativement plus 

vers l’encouragement à tirer son lait. 
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Discussion :  
 

1. Forces et limites :  

 

Nous avons récolté 43 réponses ce qui correspond à 11% des Internes en Médecine Générale 

de Strasbourg, ce qui apparait supérieur au seuil de 10% attendu pour ce type d’étude. 

La limite principale de notre étude est son caractère monocentrique, puisqu’elle n’a sollicité 

que les Internes de Médecine Générale de la Faculté de Strasbourg. De plus, le questionnaire a 

été créé pour les besoins de cette étude et n’a pas été sujet d’étude de validité.  

 

Cela étant, la thématique de l’aide et l’accompagnement à l’allaitement maternel reste un sujet 

toujours d’actualité : un nouveau guide de Santé Publique France à propos de l’allaitement (12) 

a été publié en 2023 et l’étude prospective EPIFANE (Épidémiologie en France de 

l'alimentation et de l'état nutritionnel des enfants pendant leur première année de vie) réalisée 

sur 3500 naissances de 2021 est toujours en cours (13). Promouvoir l’allaitement semble un 

enjeu de santé publique mais porte également un intérêt économique et écologique.  

 

2. Compétences à accompagner l’allaitement sans complication 

 

Les étudiants interrogés sont une minorité (39,5%) à être à l’aise pour reconnaître une tétée 

efficace.  D’autres études ayant interrogé les connaissances des Internes en Médecine Générale 

concernant l’allaitement montrent que ceux-ci sont globalement peu voire mal informés ce qui 

peut expliquer ce manque de confiance en leurs aptitudes (14) (15) (16) (17).  
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Ils sont 53% à citer la position du bébé comme critère d’efficacité, comme il est recommandé 

de le faire. De fait, la HAS précise que les professionnels de santé doivent connaître la bonne 

position du bébé et doivent vérifier la succion caractéristique signifiant une bonne tétée (1). 

Parallèlement 20% citent la prise de poids du bébé comme un critère d’efficacité. Il est à relever 

qu’aucun des 43 Internes interrogés ne mentionnent la surveillance de la diurèse, alors que la 

HAS stipule qu’un nouveau-né allaité avec un allaitement bien en place mouille au moins 6 

couches par jour (1).  

 

Dans notre travail, la majorité des étudiants parle spontanément de l’allaitement avec leurs 

patientes mais seuls 13,9% d’entre eux le mentionnent pendant la grossesse. Pourtant, dans une 

étude rétrospective en Seine-Maritime, la majorité des femmes attendait de leur médecin 

généraliste qu’il explique les bénéfices de l’allaitement, sa pratique et ses difficultés pendant la 

grossesse (18). Les recommandations vont d’ailleurs dans ce sens (1). 

 

Concernant la durée, ils sont seulement 37% à conseiller 6 mois tel qu’énoncé par les 

recommandations officielles (1)(2). Aucun des étudiants ne parle spontanément de l’allaitement 

avec une alimentation diversifiée, la durée recommandée étant chiffrée à 2 ans par l’OMS (2) 

 

3. Compétences à accompagner l’allaitement lors de la survenue de complications 

 

79% des Internes ne se sentent pas en capacité de prendre en charge des crevasses chez une 

femme allaitante. Ils conseillent néanmoins des soins locaux dans la grande majorité des cas 

(67%). Plusieurs publications proposent ce type de traitement (19) (20). 
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Les Internes adressent leurs patientes en priorité aux sage-femmes, et aucun étudiant n’a cité 

d’association d’aide à l’allaitement. Or, certaines femmes se sentent isolées et ressentent le 

besoin d’être soutenues par leurs pairs, en particulier lorsque l’entourage n’est pas présent (21). 

Parmi les plus connues des associations d’accompagnement à l’allaitement, on peut citer la 

Leche League, Naitre en Alsace, ou Action pour l’allaitement (22) (23) (24). Le guide maternel 

de l’allaitement publié en 2023 par Santé Publique France contient également toute sorte 

d’informations à destination des patientes et est disponible gratuitement (12). 

 

4. Estimation de la place du médecin généraliste dans l’accompagnement à 

l’allaitement 

 

La grande majorité des Internes interrogés (97,7%) estime que le médecin généraliste a un rôle 

dans la promotion de l'allaitement et dans la prise en charge des complications.  

En 2006 en Moselle, une étude interrogeant les femmes allaitantes et les médecins généralistes 

a confirmé que ces derniers estiment avoir un rôle à jouer dans la promotion de l'allaitement, 

une idée partagée par les mères (7). Dans une étude prospective de 2014, un tiers des femmes 

ne se sont pas senties assez soutenues par les professionnels de santé et plus de la moitié 

estiment que l’allaitement fait partie du domaine de compétences de la Médecine Générale (25). 

Un des facteurs extrinsèques d’allongement de l’allaitement retrouvé dans une étude de 2014 

est l’accompagnement par des professionnels de santé formés (26). 
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5. Besoins en formation 

Les réponses recueillies sont quasiment unanimes quant à la volonté d’être mieux formés 

(97,7%). Le rapport Turck de 2010 mettait en avant la nécessité d’une consultation dédiée à 

l’allaitement entre J8 et J15 après la naissance, à condition que le professionnel de santé soit 

assez formé pour cela (4). Dans une étude prospective réalisée en 2014 en Normandie sur une 

centaine de femmes, on ne retrouvait pas d’allongement de la durée d’allaitement si une 

consultation précoce se déroulait avec un médecin généraliste non suffisamment formé (27). Le 

label IHAB va d’ailleurs dans ce sens : la nécessité de former les professionnels intra et extra 

hospitaliers (7). Ce d’autant plus que les différents discours des professionnels de santé peuvent 

parfois engendrer un frein à la poursuite de l’allaitement (20). 

 

6. Perspectives : 

 

Les Internes de Médecine Générale estiment insuffisantes leurs compétences à accompagner 

les femmes pendant leur allaitement. Ils sont en demande d’une formation plus élaborée sur 

cette thématique, en concordance avec l’attente des femmes concernant leur médecin 

généraliste (7).  Néanmoins, ces étudiants paraissent avoir plus de ressources après avoir 

effectué leur stage « santé de la femme ».  

Le souhait exprimé en premier lieu par les Internes de Médecine Générale interrogés serait 

d’assister à des consultations avec des sage-femmes. Ce modèle pourrait être intégré de manière 

rationnelle au stage « santé de la femme ».  
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Conclusion : 
 

L’objectif de ce travail était d’évaluer les compétences effectives et ressenties par les Internes 

en Médecine Générale de Strasbourg à promouvoir et accompagner l’allaitement maternel, y 

compris lors de la survenue de complications. A partir d’une étude descriptive observationnelle 

auprès de 43 étudiants en 3ème cycle de Médecine Générale, il apparaît que la majorité des 

Internes exprime une insuffisance d’aptitude à remplir ce rôle. Avoir effectué son stage de 6 

mois en « santé de la femme » semble néanmoins permettre aux étudiants interrogés d’être plus 

à l’aise avec les complications de l’allaitement. Ces Internes affirment également que les 

médecins généralistes ont un rôle central dans la promotion et l’aide à l’allaitement, ainsi que 

dans la prise en charge des complications, rejoignant en cela l’avis des femmes allaitantes. 

Dans cette optique, les Internes de Médecine Générale prônent une formation plus appropriée, 

et plus particulièrement de pouvoir se former auprès de sage-femmes lors de consultations 

dédiées à l’allaitement. 
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Annexe 1 : Questionnaire de thèse 

 
Bonjour à tous,  
Dans le cadre de ma thèse en médecine générale, je réalise un questionnaire a n d'évaluer 
le ressenti des internes de médecine générale de Strasbourg concernant leur compétence 
à promouvoir l'allaitement. 
Le temps du questionnaire est estimé à 5 min.  
Merci d'avance pour vos 
réponses Fanny Virot 

1. 1. Vous êtes :  

Une seule réponse possible. 

Une femme 

Un homme 

Je ne souhaite pas le préciser 

2. 2. En quelle année de votre internat êtes-vous ?  

Une seule réponse possible. 

Première année 

Deuxième année 

Troisième année 

3. 3. Avez-vous déjà (partiellement ou totalement) réalisé votre stage en santé de la 
femme ? 

Une seule réponse possible. 

Oui 

Non 
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4. 4. Avez-vous des enfants ? 

Une seule réponse possible. 

Oui 

Non 

Je ne souhaite pas le préciser 

5. 5. Concernant l'allaitement, vous sentez vous capable de reconnaitre une tétée 
efficace ?  

Une seule réponse possible. 

Absolument 

Plutôt oui 

Plutôt non 

Absolument pas 

6. 6. Quels sont les éléments qui vous font dire qu'une tétée est efficace ?  

 

 

7. 7. Abordez-vous spontanément le sujet de l'allaitement en consultation ?  

Une seule réponse possible. 

Oui Passer à la question 8 

Non Passer à la question 9 
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Abordez-vous spontanément le sujet de l'allaitement en consultation ?  

8.  Si oui à quelles occasions ?  

 

 

L'allaitement en consultation 

9.  Quelle durée conseillez-vous pour l'allaitement ?  

 

10.  Vous sentez-vous à l'aise pour corriger une position d'allaitement en 
consultation ?  

Une seule réponse possible. 

Absolument 

Plutôt oui 

Plutôt non 

Absolument pas 

11.  Vous sentez-vous capable de prendre en charge une femme qui présente des 
crevasses ?  

Une seule réponse possible. 

Absolument 

Plutôt oui 

Plutôt non 

Absolument pas 
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12. Quels conseils donnez-vous à une femme qui présente des crevasses ?  

 

 

13. Quels conseils donnez-vous à une femme qui présente un engorgement ?  

 

 

14. A qui adresseriez-vous vos patientes pour des difficultés liées à l'allaitement ?  

 

 

Rôle du médecin généraliste et formation 

15.  Pensez-vous qu'en tant que futur médecin généraliste vous avez un rôle à jouer 

concernant la promotion de l'allaitement ? Une seule réponse possible. 

Absolument 

Plutôt oui 

Plutôt non 

Absolument pas 
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16. Pensez-vous qu'en tant que futur médecin généraliste vous avez un rôle à jouer 
concernant la prise en charge des difficultés liées à l'allaitement ? 

Une seule réponse possible. 

Absolument 

Plutôt oui 

Plutôt non 

Absolument pas 

17. D'où tenez-vous vos connaissances sur l'allaitement ?  

Plusieurs réponses possibles. 

Cours théoriques 
Stages santé de la femme 
Expérience personnelle et de 

l'entourage Autre : 

18. Souhaiteriez-vous être plus/mieux formé(e) sur l'allaitement ?  

Une seule réponse possible. 

Absolument 

Plutôt oui 

Plutôt non 

Absolument pas 
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19. Par quel(s) biais ?  

Plusieurs réponses possibles. 

Cours théoriques 
Formations optionnelles 
Consultation avec des sages femmes / conseillères en lactation 

Autre : 

 

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google. 

 Forms  

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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