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Résumé

L’objectif de cette étude qualitative était de mettre en évidence les mesures facilitatrices et les
difficultés rencontrées pour poursuivre 1’allaitement maternel au moment de la reprise du travail au
centre hospitalier régional universitaire de Brest. Les onze meéres interrogées ont pu profiter de la
solidarité dans les services de soins pour mener a bien leur projet mais des mesures institutionnelles
simples sont encore possibles pour faciliter cette conciliation.
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L’Organisation mondiale de la santé recommande un allaitement maternel exclusif pendant les six
premiers mois de la vie d’un enfant, poursuivi au moins jusqu’a 1’age de deux ans en complément
d’une alimentation adaptée a I’age de chaque enfant [1].

TEG]1 L’allaitement maternel est un enjeu de santé publique [2-6] du fait des bénéfices connus
sur la santé des enfants comme pour celle de leur mere [7]. Le taux d’allaitement maternel a la
naissance en France en 2016 était de 68,1 % sur ’ensemble du territoire national [8], mais avec un
sevrage généralement précoce puisqu’a six mois, seuls 18,5 % des enfants étaient encore
allaités [9]. La prévalence d’allaitement maternel était plus importante chez les femmes ayant
reporté leur reprise du travail a au moins quinze semaines apres 1’accouchement [10].

TEGI1 Lorsque les femmes décident de poursuivre 1’allaitement malgré la reprise du travail,
elles sont confrontées a des difficultés pour prendre du temps pour tirer leur lait, 1’absence de local
dédié, I’absence de réfrigérateur pour le stockage du lait maternel et I’absence de soutien de la part
des collaborateurs [11,12]. Le Code du travail prévoit qu’une salariée dispose d’une heure par jour
durant les heures de travail pour allaiter son enfant [13] et que tout employeur dont I’effectif est
supérieur a cent salariées peut €tre mis en demeure d’installer dans son établissement un local
dédié [14]. Les praticiens de la Médecine du travail du personnel hospitalier (MTPH) ont constaté
que plusieurs agents du centre hospitalier régional universitaire (CHRU) de Brest (29) sevraient leur
enfant en vue de la reprise ou dans les semaines suivant la reprise de leur travail. L’objectif de notre
étude est de mettre en évidence les mesures facilitatrices et les difficultés décrites par les agents.

T1 Caractéristiques de I’étude

Il s’agit d’une étude qualitative prospective par entretiens semi-dirigés a partir d’une consigne
initiale et selon un guide d’entretien a enrichissement progressif réalisé a priori [15]. Pour une
variation maximale, deux criteres ont été retenus : la catégorie socioprofessionnelle (médecin,
interne, infirmieres, aides-soignantes et agents de service hospitalier) ainsi que la réussite ou non de
la conciliation entre 1’activité professionnelle et 1’allaitement maternel. Le consentement a été
obtenu apres avoir délivré une information globale sur I’étude. L’anonymisation était assurée par
I’attribution d’une lettre alphabétique a chaque interviewée lors de la retranscription du verbatim.
L’analyse des données a été effectuée selon une approche par théorisation ancrée [16]. Le codage
ouvert a permis une synthese de chaque phrase ou groupe de mots qui €tait ensuite regroupé en
catégories plus conceptualisantes (codage sélectif). Une carte conceptuelle a été réalisée pour
permettre une syntheése autour du theme central (figure I). La direction de la recherche du CHRU de
Brest n’a pas jugé opportun de demander un avis au comité d’éthique du fait du traitement de
données sociologiques.

T1 Concilier charge de travail et temps dédié pour tirer le lait

Onze entretiens ont été réalisés aupres des agents du CHRU, agées de 26 a 40 ans, répartis comme
présenté dans le tableau 1 (tableau I). La saturation des données a été obtenue a partir du huitieme
entretien.

TEG1 1l en ressort que I’allaitement maternel a été choisi pour les bénéfices sur la santé de
I’enfant, mais aussi pour son aspect naturel et pratique. Les meres avaient obtenu des informations
sur D’allaitement, les recommandations et la législation par les personnels de maternité, de
conseilleres en lactation, des chiropracteurs, ainsi qu’a travers les associations, les forums ou les
réseaux sociaux. Plusieurs dispositifs ont pu étre utilisés pour différer la reprise du travail : les
congés annuels, le compte épargne-temps ou le congé parental pour les titulaires, et 1’assurance
chOmage pour les contractuelles.
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TEG1 Apres un éloignement de plusieurs semaines, les agents devaient retrouver leur milieu
professionnel pour faire face a une charge de travail jugée importante par presque tous les agents
interrogés. Cette charge s’est manifestée par une cadence importante liée a 1’activité du service et
des sollicitations permanentes. Tirer son lait a alors été a 1’origine d’une prise de retard et d’un
stress supplémentaire pour le rattraper. Certaines meres ont éprouvé des difficultés a trouver
suffisamment de temps et ont di se résoudre a ne tirer leur lait qu’une seule fois sur leur journée de
travail. Cette réduction de stimulation a pu favoriser le sevrage. De plus, les meres ont été bien
conscientes qu’il n’y avait pas de renfort en personnel pendant ce temps et qu’elles étaient
autoremplacées par les autres membres de 1I’équipe, a 1’origine d’un sentiment de culpabilité. Les
meres interrogées n’ont pas pu bénéficier d’une piece dédiée a 1’allaitement maternel mais des
solutions ont toujours pu €tre trouvées. Pour la conservation du lait maternel, les meres ont utilisé
les réfrigérateurs du personnel.

TEG1 La plupart du temps, les agents ont bénéficié du soutien et de la bienveillance du
collectif de travail mais certaines rapportent de 1’incompréhension et une certaine pression pour
mettre un terme a I’allaitement maternel a 1’approche de la reprise.

T1 Pistes d’amélioration

Bien qu’il s’agisse, a notre connaissance, de la premiere étude sur la conciliation entre 1’allaitement
et la reprise du travail des agents hospitaliers francais, les résultats de cette étude corroborent les
résultats, peu nombreux, retrouvés dans la littérature et dans lesquelles les femmes expriment
également des difficultés pour obtenir un temps adéquat pour tirer leur lait, un local et un
réfrigérateur dédié au lait maternel [17,18]. Ces entretiens nous ont permis d’ouvrir plusieurs pistes
de réflexion pour améliorer les conditions de reprise du travail des femmes qui souhaitent concilier
I’allaitement maternel et la reprise de leur poste de travail.

La prolongation de la durée légale du congé de maternité dépend d’un plan de politique générale de
la santé publique, mais il semble possible qu’une institution comme un CHRU informe ses agents
sur les différents moyens réglementaires a leur disposition pour reporter la reprise du travail. Il
parait également important que les équipes de soins soient en nombre suffisant. Un renfort en
personnel pourrait méme €tre envisagé afin d’éviter que la charge de travail de ces meres ait un
impact trop important sur celle du reste de 1’équipe. Il semble également qu'un CHRU, dont le rdle
est la promotion de la santé, pourrait aménager des pieces dédiées dans les différentes antennes qui
le composent. Une campagne de sensibilisation des équipes d’encadrement et des équipes de soin
pourrait étre mise en place sur la thématique de 1’allaitement maternel.

TEG1 Cette étude ouvre également sur des perspectives d’études épidémiologiques pour
connaitre le nombre d’agents qui pourraient bénéficier de telles mesures, mais aussi des études
sociologiques sur le point de vue de la direction, des cadres et chefs de structure interne pour mieux
comprendre les déterminants de la poursuite de 1’allaitement.
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Tableau 1. Répartition des agents

Sujet Profession Spécialité Contrat Temps de travail Nombre
d’enfant(s)
Médicale | Paramédicale Meédicine | Chirurgie | Médicotechnique Contractuelle Stagiaire | Titulaire | Temps | Temps 1 >1
plein partiel
A X X X X X
B X X X X X
C X X X X X
D X X X X
E X X X X X X
F X X X X X
G X X X X
H X X X X X
I X X X X X
J X X X X
K X X X X X

Figurel _Jean_dit_Bailleul.jpg
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Figure 1. Schéma du rachis de profil [2,3].
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