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Allaitement et reprise du travail

Les bénéfices du Lait Maternel
• A court, moyen et long terme
• Pour le bébé et la maman
• Recommandé en alimentation exclusive 
jusqu’au 4 à 6 mois de l’enfant
• OMS, PNNS, HAS

Cadre règlementaire: Code du Travail et dans la FPH
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Une ENQUETE
« Allaitement maternel et reprise du travail ? »
§ Les connaissances théoriques sur l’allaitement et les dispositifs existants
§ L’Expérience et Perception des femmes allaitant, de leur hiérarchie et de leur collègues
OBJECTIFS 
§ Avoir un état de lieux de la question 
§ Mettre en place des actions ciblées pour favoriser la pratique 
de l’allaitement maternel à la reprise du travail sur les sites

PARTENARIAT
§ Direction du CH de la Conception
§ Maternité
§ Service Evaluation médicale
§ Médecine du Travail

Une salle d’allaitement?

A terme
ì Qualité de vie au travail  
î Absentéisme
î La durée du congé parental



Enquête réalisée entre le 5/11 et 01/12/2019
• 2602 professionnels ciblés 
• 437 professionnels à taux de réponse : 17%

o Paramédicaux= 64%
o Médicaux= 24%
o Administratifs= 11%

• Les pôles les plus répondeurs : 
o Le pôle Femmes Parents Enfants +++ (126), le pôle Psychiatrie (58), le pôle 

ENDO (51)
o Tous les pôles présents sur la Conception ont répondu 

• Un âge médian de 38 ans [19 ; 64]

• Une durée médiane de travail à l’APHM de 11 ans [0 ; 44]



Les connaissances théoriques
• L’allaitement maternel exclusif recommandé par l’OMS:

q 4-6 mois exclusif puis jusqu’à 2 ans
q 2 mois exclusif puis jusqu’à 6 mois
q 3 mois exclusif puis jusqu’à 1 an

• Dans un pays développé comme la France, une formule 
infantile:

q A autant d’avantages que le lait maternel
q Est mieux que le lait maternel
q Est moins bien que le lait maternel

• L’allaitement maternel diminue chez la MERE le risque de:
q Cancer du sein
q Dépression post-partum
q Cancer de l’ovaire
q Obésité
q Diabète type II
q Anémie post-partum
q Effet dose-dépendant

• L’allaitement maternel diminue chez l’ENFANT le risque de:
q Diarrhées, otites aiguées et inf respi sévères
q Favorise un développement optimal
q Asthme et eczéma
q HTA, Diabète II, obésité à l’âge adulte
q Mort inattendue du nourrisson
q Effets dose-dépendants

• Le Code du travail prévoit durant un an:
q Une heure rémunérée quotidiennement pour allaiter/tirer leur lait
q Une heure non rémunérée pour allaiter/tirer réparties en 

2fois/jour
q Les entreprise de +100 salariés doivent disposer d’un local dédiés
q Le non-respect des dispo relatives au droit d’allaiter sanction 

pénale
q rien
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Les connaissances théoriques

• L’allaitement maternel exclusif recommandé par l’OMS:
ü 4-6 mois exclusif puis jusqu’à 2 ans
q 2 mois exclusif puis jusqu’à 6 mois
q 3 mois exclusif puis jusqu’à 1 an

• Dans un pays développé comme la France, une formule 
infantile:

q A autant d’avantages que le lait maternel
q Est mieux que le lait maternel
ü Est moins bien que le lait maternel

• L’allaitement maternel diminue chez la MERE le risque de:
ü Cancer du sein
ü Dépression post-partum
ü Cancer de l’ovaire
ü Obésité
ü Diabète type II
ü Anémie post-partum
ü Effet dose-dépendant

• L’allaitement maternel diminue chez l’ENFANT le risque de:
ü Diarrhées, otites aiguées et inf respi sévères
ü Favorise un développement optimal
ü Asthme et eczéma
ü HTA, Diabète II, obésité à l’âge adulte
ü Mort inattendue du nourrisson
ü Effets dose-dépendants

• Le Code du travail prévoit durant un an:
q Une heure rémunérée quotidiennement pour allaiter/tirer leur lait
ü Une heure non rémunérée pour allaiter/tirer réparties en 

2fois/jour
ü Les entreprise de +100 salariés doivent disposer d’un local dédiés
ü Le non-respect des dispo relatives au droit d’allaiter sanction 

pénale
q rien
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5 professionnels /437 ont 
toutes les réponses justes



Perception des professionnels
• 85% des professionnels sont favorables à 

l’allaitement maternel sur le lieu de travail. 
(Pas de différence significative entre les 
hommes et les femmes, entre les femmes 
ayant allaité ou non)
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Pour ceux qui n’ont pas allaité
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Les professionnelles qui ont allaité
§ 61% des femmes ont allaité 
§ Majoritairement une fois au cours de leur vie (51%)
§ 47% ont arrêté AVANT la reprise du travail 
§ 53% ont poursuivi APRES la reprise du travail  
§ La durée du congé maternité 
o A impacté sur la durée de l’allaitement maternel pour 

plus de 2 femmes sur 3 (69%)
o A semblé INSUFFISANTE pour plus de 3 femmes sur 4 

(77% )  



Arrêt de l’allaitement maternel AVANT la reprise …

§ 47% des femmes ont arrêté l’allaitement AVANT la reprise

§ Cause principale= LA REPRISE DU TRAVAIL (pour 2 femmes sur 3)
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La possibilité prévue par la loi de poursuivre son 
allaitement maternel à la reprise du travail EST 
CONNUE par 68% des femmes qui ont allaité

Connaissance 
de la loi

68%

Non 
connaissance 

de la loi
32%
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Poursuite de l’allaitement maternel APRES la reprise …
§ Plus d’1 femme sur 2 a poursuivi l’allaitement APRES la reprise (53%)

§ 82% des femmes allaitaient/tiraient leur lait uniquement en dehors des heures de travail

§ Moins d’1 femme sur 2 a utilisé un tire-lait sur le lieu de travail (48%)

§ Seul 11% des femmes prenaient des pauses pour allaiter 

§ Les femmes tiraient leur lait majoritairement dans un bureau (perso, de la cadre, de consultation, …), 

… Mais aussi dans la voiture, dans les WC, 

dans une pièce de stockage, dans la salle d’écho, 

dans une pièce avec lavabo … 

« là où je pouvais »
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Expérience d’allaitement maternel sur le lieu de travail 

§ L’expérience des femmes qui ont 
poursuivi leur AM sur leur lieu de 

travail est majoritairement négative
§ Seules 2 femmes trouvent cela facile 
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§30% des femmes ayant poursuivi leur allaitement 
maternel n’ont eu AUCUN SOUTIEN
§Moins de 10% des femmes se sont senties soutenues 
par l’INSTITUTION à la reprise du travail



HEURE NON 
DEMANDEE
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HEURE 
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L’heure pour allaiter 
§ Moins d’1 femme sur 2 a demandé son heure pour allaiter

§ 1 sur 3 l’a obtenue FACILEMENT 
§ 1 sur 5 NE SAVAIT PAS qu’on pouvait la demander
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§ Une grande majorité de femmes demande un ENDROIT DEDIE pour allaiter (60%)

§ Environ 1 femme sur 2 demande des infos sur les droits

§ Plus de 3 femmes sur 4 ont trouvé l’expérience d’AM sur leur lieu de travail DIFFICILE à TRES DIFFICILE 
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Expérience d’allaitement maternel: les besoins
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En synthèse….
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Nb congès maternité -
Conception 

• Un sujet qui INTERESSE, une population IMPLIQUEE: homme femme 
ayant ou pas allaité 

• Améliorer les connaissances théoriques
• Impact fort de la DUREE DU CONGE MATERNITE sur la durée 

d’allaitement maternel 
• Une EXPERIENCE DIFFICILE pour les femmes ayant allaité sur leur 

lieu de travail 
• DES BESOINS clairement identifiés: 

Des locaux dédiés
Plus d’informations réglementaires (nouveaux arrivants, jeunes 

femmes, encadrement) 
Plus de places en crèche pour être à côté 
… un congé maternité plus long

• Le soutien de l’équipe et de l’encadrement serait une vraie valeur 
ajoutée



Plan d’action

ØTransmettre des infos sur AM et reprise du travail aux professionnels 
• Disposer d’un kit d’information sous forme de flyer, affiche, livret à remettre aux nouveaux arrivants, 

aux femmes en âge de procréer, aux femmes enceintes: rappel des droits et des actions mises en 
place par la Conception (salle dédiée, Consultation AM, heure d’allaitement maternel…) 

• Proposer un entretien médecin du travail + cadre de service à la femme enceinte pour l’informer de 
ses droits et répondre à ses questions (remise de documents d’info à cette occasion) 

ØActions QVT
• Achat de tabouret pour les postes fixes (2/bâtiment) 
• Achat de vêtement de grossesse (pantalons, blouses, tabliers, teeshirt de posture…)
• Mise en place d’une formation « gestes et postures » spécifiques aux femmes enceintes (1/2 journée 

in situ)
• Mise en place de sessions de yoga spécifiques aux femmes enceintes (asso sportive)
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• Mise à disposition d’une salle dédiée et 
équipement

• Plan de communication
• Recherche de financement (enveloppe QVT)



février 2020
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• Local dédié
• Manuel de « savoir vivre »
• Deux brochures
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BROCHURE RISQUES PROFESSIONNELS
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BROCHURE ALLAITEMENT



Pour conclure…..

• Données chiffrées
• Partenariat Direction-Médecine du travail-Maternité
• Informations auprès des jeunes femmes et  femmes 

enceintes
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