
L’ALLAITEMENT A LA 

CONSULTATION PÉDIATRIQUE
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CONTEXTE SOCIAL

●INJONCTION SOCIALE AUX FEMMES DE 

PROCRÉATION ET INDIRECTEMENT 

D’ALLAITER

●DISPARITÉS SOCIALES INFLUENCENT LA 

RÉUSSITE OU NON DE L’ALLAITEMENT
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FACTEURS NÉGATIFS

●RECOMMANDATIONS METTENT BEAUCOUP 

DE PRESSION AUX MÈRES

●PRISE DE POIDS FACTEUR DE PRESSION

●SURCHARGE PARENTALE

●PRESSION FAMILIALE

●PRESSION PROFESSIONNELLE

●CONGÉ PARENTAL INSUFFISANT

●CONSEILS MULTIPLES ET 

CONTRADICTOIRES
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RECOMMANDATION OMS 

DISCUTABLE

●INCOMPATIBLE AVEC LA VIE «OCCIDENTALE»

●PÉDOPSYCHIATRE QUESTIONNE 

L’ALLAITEMENT AU DELÀ DE 9-12 MOIS

●PRÉVENTION DES ALLERGIES 

ALIMENTAIRES : INTRODUCTION PRÉCOCE 

DES ALIMENTS (4MOIS)

●POURQUOI REFUSER L’ALIMENTATION 

SOLIDE À UN NOURRISSON INTÉRESSÉ ?
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CONSULTATION PÉDIATRIQUE

●PRÉNATAL 20-30 % MAXIMUM

●1 MOIS          LM                 LA

●2 MOIS

●4 MOIS

●6 MOIS

●9 MOIS

●12 MOIS
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CONSULTATION PÉDIATRIQUE

●RÔLE DU PEDIATRE : RÉASSURANCE

●PROBLÈME : MESSAGE CONTRADICTOIRE 1 

DE PLUS !

●ACCOMPAGNÉ LES PARENTS-MÈRE DANS 

LEUR-SON CHOIX

●EXCEPTION :  MISE EN DANGER DE 

L’ENFANT
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CONCLUSIONS

●PARENTS ACTEURS DE NOS CONSEILS

●SITUATION COMPLIQUÉE NÉCESSITE DE SE 

PARLER ENTRE PROFESSIONNELLES-LS (SF-

IPE-PÉDIATRE...)

●CHAQUE PRO A SON VÉCU ET SES 

EXPÉRIENCES

●PAS DE «RECETTES DE CUISINE»


