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ANALYSE QUANTITATIVE DES QUESTIONNAIRES
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SYNTHESE DES QUESTIONNAIRES

Dans la restitution des questionnaires, nous avons choisi de rester au plus prés de ce que vous avez écrit pour
limiter les interprétations. Les exemples sont retranscrits en italique.

<+ DEFINITION DE LA PRECARITE

La précarité est définie par les termes :
- de manque (8 fois)
- dedifficulté (8 fois)
- d'état (3 fois)

Dans chacune de ces 3 catégories sont citées les différentes formes de précarité
- financiere et matérielle (12fois) : mangue de revenus ; difficultés d se nourrir, a se loger
revenus sous le seuil de pauvreté ou relevant de laide sociale
- intellectuelle : difficulté d'accés & linformation (3), ne pas savoir d guf s'adresser (Z2). difficultés d
gérer ses ressources (2) .

- sociale et/ou professionnelle : isolement (5), chémage (2). divorce (2). difficultés d'adaptation (2),
absence de repéres éducatifs (2), situation irréquliére (1) absence de
couverture sociale (1)

- affective et psychologique : état de fragilité, danger, insécurité (5); difficultés affectives (2).
difficultés psychologigues (1), manque d'estime de soi (2)

La notion de temps n'appara® qu'une fois : cela peut Efre passager ou durer dans le temps
<  CONSEILS EN MATIERE DE COMMUNICATION

On peut les classer en 2 catégories : savoir €tre et savoir faire

SAVOIR ETRE SAVOIR FAIRE

Tisser des liens (5) Plan d'action, méthode, stratégie (5)
Entourer, accompagner, écouter (5) Créer la confiance, désamorcer les peurs (b}
Prendre le temps (3) Informer (4)
Ne pas juger (3) Valoriser les compétences personnelles (4)
Etre disponible (2) Utiliser un vocabulaire simple (3)

Eviter les plaquettes (1)

Partir de leurs préoccupations (3)

Faire de courtes interventions (2)

Donner du sens (1)
% LES FREINS AU CHOIX DE L'ALLAITEMENT MATERNEL

Ces freins ne sont pas tous spécifiques aux personnes en situation de précarité. On les retrouve pour toutes
les femmes.

o Feins sociaux

Manque d'infos sur l'allaitement (3) sur la notion de « mauvais lait » (4)
Evolution des idées (2)

Absence de modéle maternel (2)

Regard de l'entourage (2)



o Freins « somatiques »

Douleurs (2)

Fatigue (2)

Tabagisme (2)

Difficulté surajoutée d une fragilité psychologique et/ou sociale (2)

o Freins liés a la disponibilité

Besoin de liberté (1),
Manque de disponibilité (1)
Reprise du travail (1)

o Freins liés & l'image de soi

Déformation du corps, perte de sa féminité (5)
Pudeur (2)
Manque de confiance en soi (2)

% LES RELAIS OU PARTENAIRES DISPONIBLES

Pour la plupart des professionnels hospitaliers ou libéraux, le relais le plus cité est la PMI et les CMS
Pour les professionnels de la PMI, on retrouve les associations et les structures sociales

Les structures ou professionnels cités :

consulténb lactation
SF libérale

uPB

accueil collectif
ANPAA

service de utelle

centre d'hébergement
g m Nombre de citations

CAF

CCAS
Assaciations
PMI

CM3

TISF




