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| - INTRODUCTION

Puéricultrice en PMI (Protection Maternelle et Imfle) au sein du Conseil Général des Yvelines
depuis 2001, une de mes missions est le soutiequatidien des couples avec leurs bébés. lls
viennent pour s'informer sur l'allaitement et pprendre des conseils sur les différents aspedss de

parentalité.

Souvent, ils me font part du fait qu'ils sont «cher» devant cet « inconnu » qu'est leur bébé. En
méme temps, la mere veut étre « une bonne mamafe»pere veut « s'investir » aupres de son

enfant.

Dans les entretiens avec ces couples, je suip@itée par la difficulté que chacun a pour trouseer
place. Je suis tres souvent mal a l'aise car j& see les deux parents sont presque «en
compétition » pour « bien faire » les meilleuressgs pour leur enfant ; par exemple, comprendre
et calmer les pleurs, donner a manger, habilleahaléiller le bébé, l'aider a trouver le sommeil. En
fait, les deux parents jouent auprés du bébé wenqgbe j'évalue plutbt comme étant du registre

maternel. lls veulent tout partager.

Pourtant, jimagine que c'est la différence desegedes parents qui est structurante pour I'enfant.
Qu'une mere apprenne ses propres gestes au peaie csenmage. Parfois, je vois des peres
tellement bien dans ce role maternant que la ngtrexelue ! De plus, si le pére et la mére jouent |

réle « maternant », qui va jouer le réle « paterman

Jai assisté a une formation sur lallaitement maleorganisée par le Comité départemental
d'éducation pour la Santé des Yvelines (CODES n8jaavier 2008. J'ai pu y rencontrer Alain
Benoit, pédiatre a Chatenay Malabry dans les HaaitSeine (1). Ce pédiatre qui anime avec des
péres, des groupes de paroles portant sur la naessd l'allaitement, y parlait de sa conception du
réle du pére. Son discours a été pour moi une aéwaél Alain Benoit proposait aux parents un
autre positionnement sur le réle du pére. Il reaiiefthomme a ce qui m'a semblé étre sa vraie place

de pére protecteur pour son petit et partenaireesant pour sa compagne devenant mere.
Ses réflexions sur la parentalité m'ont semblétalfaplus justes et saines dans un domaine souvent
plein de confusion qu'elles m'ont renvoyée a magneraexpérience. L'allaitement de mes trois

gargons n‘aurait jamais été possible si je n'gpasseu la chance d'avoir un « compagnon de route »
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gui m'a laissé ma place de meére et qui a su presarplace de pére, nous protégeant et me
rassurant. Mon expérience m'a aussi permis deatenscomme J. Stremler et D. Lovera (2), que le

soutien et le respect du compagnon renforcent igaitles liens dans le couple.

Quand jai commencé ma formation au Centre de relbbed’évaluation et de formation a
I'allaitement maternel (CREFAM) avec le Docteur tauarchand-Lucas, le choix du sujet de
mon travail de fin de formation au métier de Cotasl en Lactation m'a semblé évident. Jai
souhaité étudier la place du pére dans notre sootidentale et donc son rdle dans la mise en

route et la poursuite de l'allaitement.

Je me suis donc posé les questions suivantes :

L'intervention d'une consultante en lactation auprés de futurs péres peut-elle les informer sur
I'importance de leur réle dans l'allaitement ? Cete intervention peut-elle ainsi avoir une
incidence sur la qualité et la spécificité du sowtn que le pére pourra ensuite apporter a la

mere de son enfant ?

Pour répondre a ces questions, j'ai décidé de nérecadix futurs péres lors d'un entretien portant
sur « l'importance et la spécificité de leur rédnsl la mise en route et la poursuite de l'allaiteme
de leur enfant ». Pour construire cet entretiany¢cherché les études, les recommandations et les
textes francais destinés aux parents et aux profesds, portant sur le réle du pere dans la nmise e
route et la poursuite de lallaitement maternel. 4dmond entretien a été programmeé apres la

naissance, afin de recueillir leur témoignage @taduer I'impact de mon intervention.
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Il - LE ROLE DU PERE

Qu'en disent les publications aujourd'hui?

A - Publications destinées aux professionnels derga

1 - Publications francaises officielles
La Haute Autorité de Santé (HAS)a)

Dans ses recommandations « Allaitement maternake Bh ceuvre et poursuite dans les 6 premiers

mois de vie de l'enfant », la HAS rappelle quefdiimation prénatale donnée a la femme doit

également s'adresser au futur pere, celui-ci jouamble de soutien pour la mere.

Compte tenu des facteurs influencant l'allaitenmaaternel, ce document conclut que pour 50 %

des femmes, « la décision quant au mode d'alimentale leur bébé était prise bien avant la
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grossesse ». La famille jouait un réle plus imparigue I'entourage médical pour 75 % des futures
meres. La décision d'allaiter n'était toutefoiduahcée par le pére que dans 1/3 des cas ; la

participation de celui-ci était active et encouage dans 13 % des cas seulement.

La HAS écrit : « les péeres peuvent étre capableaimir un soutien physique et psychologique,
mais ne sont pas nécessairement préparés a rempiie ». L'intérét de programmes d'éducation
prénatale destinés aux péres visant a dissipemighes les plus courants est souligné. Ces
programmes aideraient a surmonter les éventueibsultés lors du début de l'allaitement et a

fournir un soutien a la mere apres la naissance.

2 - Auteurs francais

Alain Benoit (1, 4, 5)

Ce pédiatre Francais anime des groupes de futues.p@ expligue que la période autour de la
naissance reste complexe pour les hommes. lIstviuebouleversement psychique et sont envahis

par des sentiments nouveaux. lls ont peur de e & rien ».

Pendant neuf mois ils se sentent « spectateurse>fdiks le bébé arrivé, ils ont envie d'étre, enfin
« acteurs ». Le role du professionnel est d'inforetede soutenir le couple tout au long de cette

période de transition afin d'aider chacun a trowaeplace.

Le docteur Benoit dit :
« Il faut expliquer et réexpliquer que les homnles,femmes et les bébés jouent des partitions
différentes a la naissance et que l'accordage niaiseue dans le temps de chacun, en veillant a

respecter sa propre partition. Jouer la partitioa Bautre n'entraine pas une meilleure harmonie. »

Pour l'allaitement, Alain Benoit suggére que I'n@npeut devenir un véritable « compagnon de
route » en encourageant sa compagne et en la saalgriface au lobby des industries agro-

alimentaires et a la culture du biberon.

Il doit étre aussi « ocytocique » que possiblet@edire créer un environnement de sérénité pour
gu'elle se sente bien en tant que méere mais aussheque femme.
Du fait de la maternité, celle-ci peut se trouvemsformée et mal dans son corps. Le regard

admiratif de son compagnon va l'aider a se semtioe belle, désirable et aimée.
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Pour le coté nourricier, la place du pére peut &ile de celui qui nourrit la mere qui nourrit

I'enfant... Il doit rester sur un terrain connu,aiede leur couple ».
Par la suite, la complicité du couple autour duébébde cet allaitement peut aussi étre la garantie

de la mise en route d'une bonne relation entreele @t le bébé, avec la complicité et la

bienveillance de la meére.

Charlotte Bodevene)

Consultante en lactation en région parisienne,gdforce de sensibiliser le public a l'allaitenen
maternel. Parmi ses activités, elle traduit desudwmts en langue anglaise pour les rendre

accessibles au public francais et assure des fimmsadestinées aux professionnels de santé.

Elle a créé un site internet avec des vidéos etadides disponibles pour tous. Un feuillet est
destiné aux péeres (6). Elle insiste sur l'imporéade leur soutien pour leur compagne au cours du
temps. Elle les encourage a s'informer pour mieccompagner l'allaitement. Elle explique le
possible retentissement physique des hormoneal@atdment sur les relations sexuelles et propose
des moyens pour y faire face. Elle dévoile les etspsouvent cachés de l'allaitement — qui est

beaucoup idéalisé. Devant les inquiétudes des paEllesuggere qu'eux aussi ont besoin de soutien.

Nathalie Roguesy)

Cet auteur francais explore les enjeux tant relatds que sanitaires et culturels de l'allaitement

maternel.

Elle décrit comment, a notre époque, une certaiméusion regne entre 'homme et la femme. Sa
conception est qu'en protégeant le lien particeli@re la mere et le nouveau-né, le pere favaaise |
relation a l'intérieur de cette dyade, ce qui kiirpet d'établir sa propre relation avec son enfamnt.
pére, dans un premier temps, est exclu de la fametourriciére. Celle-ci détermine pour chacun
des réles bien distincts. La relation entre le pEréenfant se développant naturellement avec le
temps. L'auteur remet en question le role nourrigiécoce que l'on veut généralement faire jouer
au pére en lui suggérant de donner un biberon géer le lien. Elle estime que Notre souhait

de voir les péres investir également la spherectiffe ne doit pas inciter a des gestes néfastes.
D'autres expressions de la tendresse sont possififegres relations, typiguement paternelles, sont

a trouver » C'est au moment de la diversification de la nturng que le pére pourra commencer a
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donner a manger a son enfant. Ceci sera dans fmuwité de son role d'accompagnant de l'enfant
vers le monde extérieur et la socialisation.

Dans la pratique, les peres impatients de donndsiberon dans un premier temps, se montrent
moins empressés quand il s'agit de nourrir I'enfant apres jour ou de donner une premiere

compote a la cuillere !

Nathalie Roques écrit : @est que I'image d'un nouveau-né tétant le saimféme le biberon) est
chargée d'une toute autre émotion, et personneynganpe »En fait, c'est créer le lien par un
contact intime qui est important pour le pére ammament-la. L'aider a trouver sa propre voie
« paternante », est particulierement important dexesculture ou le pére est encouragé a utiliser la

voie « maternante ».

Enfin, Nathalie Roques montre que nous vivons adjbui dans une culture ou le mode
alimentaire le plus accepté est celui du biberans@mnbole est souvent utilisé pour représenter la
petite enfance : il désigne les lieux publics deéstiaux bébés comme la garderie ou le lieu ou I'on
peut changer les bébés. Le biberon est aussiéutimur indiquer le rayon des articles de

puériculture dans les supermarchés. Pour les cgupléiberon devient donc incontournable.
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3 - Auteurs traduits en francais

Kerstin Uvnas Moberg g

Ce professeur de physiologie suédoise a effecta&etderches sur I'ocytocine, une des hormones
« vedettes » de lallaitement. Dans le fonctionmgnd corps humain, l'ocytocine est liée aux
comportements de « calme et contact » et est eftibégavec I'adrénaline, hormone plus connue
liée aux comportements de « lutte ou fuite ». Sd'meur, «le toucher est la voie royale pour
sécréter I'ocytocine »Celle-ci est libérée quand un bébé est placé em pgeau avec sa mere mais
aussi lors des contacts physiques avec son compa@aoesses, calins). Cette hormone joue
plusieurs roles lors de l'allaitement. Elle provedexpulsion du lait et en conséquence, favolse s
production. Elle redistribue la chaleur du corpdadenére vers sa poitrine pour réchauffer le bébé

qui tete. Elle réduit le stress et aide a la co@atiu lien.

Jack Newman

Pour ce pédiatre canadien, consultant en lactdt@iajtement, bien qu'important, n'occupe qu'une
petite place parmi tous les moyens pour développer relation intime et affectueuse avec son
bébé. Ce médecin énumeére les multiples faconsatelpr soin d'un nouveau-né afin de favoriser le
lien d'attachement : lui donner son bain, le prosnesn le tenant dans les bras ou dans un porte-
bébé, lui chanter des berceuses, dormir aveculufaire un massage, lui parler, lui faire faires se
rots, changer ses couches, etc. Jack Newman egptiglun pére qui comprend réellement les
avantages de l'allaitement, le souhaitera pouresdant et pourra jouer un réle tres important dans
le soutien de sa compagne. Devant les inquiétutie®wes de sa conjointe sur sa capacité de
nourrir leur enfant correctement, il saura la déteret la rassurer dans les moments difficiles ou
elle ne sait pas pourquoi le petit pleure.

Il positionne aussi le pere en tant que protectace aux critiques des autres ; celui-ci prendra la
parole en restant positif au sujet de l'allaitem@aetia diminuera la tache de la mére et augmentera
sa confiance en elle.

Il expligue que la vie intime du couple va forcémelmanger et encourage a accepter cela plutdt que
de lutter contre. Il encourage le compromis etpBg¥mentation. Chaque couple devra trouver sa
propre voie afin de conserver une relation fortet ten assumant les nouvelles responsabilités

parentales et l'allaitement maternel.
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4 - Publications anglophones

Je rapporte ici les articles qui, a ma connaissamteété publiés uniquement en langue anglaise.

Naomi Bromberqg Bar-Yam et Lori Darby (10)

Cette étude reprend la littérature anglophone esuhéme des peres et l'allaitement entre 1980 et
1995 au Canada, aux Etats-Unis d’Amérique et emd@ra Bretagne. Plusieurs éléments peuvent

étre rapportés.

Le pére joue un role tres important dans la détisiallaiter ou non, dans la mise en route et la
poursuite de l'allaitement. Il est recommandé Hlinecle pére dans I'éducation et l'information laur
physiologie de l'allaitement, ainsi que d'expliglesr implications d'ordre pratique de cette dénisio

La plupart des hommes n'ont pas les informationgsegaires pour prendre une décision adaptée sur
l'alimentation de leur enfant. Les bénéfices daitament maternel ainsi que les risques liés& un

alimentation par le lait industriel doivent étrepbgués.
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Les différentes publications mettent en évidenogbrtance d'étre a I'écoute des nouveaux peres et
de reconnaitre leurs difficultés a trouver leurcplalans la triade mére, pére, enfant. La mére doit
étre alertée sur les sentiments de jalousie etld&®gn que son compagnon peut ressentir ainsi que

le stress que cela engendre. Elle comprendra Ifiaupoe de lui laisser sa place.

Les changements dans la vie du couple doivent é&miqués et discutés. Peériodiquement,
l'allaitement est cité comme étant la cause ddswtis relationnelles et sexuelles du couple. Le
probleme est plutdt lié a un manque d'informatibrd@ communication dans une culture ou le

biberon est « la norme ».

L'assistance prodiguée par le pere, au momentétiésst dans les premiéres 24 heures de vie du
bébé, est jugée par la plupart des méres comme @tenimportante que n'importe quelle aide
apportée par les professionnels de santé (médanfirsnieres, consultantes en lactation). Son
appui va encourager la mére a poursuivre l'allat@muUn soutien maladroit de la mére est repéré
comme facteur le plus significatif dans la prised#eision d'arréter l'allaitement et de donner le

biberon.

Februhartanty J, Bardosono S, Septiari AMai)

En 2004, le gouvernent indonésien, au regard desmeandations de I'Organisation mondiale de
la santé (OMS), a préconisé d'encourager lallatgnexclusif jusqu'a six mois chez toutes les

femmes.

A Jakarta, le taux d'allaitement était assez éfeais peu d'allaitements étaient exclusifs. L'étade
recherché l'association entre les difficultés raricges au démarrage de l'allaitement (crevasses,
insuffisance de lait, fatigue) et l'allaitement &sif. Les auteurs ont montré que les femmes en
difficulté, surtout sur le plan émotionnel, chenema de l'aide en premier lieu aupres du pére du
bébé. Quel que soit le soutien offert par le perenere disait avoir eu moins de problémes de
crevasses et d'insuffisance de lait qu’en 'absdaotade de soutien de sa part. Si le pere aidait, |

femme était plus sereine et détendue et l'allaitése mettait en place plus facilement.
Culturellement, en Indonésie, les péres accompadaeitlement leurs femmes en consultation mais

restent dans la salle d'attente par peur ou igeerdres professionnels de santé ont tendance a les

exclure des consultations pré et postnatales.
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L'étude conclut qu'il serait important de parleis ggobléemes liés a l'allaitement et de leurs
solutions en période prénatale mais surtout d'iecles peres pour soutenir leurs compagnes afin

gu'elles puissent réussir un allaitement matenxausif.

Jordan PL et Wall VFE @2

Les auteurs pensent qu'il est important d'inforfesrpéres sur les réalités de l'allaitement et ses

difficultés plutét que d'en faire un tableau idéads besoins du pére sont rarement pris en compte
par les professionnels de santé qui ont I'habitleldravailler presque exclusivement aupres des

meres et leurs nourrissons.

Inclure le pére et la mere dans des actions destinéaugmenter l'incidence et la prévalence de
l'allaitement maternel aura des implications trésitives : si les bases de la lactation et les
bénéfices de l'allaitement pour la santé sont m@unnus, le pére sera plus disposé et plus capable

d'encourager et soutenir sa compagne.
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Jordan et Wall insistent sur la nécessité d'unenborommunication dans le couple, souvent
bouleversé par la naissance de leur enfant. D'éderpavant la naissance peut aider les futurs
parents & comprendre que la vie avec un bébé agastrtoujours facile, que cela est normal et que
le couple peut continuer a évoluer d'une maniésitipe avec un peu d'informations, du soutien et
du temps. Les auteurs écrivent que 'homme pelit des sentiments de jalousie envers le bébé. I
peut méme étre persuadé qu'il a fait disparaitm®iple « homme-femme » pour le remplacer par
le couple « mére-bébé ». Leur recherche démoneesile pére s'est investi dans son réle, il y a

des retentissements positifs sur le couple.

L'étude propose que le péere passe du temps seulsavepetit afin que des liens se tissent. Ce

temps peut étre le moment ou la mére prend du teoyrselle-méme en tant que femme.

Pisacane, Continisio, Aldinucci et ali3)

by

En janvier 2003 en ltalie, 280 femmes avec leutepaire et bébé ont participé a un travail
d'approfondissement sur le réle du pére dans langtion de l'allaitement maternel. Tous les
couples ont participé aux réunions d'informationr $allaitement. Une moitié des hommes

seulement a bénéficié de cours de prévention dbgefes problemes liés a celui-ci.

Dans le groupe des péres ayant suivi cette formalotaux d'allaitement maternel exclusif a six
mois était plus élevé (25 % comparé a 15 %). 1é&it de méme pour le taux d’allaitement a 12
mois (19 % comparé a 11 %). Les femmes ressentaieints de problémes liés a une insuffisance
de lait. Elles admettaient qu'il était plus agréalle solliciter leur compagnon plutét qu'un

professionnel de santé, pour un avis ou de l'al@di@tement.

Les auteurs ont suggéré que le fait d'inclure e en tant que soutien actif, rapidement apres
l'arrivée de leur enfant, pouvait contribuer a aonét les relations entre les parents. Les péres
avaient plus confiance dans leurs capacités a dépaux besoins de leurs enfants. Parallelement,
ce type de soutien a la parentalité serait assaie diminution de la maltraitance faite aux

enfants.
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Stremler J et Lovera D¢

Cette étude, effectuée en 2002 au Texas (Etatd;Utigte sur le « Breastfeeding Peer Counselor
Program » (Programme de soutien a l'allaitementdpar« pairs »). L'idée de départ était que des
futurs péres partageraient leurs sentiments etiquneglus facilement avec un « pair » qu'avec un

professionnel de santé.

Des péres ayant une expérience d'allaitement out de « référents » a d'autres peres. lls ont
partagé leurs expériences et proposé des infornsatioine maniere non-autoritaire et non-dirigiste.
Cette approche a permis aux hommes de prendreaccefidans leurs propres capacités a répondre

aux besoins de leur enfant et de leur compagne.
Le département de santé a organisé une formatiotialaitement pour ces peres référents afin

gu'ils puissent informer d'autres péres sur li@lilaent maternel et la parentalité. Ils étaient iesu

embauchés par des centres de type PMI.
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Leurs rbles étaient variés ; ils pouvaient paricid des groupes de paroles, a des entretiens
individuels, en salle d'attente, ou bien aux réomid'informations avant la naissance. lls étaient
également disponibles pour répondre aux questianggéphone. lls savaient demander un relais
aupres des professionnels compétents lorsqu'ilsorgraient des problemes d'ordre médical ou

psychologique.

Le soutien de pére a pere a réussi a augmentantedtallaitement d'une maniére considérable sur
les sites ou les péres « pairs » ont été implah&spéres ont eu plus confiance en leurs propres
capacités a prendre des décisions et a subvenibesoins de leur famille. Ces hommes ont appris
comment étre de meilleurs péres, comment mieuxesduleur compagne et comment aider leur

famille a étre en meilleure santé.

Susin LRO et Giugliani ERJ 14

Une étude brésilienne portant sur la prise en dénstion des péres dans un projet d'éducation sur

l'allaitement a été effectuée en 2007 auprés dearERies (pére, mere, bébé) au sein de la maternité
de I'Hépital de Clinicas de Porto Alegre a Rio Glapau Brésil.Ce service a obtenu le label

Hoépital ami des bébés en 1997.

Cette étude a montré qu'en établissant un prograd'édecation, il était indispensable de prendre
en compte l'aspect culturel et socio-économiquepdesonnes concernées.

Le fait d'inclure les péres pouvait augmenter lextd'allaitement maternel exclusif. En revanche,
guand l'éducation scolaire des péres était infégi€u huit ans, leur inclusion diminuait le taux

d'allaitement.

Les auteurs de cette étude pensaient que l'utiiisale vidéos montrant des peres s'occupant des
enfants et s'affairant aux taches ménageres pengdenteur femme allaitait expliquait cet effet.
Cette image du pére, ne concordait pas avec liraafyelle de 'homme brésilien. Ces supports de
cours auraient instauré un conflit de valeurs geuain impact négatif sur la durée de l'allaitement
Les hommes ont pu s'imaginer que l'allaitement agnéur femme moins disponible pour les

taches ménageres
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B - Publications destinées au qrand public

1 - En France

Caisse d'allocations familialegs)

« Vie des familles » a publié, en octobre 2008,auticle sur le choix d'allaitement. Son titre,
« Allaiter ou pas : c'est mon choix ! » est su®idquand la question de I'allaitement se pose, c'est
a la future maman - et a elle seule- d'y répondreCet article est illustré par la photo d'un pére
souriant, donnant le biberon, avec I'encadré suivanpour un pére, donner le biberon est un
moment intime qu'il partage avec son bébé&es deux numéros les plus récents de ce magazine

montrent deux photos de péres donnant le bibeams, sucune image d'enfant au sein.

Cette revue trimestrielle d'information est édipge la Caisse d’allocations familiales, organisme

public qui fait partie de la sécurité sociale, sttaestinée a plus de six millions de familles.

Le choix d'allaiter ()

Il s'agit d’'un livret destiné aux couples, donnaats informations, des conseils pratiques et des
réponses a leurs questions autour de l'alimentatéoleur bébé. Le comportement bienveillant du
pére et son association a la décision sont citésrEoetant nécessaires pour un allaitement épanoui.

Le soutien qu'il peut apporter n'est pas abordé.

L 'enfant du premier age @17

C’est un ouvrage distribué gratuitement a toutassféanmes enceintes en France. Il donne des
conseils sur de nombreux aspects pratiques quecoent les familles depuis la grossesse jusqu'aux
trois ans du bébé. Beaucoup d'informations suaiteiment sont données mais le soutien nécessaire
pour réussir n’est pas mentionné. Il n'y a pashi®gad'une mére ou d'un pére qui donne le biberon
contrairement a la revue éditée par la CaisseatAflons Familiales.

Le role du pére pendant l'allaitement n'est pawduabordé.
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Allaiter aujourd'hui (s

Cette revue est éditée par I'association de sodigemere a mere La Leche League France. Dans le
numeéro du dernier trimestre 2008, un dossier essamé a lallaitement et la vie du couple.
L'article expliqgue que les relations sexuelles saliffrent avec l'arrivée d'un bébé et l'allaitement.
Les couples ont réellement besoin de partager lserggiments pendant cette période ou
d'importants ajustements sont nécessaires danselation. Un conseiller attentif pourrait facilite

le processus en aidant les couples & comprendile ga' sont pas les seuls a vivre une telle

expérience.

L 'allaitement maternel (o)

C'est une brochure destinée aux parents, dispoaibfgés des professionnels de santé et des

pharmacies proposant les produits Medela d'aitilaitement.

La place du pére est décrite comme étant un somtigortant (p. 27). Celui-aé peut s'occuper de
vous et de votre bébé pendant les deux premieresmses qui suivent I'accouchement. Il peut
demander aux amis de reporter leur visite a plugdiaprendre les coups de téléphone de

félicitations et (éventuellement) vous préparer xtellents petits plats. Mais, ce n'est pas toue: |
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papa peut ainsi faire plus ample connaissance agen enfant et développer dés le début, un lien
étroit en portant ou bercant son rejeton lorsqueluieci pleure ou s'agite... Les peres quigsle
début, s'occupent de leur progéniture se sentirombins exclus du lien étroit qui unit la mere et
I'enfant. »

Cette brochure est illustrée de trés belles phatgpéres avec leurs bébés.

Revues francaises fémininego, 21, 22, 23)

Il s’agit d'un échantillon des revues fémininestaor sur la grossesse et la maternité. Cette liste
n'‘est donc pas exhaustive.

Sur sept revues choisies au hasard, trois avaieria slernierede couverture une publicité pleine
page pour du lait industriel. Tous les magazinaspmotaient des pages entieres de publicité (huit,
en moyenne par revue) pour du lait industriel.

Parmi les sept revues, un seul article parlaitallitement maternel et aucun n’abordait le rale d

pére. Une seule photo (publicité pour un fabrichntire-lait) montrait un bébé au sein.

2 - Au Québec, Canada

Un pére actifes

Cette brochure fait partie d'un programme d'édandamiliale qui vise a promouvoir I'éducation

positive des enfants et le bien-étre des famille€anada.

Elle offre des renseignements et suggestions amates pour « partir du bon pied ». Elle est basée
sur deux notions implicites« Vous avez les qualités nécessairestx Prendre soin d'un enfant

est une affaire de couple ».
De belles photos, des chapitres courts et des ¢@ages de péres en font un livret accessible a tous

et agréable a lire. Il informe sur tous les asppbisiologiques et psychologiques de 'allaite negnt

I'importance du soutien par le pére dans notreddiaujourd'hui.

Irene TEUMA 16/59



C - Les groupes de peres

En France, certains hommes essayent de se rencafitrad'échanger et de se soutenir dans leur

réle de pere. A ce jour, ces groupes de peregamg (25).

Jai rencontré un homme ayant animé le groupe azgdges » sur la région parisienne (26). Les
péres s’y rencontrent tous les deux mois autour tBpas. Les hommes ont peu de lieux pour
s'exprimer librement sur leur paternité. lls onsdia de temps pour s'ouvrir a I'échange. lls
s’interrogent sur des sujets profonds et parfota dans notre société tels que la sexualité
pendant la grossesse ou la violence envers letestsnCe pere décrit le groupe de paroles comme

étant « un havre de paix » ou il peut se ressopeedant deux ou trois heures.

D - Des sites internet

En FranceDes sites comme jeunepapa.com (27) s'adressenh@uxnes mais
sont rédigés par des femmes. Il semble que celstdt les femmes qui incitent leurs compagnons

a s'intéresser au sujet.

Aux_Etats-UnisuUn site internet, (dadlabs.com) (28) s'adresse lmammes en

parlant des différents aspects de la parentalitéaite les différents sujets sous un angle mascul

De ce fait les hommes sont nombreux a le consulter.
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Il - METHODOLOGIE DES ENTRETIENS

Mon objectif a été d'évaluer si, une rencontre gige entre un pére et une consultante en lactation
pouvait l'aider a reconnaitre et développer sespétences pour soutenir sa compagne dans
I'allaitement et le maternage de leurs enfants.

Pour répondre au questionnement qui a motivé miaerehe, j'ai choisi d’effectuer une enquéte
gualitative a l'aide de deux entretiens, 'un eénatal aupres de dix futurs péres et un second
guatre mois apres la naissance auprés des couphe®roés lors du premier entretien. Ces
entretiens se faisaient auprés de couples de miimsés de la région parisienne.

Dix couples ont été rencontrés.

A - L'entretien prénatal

1 - Les sujets - criteres d’inclusion

En mai 2008 jai décidé de solliciter les parents venant ro& @ ma permanence en P.M.l. a
Jouars Ponchartrain, (Yvelines). Dans un soucijeliité, je souhaitais ne rencontrer que des
parents qui ne m'avaient pas sollicitée auparavdntm'étais fixée une période de neuf mois

maximum et pensait solliciter dix peres.

La catégorie socioculturelle du public qui s'adaésa la P.M.l. de Jouars Ponchartrain était
relativement élevée : cadres moyens ou supéri€les. couples attendaient souvent d'étre bien
insérés sur le plan professionnel avant d'envisagerprojet d'enfant. Les méres, trés bien
documentées sur la grossesse et l'allaitement évanatissance, n'avaient pas toujours eu le temps
de préparer larrivée de leur bébé avant le congiemmité. Elles habitaient en région parisienne
pour des raisons professionnelles et étaient souselees de leurs familles. Dans la majorité des
cas, leur entourage amical travaillait aussi atéegur. Les couples étaient tres demandeurs de
conseils aupres de I'équipe de la P.M.l. et sudeut puéricultrice lors des visites a domicileaou

la permanence. Les peres accompagnaient réguliatelmaer compagne pour les visites a la
naissance mais étaient peu présents par la suifaitdde leurs obligations professionnelles. Les

femmes se trouvaient seules et isolées apresdesgns jours suivant la naissance de leur enfant.

Deux couples se sont engagés a faire partie dedét
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En juin 2008 jai changé de secteur et ai été affectée suedtesr de Houdan. Le rble de la
puéricultrice y était tres différent. Les coupldaitant ne sollicitaient pas la P.M.l. pour obtediu
soutien. Sur ce secteur, la P.M.I. était plutétpercomme un dispositif utilisé par des personnes e

difficulté sur le plan social et économique.

2 - Stratégie de recrutement des couples

Pour poursuivre mon étude, c'est a dire rencodkesrfemmes enceintes avec leurs compagnons,
jai décidé d'utiliser le réseau de professionaet®ur de moi pour recruter des couples venant du
méme niveau socioculturel que celui rencontré swrats, ceci pour avoir une population

socialement homogene dans mon enquéte.

J'ai élaboré une plaquette et une affiche (ann&xB). J'ai demandé aux professionnels de santé
s'ils accepteraient d'apposer les affiches et deettee la plaquette a ceux qui souhaitaient me

rencontrer.

J'ai remis des fiches et plaquettes a :
3 groupes de soutien aux meres (La Leche Leaguélalelan/Orgerus, Montigny et
Rambouillet (78))
1 médecin généraliste (favorable a l'allaitement)
4 sages-femmes (1 travaillant en libéral, 3 en PMI)
1 consultante en lactation
5 puéricultrices en PMI

La créche de Houdan

Environ 40 affiches et 200 plaquettes ont été idisfes au total. Ces moyens ont suscité tres peu

d'intérét.

En effet, les hommes qui se sont intégrés a maeébat plutdt été contactés par les personnes qui
leur ont présenté mon étude oralement (une sagedetravaillant en P.M.l., une consultante en
lactation et une amie). Un seul homme s'est présgnace a une affiche repérée par sa femme lors

d’'une réunion de La Leche League
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3 - Type d'entretien, méthode

Jai choisi d'effectuer une étude de fagon quadéatt prospective. Par cette méthode qualitative,
jai cherché a mieux comprendre les personnes nédEs, a considérer leur expérience de vie et
leur perception de la réalité. Ainsi, jespéraisimir répondre a mes questions sur les attitudes et
les comportements des futurs péres francais detkgerie socioculturelle interrogée et aussi a
mieux cerner les composantes sociales les influgnga pensais qu'un entretien en profondeur
m'apporterait plus d'informations nouvelles qu'uesiionnaire. Je m'attendais a un entretien ouvert
ou les péres pourraient introduire eux-mémes destmuns ; en l'absence de leur compagne,
jespérais que ces hommes, souvent assez silerenellM. 1., oseraient s'exprimer. Je pensais qu'un

entretien individuel valoriserait le réle du fufpre.

J'ai découvert un outil efficace pour une commurocafavorisant la confiance (le V.I.S.A.) aupres
de Laure Marchand Lucas (31). Je lai utilisé tewt long de ce travail pour maintenir la

communication ouverte.

4 - Guide d’entretien - Sujets abordés

Jai choisi les themes suivants que jai repérés tizs études et textes (cf. chapitre 11) qui me
semblaient correspondre a mon expérience auprgsauests :
La place du nouveau pére aupres du nouveau-nt&allai

Les connaissances sur la composition du lait matem comparaison avec les préparations
pour nourrissons.

Les conséquences du soutien du pere sur la dusée let mise en route de l'allaitement.

Les connaissances sur l'ocytocine, hormone impirtdans l'allaitement et la relation a
l'autre.

Les réalités de l'allaitement et les problemesiqueas.

La notion d'un compagnon de route pour sa compagne.

Le soutien du pere.

La trame des entretiens est précisée en Annexe C.
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5 - Ajustements apres I'entretien prénatal-pilote

Je suis allée rencontrer un premier couple a leariclle pour tester ma procédure d’entretien. La
femme m'a posé beaucoup de questions et jai ddasénformations plutét que d'en recevoir.
L'homme s'est peu autorisé a prendre la parolerica de notes a parasité la fluidité de I'entretie
Cet entretien s'est révélé trés instructif. Paguie j'ai utilisé un dictaphone pour étre totalatme
disponible et attentive au propos de linterviewéi décidé de m'entretenir avec 'homme seul afin
gu'il puisse s'autoriser a s'exprimer librementsas propres angoisses et questions. J'ai progosé d

rencontrer la future mere aprés 'échange avecsmpagnon, si elle le souhaitait.

6 - Déroulement de l'entretien prénatal

Ce premier entretien a duré entre quarante miraitese heure trente.

Les éléments n'ont pas été nécessairement vud'datte prévu initialement, mais il m'a semblé

impératif que je recoive de la part de linterviedes informations sur tous les sujets listés en
Annexe C. Pour recueillir un maximum de donnéegidées nouvelles, j'ai posé peu de questions,
en les formulant de maniére ouverte. Jai rebomdce que déclarait mon interlocuteur en faisant

tres attention a ne pas induire les réponses.

La fin de l'entrevue se décidait avec tact, d'umman accord, lorsque javais la sensation que
toutes les questions et les sujets a traiter avaéignpris en compte. Pour conclure les échanges,
jinvitais la compagne a nous rejoindre. Je l'infais que je restais a leur disposition pour répmndr

aux questions que l'entretien aurait pu soulever.

B - L'entretien postnatal

Il s’est déroulé deux a quatre mois apres la natsde I'enfant.
1 - Les sujets criteres d’inclusion

Jiai sollicité les peres interviewés pour le preraigretien.
Je n'ai pas revu 'un d’eux parce que nous étiomy@€nus que ce n'était pas nécessaire. Cet homme
attendait son troisieme enfant et avait déja baguate connaissances sur l'allaitement. Il n‘avait

aucune demande aupres de moi.
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2 - Les moyens

Les entretiens effectués en période postnataleeantieu avec le couple. Il était important

d'entendre comment la femme avait ressenti legreifites attentions apportées par son compagnon.
Ce que 'hnomme pensait avoir fait pour soutenica@apagne n'allait pas forcement étre ce qu'elle
avait ressenti comme étant le plus aidant. Un éghavec les deux parents m'a donc paru tres

adapté pour évaluer les répercussions (positiveéggtives) de mon intervention.

3 - Type d'entretien, méthode

Comme pour l'entretien prénatal, jai utilisé unidgl d’entretien qui était personnalisé, des
guestions trés ouvertes et I'outil de communicalidrS.A. (31). Les entretiens ont été enregistrés

au dictaphone.
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4 - Guide d’entretien-Sujets abordes

Comme pour le premier entretien, jai souhaité ergl certains éléments repérés dans les études et
textes qui me semblaient pertinents. En revanadtegmtretien était construit « sur mesure » pour
chague couple. La trame de base était modifiéetastaaque entretien afin de rebondir sur les

éléments apportés par 'homme lui-méme lors du jeregntretien. Les sujets abordés étaient :

Leur rble de pere.

Comment ’lhomme pensait avoir aidé sa compagne.

Ce qui avait vraiment aidé la mere.

Les changements dans le couple avec l'arrivéeudefdant.
Le soutien pour le pére (groupes de péres).

Les problémes rencontrés autour de l'allaitement.
Qu'avait retenu le pere de notre premier entrétien

Comment ’lhomme avait-il pergcu son engage ment temdeux entretiens ?

5 - Déroulement de l'entretien

Cet entretien a duré entre une et deux heuresfiA, [gai invité les parents, s'ils le souhaitdiea
m'envoyer des photos qui pourraient s'ajouter a mets pour parler de cette expérience si

importante dans leurs vies.

C - Résultats

Je présente ici les grandes lignes des résultaeéhad J'inclus certaines informations recueillies

lors de I'entretien pilote.

Pour les neuf couples rencontrés en prénatal @obstmatal, toutes les femmes allaitaient toujours
au moment du deuxiéme entretien. Une d'entre ell@st commencé le sevrage et une autre
pratiquait un allaitement mixte.

Tous les hommes qui se sont engagés a participeité étude se sont rendus disponibles et étaient
enthousiastes au moment des entretiens.

Le nombre de réponses par item a été ajusté pooreptee des comparaisons valables, puisque 10

hommes ont été rencontrés en prénatal et seulédveampostnatal.
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1 - Connaissances et représentations sur |'allartgent

L'allaitement est difficile et compliqué

Je suis fier de cette décision _

L'allaitement, c'est le choix de la femme

Aucune idée sur la durée de la tétée

l
Il faut respecter 3 a 4 h entre les tétées I a

BEh R,

Figure 1 : réponses ajustées des péres sur leurprésentations et leurs connaissances pratiques sur
I'allaitement, recueillies au cours de l'entretienprénatal (barres grises) et au cours de I'entretien
postnatal (barres noires).

C'est rassurant car adapté a chaque enfant _

C'est inquiétant car non contrdlable l

Il'y a des anticorps

C'est plus naturel

et 00000

Figure 2 : réponses ajustées des peres sur le laiaternel, recueillies au cours de I'entretien prénial
(barres grises) et au cours de I'entretien postnatgbarres noires).
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C'est rassurant car normalisé et contrblé

C'est inquiétant car artificiel

a
Je m'intéresse a la CompOSition du lait artificiel _

Figure 3 : réponses ajustées des péres sur le lmtustriel, recueillies au cours de I'entretien préatal
(barres grises) et au cours de I'entretien postnatdbarres noires).

Lors de I'entretien prénatatious les hommes avaient la notion qu'il faut eesgr les rythmes du

bébé et le laisser téter « a la demande ». Néasm®@imommes n'avaient aucune idée ni sur le

nombre habituel de tétées par 24 heures, ni slurlze des tétées (figure 1).

L'allaitement maternel semblait difficile et congplié pour 6 hommes (figure 1).

Tous les hommes ont dit que le lait maternel dtiais naturel et meilleur pour le bébé. Trois des
hommes avaient la vague notion d’une protectiordpgaranticorps (figure 2).

La moitié des hommes étaient inquiets de ne pasgiocontrdler la quantité et la qualité du lait
maternel. Cing hommes étaient rassurés sur lajf@tle lait maternel est adapté a chaque enfant
(figure 2).

Six hommes étaient rassurés par la contrélabilitdait industriel (quantité et qualité). Huit ne
connaissaient pas sa compositi@@uatre étaient interpellés par le fait que c’était produit
artificiel (figure 3).

Lors de I'entretien postnatasept des couples s'autorisaient a donner legg&ind ils estimaient

gue le bébé le demandait, sans regarder I'horlzgés couples exprimaient le besoin de mettre des

limites en espacant les tétées. Tous laissaidridé mettre fin a la tétée (figure 1).

lls restaient tous convaincus que le choix d'&tafpu non) était celui de la mere (figure 1). Huit
hommes étaient fiers de leur compagne et se sahtaseurs dans sa réussite de lallaitement.
L'allaitement semblait encore difficile et compkgoomparé au biberon pour deux des hommes.
Tous les hommes connaissaient I'existence de lgegtion du bébé par les anticorps contenu dans

le lait maternel.
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Aucun des peres ne s'inquiétait pour les quantigé$ait et sa qualité. Tous les hommes étaient
rassurés et sereins en sachant que le lait matétaieltoujours bien adapté aux besoins de leur

enfant (figure 2).

La contrdlabilité du lait industriel restait rasaate pour 1 homme. Sept hommes étaient maintenant

interpellés par le contenu du lait industriel.

2 - Les « mythes » sur I'allaitement

% &

]

Figure 4 : idées recues exprimées par les péres diallaitement et recueillies au cours de l'entregn
prénatal (barres grises) et au cours de I'entretiepostnatal (barres noires), valeurs ajustées.

La plupart des peres exprimaient les idées recuagiomnées sur la figure 4 avec beaucoup de
conviction. Néanmoins, lors de [l'entretien posthataus les hommes avaient modifié leurs
représentations : pour eux, l'allaitement étaitsgmle pour presque toutes les femmes et n‘abimait

pas les seins.
Tous les hommes considéraient que la poursuitéatlaittment aprés la reprise du travail était

difficile et que l'allaitement était fatigant polar mere et aucun n’avait modifié son point de wure s

ces deux points au moment de I'entretien postnatal.
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3 -Le Pere etle bébé

%

Figure 5 : réponses ajustées des péres recueilli@s cours de I'entretien prénatal (barres grises) eau
cours de l'entretien postnatal (barres noires) surdes activités gu'ils envisageaient avec leur futur
enfant ou qu'ils partageaient avec leur enfant apre sa naissance.

Lors de l'entretien prénatatous étaient spontanément préts a changer leshesujouer avec

I'enfant et le bercer pour calmer ses pleurs.

Le peau a peau et le portage du bébé étaient des tdtalement nouvelles pour tous les hommes
rencontrés, sauf un.

Six hommes auraient voulu donner un biberon. PalieBtre eux, c'était trées important. lls avaient

pensé au tire-lait pour pouvoir donner du lait maee

Lors de I'entretien postnatdé biberon avait tres peu de place pour tous ¢esnhes sauf un, soit

parce qu'ils avaient donné un biberon, soit parcéscavaient découvert leur role dans d’autres
activites.

Sept hommes avaient découvert le portage et |'ajpjzat.

Cing des hommes avaient beaucoup apprécié le ppeauaen milieu hospitalier mais I'avaient vite
oublié quand le bébé était a la maison. lls avalestdifficultés a se 'autoriser une fois rentlész

eux, le bébé habillé.

Irene TEUMA 27/59



4 - Le soutien a la mere

I

Figure 6 : réponses ajustées des peres recueillas cours de I'entretien prénatal (barres grises) sule
type de soutien gu'ils envisageaient d’apporter aelur compagne et au cours de l'entretien postnatal
(barres noires) sur le type de soutien qu’ils appdaient a leur compagne aprés la naissance de I'emfa

Lors de I'entretien prénatajuatre hommes pensaient aider en restant didpsnib

Tous les hommes mettaient en avant les aspeciguyasatde l'aide, comme changer les couches,

aider aux taches ménageres et aller a la pharnisae pensaient pas pouvoir aider autrement.

Lors de l'entretien postnatala plupart des femmes a indiqué que le soutiemaimde leur

compagnon et sa disponibilité étaient les factguides avaient le plus aidées. Neuf des hommes
ont pris leur congé de paternité tout de suite @faréaissance. Pour 3 d'entre eux, cette déasion
été prise suite a l'entretien que nous avions quré&matal.

Tous disaient s'occuper des taches ménageres @olagsr leur femme. Six peres avaient réussi a
rester sereins quand il y avait des problémess&Borisaient a s'occuper du jeune bébé en dehors
de l'allaitement.

Huit hommes ont pu valoriser leurs compagnes das&8orts et sa réussite et lui avaient conseillé

de solliciter de l'aide devant des difficultés.
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5 - Avantages de l'allaitement pour I'homme

|

|

Figure 7 : avantages de l'allaitement pour I'hommecités par les 10 peres au cours de I'entretien
prénatal (barres grises) et au cours de I'entretiepostnatal (barres noires), valeurs ajustées.

Lors de I'entretien prénatdes hommes ne voyaient pas d’avantage de l'aft&nt maternel pour

eux. Quatre hommes ont pu dire que cela leur doonaitache en moins.

Lors de I'entretien postnatdés nuits plus tranquilles était le premier avgateité par les hommes.

Neuf des hommes déclaraient que c'était une métipeais infaillible pour calmer les pleurs de trés

jeunes bébeés.

Huit d'entre eux étaient fiers de la réussite de flemme.

Huit des hommes pensaient avoir donné un bon dépag la vie & leur enfant.
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6 - L'allaitement et le couple

Lors de I'entretien prénataiois des hommes pensaient que la vie allait alraagec l'arrivée de

leur enfant mais se disaient préts.

Cing des hommes s'attendaient a avoir des senSmeet jalousie ou d’exclusion devant
I'allaitement.

Six hommes pensaient que l'allaitement pouvaigketure de la relation mére-bébé.

Cing d'entre eux ont parlé d'une distance physiyee leur compagne en fin de grossesse.

Trois hommes ont ressenti des difficultés de comaoation dans le couple.

% 34 + #

il

Figure 8 : réponses ajustées des péres sur les nfmditions qu'ils prévoyaient dans leur vie de coud
au cours de l'entretien prénatal (barres grises) esur celles qu'ils avaient vécues depuis la naissande
leur enfant et ont mentionnées au cours de I'entragn postnatal (barres noires).

Lors de l'entretien postnatalpus les couples ont parlé du bouleversement tamsvie apres

l'arrivée de leur enfant. Les parents étaient gigar 'énormité de ce bouleversement.
Seulement 3 hommes ont eu des moments de jalaiedie et 1 seul s'est senti exclu.
Neuf couples regrettaient la distance physiqueseslix depuis la naissance de leur enfant.

Huit des couples ont parlé des difficultés de comigation apres la naissance de leur enfant.
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7 - Soutien du pere

Sa femme

Intervention du référent allaitement
Les amis

P.M.l., Médecins de ville

Les groupes de soutien

La famille

Les professionnels de la maternité
Les informations avant la haissance
Pertinence des informations

Suffisance des informations

Figure 9 : réponses ajustées des péres sur ce ggs b soutenus depuis la naissance de leur enfant.

Tous les hommes désignaient leur femme comme @ansoutien principal.

Trois se sont sentis soutenus par I'équipe de tarnit et 6 par les professionnels qui sont veénus
leur domicile aprés la naissance.

Huit avaient recherché du soutien aupres de lemis mais celui-ci était plutdét d'ordre général et
non spécifique a l'allaitement.

Cing avaient recu du soutien de leur famille (fsgseeurs, parents, grands-parents).

Six avaient des doutes sur le soutien qui pouteait Etre apporté par un groupe de soutien aux

péres mais ils étaient d'accord pour y participemains une fois.

Les informations que les hommes avaient recueprddgssionnels leur semblaient, dans la plupart

des cas, contradictoires, insuffisantes en quantitdadaptées a leurs besoins.

Neuf des hommes avaient ressenti linterventiorrélérent en allaitement (I'enquétrice) comme

étant un soutien pour le couple pendant cette ge¢@aitour de la naissance.
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IV - EVALUATION ET ANALYSE DES RESULTATS

A - Connaissances sur l'allaitement

« On nous dit qu'il faut allaiter a tout prix, un pint c'est tout. On ne nous explique pas vraiment

le pourquoi et le comment. ¢paroles d'un pére).

Mon étude met globalement en évidence un manqueodeaissances sur lallaitement et le lait
maternel. Ceci est corroboré par th§érentes études (10, 12, 13). Les informatipraposées aux
parents concernent surtout la grossesse et labement. Ces expériences importantes sont
néanmoins limitées dans le temps. Plusieurs honememt fait la remarque. Un pére m'a déctaré
la grossesse et I'accouchement durent un certaimps mais la responsabilité d'un enfant est
pour le reste de la vie »Une majorité d’hommes aurait apprécié plus d'infations sur

l'allaitement maternel et du soutien dans la périgres la naissance.

Les hommes étaient & la recherche d'informatiooisli@ scientifique avec des chiffres a la clef
pour définir les propriétés du lait maternel. Iga@nt tous vu les publicités pour les laits
industriels. Aucun d'entre eux n'avait fait la tiela entre le lait industriel et le lait de vachis.
m'ont demandé pourquoi les connaissances sut imdernel n'étaient pas plus souvent présentées

dans les revues spécialisées destinées au grafid pub

Si les hommes étaient informés sur les différenjsux de I'alimentation, ils auraient un regardsplu
positif sur la femme qui choisit d'allaiter. Ausits, joueraient un réle actif dans la prise de siéai
sur l'alimentation de leur enfant. Actuellementdé&cision d'allaiter ou non est surtout prise par |

femme (7).

B - Comment mieux informer les hommes

Tous les hommes rencontrés ont signalé des infansatontradictoires sur l'allaitement maternel.
Ces renseignements ne leur semblaient pas objesitifse répondaient pas toujours a leurs

guestions.
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Devant le questionnement croissant des péeresojeseillé un site internet congu par des hommes,
pour des hommes (www.dadlabs.com) (28). Les homamsapprécié ce site et son jargon
masculin. Malheureusement, ce site est américaitest qu'en anglais.

Leurs questions n'étaient pas sur le méme regjseeelles de leurs compagnes.

Un pére a apprécié un guide sur les enfants rédigéne un carnet d'entretien de voiture. Ce livre
listait les problémes, les diagnostics et les smigt a chaque étape du développement. Cette

approche simpliste Iui convenait mais déplaisa& d&mme comme n'étant pas assez naturelle.

Cela a aussi plu a plusieurs péres qui s'inquidtaie ne pas pouvoir calculer les quantités de lait
nécessaires pour leur bébé. Savoir que la qualditéit bue est reflétée dans le nombre de sdlles e
la quantité de couches mouillées leur donnait uil da mesure. En parallele, le comportement,
calme ou agité, de leur nouveau-né pouvait étrandieation plus fiable que la pendule. lls étaient
rassurés de pouvoir gérer sans avoir besoin dimda de balance. De méme pour la mise au sein,
une fois qu'ils avaient compris qu'en aucune mangrdouleur n’était normale, ils s'autorisaient
plus facilement & rechercher de l'aide quand ilsaatraient des problemes.

Aujourd'hui, il me semble évident qu'il faut indules hommes dans les différents entretiens autour
de la naissance. Il est nécessaire de réfléchilasmmaniere dont les professionnels communiguent

avec les peres.

Un pere m'a raconté une visite en P.M.l. Sa femteié & la recherche d'informations sur le sevrage.
La professionnelle lui a demandé pourquoi elle piérés cela alors que l'allaitement se passait
correctement. Elle lui a suggéré de la revoir aumemt du sevrage. Sa femme n'a pas eu les
réponses espéreées et s'est sentie jugée et isEmtiElle a ensuite sevré son enfant comme elle a
pu et a subi des engorgements des seins. Cettestaétasentie coupable et a souffert d'une perte de
confiance en elle. Son mari n'a pas pu la soutiams cette période difficile.

En tant que professionnelle de santé, il me senmiméspensable de se rappeler que nous
intervenons a un moment critique dans la vie deslifss. Le fait que les parents nous fassent
confiance est un privilege. Il faut rester tréessiela a leurs demandes et leur répondre avec

empathie et respect.

" Borgenicht L,. & Borgenicht J. The baby Owner’srMel. Quirk Books 2003.
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C - Les idées recues

Entre les deux entretiens, les hommes ont maja@iteent changé leurs représentations sur
plusieurs points :

En prénatal, ils étaient 9 a considérer que Ilttaent n'est pas possible pour la plupart des
femmes et 7 que l'allaitement abime les seins. Aunent de I'entretien postnatal, tous les hommes
pensaient le contraire sur ces deux questions.

lls pensaient tous en prénatal que l'allaitemerbearage un état fusionnel entre la mére et le bébé
et seulement 3 a le mentionner au cours de I'eatr@ostnatal.

En revanche, tous les hommes considéraient queuesyite de l'allaitement aprés la reprise du
travail était difficile et que l'allaitement étafiatigant pour la mére et aucun n’avait modifié son
point de vue sur ces deux points au moment deréaah postnatal.

Il n'est pas possible de déterminer quelle paritfetien prénatal a pu avoir dans certains de ces
changements.

On peut penser que le poids de l'industrie agmeitaire et de la culture du biberon (7, 9) reste
lourd, méme pour ces couples bien informés. .

Il est néanmoins utile de réfléchir aux actions péiss appropriées pour réduire les nombreux
mythes sur l'allaitement maternel. En particulier la possibilité de poursuivre l'allaitement aprés
la reprise du travail de la mere, une action augess assistantes maternelles, des créches et des
entreprises pourrait sensibiliser celles-ci a cablgéme et les informer sur les moyens de soutenir
les meres concernées. Cela aiderait a la séparatiament difficile pour les méres et les bébés. Le
retentissement de ce soutien serait bénéfique s y compris les entreprises, du fait de la

réduction des absences pour enfants malades.
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D - Le lien péere-enfant

« \Votre intervention m'a aidé a entrer dans ce mendu'est I'allaitement et a découvrir des liens
d'amour avec mon enfant gparoles d'un péere).

Pour les futurs péres, leur role paraissait enabstrait pendant la grossesse.

Avant la naissance d'un premier enfant, les hommeesavaient pas a quoi s'attendre malgré la
masse d'informations recue. Aussi, ils se sentaeavent spectateurs dans cette aventure, portés
par I'enthousiasme de leur compagne car pour &tajtcabstrait. Ceci a été décrit par Alain Benoit

(1)

Un homme m'a dit &avais l'impression de regarder a travers les yeds ma femme ».

Dans nos entretiens, jai été émerveillée par Lanmoujours sous-jacent chez la plupart des
hommes, pour leur compagne et pour leur enfanthddnme m'a confié que lorsqu'il a eu son fils

dans les bras pour la premiere foid'&tais tétanisé par I'émotion, j'étais incapable dbouger »et

« J'ai tout découvert avec lui ».
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lls avaient tous envie de partager des expérieaves leur enfant. Un des hommes décrit ses
moments préférés avec sa fille de 2 mais'est quand nous nous endormions tous les deux en
écoutant ma musique »Jn autre m'a dit « J'ai inscrit mon fils a la bibliotheque avant gii'soit

né, je lui lisais des histoires quand il était dates ventre de ma femme %Jn autre m'a informé
qu'il avait préparé des petits pots de purées lpgaur ou son fils pourrait partager semmour de

la gourmandise ».

Certains hommes ont préféré laisser leur femmecmr du nouveau-né pendant les premiers
jours. Pendant ce temps, ils se sont occupés whiefol'entourage et de préparer le retour a la
maison. Le lien avec I'enfant semblait se tissarcdment avec le temps et surtout quand ils se
trouvaient seuls avec lui pour découvrir ce qustagie d'étre pere. Ensuite leurs sentiments de
confiance et compétence en tant que parent ontentgmCette notion de temps d'adaptation aux
nouveaux roles est soulevée par Alain Benoit (5) 4t Jack Newman (9).

Jai été étonnée par le changement d'attitude phiszeurs hommes apres la naissance de leur
enfant et par leur capacité d'adaptation a leuveau réle quand ils étaient bien informés et se

sentaient impliqués.

Pour trois des hommes, le don du biberon étaitdorehtal avant la naissance. lls s'attendaient a
étre tres frustrés par l'allaitement. Le biberaitda référence pour huit des hommes rencontnés. U
des hommes m'a dit en prénatal :

« Donner le biberon c'est magique..Aujourd’hui, j'arrive a ne rien dire mais quand j'arai

mon bébé dans les bras, la frustration ne va qu’erap je ne pourrai pas le nourrir... je n'aurai
rien a faire...» (avec l'allaitement). Cet homme a beaucoup chaxgé Barrivée de son enfant.
L'idée de nourrir sa fille était toujours fondansat mais il pouvait attendre le moment de la

diversification.

Lors de I'entretien postnatal, un seul parmi les hammes interrogés se sentait encore frustré de
ne pas pouvoir nourrir son enfant. Les autreseligaju'ils avaient découvert le plaisir que l'ontpe
échanger avec son enfant lors des bains, en ppaawaou bercant son bébé. Deux hommes m'ont
dit: « Il y a tellement de choses a faire quand l'ont @&re ».Ceci fait écho avec les écrits de
Nathalie Roques (7) et Jack Newman (9).
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La peau a peau était une idée totalement nouvelle gresque tous les hommes rencontrés.

Cet outil de soin, tellement rassurant pour le eawvné et important pour l'allaitement, mériterait
d'étre plus exploité et expliqué aux péeres.

Pour la plupart des hommes, avant comme apresdsamee, s'impliquer dans le partage des taches
semblait évident.

Les nouveaux peres avaient plus besoin de soutiEmtll'allaitement, que les hommes qui étaient
déja peres d'un premier enfant. Ceci est confiraméuym des hommes qui attendait son troisieme
enfant. L'allaitement de son premier enfant a #éfiei et beaucoup de ses questions n'étaient pas
entendues par les professionnels. Il s'était towaré les groupes de soutien tels que la Leche
League et Solidarilait et ses amis pour y réponde. couple a fait preuve d'une certaine
détermination pour aller au bout de son questiommemils ont aussi beaucoup communiqué entre

eux.
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E - Le soutien que le péere a pu apporter a la mere

Bien que l'aide pratique soit importante, la présetiun compagnon a son écoute a été le soutien le
plus important pour les méres. Une des meres a«dit a été la quand j'étais préte a baisser les
bras » ;une autre « j'étais perdue au début de l'allaitement... Il ma@dée a étre autonome, c'est

lui qui m'a montré que j'étais capable ».

Parmi les neuf péres qui ont pris leur congé derp#é au retour a la maison, trois l'ont fait apre
les informations que j'avais fournies en préndlalavaient, au départ, prévu de le prendre « plus
tard ». Les meres ont beaucoup appreécié ce congentinuité avec leur sortie de I'hdpital. Elles se
sont senties moins seules et se sont senties éasspour faire face aux soins du bébé et pour la

mise en place de l'allaitement.

Ce role de soutien et encouragement était nouveditfieile & comprendre pour les hommes. lIs ne
se rendaient pas compte a quel point leur femnad &lire fragile a la sortie de la maternité. tl es
intéressant de noter qu'ils ont bien répondu & cktmande mais qu'il a fallu I'exprimer. Les jeunes
meres attendaient que le soutien leur soit offeds hommes ne s'en sont pas rendu compte sans

que cela leur soit expliqué.
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Parallelement, les femmes ne ressentaient pasutsugs efforts fournis par leur partenaire autsuje
du ménage et des soins du bébé. Ces taches sornsmouvelles pour les hommes, ils se sentent
malhabiles et surveillés par « lautorité féminime(mere, grand-mére, belle-mére, personnel
médical) (1). Un des nouveaux péres a racorgupni que je fasse, ce n'est jamais fait comme elle

['aurait voulu ».

Pendant mes interventions, j'ai insisté sur l'irtgoore de remercier 'homme pour son soutien et les

nouvelles meéres ont reconnu qu’elles étaient trigeantes envers leur compagnon.
Elles ont toutes reconnu le réle important de tampagnon dans la réussite de leur allaitement.

Pour une des femmes, son mari lui avait fait cowcaen la laissant faire a sa facon. Elle s'esiesen
valorisée et aimée par son marife me suis sentie vraiment soutenue quand il skepproché de
moi et qu'il a arrété de s'occuper des taches dnsaison... Il a fallu le lui dire parce que, pour
lui, cela n'était pas faire quelque chose €et homme a dit qu'il pouvait lui faire confiancar c
mon intervention lui avait permis de comprendretaipes subtilités de lallaitement. Il a pu
constater que tout se passait bien et il a conipriportance de valoriser les efforts de sa femme.
Avant, il ne se serait pas accordé le temps deriendaire » et de rester a c6té de sa femme lpour

soutenir.

F - Les avantages de l'allaitement pour I'homme

Avant la naissance, les hommes ayant déja un erfgmient l'allaitement maternel comme étant
positif pour eux. Aprés mon intervention et l'aévde leur enfant, la plupart des hommes se sont
rendu compte que l'allaitement maternel présebtalicoup d’avantages pour eux-mémes. Aucun
d'entre eux, parmi les nouveaux péres, n'avait&ae@ngela avant. La publicité pour le biberon leur
avait plutét montré les avantages des préparatmmg nourrisson. Au cours de lentretien

postnatal, tous les hommes prévoyaient l'allaitérpenr un prochain bébé !

G - L'allaitement et le couple

« Des le résultat du test de grossesse, mon maa ragardée en tant que mére. Pour moi, sa
femme, ce regard a été insupportabléparoles d'une mere).
Cette étude m'a confirmé la complexité des relatientre les hommes et les femmes et les

différences de sensibilités de chacun.
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Le bouleversement de l'arrivée d'un bébé dans uplea été vécu differemment par les hommes et
les femmes que j'ai rencontrés.

Les femmes se sont souvent rapprochées de leur meéie des femmes rencontrées ont parlé de
problémes de communication non réglés qu'ellesgiemsavoir surmontés dans le passé. L'arrivée
de leur propre enfant et de l'allaitement avaieily la douleur engendrée par ce probléeme avec
leur mere. Pour les compagnons des femmes concew®ite douleur était difficile & comprendre ;
ils n‘avaient pas eu I'habitude d'une compagne fragde et sensible.

Les hommes aussi ont eu besoin de se rapprocHeuideracines, de leurs pére et mere. lls se sont
souvenus de la maniere dont ils avaient percudeapre enfance. lls ont eu envie de partager leurs

expeériences de nouveaux parents avec leurs prparests.

La sexualité et I'allaitement

Dans le discours ambiant tant dans I'entouragecdeples que dans les médias, l'allaitement est
présenté comme difficile, fatigant, optionnel, ad#&. Il est ressenti comme ajoutant un stress
supplémentaire y compris dans le couple.

Notre société attend des femmes qui viennent dietey qu'elles se réinserent trés vite dans leur
vie sociale antérieure. La gestion de la maisontelarise du travail, retrouver une silhouette
antérieure a la grossesse sont des objectifs indrttetres rapidement tant pour les femmes elles-
mémes que pour leur entourage. Beaucoup de cosipksndent également & ce que le bébé se
glisse dans cette organisation. Les couples sadardénnés par la place prise par le bébé et par
I'énergie nécessaire pour faire face aux ajustesytrnpost-partum.

Parmi les couples rencontrés, c'est le temps d¥@ehat d'intimité entre 'homme et la femme qui
est le plus souvent réduit a néant.

Pendant 'entretien prénatal, javais parlé deptirance de maintenir le contact physique apres la
naissance (1, 8, 9) par des caresses, massages;sba#lins, pour entretenir le couple « homme-
femme ». Ce discours était trop abstrait avantaidsance. Il aurait fallu discuter de ce point au
cours de l'entretien postnatal. C'est a ce mon&niie les informations sur les bouleversements
« normaux » aprés une naissance, manquaient esujgessait la demande de suggestions pour

retrouver un équilibre.
Ce manque d’informations sur les réalités de ladueouple avec un jeune bébé est aussi rapporté

dans les textes (6, 9, 12). Par exemple, aucuregsiminnel n'avait prévenu les couples de la

secheresse vaginale que peut provoquer l'allaitemen
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Quatre des hommes se sentaient un peu jaloux defant qui était prioritaire pour accéder aux

seins de leur compagne.

Un des hommes, voyant sa femme €panouie par korefzu'elle avait avec son enfant, n'osait pas
s'immiscer et évitait tout contact physique, mémermun baiser. Il avait peur qu'elle interpréte son
geste de tendresse comme étant sexuel. La femmet dh®mme ressentait la distance de son mari
comme un indice gu’elle n'était plusaddsirable, ni aimée en tant que femme sexuéetduret
homme essayait de montrer son amour en s'occupgash demme (préparation des repas, d'une
boisson chaude, préoccupation pour son confortigungs etc.) et disait « quand je vois ma

femme allaiter je suis en admiration ».

J'ai observé que les sensibilités de chacun étaienfortes et le moindre mot ou geste (ou absence
de geste) pouvait avoir des retentissements énorm@sexemple, un couple n’avait pas encore
tenté la reprise d’'une vie sexuelle six mois apeecouchement tellement le mari avait peur de

brusquer sa femme. Elle interprétait son compont¢me croyant qu'il ne la désirait plus.
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Il'y avait chez la plupart des couples une confusiotre le besoin de toucher et d’étre touché et le
besoin de contact plus sexuel. Un homme a «ibn n'a pas été trop dans les calins, plutét dans
les reproches et les engueuladesun;autre « on a tendance a s'oublier et un autre encorela
petite définit tout ce que nous faisons en tant qreuple 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 ».
Plusieurs couples ont mentionné le gouffre quai'établi entre eux depuis la naissance de leur
enfant. Un changement leur semblait inévitable etmal mais lampleur de celui-ci leur

apparaissait problématique et ils avaient besein pléarler.

Tous les couples, sauf un étaient d'accord, paarglie leur vie sexuelle souffrait depuis l'arrivée
du bébé. J'ai pu observer que c’était les paramtsugivaient a se soutenir mutuellement en parlant
de leurs inquiétudes et en trouvant le temps derelintimité d’un couple d’amoureux (diner a la
maison en « amoureux », moment pour se parler éEsicher des enfants, soirée « vidéo », etc.)

qui ont vécu au mieux l'arrivée de leur enfantalditement maternel.

Certains des couples rencontrés ont dit combieavidgent apprécié le soutien et I'écoute recus par
le biais des entretiens avec la consultante ematiaotau cours de cette période fragile. Ce type
d'écoute et de soutien que propose cette profesdierspécialisée, offert au moment adéquat, peut
étre tres important pour la cohésion du coupl@elit en effet, permettre une prévention précoce

des troubles du couple parental.

H - Le soutien pour le péere

Il est intéressant de reconnaitre la différenceedes hommes et les femmes quand ils recherchent
du soutien.
Tous les hommes de I'enquéte sans exception ont hecché du soutien surtout, et avant tout,

aupres de leur femme.

Les hommes vont difficlement demander de l'aide. d@ fait, il est important dans un premier
temps, d'inviter les couples aux interventionslauraissance, la parentalité et l'allaitement.

Les hommes rencontrés disaient préférer, dansréasigrs instants apres l'arrivée de leur enfant,
avoir des informations et du soutien de la partpdefessionnels. Les professionnels tant en
maternité qu’en ville (médecin généraliste, pédiat P.M.I.) n‘ont pas, selon ces peres, été pour
eux une aide suffisante. Les contradictions deagestdiscours de professionnels étaient tres

difficiles a accepter pour ces peres.

Irene TEUMA 42/59



Pour se conformer aux régles de sa déontolog@Egriaultante en lactation, est dans 'obligation de
donner des informations fiables avec le plus d'cfijéé possible. En raison de ses compétences en
communication, elle me parait étre l'interlocutrigeprédilection pour soutenir les péres sur letsuj

de l'allaitement.

Un homme m'a raconté saercombat de titan pour que son fils, né prématurémengit le droit »
d’étre allaité. Les professionnels de la materriis soucieux des soins a apporter a ce bébé, ne
semblaient pas réaliser le désarroi de la mére qued point ce couple tenait a l'allaitement. La
consultante en lactation du service avait I'expége les connaissances et I'écoute pour les aider.
Cet homme m'a dit quesans elle, il aurait été impossible de s'en gosti

Pour les couples qui ne peuvent pas allaiter lé&lébexclusivement, certaines recommandations
peuvent permettre une expérience plus positivea €€élté le cas d'un des peres d'un petit prématuré
né a 33 semaines de grossesse et pesant 1,6 kgbEeavait besoin de temps pour apprendre a
téter de maniere efficace. L'équipe médicale ave#ioin de s'assurer qu'il prenait du poids. Le
couple ne voulait pas que leur bébé recoive unrbibelLa consultante en lactation, avec sa
formation spécialisée, a pu entendre la douleucaleouple et leur proposer une aide adaptée a
leurs besoins. Elle leur a indiqué comment stimldeproduction de lait avec un tire-lait tres
efficace, et a proposé un plan d’action incluamsdige d’un D.A.L (dispositif d'aide a l'allaitement

Le pere a déclaré que le moment ou il s'est véeitadnt senti « Pére » a été quand il a « bricolé »

un systeme de D.A.L. a la maison.

Le soutien par la consultante en lactation peutraguire par une intervention aupres d'un tiers.
Lors d'un entretien, les beaux-parents étaientisoxaes pleurs de leur petite fille. lls voulaient
aider en offrant des conseils au couple. Cela @iteev nouvelle maman et diminuait sa confiance
en elle. J'ai expligué a ces beaux-parents comiisepbuvaient s’y prendre pour vraiment aider
leur petite fille et soutenir leur belle-fille (lpréparer des repas, ranger la maison et lui faire
confiance). lls ont ainsi pu, efficacement aideilsese sont sentis utiles. Un conflit entre bdille-

et belle-mére a pu étre évité. Cette expériencenéorcé le lien entre cette femme et ses beaux-
parents. Son mari a pu vivre pleinement ce momemtde sa vie avec ses parents et a de plus

renforcé son couple.
La majorité des hommes a réclamé des visites aailend un professionnel. De retour de la

maternité, leurs interrogations ont ressurgi. Hs r@ssenti le besoin d'une écoute empathique. Ceci

est corroboré par les écrits de Charlotte Bodeggpt(de Jordan et Wall (12).
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Chaque homme rencontré a exprimé un manque d'ipéré les groupes de paroles entre péres au
départ. Aprés réflexion, cing d'entre eux étaier@tpa les essayer. Les questions autour de la
parentalité commencent avec l'allaitement a lasaaise mais vont continuer tout au long de la vie
d'un pére. Ce genre de soutien aux péres pougtdtes dans le temps et se transformer en groupe
de soutien a la parentalité. Ceci semble impordant notre société occidentale ou I'expérience des
ainées ayant allaité n'est plus partagée aveeues$ couples.
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V - EVALUATION ET ANALYSE

Les hommes rencontrés ont tous aidé leur femmeen Bémarrer et poursuivre lallaitement
maternel. L'intervention d’'un référent en allaitern@ permis une sensibilisation a l'allaitement
maternel et au réle important et spécifique jouélpgeére. La plupart des hommes ont facilement
accepté de participer a mon travail de recherche.

Cette étude ne concerne qu'un petit échantillon gublic venant d'un milieu socioculturel aisé
connaissant déja les services proposés par leut. RMle fonctionnement de celle-ci. Il serait
intéressant d'élargir cette étude afin de renconttes futurs péres venant dautres milieux
socioculturels ainsi que ceux qui consultent ennelae ville (médecin généraliste, pédiatre, sage-

femme).
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Les résultats rejoignent ceux des différentes &tsde ce sujet (3, 9, 10, 11, 12, 13) et suggerent
une implication des peres plus importante dankitament de leur enfant quand ils sont mieux
informés. J'aimerais approfondir la maniere domtdensultantes en lactation pourraient aider les

autres professionnels a répondre aux questionsignés des hommes sur l'allaitement maternel.

Wu la difficulté des péres a s'exprimer dans ceabnenessentiellement féminin, il serait souhaitable

gu'il y ait des actions exclusivement destinéespaigs.

Plusieurs pistes d'intervention attendent d'étigoeétes comme des groupes de paroles destinés
uniqguement aux hommes (1) ou un accompagnementrparpair » comme ['étude effectuée au
Texas, Etats-Unis d’Amérique (2). Il faudrait tremie moyen d'interpeller les hommes et ensuite

répondre le plus efficacement possible a leurs ddegspécifiques.

Mon expérience avec les plaquettes et affichesmaontré leur inefficacité pour interpeller les
hommes. Le contact humain de vive voix a montré istérét en permettant de mobiliser les

couples dans une démarche tres personnelle.

Tous les hommes ayant participé a I'étude ne saeserpas impliqués sans la demande de leur
compagne. Actuellement, je propose aux jeunes m@esnt & ma permanence pour un soutien a
l'allaitement de venir avec leur compagnon quarld est possible. Les péres se montrent tres
intéressés et disponibles alors que mon secteuelactun niveau socioculturel plus défavorisé que

celui de I'étude.

La loi n° 2007-293 du 5 mars 2007 (32) réformanpiatection de l'enfance prévoit que « des
actions médico-sociales et de suivi peuvent étseiréss par le service de P.M.l ». La visite a
domicile doit intervenir dans les jours suivantdéour de la maternité et dans un but de prévention
précoce (33). « La visite a pour objet de conseifléenter les parents en fonction de leurs be&soin
- soins de puériculture, allaitement, sécurité dsilgae - et de prévenir des dysfonctionnements de

la relation parent-enfant. » (33)

Pisacane et al (13) suggerent que l'implicatiop&he dans I'alimentation de son enfant est associée
a une diminution de la maltraitance faite aux etdalRour la puéricultrice en P.M.1., a fortiori pou
la consultante en lactation, cet accompagnementataitement maternel est au coeur de la

prévention primaire. Le premier défi pour les nauwe parents est de pouvoir nourrir leur enfant.
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Beaucoup de femmes venant en P.M.I. souhaiteiiteallaur nouveau-né. Aller jusqu'au bout de ce
premier projet parental est important. Cela cordifeurs capacités a répondre a leur enfant et a
faire des choix sans devoir se tourner vers l'@dépour trouver toutes les réponses. L'empathie e

I'écoute du professionnel vont aider les paremieadre confiance en eux.

Tous les couples rencontrés avaient besoin deesodéins l'allaitement de leur premier enfant. Ils
étaient a la recherche de renseignements d'ordfeiteie dans un premier temps. Une fois
l'allaitement démarré, ils se questionnaient ssirrégentissements de celui-ci sur leur couple. Ce
guestionnement était profond. Il demandait un ag@agnement par un référent en allaitement
formé a la communication. La rencontre avec uneiguifrice lors d'une permanence pour peser

les bébés n'aurait été ni adaptée ni suffisante gimondre a cette demande.

Les représentations de l'allaitement pouvant ctuestiun obstacle a la réalisation pratique du proje
des parents sont toujours tres vivaces, commeidirght les réponses des péres au cours de
I'entretien prénatal (figures 2, 3 et 4). Mon étualemontré une méconnaissance générale de
l'allaitement maternel et une demande des futursspgui veulent des informations objectives sur

['allaitement.

D'apres la Haute Autorité de Santé (3), les étudesmtrent un impact positif sur la décision
d’allaiter, le développement d’une vision positide l'allaitement et éventuellement sur la durée
d’'allaitement, de plusieurs stratégies : informatistructurée en prénatal, formation des
professionnels de santé et de la petite enfanaaja® de meres et futures méres en petits groupes
pour des échanges d’expérience, etc. Tout contéie an futur couple et un professionnel de santé
devrait étre l'occasion d’aborder le projet d’alm&tion de I'enfant a naitre, de susciter des
questions et d'offrir des informations objectiveBlusieurs actions complémentaires sont a
envisager au niveau national : contréler plus &moént la communication des fabricants de
préparations pour nourrisson en direction du pubtiddes professionnels, communiquer par les
média sur des messages positifs concernant lait@int, le maternage de proximité et les

changements de vie qu’entraine la naissance diamen

Lorsque le pére est frustré par l'allaitement, oréduit que l'allaitement est frustrant pour leepe
N’est-ce pas l'allaitement dans une culture durbib@ui est frustrant ? Les professionnels de santé
ont un réle important a jouer afin de faire évolues conceptions culturelles qui sont un frein non

seulement a la réussite du projet d'allaitemenfiel®snes mais aussi a la satisfaction des objectifs
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énoncés dans le Programme national Nutrition SENS). Ils peuvent étre aidé en cela par les

consultantes en lactation.

Les hommes ayant participé a mon travail de retteeont spontanément témoigné que, pour eux,

le réle du pere autour de l'alimentation est cegtiaient autre que de donner le biberon.

VI - CONCLUSION

Ce travail avait pour objectif d’évaluer si une gentre prénatale entre un futur pére et une
consultante en lactation pouvait aider celui-cieaonnaitre et développer ses compétences pour
soutenir sa compagne dans lallaitement et le mater de leurs enfants. Dix peres ont été
contactés en prénatal et revus avec leur compalgne, a quatre mois aprés la naissance de leur
enfant. La plupart des hommes avaient changé nedale leurs représentations sur l'allaitement,
tous étaient demandeurs d’informations objectivede® couples ont apprécié l'intervention de

'enquétrice.

Cette analyse a confirmé l'intérét d’'un consultamtiactation certifié 1.B.C.L.C. comme référent au
sein des centres de P.M.1., des maternités etédeaux périnataux. Ce spécialiste de l'allaitement
maternel, formé en communication, aiderait les gegiia développer des projets impliquant les

futurs péres. Ces actions conforteraient les cougd@s leur choix de I'alimentation de leur enfant.

Les professionnels de santé ont besoin de linfeomaet du soutien dans ce domaine que le
consultant apporterait au quotidien. Ceci maintiaitde niveau de compétence nécessaire selon

L'H.A.S. et permettrait de répondre aux besoinsgiaents.
De cette facon, la P.M.l. pourrait, avec les pait®s du réseau périnatal et les maternités,

contribuer de maniere efficace a une politique algés soutenant réellement l'allaitement maternel

en France.
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VIII - ANNEXES

A - Affiche
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B - Plaguette
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C - Trame des entretiens

Trame de I'entretien prénatal.

Me présenter

Informer sur les consultantes en lactation

Demander qu’il me parle de lui

Informer sur le role de pere

Irene TEUMA

Mes origines, mon travail actuel.
Mes études.
Mon projet de mémoire.

Spétifide ce travalil.
Leur role.

Son vécu.
Son histoire de couple.
Son projet de fonder une famille.
Ses relations avec sa famille, ses amis.
Son image du pere.
Ses priorités dans la vie.
Ses idées sur l'allaitement en général.
Ce qu'il a entendu sur le lait maternel.
Ses questions.

Le compagnon de route.
L'ami (repere humain parmi les professionnels).
Le role de l'ocytocine.
L'importance de rassurer sa compagne.
Le pére protecteur.
L'amant.
Le porte-parole.
L'aide physique.
Le conseiller technique.
Le décalage entre les hommes et les femmes.
L'importance de rester sereine.
Les résultats de la recherche.
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Trame de I'entretien postnatal.

L'inviter a me parler de ses sentiments de pereRaconter l'arrivée de son enfant.

a ce jour

Les groupes de soutien

Mon étude

Irene TEUMA

Les « surprises ».

A quel moment il s'est senti « pere ».

Les moments forts.

Les peurs.

La paternité.

Son enfant.

Ce qu'l pense avoir fait pour aider sa
compagne.

Qu'est-ce qu’il I'a aidé.

Quelle est sa place.

Son role.

Qu'est-ce qu'il lui plait dans ce nouveau réle.
Ses questions.

Aurait-il aimé rencontrer antre pére
« allaitant » ?

Informer les parents des progrés de mateé
Les grandes lignes qui en ressortent.
Leur demander si éventuellement ils souhaitent
m’'envoyer une photo que jinclurais dans le
mémoire.
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