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RÉSUMÉ

Allaitement maternel     :   
Représentatin des cinjiints sur leur place dans la relatin cinjugale et paternelle.

Cintexte : L’allaitement maternel exclusif est recommandé pour une période de six mois par
l’OMS. En France, le taux d’initaton à 59 % avec une durée médiane de 24 jours n’est pas
optmal. Le conjoint est un facteur important dans l’initaton et la durée de l’allaitement
maternel. La peur d’exclure le père dans la relaton père-enfant peut entraîner un choix d’une
alimentaton articielle.

Objectf : Savoir si les pères se sentent exclus de la relaton avec leur nouveau-né et avec leur
conjointe lors de l’allaitement maternel.

Méthide : Étude qualitatve avec des entretens semi-dirigés des conjoints à la naissance de
l’enfant et à ses 2 mois de vie,  recrutés à la maternité de Vendôme dans le Loir-et-Cher.
Enregistrement des entretens, retranscripton intégrale et analyse thématque du contenu.

Résultats : Les pères ont une représentaton complète de leur place. Les rôles décrits ont été
de s’occuper du nouveau-né, être un souten physique et moral pour la mère, s’occuper des
aînés, partciper aux tâches ménagères et d’aider la mère et le nouveau-né lors d’une mise
au sein.
La relaton conjugale était la plupart du temps inchangée par l’allaitement maternel. Certains
ont  trouvé que leur  couple  avait  plus  de tension  mais  liée  à  l’arrivée du nouveau-né et
certains ont éprouvé de l’admiraton pour leur femme.
Ils ont évoqué avoir des moments de complicité avec leur nouveau-né même si parfois ils ne
se sentaient pas l’égal de la mère. Les pères ont ressent leur rôle lorsque les mères les ont
impliqués dans leur relaton avec leur nouveau-né.

Cinclusiin :  Les pères se représentent leur place comme complète et multple. Ils  ne se
sentent pas exclus ni de la relaton conjugale avec parfois un sentment d’admiraton pour
leur conjointe, ni de la relaton paternelle avec des moments complices avec leur nouveau-
né.

Mits-clés : allaitement maternel, conjoint, rôle, relaton conjugale, relaton paternelle.
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ABSTRACT

Breastfeeding     :   

The partner’s perceptin in their place in the cinjugal and paternal relatinship.

Backgriund : The World Health Organizaton recommends exclusive breasteeding during the
irst six months of the infant’s life . In France, the breasteeding initaton and duraton rate 
are not optmal. The father is an important factor in the choice and duraton of 
breasteeding. The fear of excluding the father in the relatonship  ith their infant may result
in botle feeding.

Objectve : To kno  if the partners feel excluded in the relatonship  ith their ne born and
 ith their  ife. 

Methid : A qualitatve study using semi-structured intervie s  ith fathers  as undertaken,
at the birth of their infant and at t o months of age. They  ere recruited in the maternity
 ard of Vendôme in Loir-et-Cher (France). Recording of intervie s, full  transcripton, and
thematc analysis of the content.

Results : Fathers represent their place as complete. The described roles are taking care of the
baby, to be a physical and moral support for the mother, taking care of the elder children,
helping  ith house ork, and helping the mother and baby during breasteeding.
The partner’s relatonship  as mostly unafected by breasteeding. Some found that their
relatonship  as more stressful but linked to the baby's arrival, and some felt admiraton for
their  ife.
They had moments of complicity  ith their baby even if sometmes they did not feel equal to
the mother. Fathers felt a role for the mother to involve them in their relatonship  ith their
baby.

Cinclusiin :  Fathers have a representaton of  their  place complete and multple  ithout
being excluded from the marital relatonship  ith sometmes a feeling of admiraton for their
partner, nor from the paternal relatonship by having complicity  ith their baby.

Keywirds : breasteeding, father, role, marital relatonship, paternal relatonship.
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Intriductin

Il n’est plus à prouver que l’allaitement maternel a de nombreux bienfaits pour la mère et 
l’enfant à court et plus long terme. L’Organisaton Mondiale de la Santé recommande une 
durée minimale d’allaitement exclusif* de six mois. Après six mois, l’OMS* recommande une 
consommaton d’aliments solides et adaptés du point de vue nutritonnel, tout en contnuant
à allaiter au sein jusqu’à deux ans, voire plus. (1)

Rappel sur les diférents bénéices de l’allaitement maternel. (2–4)
Les  bénéices  apportés  à  l’enfant  sont :  un  meilleur  développement  cognitf,  une

diminuton de l’incidence des infectons gastro-intestnales, une diminuton de la fréquence
des ottes et  des infectons respiratoires, une diminuton de la fréquence des dermattes
atopiques ainsi que de l’eczéma, une réducton des malocclusions dentaires, une diminuton
de la fréquence de l’obésité et des maladies vasculaires (diminuton de la pression artérielle
et de l’hypercholestérolémie), une réducton du risque de diabète insulinodépendant ainsi
qu’une  performance plus élevée dans les tests d'intelligence.

Ceux apportés à la mère sont : à court terme, une facilité des suites de couches en
diminuant le risque d’infecton puerpérale et en aidant l’utérus à reprendre plus vite sa taille,
sa forme et sa tonicité, une perte de poids et de masse grasse plus rapide dans les 6 premiers
mois du post-partum ; à plus long terme : une réducton de l’incidence du cancer du sein et
de  l’ovaire  avant  la  ménopause,  une  diminuton d’appariton du  diabète  de  type  2,  une
diminuton  de  la  dépression  du post-partum  et une  réducton  du  risque  de  syndrome
métabolique et de pathologies cardiovasculaires.

En France, le taux d’allaitement maternel est faible : il a été évalué en 2016 à 68,1% à la 
sorte de la maternité. (5)  Et ce taux diminue rapidement au il des semaines.

En 2013, l’étude épidémiologique EPIFANE a montré un taux d’allaitement exclusif à 59 % à la
naissance qui diminue pour arriver à 10 % à 6 mois. La médiane est de 15 semaines soit 3 
mois et demi pour l’allaitement exclusif et partel et 24 jours pour l’allaitement exclusif. (6)

Notre premier questonnement a été de comprendre pourquoi ce taux est si bas.
La litérature retrouve plusieurs facteurs infuençant le choix d’un allaitement maternel dont
le conjoint fait parte.

Les  diférents  facteurs  en  faveur  d’un  choix  et  d’une  durée  plus  longue  d’allaitement
maternel retrouvés dans la litérature sont     liés   : (2,7,8) 

à la mère : un âge supérieur à 25 ans, mariée, primipare, un niveau de scolarité 
supérieur, socio-économiquement plus favorisée, une expérience antérieure positve 
d’allaitement ou allaitée personnellement, un choix d’allaitement pris avant la grossesse, la 
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partcipaton à des cours de préparaton à la naissance, l’absence de difcultés d’allaitement, 
une cohabitaton mère/nouveau-né 24h/24 à la maternité ;

à l’entourage : souten émotonnel de l’entourage, souten du partenaire, partenaire 
favorable à l’allaitement, souten téléphonique des paires ;
 au système de santé : une mise au sein précoce, allaitement à la demande, un souten
de professionnels de santé formés ;

aux  politiues  de  santé :  accès  à  un  congé  de  maternité  rémunéré  prolongé  et
l’initatve « Hôpital ami des bébés ».

Le conjoint
Chez 45% des femmes, le conjoint est la personne qui aide le plus à la décision de 
l’alimentaton du nouveau-né. (9) Le conjoint partcipe également à une durée plus longue 
d’allaitement maternel s’il y est favorable. (10)
Notamment, il a été retrouvé chez une femme sur quatre qu’un allaitement articiel était 
choisi de peur d’exclure le père de la relaton père-enfant lors d’un allaitement maternel.  
(11) 
Il existe peu de litérature concernant le ressent des pères pendant l’allaitement maternel.
Une étude québécoise a étudié le rôle des pères lors de l’allaitement maternel. Trois rôles 
principaux sont ressorts : être partenaire dans la prise de décision, assumer la responsabilité
du fonctonnement de la famille et fournir un souten émotonnel à la mère. (12)

Les pères ont un rôle important dans la décision d’allaiter et parfois le biberon est choisi de 
peur de les exclure de la relaton père-nouveau-né. (11,13)
Notre objectf principal est de savoir si les pères se sentent exclus de la relaton avec leur 
nouveau-né et avec leur conjointe lors de l’allaitement maternel.
Les objectfs secondaires sont de connaître la représentaton des conjoints sur leur place lors 
de l’allaitement maternel dans leur relaton conjugale et paternelle ; connaître la 
connaissance des pères sur l’allaitement maternel et leur place dans le choix de 
l’alimentaton du nouveau-né.
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Méthides

Une étude qualitatve* avec deux entretens individuels semi-dirigés* a été réalisée auprès
des conjoints des femmes allaitantes.
Un premier entreten a été réalisé à la maternité quand le nouveau-né avait 2 ou 3 jours de
vie.  Il  permetait  l’inclusion dans l’étude et de poser des questons sur  leur ressent par
rapport à l’allaitement maternel.
Puis un deuxième entreten a été efectué aux environs des 2 mois de l’enfant en vue de 
répondre à l’objectf de l’étude. L’âge de 2 mois a été choisi car la médiane de durée 
d’allaitement prédominant* a été estmée à 7 semaines lors de l’étude ELFE (14) et que la 
reprise du travail après le congé maternité à 10 semaines peut entraîner un sevrage. En efet,
celle-ci est un facteur limitant un allaitement prolongé. (7)

Populaton étudiée
La populaton étudiée était celle des conjoints de mères allaitantes présentes à la maternité
de la clinique du Saint Coeur de Vendôme, dans le Loir-et-Cher.
Les critères d’inclusion étaient : tous les pères majeurs dont le nouveau-né était allaité à la
sorte de la maternité, présents entre le 2 janvier 2020 et le 8 février 2020, parlant bien le
français et vivant avec la mère de l’enfant.
Les critères d’exclusion étaient : les mères allaitantes sans conjoint, les conjoints parlant peu
le français, un refus de partcipaton à l’étude. 
Les partcipants n‘étaient pas informés de l’objectf principal de l’étude pour éviter un biais
de subjectvité et donc d’infuencer leurs réponses. Ils étaient informés sur le thème général
de l’étude : le ressent des conjoints par rapport à l’allaitement maternel (annexe 2).

Recrutement
Les conjoints ont été recrutés physiquement à la maternité de la clinique du Saint Coeur de
Vendôme, groupe ELSAN. La prise de contact était efectuée dans la chambre de la maternité
où un rendez-vous était programmé pour réaliser le premier entreten.
Les  pères  ont  été  recontactés  aux  alentours  des  2  mois  de  leur  enfant  ain de ixer  un
nouveau rendez-vous pour réaliser le 2e entreten par appel vidéo avec la plateforme Skype
ou par entreten téléphonique.
Le recrutement a été efectué à la clinique de Vendôme par souci géographique lié au lieu
d’habitaton de l’enquêtrice.

Recueil des données
Les entretens ont été réalisés avec une trame pour l’entreten à la maternité (annexe 3) et 
une trame pour l’entreten des 2 mois (annexe 5). Ces trames composées de questons 
ouvertes et de relances, ont été inspirées de la litérature notamment de l’étude sur le rôle 
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des pères lors de l’allaitement maternel (12) et d’une revue intégratve des facteurs 
infuençant la partcipaton des pères à l'allaitement de leurs nourrissons. (15)
Les trames ont été testées par un père de 2 illes allaitées (4 ans et 15 mois) non inclus dans 
l’étude, pour vériier la bonne compréhension des questons.
Puis  les  trames  ont  été  enrichies  suite  aux  premiers  entretens.  Dans  la  trame  de  la
maternité, la queston n°7 a été rajoutée sur la réacton du père face à un choix d’allaitement
articiel. Et dans la trame des 2 mois, des relances ont été rajoutées sur l’allaitement en
public ainsi que sur la mise à distance dans les relatons.

Le premier entreten a été réalisé dans un pett bureau de la maternité de façon à interroger
les pères individuellement et isolés de la mère. 
Le deuxième entreten a été réalisé à distance en demandant aux partcipants de choisir un
moment et un lieu où ils pouvaient s’isoler comme pour le premier entreten.
Les entretens ont été réalisés par une unique enquêtrice : femme de 28 ans enceinte, ayant
allaité son premier enfant.
Les  entretens  ont  été  enregistrés  par  un  dictaphone  numérique  après  accord  oral  des
partcipants puis intégralement retranscrits dans un ichier Word et anonymisés avec une
letre pour chaque couple lors de la retranscripton et analyse.
Le nombre d’entretens a été déterminé par la saturaton des données*, ateinte au bout du
15e entreten  pour  les  premiers.  Cependant,  27  conjoints  ont  été  recueillis  devant  la
probabilité de perdus de vue ou d’un arrêt d’allaitement précoce les excluant de l’étude à 2
mois. La saturaton des données pour le 2e entreten a été établie au bout du 10e entreten.
Les entretens ont été poursuivis pour s’assurer de ne pas voir émerger d’autres thèmes. 
Ain de connaître les données socio-démographiques (annexe 4) et l’état de l’allaitement à 2
mois (annexe 6), des questonnaires ont été remis aux mères pendant l’entreten avec les
pères à la maternité et ils ont été remplis avec les partcipants après les entretens.
Une  déclaraton  auprès  de  la  CNIL*  du  Centre  Hospitalo-Universitaire  de  Tours  a  été
efectuée. Cete étude ne nécessitait pas d’avis du comité d’éthique, selon la coordinatrice de
recherche du CHU de Tours.

Analyse
La  méthode  utlisée  a  été  une  analyse  inductve  généralisée*  avec  codage  ouvert  des
verbatms puis catégorisaton en thèmes.
Un double codage a été efectué avec le directeur de thèse.
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Résultats

Échantllonnage
L’échantllon au premier entreten est composé de 27 couples dont toutes les 

caractéristques socio-démographiques sont résumées dans les tableaux 1 et 2. 
L’entreten de la maternité a duré en moyenne 17 minutes et 40 secondes variant entre 9 
minutes 37 et 51 minutes 20.

L’entreten à 2 mois de vie des nouveau-nés a été efectué avec 17 pères. Il y a eu 9 
perdus de vue et 1 sort d’étude devant un arrêt de l’allaitement inférieur à 1 semaine. La 
durée moyenne du 2e entreten a été de 27 minutes 57 variant entre 13 minutes 16 et 59 
minutes.

Les pères     : les pères interrogés étaient âgés de 20 à 46 ans avec une moyenne à 30,7 
ans. Ils habitaient de façon équilibrée soit en rural soit en semi-rural. Il n’y avait pas 
d’habitant en zone urbaine du fait du lieu de recrutement. Ils étaient pour 66 % d’origine 
française. Leur niveau d’études était varié. Ils étaient pour 48 % d’entre eux ouvriers. 

Leur statut marital était varié avec 44 % de mariage, 44 % de concubinage et 11 % de 
PACS.

Sur le plan de la paternité, c’était un premier enfant pour 49 % d’entre eux et 40 % de 
l’échantllon total avaient déjà une expérience antérieure de l’allaitement maternel. De façon
personnelle, 48 % des pères avaient été allaités.

29,6 % des pères ont assisté aux cours de préparaton à la naissance contre 40,7% des
mères. 

14 pères soit 78 % de ceux interrogés à 2 mois ont pris leur congé paternité dans les 
deux mois suivants la naissance.

Les niuveau-nés : l’échantllon était composé de nouveau-nés nés par voie basse 
uniquement, de grossesse monofoetale, de sexe féminin à 70 % (19 cas), avec un poids de 
naissance en moyenne de 3328 grammes compris entre 2600 et 4180 grammes, 1 seul 
nouveau-né pesait plus de 4000g. Le terme moyen était de 40 semaines d’aménorrhées 
compris entre 37+4 et 41+5 semaines d’aménorrhées.

Les mères     : elles étaient âgées d’en moyenne 29,9 ans compris dans une fourchete 
de 18 à 43 ans d’origine française pour 81,5 %, primipares à 37 % (10 cas) et avec une 
expérience antérieure de l’allaitement pour 52 % (14 femmes).

17



L’allaitement à 2 miis     : 
Le tableau 3 reprend les caractéristques des nouveau-nés et de l’allaitement à 2 mois.

A 2 mois, il persistait un allaitement exclusif pour 61 % des couples interrogés, 17 % 
étaient passés à un allaitement mixte et 22 % à un allaitement articiel.

7 couples mère-enfant soit 39 % n’ont présenté aucune complicaton pendant 
l’allaitement. 4 mères soit 22 % ont eu des difcultés de type douleur et/ou crevasse. 6 
couples mère-enfant soit 33 % ont présenté une complicaton de l’allaitement pour la mère 
et le nouveau-né, à type de douleur et crevasse pour la mère et mauvaise prise pondérale ou
mauvaise succion pour le nouveau-né. Et 1 couple mère-enfant soit 6 % a présenté des 
complicatons pour le nouveau-né se manifestant par une mauvaise prise pondérale.

L’introducton de lait articiel en complément du lait maternel, efectuée par 3 
couples de notre étude a été faite en moyenne au bout de 4,5 semaines. 

Pour les 4 couples qui ont efectué un sevrage complet du lait maternel entraînant 
une alimentaton articielle uniquement, le sevrage a été efectué en moyenne à 4 semaines.

Nous avons inclus dans ces statstques, le Papa K qui a été sort d’étude à 2 mois mais
qui nous a donné les informatons concernant l’alimentaton de son nourrisson.

    Tableau 1: Caractéristiues socio-démograhhiiues chifrées des hères et mères

Pères Mères

Âge (années)
     minimum-maximum
     moyenne
     médiane (écart type)

20-46 
32,7
32 (7)

18-43
29,9
30 (5,5)

Habitat n (%)
     rural
     semi-rural
     urbain

14  (51,9)
13  (48,1)

0

Idem que les pères

Lieu de naissance n (%)
    France
    Autres

18  (66,7)
9    (33,3)

22 (81,5)
5   (18,5)

Vie maritale n (%)
Concubinage
Pacsé
Marié

12 (44,4)
3   (11,1)
12 (44,4)

Idem que les pères

Dernier diplôme obtenu n (%)
Arrêt avant brevet
Brevet
CAP/BEP
Baccalauréat
Études supérieures niveau Bac +2
Études supérieures supérieur Bac +2

1  (3,7)
5  (18,5)
9  (33,3)  
2  (7,4)
4  (12,4)
6  (22,2)

0 
2  (7,4)
7  (25,9)
11 (40,7)
2   (7,4)
5   (18,5)
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Catégories socio-professionnelles n (%)
Sans emploi
Agriculteur
Artsant/commerçant
Cadre
Profession intermédiaire
Employé
Ouvrier

0
1  (3,7)
1  (3,7)
2  (7,4)
3  (11,1)
7  (25,9)
13 (48,1)

10 (38,5)
0

3   (11,5)
0

3   (11,5)
8   (30,8)
3   (11,5)

Nombre enfants n (%)
1
2
≥3

13 (48,9)
7   (25,9)
7   (25,9)

10  (37,0)
9   (33,3)
8   (29,7)

Nombre enfants allaité auparavant n (%)
0
1
2
≥3

16 (59,3)
7   (25,9)
3   (11,1)
1   (3,7)

12  (44,4)
10  (37,0)
3    (11,1)
2    (7,4)

Tabac
oui
non
Occasionnel

11  (40,7)
15  (55,6)
1 (3,7)

3   (11,1)
24 ( 88,9)

0

Assisté aux cours de préparaton à la naissance
Oui
Non

8   (29,6)
19 (70,4)

11 (40,7)
16 (59,3)

Allaité personnellement
Oui 
Non
Ne sait pas

13  (48,1)
8   (29,6)
6   (22,2)

12  (44,4)
13  (48,1)
2    (7,7)

19



Tableau 2 : Caractéristiues socio-démograhhiiues détaillées de la hohulaton étudiée
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Tableau 3 : Caractéristiues du nouveau-né et état des lieux de l’allaitement à 2 mois

Sexe
enfant

Poids
naissance
(kg)

Terme
accouchement

(SA)

Allaitement
à 2 mois

Difcultés
allaitement

Introducton lait
articiel 

(semaines de vie
enfant)

Arrêt allaitement
maternel 

(semaines de vie
enfant)

Reprise travail
mère (mois)

Congé
paternité pris

A Fille 3,395 39+5 Articiel Mère et Bébé 8 9 2,5 Oui

B Fille 3,610 41 Exclusif Aucune Supérieur 6 mois Oui

C Fille 3,370 39+6 Mixte Bébé 3 Sans emploi Prévu

D Fille 2,725 38+4 Exclusif Aucune Supérieur 6 mois Oui

E Fille 3,055 38+5 PERDU DE VUE

F Fille 3,040 39+3 Exclusif Aucune 6 Oui

G Fille 3,036 39 PERDU DE VUE

H Garçon 3,280 40+5 Exclusif Aucune Supérieur 6 mois Non

I Fille 2,620 40+2 Articiel Mère et Bébé 4 4 Sans emploi Oui

J Garçon 3,800 37+4 Exclusif Mère 3 Oui

K Fille 3,800 40+5 Artficiel Mère 1 1 -- Oui

sort d’étude à 2 mois

L Fille 3,850 41+3 PERDU DE VUE

M Fille 3,240 38+5 PERDU DE VUE

N Garçon 3,300 40 PERDU DE VUE

O Garçon 3,140 40+1 PERDU DE VUE

P Fille 3,930 39+6 Exclusif Aucune Sans emploi Oui

Q Fille 2,980 39+6 Exclusif Mère Supérieur 6 mois Oui
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Sexe
enfant

Poids
naissance
(kg)

Terme
accouchement

(SA)

Allaitement
à 2 mois

Difcultés
allaitement

Introducton lait
articiel 

(semaines de vie
enfant)

Arrêt allaitement
maternel 

(semaines de vie
enfant)

Reprise travail
mère (mois)

Congé
paternité pris

R Garçon 3,700 39+2 Exclusif Mère et Bébé Sans emploi Non concerné

S Garçon 4,180 41+5 PERDU DE VUE

T Fille 2,885 40+5 Mixte Aucune 6 4 Non concerné

U Garçon 3,685 39+2 Exclusif Mère et Bébé 3 4 Oui

V Fille 2,830 40+3 Exclusif Mère et Bébé Sans emploi Oui

W Fille 2,600 38+5 Mixte Mère et Bébé 8 2,5 Oui

X Fille 3,315 40+6 PERDU DE VUE

Y Fille 3,695 41+5 Exclusif Aucune 4 Oui

Z Garçon 3,730 40+2 PERDU DE VUE

α Fille 3,065 39+6 Articiel Mère 3 5 4 Oui

Le père K a été sort de l’étude des 2 mois devant un arrêt de l’allaitement maternel à la sorte de la maternité.
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Connaissance de l’allaitement maternel par les pères
Les bénéfices

19 pères (70 %) interrogés ont cité dans les bénéices de l’allaitement maternel : le 
renforcement des défenses immunitaires ; que c’était le meilleur aliment pour le nouveau-
né, adapté à la croissance et que c’était un lait complet. 18 pères (67 %) assurent que 
l’allaitement renforce la relaton entre la mère et l’enfant et 4 pères (15 %) énoncent la 
satsfacton pour la femme d’allaiter. 8 pères (30 %) ont indiqué que le fait d’allaiter avait un 
côté rassurant et protecteur pour le nouveau-né. 8 pères (30 %) ont rapporté un bénéice 
économique à l’allaitement maternel ainsi qu’un côté pratque avec un gain de temps à ne 
pas préparer le biberon.

Seulement 6 pères (22 %) ont évoqué un bénéice physique pour la mère dont 3 ont 
mentonné le fait que « Pour la maman ça évite de prendre des cachets pour éviter les 
montées de lait. » Papa I . Les 3 autres ont évoqué les contractons utérines du post-partum 
et la perte de poids plus rapide.

2 pères ont dit que le lait maternel transmetait les sentments et les connaissances 
de la mère.

On constate que les pères ne sont pas informés de tous les bénéices de l’allaitement 
maternel, mais ils rapportent essentellement le bénéice pour les défenses immunitaires et 
la croissance de l’enfant. 

Les inconvénients
89 % voient en premier lieu les inconvénients physiques pour la mère avec la douleur 

liée à la montée de lait, la mauvaise prise du sein ou les crevasses et l’asthénie liée à la forte 
sollicitaton du nouveau-né pendant l’allaitement.

Presque 1 père sur 2 (45 %) a mentonné l’aspect chronophage de l’allaitement 
maternel et la forte sollicitaton par le nouveau-né : « Pour la maman, il faut être forcément 
réactf à chaiue demande de l’enfant alors iue bon sur un lait en poudre, forcément on peut 
se partager plus facilement les tâches. » Papa F.

10 pères (37 %) ont exprimé une certaine jalousie envers leur épouse. 8 ont même
indiqué que l’allaitement leur empêchait de donner le biberon ou qu’ils ne pouvaient pas
partciper à l’alimentaton de leur enfant. « Mais j’ai remariué iue mes enfants, tous mes
enfants avec l’allaitement, ils viennent pas vers moi jusiu’à 2 ans, 2 ans et demi même un
peu plus tard. Et ben ils sont plus proches de leur maman iue de leur papa.  » Papa P ; « Parce
iue c’est vrai iue j’aimerais bien …. donner, nourrir un peu moi aussi. » Papa F ; « Du coup je
peux pas nourrir mon enfant, c’est pas iueliue chose iui me dérange fortement non plus . »
Papa Y. Certains metent cependant en balance l’importance de l’allaitement maternel pour
la santé de l’enfant. « C’est sûr iue je peux pas donner le biberon. Mais c’est pas comparable
aux bienfaits iue ça peut apporter. » Papa V.
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Les autres inconvénients énoncés par les pères ont été : 
 un sevrage pouvant s’avérer difcile (6 pères) : « Ça va peut-être être plus 

délicat pour l’emmener chez la nounou après. » Papa K ; « Le fait d’être trop ataché à sa 
mère et iuand il va falloir passer au biberon. » Papa X ;

 l’intmité de la mère mise de côté pendant l’allaitement (6 pères) : « Bon après 
iuand y’a un peu de monde ou iuoi, ça peut peut-être être dérangeant pour elle, le fait 
d’avoir le sein nu. » Papa O ; 

 la difculté d’initaton de l’allaitement maternel (5 pères) :  « L’apprentssage de
l’allaitement autant pour ma femme iue pour ma fille. C’était iueliue chose de compliiué, 
c’est dur à metre en place. » Papa A ; 

 la frustraton de la mère si échec de l’allaitement (5 pères) : « Ça peut lui 
engendrer de la frustraton iuand elle ne réussit pas. » Papa Q ;  « Je pense iue c’est un 
traumatsme pour certaines mères iui ne peuvent pas donner le sein. » Papa X.

4 pères ont rapporté aussi le fait que la reprise du travail était compliquée avec une 
poursuite d’allaitement maternel en parallèle : « Parce iue je ne suis pas pour la treuse à 
lait, les trucs comme ça. Les trucs un pett peu vache à lait ce n'est pas trop mon truc. » Papa 
E ; « Si elle avait repris le travail d’ici 1 mois ou 2, il est clair iue ça aurait posé plus de 
problème. Soit on aurait dû adapter avec un tre lait, pour pouvoir avoir une nourrice et lui 
donner le lait maternel, soit bah... soit arrêter. » Papa V ; « C’est plus la problématiue de 
savoir comment on va contnuer à partr du moment où elle reprendra la vie actve. » Papa W.

Les sources
50 % des pères ne sont pas allés chercher d’informatons au sujet de l’allaitement 

maternel.
Pour les autres pères, les sources d’informatons ont été principalement la famille 

pour 6 pères, internet pour 5 pères, les professionnels de santé pour 5 pères, des amis pour 
4 pères. 

4 n’ont pas ressent le besoin d’aller se renseigner : « Je n’ai pas de doute là-dessus. Je
n’ai pas eu besoin de devoir me renseigner pour me rassurer de iueliue chose. » Papa B ; 
« J’avais pas besoin d’être convaincu pour l’allaitement, c’était iueliue chose de naturel pour 
moi. » Papa D.

Le choix de l’allaitement maternel
Un père sur deux se laisse porter par le choix de la mère et lui laisse entèrement la 

décision pour choisir l’alimentaton de leur enfant en le respectant.
9 couples n’ont pas parlé du mode d’alimentaton de leur enfant entre eux car c’était 

une évidence souvent due aux expériences antérieures ou à leur culture.
6 pères ont joué un rôle important dans la décision où ils ont fait une  discussion 

commune avec la mère.
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Si la mère avait décidé de choisir un allaitement articiel, la moité des pères aurait 
essayé de la convaincre mais sans forcer et en respectant son choix déinitf. Et l’autre moité 
ne jugeait pas nécessaire d’en parler avec leur femme, ils suivaient le choix de la mère.

D’après les souvenirs des pères, 13 couples (soit 50 %) ont choisi l’allaitement 
maternel avant le début de la grossesse ; 5 couples ont pris la décision au début de la 
grossesse ; 3 en milieu de grossesse ; 3 en in de grossesse et 3 ne se souviennent plus quand
a été prise la décision.

Selon les pères, la moité des couples souhaite un allaitement maternel long, d’au 
moins 6 mois concernant 6 couples, voire 1 an pour 8 autres. 7 autres couples souhaitent un 
allaitement pour une période de 3-4 mois ce qui correspond à la reprise du travail pour la 
femme, 2 d’entre eux un allaitement court de moins de 2 mois. Et 4 pères ne savaient pas.

La représentaton de l’allaitement maternel
A la naissance 

Tous les pères interrogés ont une représentaton positve de l’allaitement maternel à 
la naissance. Ils pensent que l’allaitement maternel est « une bonne chose     », une chose 
naturelle     :  « Si la nature est faite comme ça je pense iu’il faut suivre sa logiiue. Un peu 
comme les animaux iueliue part. » Papa F ;  « C’est le moyen le plus naturel pour nourrir son
enfant. » Papa Q ;  « Je trouve ça beaucoup plus naturel iue le biberon avec de la poudre. » 
Papa Y.

Certains expriment une beauté de l’allaitement maternel avec le fait de voir l’enfant 
chercher le sein à la naissance : « Je trouve ça joli, c'est magnifiiue à la naissance de voir le 
bébé chercher. » Papa E ; « Quand j’aide E. (son bébé) à se metre contre maman et iue je 
vois l’opératon se réaliser, je trouve ça très beau, très touchant. » Papa M ; « J’aime voir A. 
(le bébé) au sein de sa maman et de les voir toutes les 2. » Papa W ; « Je trouve ça 
magnifiiue iuand je vois ma femme iui donne le sein à ma fille, je trouve ça très beau. » 
Papa X.

Certains estment que c’est la meilleure chose pour l’enfant et que c’est important de 
le nourrir avec du lait maternel :  « La soluton la plus naturelle et puis celle iui donne les 
meilleures chances au nouveau-né. » Papa A ; « Le bébé en a besoin, rien ne va le 
remplacer. » Papa L.

D’autres évoquent aussi une réassurance devant la compositon du lait maternel par 
rapport au lait articiel : « Mieux iue si on achète le lait. Je ne sais pas s’il (lait artficiel) sera 
contaminé au pas. » Papa G ; « Mieux iue des laits en poudre. Je trouve iue c’est le lait iui 
vient de la mère, donc je pense iue c’est mieux pour l’enfant iue d’avoir des produits 
chimiiues. » Papa K.
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À 2 mois
La moité des pères ont la même représentaton de l’allaitement maternel qu’à la 

naissance de leur enfant, c’est à dire plutôt un ressent positf et une bonne expérience.
14 pères soit 82 % renouvelleraient cete expérience d’allaitement maternel.

Ils évoquent la noton que ce soit le meilleur aliment pour leur nouveau-né : « Je 
reste persuadé iue c’est ce iu’il y a de meilleur pour les enfants niveau alimentaton. » Papa 
A ; le côté pratque « Là c’est pratiue au moins d’avoir la maman et d’avoir le bébé juste à 
côté, pour iu’elle puisse l’allaiter et iue ce soit pas compliiué de s’approvisionner en lait. » 
Papa V ; ainsi que la relaton créée avec la mère « L’allaitement maternel ça reste toujours un 
moment très important entre la maman et le bébé. » Papa C.

Beaucoup de pères décrivent la difculté de l’allaitement dans l’initaton ou le 
mainten et l’aspect chronophage. « Ma femme commençait à fatguer lié au temps et à 
l’énergie iue ça prenait sur son temps au niveau de l’allaitement. » Papa A ; « Les premiers 
10 jours ont été vraiment infernal. Elle avait des douleurs, elle s’est mise parfois à pleurer. » 
Papa V.

Quelques uns ont mentonné leur inquiétude face à une prise de poids incertaine du 
nouveau-né  ou leur décepton face à un besoin d’introduire du lait articiel. « La chose iui 
m’a le plus déçue c’est le fait iu’on ait été obligé de metre ce complément de relais 
d’allaitement » Papa C ; « C’est un pett peu  ippant, de voir iue pendant 3 semaines il ne 
prend pas de poids. » Papa R.

3 pères ont exprimé leur soufrance ou leur jalousie pendant cet allaitement. « J’ai 
cete sensaton de peut-être ne pas être indispensable ……  Je me sens peut-être un peu 
inférieur à la maman, un peu moins indispensable iuoi.» Papa V.

Alors que 7 ont plutôt eu un vécu positf de l’allaitement maternel en tant que père, 
sans la sensaton d’être exclu et trouvent l’allaitement maternel beau avec une admiraton 
pour leur femme. « Moi je dirais plus avantageux iue le biberon pour le père, d’un point de 
vue fatgue. » Papa F ;  « Je ne me sens pas lésé en tant iue papa. » Papa W ; « C’est toujours 
agréable de voir un enfant allaité par sa maman. » Papa P ; « Et je suis fier de ma femme 
parce iu’elle a fait ça. » Papa T.

Tous les pères interrogés à 2 mois conseilleraient aux autres parents de choisir un 
allaitement maternel. Beaucoup appuieraient sur les bénéices, en expliquant également les 
difcultés qu’ils pourraient rencontrer. Certains conseilleraient que l’allaitement nécessite de 
la persévérance, de l’encouragement et du souten envers la mère.
« En tant iue père, je leur dirais d’essayer d’être un souten, d’encourager, ne pas juger 
surtout. » Papa Q ; « Je leur dirais iue c’est mieux pour l’enfant. Vis à vis de la santé ce iu’on 
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avait déjà parlé, du bienfait de la maman, de la pette sur la protecton sur l’immunité, les 
choses comme ça. Et là sur le cas pratiue de ne pas aller acheter de lait ou des choses 
comme ça. » Papa V.

Par rapport à leur entourage, aucun père n’a signalé de comportement hostle lors 
d’une tétée. L’entourage a plutôt été bienveillant, compréhensif ou indiférent et trouvait ça 
normal. « Ils ont encouragé ma femme à ce iu’elle contnue et iu’elle ne lâche pas. » Papa C.

Evoluton de la rehrésentaton
Les conjoints de femmes allaitantes ont plutôt un ressent positf tout au long de 

l’allaitement.
Un mauvais ressent du père de l’allaitement maternel est lié avec un arrêt précoce de

l’allaitement maternel.
Beaucoup de pères sont conscients des difcultés de l’allaitement et du besoin de 

souten envers la mère.

Leur place de père
À la naissance

Les principales places que les pères ont rapportées à la naissance étaient (par ordre 
de fréquence) : s’occuper du nouveau-né  (cité par 18 pères), souten physique à la mère (cité
par 17 pères), s’occuper des aînés (cité par 16 pères), souten moral à la mère (cité par 12 
pères), les tâches ménagères (cité par 12 pères) et les tâches administratves (cité par 5 
pères). 

A. S’occuper du nouveau-né  
Nombreux d’entre eux ont évoqué leur place comme étant celle de s’occuper du nouveau-né 
en lui changeant les couches, lui faire prendre le bain, l’habiller, faire du peau à peau, le 
rassurer et également en préparant son arrivée avec les achats nécessaires et la préparaton 
de la chambre.
« Je m’occupe de bébé parce iue voilà pour pas iu’elle peine je fais les couches …... c’est moi 
iui vais donner le bain au bébé. » Papa K.
« On prépare l’arrivée du bébé, il reste iueliues trucs à fignoler : metre un pett parc. » Papa
T.
« Je dois prendre soin maintenant de ma fille à part égale avec la maman sauf l’allaitement. 
Enfin là pour le change, le bain on fait tout…... Je la porte autant iue maman, on a fait du 
peau à peau presiue à part égale. »  Papa V.
« Dès iu’elle a fini de téter, j’enlève le t-shirt pour la metre en peau à peau, iu’elle perde pas
de chaleur. Je marche un peu dans le couloir et puis après je peux aller sur le fauteuil. Mais 
c’est vrai iue ça l’apaise un peu de se balader. » Papa W.
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« Préparer un peu la maison, parce iu’on va la metre dans..., pour l’allaitement, comme M. 
(l’aîné) on avait le lit cododo. Donc ce matn, avec l’aîné on a mis ça. Préparer l’arrivée à la 
maison, la logistiue avant son arrivée. » Papa Y.

B. Souten physique 
Le 2e rôle que les pères ont le plus mentonné est le souten physique à la mère devant la 
fatgue maternelle due à l’accouchement et la sollicitaton importante des tétées. Ce souten 
permetait à la mère de se reposer au mieux pendant ces quelques jours à la maternité. Les 
pères ressentaient le rôle d’être présents au maximum et d’être aux petts soins pour la mère
de l’enfant.
« Elle l'allaite et tout donc je suis venu ce matn pour iu'elle prenne sa douche. » Papa E.
« Dès iu’elle allaite, je prépare tout. Je fais le maximum pour le repos de la maman. Comme 
là, c’est moi iui vais donner le bain au bébé en plus elle a le canal carpien, donc elle arrive 
pas à le tenir de trop. Donc j’essaie de la soulager au maximum mais ça me déplaît pas du 
tout. Je suis content comme tout. » Papa K.

« Je vais prendre toute la semaine pour elle, pour lui permetre de dormir autant iu’elle veut,
pour lui permetre de récupérer le plus possible. » Papa M.
« Mais surtout un souten à ma femme. Aussi dans les bons comme les mauvais moments. Si 
elle est fatguée c’est à moi de m’occuper de la pette, pour iu’elle puisse se reposer. » Papa 
Q.

C. S’occuper des aînés 
Quand le couple a d’autres enfants, ce qui est très important pour les pères, c’est de 
s’occuper des aînés pour éviter qu’ils ne se sentent exclus ou jaloux de l’arrivée de ce 
nouveau-né.
« Je m'occupe encore de la grande donc ma place, elle est importante. Il faut iue je 
l'emmène à l'école, iue je m'occupe d'elle. » Papa E.
« Je dois faire le nécessaire pour mes enfants et surtout être disponible pour mes enfants. …... 
être le plus souvent avec eux. Soit c’est les écoles, les devoirs, soit on fait des jeux, on prépare
à manger, on aime bien cuisiner, on aime bien faire des gâteaux, sortr. On aime bien se 
promener, faire des actvités tout ça. » Papa P.
« Mon Rôle ? Là en ce moment, c’est m’occuper de l’aîné. » Papa Y.
« Mais bon y’a les 3 grands à s’occuper. Ce matn, y’avait le foot pour le pett, cet après-midi 
le foot pour les grands. » Papa Z.

D. Souten moral 
Certains pères ont perçu un rôle de souten moral, souvent lors des moments difciles de 
l’allaitement ou lors des périodes de baby-blues.
« J’ai soutenu ma femme sur les jours où c’était un peu compliiué. » Papa A.
« Pour l’instant, j’ai pas trop le rôle de papa, c’est plus épauler la maman on va dire. » Papa K.
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« On la rassure un peu, on lui demande si ça va, si elle est pas trop fatguée. » Papa O.
« Nous les hommes, c’est vraiment un souten iue ce soit psychologiiue ou si elle a besoin, 
elle sait très bien iu’elle peut venir me voir, on peut discuter. » Papa X.

E. Tâches ménagères
Beaucoup de pères avaient à cœur d’avoir et de garder une maison propre pour le retour de 
leur femme en faisant le ménage, mais également en gérant les lessives, les courses et les 
repas.
« Je gère la maison, je fais les courses, je fais comme tout le monde, je l’aide à faire un peu de
ménage. » Papa H.
« Le rôle c’est s’occuper de la maison là pour l’instant, s’occuper de la maison, laisser 
propre. » Papa P.
« Je fais tout dans la maison : le manger, le ménage. » Papa U.
« J’aiderai ma femme à la maison tout ce iui est taches du iuotdien, les repas, la maison, le 
rangement. » Papa X.

F. Difcile à déinir à la maternité  
8 pères ont dit que leur rôle était compliqué à déinir lors du séjour à la maternité.
« C’est très restreint au sein de la cliniiue. » Papa C.
« Pour l’instant, c’est le début donc je peux pas vous dire. » Papa O
« Là c’est tout frais, c’est .. elle est pas encore rentrée et tout. Faut atendre iu’elle rentre à la
maison. » Papa R.
« J’ai pas encore ma place, j’atends iu’ils rentrent à la maison. » Papa Z.

G. Administratf 
La tâche administratve notamment de déclaraton de naissance à la mairie a été évoquée 
par plusieurs pères.
« Moi j'ai été en mairie, il y a pleins de choses à faire. » Papa E.
« Quand y’a des trucs à faire, je fais et puis je reviens après. Les papiers à faire, 
l’administratf. » Papa S.

H. Autres
D’autres rôles ont été mentonnés lors des premiers entretens mais par peu de pères 
seulement. Ces rôles étaient le souten inancier, prendre soin de lui et le rôle de protecteur.
« Travailler c’est normal il faut apporter à manger c’est normal c’est tout à fait normal. » 
Papa P.
« Mais pour être disponible pour elle, il faut iue j’aille nager, mon sport me vide la tête, ça 
me fait du bien. Je fais de la dépense physiiue. » Papa W.
« On dit iu’être parents c’est une vie d’iniuiétude, donc je ressens ça aussi, le besoin de la 
protéger. » Papa M.
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« Déjà le rôle du père c’est d’être atentonné. D’essayer d’être rassurant, protecteur. Enfin 
depuis la nuit des temps, c’est ce iue l’homme est censé être. » Papa Q.

I. Lors de la tétée 
La queston a été posée précisément sur leur rôle pendant une tétée. Presque 50 % (12 
pères) ont répondu un rôle d’observateur avec la beauté de voir le nouveau-né au sein. 6 
pères aidaient leur femme à bien positonner le nouveau-né au sein. 6 autres pères  
stmulaient le nouveau-né quand il était au sein, souvent par des caresses. Et 4 autres pères 
discutaient avec leur femme.
5 pères ne se trouvaient pas de rôle lors d’une tétée.

Observateur
« Pendant la tétée : des fois je les regarde, je les observe iuand je peux. Je suis toujours en 
admiraton, tout le temps. » Papa P.
« Lors de la tétée, ah je suis gaga, je regarde. Je regarde si ses joues elles creusent bien ou 
pas, si elle fait du bruit, si elle déglutt. ». Papa W.

Positonner le nouveau-né     
« Je peux donner un pett coup de main pour le positonnement de la pette. » Papa A.
« Père indispensable pour positonner le pett pour l’allaitement. » Papa N.

Stmuler le nouveau-né     
« Si éventuellement elle s’endort alors iu’il faut iu’elle prenne un peu de poids, on essaie de 
l’actver un peu pour iu’elle contnue à téter. » Papa W.
« Lors de la tétée, je lui …le bébé  chatouille les pieds, parce iu’il faut le stmuler parce iu’il 
dort un peu. Je le regarde. Il dort beaucoup. » Papa α.

Discussion avec la mère
« Je regarde. Juste je m’assois à côté d’elle, je lui parlais, je discute un peu à la maman. » 
Papa H.
« Lors de la tétée, une pette caresse, je regarde, j’observe, je discute avec elle (la maman). 
Parce iu’elle est pas condamnée non plus, c’est juste un sein, je parle avec elle, je la caresse, 
je suis à côté d’elle. » Papa Z.
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A 2 mois
A. Rôles similaires 

Après leur retour d’expérience à 2 mois d’allaitement maternel, les pères ont exprimé des 
rôles similaires : s’occuper du nouveau-né, être un souten physique et moral, s’occuper des 
tâches ménagères et s’occuper des aînés.
« Je m’occupe de ma fille, la calmer iuand il le faut, m’occuper d’elle. …...  Je la change, je 
change ses couches, je fais ses soins, voilà le nez les yeux les choses comme ça, le bain. » 
Papa V.
« Dès iue la pette finissait de manger, je la prenais et ça permetait à mon épouse de dormir,
pour se reposer.» Papa D. 

« Déjà iue c’est épuisant pour la maman physiiuement, donc dès iue je suis là, j’essaie de 
faire mon maximum pour la soulager. » Papa F.
 « Au début iuand la maman avait pas mal de douleurs et iue c’était assez compliiué, il 
fallait la rassurer, la consoler. » Papa V.

« J’essaie de vaiuer à iueliues occupatons ménagères aussi pour la soulager » Papa Q. 
« Les trucs de la maison à faire pendant iu’elle s’occupe du bébé, moi je m’occupe de la 
maison. » Papa U.

« Moi je m’occupe de la grande sœur, celle iui a 2 ans et demi. Oui c’est moi iui m’occupe 
plus d’elle, c’est moi iui lui fais son biberon, les couches tout ça. 80%, c’est moi iui m’occupe 
d’elle. » Papa R.

B. Peu de temps à cause du travail
6 pères ont évoqué le manque de temps avec leur nouveau-né à cause de leur travail.
« Et vu iue moi je suis au travail, je les vois pas plus iue ça. Et les seuls moments où je les 
vois, c’est pas les moments les plus agréables, ça peut être l’heure de crise ou de dodo. » 
Papa Q.
« C’est vrai iue je suis au travail donc c’est diférent. Je suis moins présent iue la maman 
automatiuement. » Papa Y.

 C.  Sentment d’inégalité avec la mère
4 pères ont eu des difcultés à trouver leur place pendant cete expérience où ils se 
sentaient inutles.
« J’avais pas l’impression d’avoir une place super importante du fait iue je pouvais pas 
prendre ma part sur l’alimentaton de la pette. » Papa A.
« C’est vrai iue l’homme en lui-même, le papa, il a pas l’impression de se sentr d’une grande 
utlité. » Papa F.
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 D. Lors de la tétée
Les mêmes rôles ont été retrouvés qu’à la naissance : aide au positonnement, observaton 
ou stmuler le nouveau-né pour une meilleure tétée.

Dans la relaton conjugale
10 pères soit 59 % ont trouvé que leur relaton était inchangée avec leur compagne. «

Notre relaton n’est pas modifiée, on est bien. » Papa U.

4 pères ont ressent plus de tensions dans leur couple, mais plus liées à l’arrivée du 
nouveau-né qu’à l’allaitement. « Ça la fatgue et du coup elle est peut-être plus éreintée 
parfois et du coup peut-être plus à cran parfois. » Papa F ; « C’est vrai iue les tensions sont 
venues, on s’est engueulé plus de fois, iu’on ne s’est fait de bisous. Donc les engueulades sont
venues plus rapidement et plus naturellement iue peut-être la relaton iu’on a entre nous, 
iu’elle soit intme, iu’elle soit physiiue ou autre iuoi. » Papa V.

2 se sont sents exclus. « Je veux pas dire distant mais ma femme était aussi 
exclusivement concentrée sur la pette ces 2 mois. Donc c’est pas les moments les plus 
épanouissants ou les plus joyeux pour une vie de couple. » Papa A.

Et 4 ont trouvé avoir une meilleure relaton avec leur compagne ou étaient admiratfs 
devant les eforts faits. « On a tendance à encore s’apprécier davantage et puis non non on 
est bien. » Papa P ; « Je pense iue naturellement et inconsciemment ça se passe mieux, les 
problèmes se résolvent mieux on va dire. » Papa B.

Du côté de leur vie intme : 9 pères ont évoqué avoir une vie intme normale avec leur
compagne, 8 ont mis leur vie intme en pause dont 3 ont assuré qu’il n’y avait pas de lien 
avec l’allaitement maternel.

Dans la relaton haternelle
Tous les pères sauf un ont annoncé avoir des moments de complicité avec leur 

enfant.
« Ça va pas être des grands moments mais, ça suft pour iu’on se retrouve tous les deux et
iu’elle me fasse des petts sourires et tout ça et iue ce soit... C’est agréable en fait. » Papa B.
« Mon rapport il est super, elle me sourit tout le temps tous les jours. ……  J’ai des moments de
complicité où j’ai  ma place.  Et puis moi j’aime passer du temps avec elle aussi,  j’aime la
prendre. J’aime m’en occuper de part et d’autre. » Papa F.
« On est tous les 2, de temps en temps, je le prends et je lui fais des câlins, je joue avec. Il est
souriant, à 2 mois il est très souriant. » Papa R.
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8 pères (50 %) ont évoqué aussi la sensaton de ne pas être l’égal de la mère ou 
d’avoir peu de moments avec le nouveau-né : « La relaton charnelle la plus forte c’est avec 
la maman. » Papa W ; « On voit iu’elle est iuand même beaucoup plus proche avec sa mère, 
un pett peu plus parce iue c’est beaucoup de… elle a des yeux iue pour sa mère on va dire. »
papa T ; « Moi j’avais l’impression de voir …ma fille  iue dans des moments où elle pleurait en 
fait. Ce iue j’ai eu du mal à vivre. » Papa A.

5 pères ne se sont pas sents à l’aise avec le nouveau-né et ont eu du mal à l’apaiser. 
« Après iuand il fait un peu de crise de pleurs. Je peux pas. J’essaie de le calmer mais j’y 
arrive pas. » Papa H ; « J’avais tendance à dès iu’elle se metait à pleurer, j’avais l’impression 
de ne pas réussir à la calmer personnellement et iue ma femme y arrivait beaucoup mieux. » 
Papa A.

Et d’autres pères ont trouvé avoir la même relaton avec le nouveau-né que la mère 
pouvait avoir avec lui. « Elle est aussi ratachée à moi iue à sa maman. » Papa C.

4 d’entre eux ont indiqué que la mère les impliquait pour créer cete relaton avec le 
nouveau-né. « Ma femme me laisse pas indiférent face à l’enfant » Papa α ; « Maman 
m’appelle beaucoup aussi dès iu’il y a un pett truc et tout donc ça va elle me voit beaucoup 
la pette. » Papa T ; « Moi j’ai la chance d’avoir une copine iui me valorise vis à vis de ma fille.
Donc elle me laisse tout à fait ma place. Hors allaitement, elle hésite pas à la faire venir vers 
moi, à lui parler de moi, à me la donner dans les bras. ……  La maman joue son rôle, elle fait le
lien entre le père et l’enfant. » Papa F.

Sevrage
Les 6 pères pour lesquels du lait articiel a été introduit à leur nouveau-né ont été 

interrogés sur leur relaton et leur rôle dans l’introducton de lait articiel.

2 pères ont trouvé que leur relaton n’était pas modiiée et 4 qu’ils avaient un 
meilleur contact avec leur enfant. « C’est vrai iu’on a l’impression d’être tous les 2 parents à 
l’heure actuelle, parce iu’on peut se partager les tâches 50/50. » Papa A.

Dans le choix d’introduire du lait articiel, ils ont eu plutôt un rôle de souten envers 
la mère en lui laissant le choix inal. « Je lui ai conseillé de faire comme elle le sentait et de 
toute façon, j’allais la suivre. » Papa T ; « Peut-être le fait iue je parle aussi ça l’a soulagée 
dans l’esprit et de moins culpabiliser dans le fait de ne pas allaiter. Parce iu’elle a eu une 
pette culpabilité. Je lui dis oui mais bon tu peux pas, tu peux pas. c’est comme ça, c’est pas 
mal s’occuper de son enfant iue une fois par jour lui donner le biberon. » Papa W.
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Synthèse
Les rôles que pensent avoir les pères lors de l’allaitement maternel sont : s’occuper 

du nouveau-né, être un souten pour la mère que ce soit moral ou physique avec entre 
autres la partcipaton aux tâches ménagères et à la dynamique familiale en s’occupant des 
aînés.

Une majorité des pères ne se sentent pas exclus de la relaton qu‘ils ont avec leur 
femme ou avec leur enfant. Tous les pères ont décrit avoir des moments agréables et 
complices avec leur enfant. Même si 50 % ne se sentent pas égal à la mère, seulement 2 
pères ont exprimé clairement leur sentment d’exclusion. Certains ont cité une accentuaton 
des tensions au sein de leur couple mais pas en lien direct avec l’allaitement maternel mais 
plus en lien avec l’arrivée du nouveau-né.
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Discussiin

Devant les résultats de cete étude, nous pouvons conclure que la majorité des pères
ne se sent pas exclue de la relaton qu’ils ont avec leur enfant lors de l’allaitement maternel.
Ils  partagent tous des moments  de complicité,  même s'ils  ne ressentent pas une égalité
parfaite avec la mère.  Le père doit prendre sa place tout en faisant preuve de patence. Et
selon  les  pères,  la  mère a  pour  rôle  d’impliquer  et  metre en contact  les  pères  avec  le
nouveau-né .

Quant à la relaton qu’ils peuvent avoir avec leur partenaire, les avis sont mitgés. 
Bien que la moité des pères interrogés trouvent que l’arrivée du nouveau-né et l’allaitement 
maternel n’ont pas modiié leur relaton antérieure. Ceux évoquant plus de tensions ont 
annoncé qu’elles n’étaient pas en rapport avec l’allaitement maternel mais plus à l’arrivée du 
nouveau-né.

À propos de la méthodologie
Le choix d’une étude qualitatve a été choisi car les objectfs nécessitaient de recueillir

le sentment des pères lors de l’allaitement maternel. Ils devaient pouvoir s’exprimer 
librement sur leur place lors de l’allaitement maternel dans la relaton conjugale et 
paternelle. 
Ce genre d’étude qualitatve avec des entretens semi-dirigés permet de décrire au mieux 
une expérience ou une relaton vécue par les personnes interrogées. 

La populaton de l’étude 
Bien que l’échantllon était faible, il était représentatf de la populaton natonale au niveau 
de l’âge. En efet, l’âge moyen des mères en 2019 est de 30,7 ans versus 29,9 ans sur notre 
étude). Quant au niveau d’étude, il y a peu de bacheliers dans notre rapport (7,4%) comparé 
à la populaton natonale où ils sont environ 20 %. (16,17) 

Le recrutement en milieu rural et semi-rural a entraîné un recrutement essentellement 
d’ouvriers avec 48 % des pères versus 20 % au niveau natonal (18).

La populaton étudiée était hétérogène sur la vie maritale, la parité et le lieu de naissance. 
Dans notre étude, bien plus de pères étaient de natonalité étrangère que dans la populaton 
natonale française (7 % sur le plan natonal contre 33 % dans notre étude) (19).

L’étude française épidémiologique Epifane (6) réalisée en 2012 retrouve un taux 
d’allaitement maternel exclusif à la naissance de 59 %, puis 28 % à 1 mois, 25 % à 2 mois et 
10 % à 3 mois ; soit une diminuton de 58 % entre la naissance et les 2 mois. Dans notre 
étude, il est retrouvé une diminuton de 39 % de l’allaitement maternel exclusif entre la 
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naissance (100%) et les 2 mois (61%). Notre échantllon de faible nombre ne correspond pas 
parfaitement à la populaton allaitante française.

Le nombre d’entretens réalisés a permis d’ateindre la saturaton des données*.

Le recrutement
Le recrutement ayant été efectué sur un seul et unique lieu a pu consttuer une faiblesse, 
d’autant plus que la maternité de Vendôme a le label IHAB (Insttut Hôpital Amis des Bébés). 
Cependant, après discussion avec l’équipe de la maternité, peu de couples viennent pour le 
label car elle est la seule maternité dans les 40kms aux alentours. Seul un couple a afrmé 
spontanément être venu pour le label. Les autres couples vivaient dans le secteur 
géographique de la maternité.

Le recrutement à la sorte de la maternité est aussi une force de notre étude. En efet, il n’y a 
pas eu de biais de sélecton car tous les pères présents à la maternité pendant la période de 
recrutement et dont la conjointe allaitait, ont été interrogés ; hormis 5 pères qui ont refusé 
de partciper à l’étude dès le premier entreten.

Le recueil des données
Les données ont été recueillies par une seule enquêtrice ce qui a pu potentellement gêner 
les réponses. Certains pères ont pu être mal à l’aise pour dire exactement leur pensée. Bien 
que l’enquêtrice n’ait pas ressent cete gêne lors des entretens.

L’analyse
L’analyse des données a été faite en triangulaton* ce qui est un point fort de notre étude.  Ici
c’est une triangulaton des données qui a été efectuée avec une analyse des données par 
deux personnes diférentes.
Néanmoins, ces analyses ont été efectuées par deux femmes ayant allaité leurs enfants ce 
qui a pu entraîner une subjectvité des résultats.

Perspectves
Il aurait été intéressant de comparer les rôles des pères exprimés par ceux que les mères 
pourraient ressentr. Ain de savoir si elles se sentaient soutenues, ou si elles pensaient que 
leur conjoint leur apportait autre chose que ce qu’ils ont cité.
Pour approfondir ces résultats, il serait intéressant de comparer nos résultats avec des 
entretens de conjoints de femmes non allaitantes pour connaître leur positon face à 
l’allaitement maternel et leur rôle de père auprès de leur nouveau-né. En efet, ces couples 
ont-ils fait le choix du biberon devant la peur que le père se sente exclu ? Qu’en ressent-il ? 
Est-ce que les pères de femmes non allaitantes se sentent-ils autant impliqués que les pères 
de femmes allaitantes ?
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À propos des résultats
Les résultats retrouvés dans notre étude sont similaires à ceux de la litérature.

La rehrésentaton de l’allaitement maternel har les hères
Dans notre étude, les pères avaient une représentaton positve de l’allaitement 

maternel.
Le côté naturel évoqué par les pères se retrouve dans la plupart des études qui 

traitent de la percepton des pères sur l’allaitement maternel. Nous avons retrouvé ces 
résultats et ces ressents dans diférents travaux comme dans l’étude qualitatve de 
Noirhomme-Renard, l’étude de Palmqvist et celle de Rempel et Rempel (10, 20, 21). L’étude 
qualitatve de Noirhomme-Renard porte sur l’expérience des pères « primipares » de 
l’allaitement maternel (10). L’étude suédoise de Palmqvist porte sur la représentaton des 
pères par rapport à l’égalité des sexes lors de l’allaitement maternel (20). Rempel et Rempel 
ont étudié le rôle des pères lors de l’allaitement maternel et leur famille, décrivant 
l’allaitement maternel comme sain, pur, naturel et bénéique. (21)
Une revue de litérature sur les perceptons des pères à propos de l’allaitement maternel et 
de leur souten a été publiée en janvier 2020 retrouvant ce côté naturel de l’allaitement 
maternel évoqué par les pères. (22)

L’étude québécoise de De Montgny sur l’expérience des pères concernant 
l’allaitement maternel montre aussi ce côté naturel de l’allaitement maternel cité par les 
pères, ainsi que la beauté de l’allaitement, la créaton d’une relaton forte mère-enfant et la 
pratcité avec « un lait toujours prêt, à la bonne température et l'allaitement est plus 
confortable ». Ces ressents ont également été mis en avant dans notre étude. (23)

Les pères ont mentonné les difcultés d’initaton ou celles rencontrés lors de 
l’allaitement maternel en citant les douleurs physiques de la mère. Cete noton de difculté, 
abordée dans notre travail, a aussi été identiée dans l’étude de Noirhomme-Renard en 
déinissant l’allaitement comme contraignant et dans celle de De Montgny où elle a été 
décrite avec la douleur et la frustraton de la mère lors d’échec. (10,23)

La connaissance des pères sur l’allaitement maternel
La faible connaissance de l’allaitement maternel par les pères est retrouvée dans la 

litérature, notamment dans une étude réalisée en Turquie, dans une revue de litérature 
étudiant les points de vue des pères concernant le souten de l'allaitement maternel, ainsi 
que dans une étude de Matos sur la percepton des pères et leur souten pendant 
l’allaitement maternel. (22,24,25) Cete dernière étude reprend les connaissances des 
bénéices de l’allaitement maternel par les pères qui sont supericielles et simples. Ils ont pu 
citer le bénéice de la préventon des maladies, la relaton mère-enfant et une meilleure 
croissance. C’est en efet les bénéices connus par les pères qui ressortent de notre étude : 
les défenses immunitaires et la croissance pour le nouveau-né.
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Dans l’étude de Palmqvist, il a également été recherché les connaissances des pères. 
Elle montre que les avantages cités sont un bénéice sur le système immunitaire, que le lait 
maternel est considéré comme un repas complet, adapté, un efet contraceptf, un efet sur 
l‘utérus et qu’il en ressort une pratcité. Ces avantages hormis l’efet contraceptf, ont 
également été cités par les pères interrogés lors de notre étude. (20) 

Dans la revue de litérature de Ngoenthong, les pères n’ont pas forcément conscience
des problèmes liés à l’allaitement, ce qui n’est pas le cas des pères interrogés dans notre 
étude. En efet, celle-ci montre qu’ils ont conscience des inconvénients physiques pour la 
mère comme la fatgue ou les douleurs mammaires. (22)

L’infuence du père dans le choix de l’allaitement maternel   
La moité des pères interrogés décrétait que le choix d’allaiter revenait à la femme, 

toutefois la plupart des pères ont voulu discuter avec leur partenaire pour essayer de les 
convaincre d’allaiter. Cet élément se conirme avec l’étude de Rempel et Rempel qui fait 
ressortr une décision commune entre le père et la mère même si la femme a le dernier mot. 
(21)

Le choix d’allaitement maternel appartenant aux mères est retrouvé dans la revue de 
litérature de Ngoenthong ainsi que dans l’étude qualitatve britannique de Hounsome 
portant sur le choix des pères dans la décision d’alimentaton de leur enfant. Dans cete 
étude, les hommes avaient une bonne connaissance de l’allaitement mais ils ne se sentaient 
pas les plus aptes à infuencer le choix de leur partenaire. (22,26)

Nous avons pu retrouver également dans la litérature et notamment dans l’étude de 
De Montgny que les pères se sentent partenaire dans le processus décisionnel. (12)

Dans une étude de Capponi et Roland (27), il est mentonné que le choix d’un 
allaitement articiel ou un sevrage d’un allaitement maternel est dû à un désir de préserver 
l’esthétque des seins. Même si ce n’était pas l’objectf de notre étude, cete noton n’a pas 
été cité par les pères comme cause de sevrage. 

Le rôle des hères dans l’allaitement maternel
Les représentatons des pères sur leurs rôles pendant l’allaitement maternel ont été 

similaires à ceux retrouvés dans la litérature. Ces rôles sont : s’occuper du nouveau-né, être 
souten physique et moral pour la mère et partciper aux tâches ménagères. (10,12,21–
23,25,28) 

Dans l’étude québécoise de De Montgny (12), les pères se sentent responsables du 
fonctonnement de la famille en facilitant l'allaitement maternel et ils s’occupent du 
nouveau-né en restaurant l'inégalité du temps passé avec lui quand il est au sein.
Les pères veulent ofrir à la mère un environnement favorable pendant l’allaitement 
maternel, ce résultat est partagé avec l’étude Brésilienne de Pontes (29). Dans cete étude, le
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souten moral aux mères est évoqué avec des félicitatons et le souten physique se traduit 
par une aide aux mères pour qu’elles puissent se reposer.

Rempel et Rempel montrent que les pères déinissent leur rôle comme un travail 
d’équipe avec les mêmes rôles que dans notre étude. (21)

Dans notre étude, nous avons pu constater que les pères trouvaient leur place en 
aidant la mère à positonner le nouveau-né pendant la tétée. Ce résultat est également 
mentonné dans l’étude de Noirhomme-Renard. (10)

Matos, dans son étude, a décrit une déclaraton des pères à partciper au régime 
alimentaire de leur partenaire. Cela n’a pas été évoqué par les pères de notre étude. Ils 
partcipaient à l’élaboraton des tâches ménagères comme la préparaton des repas mais 
n’ont pas cité l’importance du régime alimentaire pour l’allaitement. (25)

La relaton conjugale
Concernant cete parte, notre étude rapporte trois situatons : soit la relaton 

conjugale est identque, soit il existe plus de tension, soit la relaton est meilleure avec une 
admiraton pour la mère allaitante. Il n’a pas été retrouvé dans la litérature le fait que la 
relaton ait été identque avec l’arrivée du nourrisson allaité, alors que cete situaton est la 
plus présente dans notre populaton.

L’admiraton pour la mère allaitante a été constatée dans d’autres études comme 
celle de Rempel et Rempel (21) où les pères ont exprimé un plaisir à observer le lien mère-
enfant lors d’une tétée, mais également dans l’étude québécoise (23) sur la représentaton 
des pères de l’allaitement maternel et dans la revue de litérature de  Ngoenthong (22). Dans
une étude pakistanaise (30) il a été observé que l’appréciaton des mères allaitantes 
diminuait les violences domestques.

Le changement dans la relaton que ce soit avec plus de tension ou au contraire, que 
ce soit une relaton plus renforcée, a été mentonné dans l’étude de Rempel et Rempel (21). 
Ce changement était probablement atribué à l’arrivée du nouveau-né. Les tensions dans le 
couple sont rapportées dans l’étude québécoise (23) lors de difcultés à l’allaitement.

La relaton paternelle
Deux études (11,13) ont mis en évidence un choix d’allaitement articiel justié par la

peur d’exclure le père de la relaton père-enfant. Dans notre étude les pères interrogés ne se 
sont pas sents exclus. En efet, ils ont presque tous eu des moments de complicité avec leur 
nouveau-né. En revanche, 50 % d’entre eux ont signalé le fait de ne pas être l’égal de la mère 
en cete période.

La jalousie ressente par certains pères lors de notre étude, a été retrouvée dans une 
étude irlandaise étudiant le point de vue des pères d’avoir une partenaire allaitante. (31)
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Dans l’étude de Rempel et Rempel (21), les pères ont reconnu avoir un large éventail 
d’expériences pour faciliter le développement de la relaton père-enfant : jouer avec leur 
enfant pour l’inciter à sourire, le consoler quand il pleure, lui faire prendre le bain. Certains 
ont exprimé une jalousie envers la mère sur le fait de ne pas nourrir leur enfant. Mais il 
existait souvent une ambivalence décrite entre cete jalousie et le fait que la mère est la 
meilleure nourricière. D’autres n’ont exprimé aucun désir de nourrir leurs enfants et ont 
considéré l’allaitement comme la suite naturelle de la grossesse. La plupart des pères n’ont 
pas exprimé l'exclusion ou la distance émotonnelle avec leur enfant. Dans notre étude, les 
pères ont eu des moments de complicité, d’autres ont éprouvé un sentment de jalousie, 
d’inégalité avec la mère, sans pour autant se sentr exclus de leur relaton avec leur enfant.
Nos résultats concordent avec ceux de l’étude de Rempel et Rempel. 
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Cinclusiin

Cete étude a exploré la percepton des pères sur leurs rôles lors de l’allaitement
maternel, ain de savoir s’ils se sentaient exclus de leur relaton conjugale et paternelle.

Nombreux sont les freins pour débuter ou poursuivre un allaitement maternel.  Le
conjoint est un facteur important qui infuence l’initaton et la durée. Il peut en efet, selon
certaines études,  être un frein à l’allaitement maternel  devant la peur d’être exclu de la
relaton avec leur nouveau-né.

Devant les résultats de cete étude, nous pouvons conclure que les conjoints ne se
sentent pas exclus de la relaton paternelle lors de l’allaitement car ils partagent avec leur
nouveau-né des moments de complicité. Pour autant, ils ne se sentent pas l’égal de la femme
car ils ont évoqué une jalousie de ne pas pouvoir nourrir leur enfant. Devant cete inégalité,
beaucoup de pères ont communiqué l’importance du rôle de la mère à les impliquer avec
leur nourrisson.

Concernant  leur  relaton  conjugale,  les  résultats  sont  moins  francs.  La  plupart
déclarent une relaton qui est inchangée à ce qu’elle était avant l’arrivée du nouveau-né et
donc l’allaitement n’a pas modiié cete relaton. Certains annoncent une relaton plus tendue
qui  serait  due  à  l’arrivée  du  nouveau-né  sans  metre  en  cause  l’allaitement  maternel.
D’autres ressentent une relaton plus complice avec une admiraton pour la femme allaitante.

La connaissance des pères sur les efets de l’allaitement maternel reste limitée aux
bénéices de croissance et à l’immunité de l’enfant, ainsi qu’aux inconvénients physiques de
la mère de type douleur ou l’aspect chronophage.

Le choix de l’allaitement maternel reste principalement à la mère, bien que la moité
des pères se sent fortement impliqué dans cete décision.

Nos résultats rejoignent ceux retrouvés dans la litérature. 

Il serait intéressant de savoir si le ressent des pères est partagé par leur partenaire.
Un autre point de recherche pourrait être d’interroger les conjoints de mères non allaitantes
sur leur choix et leur implicaton à la fois dans leur rôle de père et dans l’allaitement articiel.
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Annexes
Annexe 1 : Glissaire et Abréviatin

Analyse inductve générale : ensemble de procédures permetant de traiter des données 
qualitatves, guidées par les objectfs de recherche, utlisant prioritairement la lecture 
détaillée des données brutes pour faire émerger des catégories à partr des interprétatons 
du chercheur qui s’appuie sur ces données brutes.

Allaitement exclusif : alimentaton du nouveau-né composée uniquement de lait maternel 
sans autre aliment liquide ou solide, pas même de l’eau, à l’excepton des solutons de 
réhydrataton orale, ou des goutes/sirops de vitamines, minéraux ou médicaments. (1)

Allaitement prédominant : seul le lait reçu par l’enfant est le lait maternel.

CNIL : Commission natonale de l'informatque et des libertés

Entreten semi-structuré : entreten qui utlise une liste prédéinie de sujets à aborder lors de 
l'entreten. L'ordre des thèmes à aborder, la formulaton des questons et des réponses sont 
libres. (32)

Étude iualitatve : évalue des opinions, croyances, sentments de personnes ou de petts 
groupes de personnes sur un sujet clairement délimité. Elle fait appel à des méthodes 
qualitatves telles que l’observaton, l’intervie , l’observaton partcipatve, le focus groupe et
à des méthodes consensuelles (Delphi). Les résultats d’une recherche qualitatve ne sont pas 
exprimés en chifres et ne sont pas à généraliser.

OMS : Organisaton Mondiale de la Santé

Saturaton des données : lorsque les données recueillies et leur analyse ne fournissent plus 
d'éléments nouveaux à la recherche en cours.

Triangulaton : démarche où l’on croise diférentes approches d’un objet de recherche, dans 
le but d’augmenter la validité et la qualité des résultats obtenus.
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Annexe 2 : Letre d’infirmatin de l’étude aux partcipants
Présentation de l’étude

Je suis interne en médecine générale. Dans le cadre de ma thèse pour devenir docteur en
médecine, je fais une étude sur le point de vue des pères dans l’allaitement maternel.
Il y a un premier entretien maintenant et il y aura un 2e entretien autour des 2 mois de votre
enfant que je vous propose de réaliser par appel en visio (skype) ou téléphonique.

Toutes  les  données  sont  bien  sûr  anonymes.  Si  vous  voulez  bien  je  vais  enregistrer  nos
entretiens pour me permettre de les analyser plus tard.
Votre participation est entièrement volontaire. Vous êtes donc libre de changer d’avis à tout
moment et de vous opposer, sans avoir à vous justifier, au traitement de vos données dans le
cadre de cette recherche. Votre décision n’aura aucune conséquence sur votre prise en charge. 
Vous êtes bien d’accord pour participer à mon étude et que je vous recontacte dans environ 2
mois ?

Je vous donne mes coordonnées pour me contacter si vous avez la moindre question.
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Annexe 3 : Trame d’entreten de la maternité
Trame d’entretien à la maternité du père

1. Que pensez-vous de l’allaitement maternel ?  (quelle représentation en ont-ils : beau,
répugnant, appréhension, important...)

2. Quels sont les effets de l’allaitement maternel ? Les bénéfices et les inconvénients ?
3. Quelles ont été vos sources d’informations à propos de l’allaitement maternel ?  (livres,

Sage-femme, ami, reportage…) 
4. Comment  s’est  effectuée  la  décision  de  choisir  l’allaitement  maternel  dans  votre

couple ? 
5. Quand a été prise la décision d’allaiter au sein, pour votre bébé ? 
6. Quelle durée d’allaitement maternel visez-vous ? 
7. Et si votre compagne avait décidé de choisir le biberon, comment auriez-vous réagi ?

8. Comment vous sentez-vous depuis l’arrivée du bébé ? (utilité, exclusion...)
9. Et votre place ? Comment décririez-vous votre place de père ? Quel rôle pensez-vous

avoir ?
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Annexe 4 : Fiche des dinnées démigraphiques des 
partcipants 

Questionnaire père

Prénom : …………………………………………………………….….
Ville du domicile : ……………………………………………………...
Numéro téléphone : ..…./..…./..…./..…./..….
Adresse skype : ……………………………………………………………
Mode de recontact à 2 mois : appel □  SMS □  mail □  

 autre  □ ………………….

Quel est votre âge ?
Quel est votre pays de naissance : France □ / autres  □ précisez…………………...

Quel est votre niveau d’études :  arrêt avant brevet □ brevet □ CAP/

BEP□  bac □ bac +2 □ supérieur à bac +2 □
Quel est votre métier ? Sans emploi  □ agriculteur □

artisan/commerçant □ cadre □ profession intermédiaire □
 employé □ ouvrier □

Êtes-vous en activité : salariée □ libérale □ chômage □
 autre □ précisez…………………………………..

Quel est votre statut marital :  concubinage □  marié □ pacsé  □

Combien avez-vous d’enfants ? 0 □   1 □  2 □   3 ou plus □
Combien ont été allaités ?  0 □   1 □  2 □   3 ou plus □

Combien d’enfants avez-vous avec la mère du bébé actuel ?  0 □   1 □
 2 □   3 ou plus □

Êtes-vous fumeur ? Oui □ Non □

Avez-vous été allaité ? Oui □ Non □ Ne sait pas □
Avez-vous assisté aux cours de préparation à la naissance ? Oui □ Non □
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Questionnaire mère

Prénom : ……………………………………………………...
Adresse commune : ………………………………………...

Quel est votre âge ?

Quel est votre pays de naissance : France □ / autres  □ précisez …………………...

Quel est votre niveau d’études : arrêt avant brevet □ brevet □ CAP/

BEP□  bac □ bac +2 □ supérieur à bac +2 □
Quel est votre métier ? Sans emploi  □ agricultrice □

artisan/commerçante □ cadre □ profession intermédiaire □
employée □ ouvrière □
Êtes-vous en activité : salariée □ libérale □ chômage □

 autre □ précisez …………………...

Quel est votre statut marital : concubinage □  mariée □ pacsée □
Combien avez-vous d’enfants ? 0 □   1 □  2 □   3 ou plus □

Combien ont été allaités ?  0 □   1 □  2 □   3 ou plus □
Combien d’enfants avez-vous avec le père du bébé actuel ?  0 □   1 □

 2 □   3 ou plus □

Êtes-vous fumeuse ? Oui □ Non □

Qui a suivi votre grossesse ?  Gynécologue-obstétricien □ sage  femme □  
médecin généraliste □ autre □ précisez …………………..

Avez-vous été allaitée ? Oui □ Non □ Ne sait pas □
Avez-vous suivi des cours de préparation à la naissance ? Oui □ Non □

Votre accouchement était : par voie basse □  par césarienne □
Le bébé  :  

Quel est son sexe ?  Fille □  garçon □
Quel est son poids : ……………….

 

Quelle était la date prévue d’accouchement ? ….../….../……...
Quelle jour est né votre bébé ? ..…./….../……..
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Annexe 5 : Trame d’entreten du 2e miis

Trame d’entretien du père à 2 mois de naissance de l’enfant

1. Comment l’allaitement maternel s’est passé depuis la dernière fois ?

Ressenti sur l’Allaitement Maternel     :   
2. Que  pensez-vous  de  l’allaitement  maternel  après  cette  expérience ?  Quel  est  votre

ressenti sur l’allaitement maternel en général ?
3. Est ce une expérience que vous renouvellerez ?  
        Si oui : Que changeriez-vous pour la prochaine fois ? Quel sera votre objectif de durée
d’allaitement ? 
    Si non : pouvez vous m’en dire plus sur cette expérience ? 
4. Que diriez-vous à d’autres parents aux sujets de l’allaitement maternel ? Quels conseils

donneriez-vous à d’autres parents ?

Pression sociale     :   
5. Que pense votre entourage, vos amis de l’allaitement maternel ? Quelles remarques

ont-ils  pu  vous  faire ?  Quelles  attitudes  ont-ils  pu  avoir ?  S’il  y  a  eu  un  ou  plusieurs
allaitements en public, comment se sont-ils passés ?

Attitude     :     
6. Quelle est (a été) votre place pendant cet allaitement maternel ? Quel rôle ressentez-

vous (avez-vous ressenti) ? 
7. Quel soutien apportez-vous (avez-vous apporté) ? Lors d’une tétée ?  

La relation conjugale et paternelle     :   
8. Comment est (a été) votre relation avec votre femme ? Et sur le plan intime, sur le plan

de la sexualité comment ça se passe (passait) ? 
9. Comment est (a été) votre relation avec votre bébé pendant ce moment ? Comment

qualifieriez-vous la relation avec votre bébé ? 

Si sevrage ou passage à l’allaitement mixte     :  
10. Pensez-vous que votre relation avec votre bébé est différente depuis le passage au lait

industriel ? En quoi ça l’a changée ? Et avec votre femme ?
Pour sevrage : 

11. Comment s’est passé et  comment avez-vous vécu le  sevrage, l’arrêt  de l’allaitement
maternel vers le passage au lait industriel ? 

12. Quelle place avez-vous joué dans le sevrage, dans cette transition ? 
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Annexe 6 : Fiche des dinnées de l’état des lieux de 
l’allaitement à 2miis

Questionnaire sur l’état des lieux de l’allaitement à 2mois : 

prénom père :
prénom mère :
prénom bébé :

 Avez-vous pris votre congé paternité ? Oui □  Non □ Prévu □
 L’allaitement est-il toujours en cours ? Oui □  Non □
 Quand est prévu la reprise de travail de votre conjointe ? ……..

 Difficultés de l’allaitement maternel     : Y’a-t-il eu des difficultés ? Oui □ 

Non □
 Quelles ont été ces difficultés : 

crevasses □  infection mammaire □ engorgement □ douleur □
pathologie bébé □ mauvaise prise pondérale bébé □ 

autre □ ….................

 Allaitement mixte     : Avez-vous introduit du lait artificiel ? Oui □  Non □
 Quel était l’âge du bébé lors de  la 1e introduction ?
 Quelles en étaient les raisons ? 

 Arrêt Allaitement maternel   : Si arrêt complet de l’allaitement maternel : à combien de
semaines s’est arrêté l’allaitement : 
 Quelles ont été les raisons de cet arrêt ?
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BERTHON Amandine 

55 pages – 3 tableaux 

Résumé :  Contexte : L’allaitement maternel exclusif est recommandé pour une période de
six mois par l’OMS. En France, le taux d’initiation à 58,7 % avec une durée médiane de 24
jours n’est pas optimal. Le conjoint est un facteur important dans l’initiation et la durée de
l’allaitement maternel. La peur d’exclure le père dans la relation père-enfant peut entraîner un
choix d’allaitement artificiel.
Objectif : Savoir si le père ressent une exclusion dans sa relation avec le nouveau-né et avec
sa conjointe lors de l’allaitement maternel.
Méthode : Étude qualitative avec des entretiens semi-dirigés des conjoints à la naissance de
l’enfant et  à ses 2 mois de vie,  recrutés à la maternité de Vendôme dans le Loir-et-Cher.
Enregistrement des entretiens, retranscription intégrale et analyse thématique du contenu.
Résultats : Les pères ont une représentation complète de leur place. Les rôles décrits ont été
de s’occuper du nouveau-né, être un soutien physique et moral pour la mère, s’occuper des
aînés, participer aux tâches ménagères et d’aider la mère et le nouveau-né lors d’une mise au
sein.
La relation conjugale était la plupart du temps inchangée par l’allaitement maternel. Certains
ont trouvé que leur couple avait plus de tension mais liée à l’arrivée du nouveau-né et certains
ont éprouvé de l’admiration pour leur femme.
Ils ont évoqué avoir des moments de complicité avec leur nouveau-né même si parfois ils ne
se sentaient pas l’égal de la mère. Les pères ont ressenti leur rôle lorsque les mères les ont
impliqués dans leur relation avec leur nouveau-né.
Conclusion :  Les  pères  se  représentent  leur  place  comme complète  et  multiple.  Ils  ne  se
sentent pas exclus ni de la relation conjugale avec parfois un sentiment d’admiration pour leur
conjointe, ni de la relation paternelle avec des moments complices avec leur nouveau-né.

Mits  clés :  allaitement  maternel,  conjoint,  rôle,  relaton  conjugale,  relaton
paternelle.
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