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 Introduction 

Dans le cadre du Programme National Nutrition Santé (PNNS), l’INPES recommande un 

allaitement maternel exclusif jusqu’à 6 mois et en complément d’une autre alimentation 

jusqu’à 2 ans voire plus  [1]. Pourtant, en France, en 2016, le taux d’allaitement exclusif 

durant le séjour à la maternité n’est que de 52 % [2] et moins d’un quart des nourrissons est 

encore allaité à 6 mois  [3], alors que la promotion de l’allaitement maternel figure dans les 

objectifs du PNNS depuis 2001 [4]. L’étude des déterminants du choix et de la durée de 

l’allaitement maternel est intéressante afin de proposer des actions pour améliorer le taux 

d’allaitement maternel en France.  

 

Parmi les déterminants du choix et de la durée de l’allaitement maternel, il existe plusieurs 

facteurs pour lesquels nous disposons de nombreuses données de la littérature, qui ont été 

précisés dans le rapport « Plan d’action : allaitement maternel » du Pr Turck [5] : facteurs liés 

à la mère (facteurs sociodémographiques, histoire personnelle), facteurs médicaux liés à la 

grossesse, à l’accouchement et à l’enfant et facteurs liés aux pratiques de soins et aux 

politiques de santé (cf Annexe 1). 

 

Le rôle du père semble également être un déterminant important, mais il est moins étudié. Il 

est pourtant évoqué dans la littérature [6-8] comme un des facteurs déterminant le choix 

pour l’allaitement artificiel, car les mères veulent faire participer le père avec le biberon, ou 

pensent que le père préfère l’allaitement artificiel, ce qui est même décrit dans l’étude 

d’Arora et al [7] comme le déterminant principal du choix de la mère. Pourtant, il semblerait 

que les pères soient plus souvent favorables à l’allaitement maternel que ce que leurs 

compagnes imaginent [9]. 

 

Alors que le père semble avoir un rôle clé dans le choix et la durée de l’allaitement maternel, 

on retrouve peu de données à ce sujet dans la littérature française en dehors de quelques 

thèses ou mémoires assez anciens [10-12]. On sait peu de choses sur les connaissances, les 

représentations et le rôle des pères en France dans le choix de l’initiation et de la durée de 
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l’allaitement. Une faible implication des pères (liée à un manque de connaissances, à des 

représentations négatives de l’allaitement ?) pourrait-elle être un facteur explicatif du faible 

taux d’allaitement en France, à la naissance et dans la durée ? 

 

L’objectif de ce travail est de fournir un éventail d’expériences sur le rôle du père dans 

l’allaitement maternel afin d’identifier les lacunes dans l’information donnée aux pères, 

les « mythes » sur l’allaitement, les besoins des pères.  

 

Pour cela nous avons réalisé une étude qualitative descriptive auprès de 23 pères de 

nouveau-nés et de nourrissons par entretiens individuels semi-structurés dans deux 

maternités de Seine-et-Marne et auprès de la PMI de Meaux. 
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Méthodes 

Type d’étude 

Il s’agit d’une étude qualitative descriptive.  

 

Nous avons choisi de réaliser une étude qualitative car c’est la méthodologie la plus adaptée 

à l’analyse des représentations, du vécu d’une population. Elle permet de mieux comprendre 

un contexte particulier (ici le faible taux d’allaitement confirmé par les récentes études 

épidémiologiques en France [2] [3] [13]). 

L’étude qualitative est bien adaptée à l’investigation de sujets dont les connaissances sont 

limitées. Elle permet de mettre l’accent sur la diversité des représentations des pères sur 

l’allaitement maternel, afin de traduire la complexité de ces représentations. Il s’agit de 

mettre en évidence les ambivalences, les idées reçues, et d’explorer les perceptions qu’ont 

les pères sur le sujet de l’allaitement maternel, comprendre leurs opinions, d’en trouver les 

déterminants. 

L’intérêt réside dans l’analyse des discours et non pas dans la quantification de données 

chiffrées. 

 

Pour explorer le sujet, l’entretien semi-directif est structuré en fonction des différents 

thèmes que l’on veut aborder, et il permet d’approfondir les propos émis par les sujets. Il 

permet également de faire émerger des concepts que nous n’avions pas envisagés. 

 

L’enquête est réalisée par une enquêtrice unique pour un questionnaire homogène.  
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Population 

Nous avons interrogé 23 pères de nouveau-nés entre avril et juillet 2018. Le recrutement des 

pères a été réalisé au sein des maternités du Grand Hôpital de l’Est Francilien (sites de 

Coulommiers et Marne-la-Vallée) ainsi que dans les locaux de la PMI de Meaux, par 

échantillonnage raisonné à variation maximale jusqu’à saturation des données. 

 

Les critères d’inclusion :  

- père de nouveau-né vivant, allaité ou non, recruté lors du séjour à la maternité. 

- ou père de nourrisson de moins de 24 mois, ayant été ou étant allaité, recruté à la 

PMI lors des consultations avec la puéricultrice (pesée des nourrissons) ou la pédiatre 

de la structure.  

Les critères d’exclusion : 

- ne pas parler français 

- refuser la participation à l’étude 

- nouveau-né hospitalisé en néonatalogie lors de l’entretien, naissance multiple 

 

Nous avons choisi de réaliser un échantillonnage raisonné à variation maximale1 afin 

d’obtenir des données les plus diverses possibles. Les éléments de variation choisis ont été : 

la parité de la mère, l’âge de la mère et le mode d’allaitement à la naissance. Ces trois 

critères étaient accessibles avant l’entretien grâce à l’accès à la feuille de transmission en 

maternité et nous permettaient d’obtenir un profil des pères répondants à l’enquête varié 

en nombre d’enfant, âge et choix du mode d’alimentation de leur nouveau-né, afin 

d’analyser un éventail de représentations le plus large possible. 

 

                                                      

 
1 Echantillonnage raisonné à variation maximale : le principe de cette technique est de faire varier au maximum 
le profil des répondants selon 2 à 3 critères basés sur le jugement du chercheur, afin d’étudier des phénomènes 
rares ou déviants. 
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Les entretiens ont été menés au sein de quatre locaux différents : maternité de 

Coulommiers, maternité de Jossigny, PMI de Meaux site du Mont Thabor, PMI de Meaux site 

de Beauval, afin d’obtenir une variation des données dans l’espace (triangulation spatiale). 

 

Les entretiens ont été menés sur une durée totale de 4 mois, en limitant le passage sur un 

même site à une fois par semaine maximum afin d’obtenir une variation des données dans le 

temps (triangulation temporelle). 

 

Recueil des données 

Le recueil des données a eu lieu par entretiens semi-structurés, à partir d’un guide 

d’entretien (cf Annexe 2) élaboré après revue de la littérature et testé auprès de 3 pères 

« pilotes ». 

 

Ce guide d’entretien comporte une première partie sur les critères sociodémographiques 

des pères interrogés. 

La deuxième partie du guide d’entretien a été construite de façon à évaluer les motivations 

du choix du mode d’alimentation du nouveau-né, les avantages et les inconvénients perçus 

par les pères sur l’allaitement maternel et artificiel, leurs connaissances et idées reçues sur 

l’allaitement et le sevrage. Les questions posées étaient volontairement les plus ouvertes 

possibles, avec respect de temps de silence, pour laisser aux pères la possibilité d’aborder les 

thèmes les plus divers possibles et d’expliciter leurs choix et représentations. 

 

Les entretiens se sont déroulés entre avril et juillet 2018, les données ont été recueillies par 

enregistrement audiophonique avant d’être retranscrites et anonymisées. 

Les entretiens étaient enregistrés pour retranscription intégrale en respectant le principe de 

fidélité (interjections, tics de langage, faute de syntaxe retranscrites sans correction). 

 

Les entretiens ont été menés par un investigateur unique, puis retranscrits par ce même 

investigateur grâce au logiciel Word. 
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Analyse des données 

L’analyse et la collecte des données ont été réalisées simultanément afin de réaliser une 

analyse qualitative par théorisation ancrée2. Cette analyse des données au fur et à mesure  

permet de mieux orienter les entretiens ultérieurs et de faire évoluer le guide d’entretien 

afin de vérifier les hypothèses soulevées par l’analyse des entretiens précédents, et ainsi 

tenter de mieux comprendre et expliciter l’objet de notre étude.  

 

En premier lieu, l’investigateur a réalisé un codage descriptif, afin de relever chaque idée 

émise par les pères lors des entretiens. La saturation des données3 a été obtenue après 23 

entretiens. 

Ensuite, l’investigateur a réalisé un codage thématique afin de déterminer des catégories 

regroupant plusieurs codes, de dégager les principaux concepts évoqués par les pères, puis 

un codage matriciel qui consiste à regrouper les thèmes pour donner une explication à la 

thématique, en recherchant les interactions. Cette mise en relation des catégories permet 

de déterminer les liens entre les différents concepts évoqués par les pères.  

La quatrième étape de l’analyse par théorisation ancrée consiste à délimiter l’objet de 

l’étude dans lequel s’intègrent les différents thèmes abordés : ici le rôle du père dans le 

choix et le maintien de l’allaitement maternel. 

Les deux dernières étapes de l’analyse, la modélisation et la théorisation, ont consisté à 

explorer les causes et les conséquences, par le biais d’une revue de la littérature, des 

différents concepts évoqués par les pères, et à évaluer la fiabilité de notre étude en 

recherchant des critères de validité externe. Ces deux points sont développés dans la 

discussion. 

                                                      

 
2 Théorisation ancrée : méthode d’analyse qualitative en six étapes (codification, catégorisation, mise en relation, 
intégration, modélisation, théorisation) d’après Paillé, P. [14].  
3 Saturation des données : lorsque les données recueillies et analysées ne fournissent plus d’éléments nouveaux. 
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Ethique 

Un formulaire de consentement ainsi qu’une note d’information de participation à une 

étude médicale (Annexe 3) étaient remis et expliqués à chaque père au moment de 

l’entretien. 
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Résultats 

Caractéristiques de la population  

Les données obtenues ont été rapportées dans le Tableau n°1 (cf Annexe 4). 

 

Les 23 pères interrogés étaient âgés de 20 à 62 ans (médiane 32 ans), la répartition des 

pères par catégorie d’âge est indiquée dans la Figure 1. 

 

0

1
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4
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7

20-24 ans 25-29 ans 30-34 ans 35-40 ans 41-45 ans 46-50 ans 60-64 ans

Age des pères au moment de l'entretien

 

Figure 1 : Age des pères au moment de l’entretien 

 

Parmi ces hommes, 20 étaient de nationalité française, 3 étaient étrangers. Parmi les pères 

français, les origines culturelles étaient diverses (Figure 2 et Figure 3) 
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Figure 2 : Nationalités des pères interrogés 

 

 

Figure 3 : Origines des pères interrogés 

 

Les catégories socio-professionnelles (CSP - cf Annexe 5) des sujets interrogés étaient 

variées, avec une part importante de pères employés (Figure 4). 
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Figure 4 : Catégories socio-professionnelles des pères 

 

Parmi les pères interrogés, le père 10 ne vivait pas avec sa compagne et sa fille car il travaille 

dans un autre département.  

Le père 17 ne vivait pas avec sa compagne car le couple s’est séparé, c’est le père qui a la 

garde exclusive de sa fille, âgée de 17 mois au moment de l’entretien. Celle-ci a reçu un 

allaitement maternel pendant 15 jours avant un relais par lait artificiel. 

 

L’âge des enfants au moment de l’entretien variait de 0 jours à 17 mois.  

Pour 4 de ces enfants, l’allaitement artificiel avait été choisi alors que 19 enfants étaient 

initialement au lait maternel, parmi lesquels 3 enfants ont reçu un allaitement mixte 

d’emblée (Figure 5). 
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Figure 5 : Modalités d’allaitement de l’enfant à la naissance 

 

Les enfants des pères interrogés à la PMI ont pour certains eu des modalités d’allaitement 

qui ont évolué entre la naissance et le moment de l’entretien (Figure 6).  

Pour des raisons de lisibilité, nous maintenons le terme « allaitement exclusif » pour les 

enfants uniquement allaités par du lait maternel qu’ils aient ou non débuté la diversification 

alimentaire. Nous utilisons le terme « allaitement mixte » pour les enfants nourris au lait 

maternel en association avec du lait artificiel, qu’ils aient ou non débuté la diversification 

alimentaire. 
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Figure 6 : Modalités d’allaitement de l’enfant au moment de l’entretien 

 

2 enfants ont d’abord reçu un allaitement maternel exclusif avant de passer à un allaitement 

mixte à respectivement 15 jours (père 10) et 10 semaines de vie (père 15).  

3 enfants ont reçu un allaitement maternel exclusif pendant respectivement 6 mois (père 

14), 10 semaines (père 23) et 15 jours (père 17) avant un relais par lait artificiel.  

15 enfants étaient encore allaités (dont 5 en allaitement mixte) au moment de l’entretien. 

Un enfant était sevré depuis l’âge de 15 mois sans relais par du lait artificiel. 

 

Le choix du mode d’alimentation du nouveau-né : une 

implication variable des pères 

 Une prise de décision le plus souvent précoce 

18 pères interrogés rapportent une décision d’allaiter ou non prise précocement, avant 

l’accouchement, voire même pour 4 d’entre eux avant même la conception. 
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 « Dès la conception, avant la conception on était d’accord sur le fait de l’allaiter, tout 
ça » P15 

 « Elle me l’a dit dès le départ, avant même d’être enceinte ! » P20 

 « Oui avant même la grossesse, elle avait toujours parlé que si on aurait un enfant 
elle aurait bien aimé allaiter, si elle le pouvait. » P19 

 

Pour un père, la décision était incertaine avant l’accouchement. 

« Bah après elle était surtout dans le doute où elle savait pas si allaitement ou biberon donc 
voilà, on attendait … » P01 

 

Pour ce couple, le choix semble s’être fait par « obligation » médicale, dans les premiers 

jours de vie, vers l’allaitement artificiel, suite à l’hospitalisation de leur bébé en néonatalogie 

pendant 2 jours. 

« On va dire on a été un peu dirigé vers le biberon, enfin obligé dans le sens où le petit a été 
en néonat pendant 2 jours […] il a eu les lactates d’élevés suite à la naissance et un risque 
d’infection. Donc au début on l’a pas nourri et euh du coup après la maman était très 
fatiguée donc elle est partie se reposer donc voilà. On était arrêté vers le biberon et on a 
continué vers le biberon. » P01 

 

 Pour la majorité des pères, le choix d’allaiter revient à la mère 

Même si les pères ont participé à la prise de décision, ils répètent fréquemment que le choix 

est surtout celui de la mère et leur rôle est surtout consultatif. 

« On a décidé, euh, ensemble. C’était d’abord un choix de la mère, et puis on y a réfléchi 
après ensemble, et on a acquiescé ensemble. » P02 

 

D’ailleurs, ils auraient soutenu le choix de leur compagne quel que soit le mode 

d’alimentation choisi. 

 « Mais après si elle avait pas voulu j’aurais été pour aussi, donc euh … j’ai pas … » P05 

 « Si elle avait, si son souhait avait été de ne pas allaiter l’enfant bah … pas de soucis je 
comprendrais. » P09 

 « Donc si jamais elle ne s’était pas sentie capable on aurait fait autrement, on aurait 
fait justement avec du lait artificiel. » P23 
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Le père 12 se montre ambivalent : il déclare être en complet accord avec sa compagne qui a 

choisi l’allaitement artificiel, mais lui aurait choisi un allaitement mixte s’il avait pris la 

décision seul. 

«- J’aurais fait un mixte, j’aurais fait les deux […] 

- Donc là vous vous êtes rangé à l’avis de votre femme ? 

- Bien sûr, tout à fait d’accord avec elle. » P12 

 

Certains pères n’ont pas du tout participé à la prise de décision. 

 « C’est C. qui a vu ça. J’étais pas opposé donc … » P23 

 

 «C’est elle qui a choisi au départ. C’est quand même elle qui est la plus concernée que 
moi. » P16 

 « C’est la mère elle a pris la décision elle, elle a dit qu’elle veut pas acheter du lait en 
boite, qu’elle veut allaiter ses enfants. » P20 

 « C’est la maman, ouais je rentre pas là, c’est, voilà c’est elle qui choisit pour moi. » 
P01 

 

Au contraire, certains pères étaient fortement impliqués dans le choix du mode 

d’alimentation. 

 « Il faut donner son sein au bébé, c’est un autre bébé alors … Je l’ai motivée. »P06 

 « J’ai parlé avec ma femme avant pour donner ses seins, c’est important. » P04 

 « Au début c’est moi qui ai décidé parce moi, parce que c’est moi qui ai lu, après j’ai 
expliqué l’importance de ça à la mère. » P18 

 

 L’allaitement, sujet de discussion dans le couple 

Pour deux des pères, le choix du mode d’alimentation a été source de négociations 

importantes avec la mère. 
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Le père 21 aurait choisi l’allaitement artificiel, mais a finalement laissé sa femme choisir 

l’allaitement maternel après « négociations ». 

«  Alors au départ ça a été toute une négociation. Je suis pas un pro-allaitement […] j’étais 
déjà dans l’idée […]  de limiter. Si ça avait été moi qui avait décidé il y aurait pas eu 
d’allaitement. Donc heu … encore une fois j’ai laissé la décision à mon épouse. Heu… Non 
c’est …. Ça aurait été zéro, ça aurait pas été 6 mois » P21 

 

Le père 17 a imposé le choix de l’allaitement maternel à sa compagne. 

« Déjà, faut se dire que le temps qu’elle a dû allaiter là, c’est moi qui ai forcé. Qui ai insisté. 
Mais sinon elle, elle aurait jamais allaité je crois quand même. » P17 

 

L’allaitement maternel : vécu et motivations des pères 

 L’expérience de l’allaitement dans l’entourage et dans l’histoire 

personnelle des pères 

Dans l’entourage familial des pères de bébés allaités, l’allaitement maternel est souvent 

important. Cet ancrage familial est rapporté par 9 pères (P03, 05, 06, 07, 08, 10, 18, 20, 23)  

parmi les 19 pères dont le bébé a reçu du lait maternel (allaitement exclusif ou mixte). 

 « Ceux que je connais ils donnent toujours le sein. » P18 

 « Dans notre famille là-bas tout le monde allaite. » P20 

 

Les modalités d’allaitement des pères sont données dans la Figure 7. Parmi les 23 pères que 

nous avons interrogés, 15 ont reçu un allaitement maternel, dont 6 pères d’origine française 

et 9 pères étrangers ou d’origine étrangère. Parmi ces 15 pères, 13 ont un nouveau-né qui a 

bénéficié de l’allaitement maternel, alors que 2 ont un enfant qui a été nourri d’emblée au 

lait artificiel. 
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Figure 7 : Modalités d’allaitement du père 

 

Les pères ont des notions de leur propre allaitement, selon les souvenirs que leurs mères 

leur ont relatés. 

 

Ils rapportent des expériences d’allaitement plus ou moins prolongées, en général positives. 

 « Trois ans ou quatre ans maximum […]. Elle disait que je tétais beaucoup, que j’étais 
costaud et voilà. » P03 

 « Ma mère elle m’a donné le sein jusqu’à je suis grand. » P10 

 « Moi j’ai été allaité longtemps. Elle a allaité tout le monde ma mère. » P17 

 « - Oh oui, oui à l’époque on était allaité !» P16 

 « J’ai eu par ma mère l’allaitement c’était positif. Parce qu’on est 3 en tout, j’ai 2 
frères, qui ont eu aussi à peu près, pendant 1 mois pas plus. » P12 

 

Parfois, leur mère a rencontré des difficultés d’allaitement. 

 « Elle dit que c’était dur. Surtout quand on avait des dents, mais après elle en garde 
un bon souvenir. » P17 

 « Ça a pas duré plus de 2 mois je crois, même pas un mois, 3 semaines. Parce qu’en 
fait le médecin avait dit à l’époque à ma mère qu’en fait il fallait à chaque tétée, 
changer de sein. Et que du coup moi ça devait m’énerver de commencer à téter un 
sein et me retrouver à l’autre sein après, et ça a pas duré longtemps après. » P22 
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Le père 19, français d’origine portugaise, et le père 13, français, n’ont pas pu être allaités à 

cause des difficultés rencontrées par leurs mères. 

 « Ma mère n’avait pas de lait, ouais. On en avait parlé en famille, et elle l’a dit. Ou 
c’était du sang je crois qui sortait, mais il y avait pas de … » P19 

 « Moi je sais que ma mère si elle ne m’a pas allaité c’est parce qu’elle ne pouvait pas 
[…] Parce que elle avait un mauvais lait, les docteurs lui ont dit qu’elle avait un 
mauvais lait qui n’était pas du tout nutritif, qui servait à rien et même qui était je 
crois un peu toxique ou je sais pas quoi. » P13 

 

Le père 14, né en Algérie, a été allaité malgré les complications, notamment pour des raisons 

économiques. 

« Moi j’ai vu ma mère, je me rappelle sur mes frères et sœurs, elle avait du sang, des boutons 
partout ! Et malgré ça elle donne, elle a donné ! Parce qu’il y a pas de moyens pour acheter, y 
a pas de moyens. Y a même pas beaucoup de lait, de croissance comme on dit. Donc elle a 
donné le lait, même avec le sang. » P14 

 

Le père 20, né aux Comores,  n’a pas pu être allaité par sa mère, malade, mais l’a été par 3 

voisines. 

«  Quand je suis né, ma mère elle pouvait pas m’allaiter, donc je me suis fait allaiter par 
d’autres personnes, d’autres mamans qui avaient des enfants. Des voisins, donc j’étais allaité 
à peu près par 3 personnes. » P20 

 

 Les déterminants du choix de l’allaitement maternel évoqués par les 

pères 

Les déterminants du choix de l’allaitement maternel évoqués par les pères peuvent être 

regroupés en 4 catégories (Figure 8). 
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Figure 8 : Les déterminants du choix en faveur de l’allaitement maternel  

 

Un choix naturel 

13 pères avancent l’argument d’un choix « naturel ». Pour eux, le lait maternel est celui de 

l’espèce humaine, ils l’opposent au lait industriel et au lait de vache. 

 « Pourquoi ne pas lui donner le meilleur si c’est naturel en plus. » P19 

 « C’est quand même plus naturel et plus sain que des produits industriels. » P22 

 « Moi je préfère le naturel, de maman. » P06 

 « Pour moi ça me semble naturel d’allaiter l’enfant. » P09 

 « En tout cas nous c’était dans, un peu une hygiène de vie. C’était, depuis la nuit des 
temps le corps humain il est bien fait et, c’était pour subvenir, pour avoir un truc plus 
naturel pour notre bébé. » P15 

 « Parce que c’est la nature qui donne à la maman le nécessaire pour donner à 
manger» P21 

 « Et puis bah normalement on est censé, quand même, boire le lait de notre espèce. » 
P13 

 « Bah parce que c’est la maman qui produit le lait pour donner à son enfant ! C’est 
comme le lait de vache, la vache le produit pour son bébé, nous on le boit parce que 
voilà, mais normalement c’est pour son bébé. » P05 
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D’ailleurs, même les pères qui ont fait le choix de l’allaitement artificiel ont avancé 

l’argument du naturel dans leur réflexion sur le choix du mode d’alimentation de leur enfant. 

 « Bah le pour on dit c’est naturel, tout ça donc heu … pas de soucis. » P11 

 « Sinon on était bien d’accord que c’était une solution forcément naturelle. » P02 

 

Un choix culturel 

Pour 3 pères, le choix de l’allaitement maternel était une évidence car fortement présent 

dans leur culture sri-lankaise (P06), algérienne (P07) ou comorienne (P20). 

 « Normalement on donne le lait de maman. Les sri lankais c’est comme ça, tout le 
monde donne le lait maternel. » P06 

 « Nous, c’est plus traditionnel. » P07 

 « Dans notre famille là-bas tout le monde allaite. Et c’est pour ça peut-être que ma 
femme, elle a vu que ... C’était comme ça. » P20 

 

L’influence de l’expérience avec la fratrie 

Pour le père 04, le choix de l’allaitement maternel a été déterminé par une mauvaise 

expérience de l’allaitement artificiel avec son premier enfant, souvent malade. 

« Ma première elle a été malade souvent […] Avec l’expérience avec la première, comme elle 
est enceinte, bah on a décidé tout de suite que voilà on va donner des seins […] Je peux dire 
pour moi c’est le meilleur. C’est la meilleure chose, c’est le meilleur, parce que le lait artificiel 
je veux plus. Je suis passé par là avec ma grande fille et maintenant, je pense c’est le 
meilleur. » P04 

 

Pour le père 21, réticent à l’allaitement maternel pour son 1er enfant, l’expérience du 1er 

allaitement a influencé positivement son choix vers l’allaitement maternel pour le 2eme 

enfant. 

« Quand je vois comment ça s’est passé, la connexion, le bienfait de l’allaitement pour la 
maman, ce genre de choses a évolué, c’est pour ça que pour le deuxième je dis pas ‘ah non 
c’est biberon’. J’ai dit ok. » P21 
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Pour le père 16, l’allaitement du 6ème enfant était une évidence car le précédent enfant avait 

été allaité. 

« Comme elle avait allaité l’autre d’avant, donc heu … c’était déjà prévu » P16 

 

D’ailleurs, les pères 09, 14, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, dont les bébés sont allaités déclarent 

qu’ils choisiront à nouveau l’allaitement maternel pour un prochain enfant. 

« Ah, de toute façon tout d’abord c’est le sein. » P14 

 

Les avantages de l’allaitement maternel comme déterminant du choix 

Les pères de bébés allaités pensent que le lait maternel est meilleur pour le bébé 

 « Je pense que c’est mieux que du lait en biberon. » P08 

 « C’est meilleur je pense pour les bébés. » P17 

 « On savait qu’on le faisait, on savait pourquoi on le faisait donc du coup […] parce 
que, du coup, parce que c’était mieux pour lui. » P23 

 

Le père 01, qui a choisi l’allaitement artificiel, pense néanmoins que l’allaitement maternel 

est meilleur. 

« Maintenant de ce que j’entends c’est que l’allaitement maternel d’après ce qu’on dit est 
toujours … Enfin c’est toujours mieux. » P01 

 

 Les avantages de l’allaitement maternel 

Nous avons demandé aux pères de nourrissons allaités de citer les avantages de 

l’allaitement maternel, d’expliciter en quoi ils trouvaient que c’était ce qu’il y avait de mieux 

pour leur bébé. Nous avons également demandé aux pères de bébés nourris au lait artificiel 

s’ils trouvaient des avantages à l’allaitement maternel. 

Nous avons regroupé ces avantages en 8 grandes catégories (Figure 9). 
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Figure 9 : Avantages de l’allaitement maternel cités par les pères 

Lien mère-enfant 

Pour 15 pères interrogés, le lien mère-enfant est particulier grâce à l’allaitement maternel. 

C’est l’avantage de l’allaitement maternel le plus fréquemment cité par les pères. 

 « Et aussi, peut-être, il y a le lien aussi. Quand vous le touchez le bébé, souvent, le 
caressez, vous voyez ? Ça c’est important aussi, vous voyez pour elle. » P04 

 « Elle a plus de lien avec son enfant ! Ça crée des liens à force d’allaiter tout le temps, 
tout le temps. » P17 

 « Ça c’est le trait d’union créé, dès le départ c’est le sein. […] Au fur et à mesure que 
sa mère lui donne le sein, l’enfant se rapproche, il se rapproche petit à petit […] Si 
c’était au biberon, moi je l’attrape je donne le biberon. Le père, la mère, ou bien la 
nounou, ou bien quelque chose comme ça. Hors la mère qui l’allaite tout le temps, 
tout le temps, tout le temps, avec ce trait d’union, et ça finit par faire un trait, et ça 
continue jusqu’à créer un fil incassable là-dedans. » P20 

 « Ça aide pour le lien, entre la mère et le bébé […] je peux dire c’est l’amour.» P18 

 

Les pères 15 et 22 décrivent le moment de la tétée comme un moment de confort, 

d’apaisement pour le bébé. 

 « Des moments calmes comme quand il est au sein avec sa maman. » P22 
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 « Des fois c’est une petite tétée de confort juste pour heu, pour être avec maman » 
P15  

 

L’allaitement maternel est vécu comme permettant l’attachement de l’enfant à sa mère 

surtout, mais aussi à son père. 

 « Une approche avec l’enfant. Un contact. Contact entre la maman et l’enfant […] 
l’enfant il s’habitue à … En fait il commence à connaître les parents quoi, il commence 
à s’attacher quoi.» P07 

 « La complicité avec sa maman, l’échange, le partage, tout ça. Puis même avec le 
papa, parce que du coup comme nous on tirait le lait, quand je lui ai apporté les 
premiers biberons tout ça on avait un moment de complicité. » P15 

 

L’allaitement permet une transition douce entre la vie intra-utérine et extra-utérine. 

 « Moi je trouve que c’est quand même mieux, que la mère elle est plus proche tout ça, 
c’est mieux. C’est mieux, on n’a pas encore coupé le cordon quoi, totalement. » P16 

 « L’enfant est dans le ventre, il sent la chaleur de sa mère, il sent les odeurs de sa 
mère, et la continuité, c ‘est le sein. » P20 

 

Les pères apprécient de voir le lien ainsi créé par l’allaitement. 

 « Que c’est un moment privilégié aussi avec la maman, l’allaitement, et que ça c’est 
super top de les voir tous les deux. » P22 

 « Ça me rassure, je suis fier parce que si mon fils a des sentiments, là ça veut dire qu’il 
a des sentiments envers sa mère » P20 

 « Moi j’aimerai bien être à sa place *rit* et moi ce truc-là, je vois ça, c’est ça qui me 
rend fort ! Moral, quand je suis prêt moralement c’est bon pour moi. » P18 

 « Ouais c’est sûr, après c’est surtout que c’est naturel surtout, et je trouve ça beau le 
contact d’un enfant avec sa mère quoi. » P19 

 « Le fait de voir son bébé prendre le sein, le geste c’est beau. » P15 

 

Pour le père 09, l’allaitement mixte permet au père de partager le même lien avec le bébé 

que celui qui l’unit à sa mère avec l’allaitement, et évite ainsi le « monopole » de celle-ci. 
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« Le contact entre la mère et l’enfant. […]Le fait qu’on alterne aussi c’est pour qu’on puisse 
passer un petit moment avec l’enfant, chacun de notre côté en fait, que la maman elle 
monopolise pas. » P09 

 

Ce lien mère-enfant est également rapporté par les pères de bébés nourris au lait artificiel 

comme avantage à l’allaitement maternel. 

 « Puis peut-être je sais pas ça crée peut être un autre lien aussi j’imagine. » P01 

 « Et peut-être que ça le rapproche plus de la mère de téter directement sa maman, 
voilà. Ça c’est peut-être les points positifs. » P02 

 « Si il y a possibilité, j’aurais fait le lait maternel pour le côté maternel […] et le lien 
mère-fille, enfin mère-enfant. » P12 

 

Mais le père 12 nuance en disant qu’il n’a pas vu de différence entre l’allaitement maternel 

et l’allaitement artificiel dans l’amour qui lie une mère à son enfant. 

« Pour moi il y a pas eu de différence. L’amour pour moi, que ce soit le sein, …. J’ai pas vu 
vraiment de différence. » P12 

 

Le père 21, au contraire, voit le lien affectif créé par l’allaitement maternel comme un 

inconvénient. 

« Le désavantage c’est comme là, c’est ce qu’on vit maintenant. Il faut couper le lien à un 
moment et puis … C’est plus un lien heu … C’est plus un besoin nécessaire pour l’enfant, mais 
c’est un lien affectif entre la maman et l’enfant. » P21 

 

Atout pour la santé de l’enfant 

14 pères (P04, 05, 06, 08, 09, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 22, 23) citent comme avantage à 

l’allaitement maternel une meilleure santé ou de meilleures défenses immunitaires pour le 

bébé.  

 « Que j’ai entendu, le bébé il va très bien. Pour …. Sa bonne santé, il va rester en 
bonne santé, tout va bien… » P06 

 « - Bah le lait maternel ça donne, ça donne plein de choses au bébé quoi ! […] La 
bonne santé, euh, la robustesse, il est beaucoup moins malade. » P13 
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 « Pour ses défenses, voilà, les virus, je pense […] L’avantage moi je pense que bon, 
déjà premièrement, bébé ait peut-être plus de défenses avec euh … avec le lait de sa 
maman. » P04 

 « Mais grosso modo c’est mieux parce que ça lui file plein de je sais pas, d’anticorps 
de trucs comme ça ! Donc voilà, c’est mieux, ça l’aide à se défendre mieux, à se 
développer mieux, donc voilà. Ça c’est ce que j’ai cru comprendre. » P23 

 « Le lait maternel euh … renforce les défenses immunitaires du petit. » P09  

 « Il y a énormément de choses qui sont transmises dans le lait maternel qui font que 
les bébés sont moins malades donc … Et puis même, comme la maman partage les 
anticorps avec eux, si il y a ne serait-ce qu’une maladie où le bébé la choppe, il a déjà 
les anticorps maternels qui viennent renforcer ses anticorps à lui. » P22 

 

Pour le père 5, l’allaitement maternel permet également une diminution du risque atopique. 

« Alors, moi je, peut être que c’est, alors je sais pas à long terme, mais euh, moi je suis un peu 
asthmatique ma femme aussi, j’ai un peu d’eczéma, ma femme a du psoriasis, etcetera. On a 
beaucoup d’allergies. Euh, a priori en effet plus on allaite plus ça repousse ou atténue les 
effets de … d’apparition d’asthme ou d’allergies ou ce genre de choses. Après … Donc après à 
long terme je sais pas jusque quand. » P05 

 

Qualités nutritionnelles 

Le père 2, qui a choisi l’allaitement artificiel, se demande si le lait maternel n’est pas plus 

nutritif que le lait artificiel. 

 « Peut-être que je sais pas c’est plus nutritif. » P02 

 

Selon le père 01, dont le bébé est également nourri au lait artificiel, le lait maternel a 

l’avantage d’être un aliment complet pour le bébé. 

« Je pense qu’il y a tout ce qu’il faut voilà pour le bébé à l’intérieur. » P01 

 

Les pères 08, 10 et 12 pensent que l’apport en vitamines et/ou protéines est meilleur avec le 

lait maternel qu’avec le lait artificiel. 

 « Le lait maternel […] et pour l’apport en vitamines, très riche[…] Les avantages, c’est, 
bah comme je disais c’est vraiment au niveau apport nutritif. Tous les bébés que j’ai 
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vu ils étaient beaucoup plus ronds, plus costauds etcaetera, qu’au biberon. Je pense 
que c’est au niveau des vitamines. » P12 

 « Pour les vitamines, tout ça là. Tout ce qui est …. Tout ce qui peut apporter un plus à 
l’enfant. Je pense que c’est mieux que du lait en biberon […] je pense que ça apporte 
plus que du lait en poudre classique » P08 

 « En fait c’est pour les protéines et tout, il y a … C’est mieux que le biberon. » P10 

 

Pour le père 22, l’avantage du lait maternel est aussi son goût et son odeur. 

« Et heu, même au niveau des goûts, il a du lait qui a du goût […] c’est la pédiatre qui dit  la 
« flaveur » (mime des guillemets), le fait que quand bébé tète le sein dégage aussi une odeur, 
et que tout ça, ça a du goût, et qu’il retrouvera pas ça ailleurs…. » P22 

 

L’odeur unique du lait de mère est aussi notée par le père 15. 

« Bah parce que le lait maternel tout ça il a une odeur ! » P15 

 

Meilleur pour le développement de l’enfant 

 Les pères citent un meilleur développement chez l’enfant qui bénéficie de l’allaitement 

maternel qu’un enfant allaité artificiellement. 

 « Déjà le lait maternel c’est bon pour le nouveau-né, pour que ces os soient plus 
costauds, plus fort, et voilà. » P03 

 « Mais je pense que ça apporte plus que du lait en poudre classique […] sur la santé, 
sur la croissance. » P08 

 « Et je l’ai vu aussi, la fille de ma copine, ma meilleure copine à moi, bah elle elle 
était… donnait son lait elle-même, bah vachement costaud vous voyez, jamais … Enfin 
bon elle est malade mais c’est pas comme la mienne, vous voyez. » P04 

 

Le père 20 pense que le bon développement de son premier enfant est lié à l’allaitement 

maternel qu’il a reçu. 

« Et finalement ça a été à merveille, le bébé il a bien, il s’est bien développé […]». Il est 
débrouillard dieu merci, il est débrouillard […] c’est un enfant hyperactif. Il bouge beaucoup, 
il tombe, il se casse, mais il se plaint pas ! […]Sa mère elle m’a dit qu’un enfant qui prend le 
sein c’est pas pareil que le lait en boîte. Moi je commence à le croire hein » P20 
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Le père 12, dont le 2eme enfant est au lait artificiel, a également remarqué que son premier 

enfant (d’une première compagne) qui a été allaité était plus « dynamique et costaud » que 

sa cousine au lait artificiel. 

« Pour mon premier qui a fait à peu près 2 mois et demi, presque 3 mois de mémoire, au sein, 
il était déjà beaucoup plus, je trouvais, beaucoup plus … Il était bien portant, beaucoup plus 
rond, qu’un bébé au … Parce qu’il a sa cousine qui est née en même temps, en gros, qui est 
un bébé nourri au biberon. Plus vif, je le trouvais un peu plus dynamique, plus costaud. Après 
c’est peut-être au niveau des gênes etcaetera mais, voilà. » P12 

 

Le père 14, dont le premier enfant n’avait pas pu être allaité alors que le second oui, fait le 

même constat. 

« Et puis, d’après ce que j’ai remarqué entre les deux, celui qui, il est plus dynamique, il est 
plus … il bouge, il bouge, il est plus mobile que celui qui est allaité au biberon. » P14 

 

Le père 17, dont la fille a été allaitée 15 jours, nuance : un bébé au lait artificiel peut très 

bien se développer mais il est nécessaire d’être plus vigilant vis-à-vis du risque infectieux. 

« Après un enfant il peut bien se développer aussi sans l’allaitement. Il peut se développer 
correctement. Après, moi Kelya quand je la vois elle va bien. Il faut juste, comment, faut 
prendre soin d’elle. Car si tu laisses un peu aller, elle tombe malade directe. » P17 

 

Evolutif selon les besoins de l’enfant 

Pour le père 21, le principal avantage du lait maternel est qu’il est parfaitement adapté à 

l’enfant et qu’il évolue, en quantité et en qualité, dans le temps. Les pères 05 et 20 relèvent 

la même chose. 

 « Le gros avantage comme je vous ai dit c’est que le produit correspond vraiment aux 
besoins de l’enfant, ça c’est sûr. En plus dans les différentes phases hein, car le lait 
évolue par rapport aux besoins de l’enfant. » P21 

 « Le lait change en fonction de l’âge, de ce qu’il tète etcetera. Ça produit en fonction 
etcetera.» P05 

 « La nature elle a bien fait les choses, le lait si le petit est gourmand, il aura beaucoup 
de lait. S’il n’est pas gourmand, le lait qui va arriver c’est tout juste sa quantité à 
chaque fois. » P20 
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Le lait maternel est unique 

Le lait maternel est décrit par une majorité des pères (13/23) comme étant unique, 

irremplaçable et naturel. 

 « Le lait des mères, voilà c’est, c’est du vrai lait ! C’est du lait, c’est … C’est pas 
fabriqué quoi ! » P17 

 « Il y a plein, énormément de choses dans le lait maternel qu’il y a pas ailleurs. » P22 

 « Il y a un truc qu’on peut avoir que dans le sein. Que dans le sein de sa mère. Dans 
aucun lait, l’enfant il peut avoir ça.» P18 

 « La confiance au lait  naturel » P07 

 

Le père 12, qui a pourtant fait le choix de l’allaitement artificiel avec sa compagne, décrit 

également que l’allaitement artificiel ne peut pas remplacer l’allaitement maternel.  

« Pour moi c’est le choix du biberon, ça été immédiat pour nous deux. Mais c’est vrai que, 
voilà, ça remplacera pas le sein, avec un enfant, l’amour maternel, le sein et tout. » P12 

 

Les avantages de l’allaitement maternel pour la mère 

Sur l’impact sur la santé de la mère, les pères sont plutôt mitigés. Pour certains (P06, 13, 15, 

20, 21, 22) l’impact est positif. Pour 3 autres (P05, 10, 23), tous pères de bébés allaités, il n’y 

a pas d’avantages voir l’impact est négatif. 

 

Le père 20 rapporte que sa femme allaitante n’est jamais malade. 

« Moi je … jusqu’à maintenant, jusqu’à maintenant ma femme elle est pas tombée malade, 
tout juste des petits rhumes, c’est tout. Jusqu’à maintenant. Je ne sais pas, je ne sais pas. 
Parce que c’est … c’est le miracle de la nature je pense ! » P20 

 

Un seul père cite le bénéfice de diminution du cancer du sein grâce à l’allaitement maternel. 

« C’est pour le cancer, le cancer du sein. J’ai déjà lu qu’il y avait des taux de cancer du sein 
qui ... » P21 
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Pour certains pères, l’allaitement maternel a également des bienfaits pour la mère grâce aux 

hormones qu’elle produit. 

 « Je crois qu’elle sécrète plus d’hormones liées à, pour entretenir l’allaitement, et du 
coup c’est bénéfique pour elle aussi parce qu’il y a des trucs qui sont … Je sais pas, des 
hormones pour la booster un peu, ou je sais pas, c’est ça ? » P22 

 « Je sais que, elle est plus rayonnante [...] en tout cas on a un bon teint, on est, on est 
contente, enfin elle est contente et puis voilà » P13 

 

D’après le père 15, l’allaitement diminue le stress et la douleur chez la mère. 

« Je pense que c’est un … un déstressant naturel. Ça apaise énormément et tout. Ça … 
presque même un antidouleur ! Parce qu’avant la grossesse et pendant la grossesse elle avait 
mal, elle avait des petites douleurs de dos, tout ça. Et je pense que, grâce à l’allaitement c’est 
passé. » P15 

 

Pour le père 13, l’allaitement maternel permet également à la mère de bien dormir. 

« Ça aide aussi maman à dormir, c’est bien ! » P13 

 

Le père 22 note également que l’allaitement permet de retarder le retour de couches. 

« Ça entretient certaines hormones et ainsi de suite pour heu … bah notamment pour le 
retour de couches ça peut le décaler, ça … » P22 

 

Certains pères déclarent comme avantage à l’allaitement maternel une perte de poids 

facilitée après l’accouchement.  

 « Elle perd son ventre plus vite il parait. » P05 

 « Ça l’aide à perdre du poids, si j’ai bien compris. P23 

 « La femme elle a pas besoin de passer un régime pour perdre des kilos […] qu’elle est 
redevenue normale, côté corps, et même les seins sont redevenus normal» P20 

 

Pour le père 17, être obligée à manger équilibré lors de l’allaitement est un avantage pour la 

mère. 

« Il peut y avoir un avantage, puisqu’elle est obligée de bien manger […] Donc ça veut dire si 
les mères elles respectent bien, ça peut avoir un avantage. » P17 
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Le père 05 a notion que l’allaitement maternel permet une meilleure récupération périnéale. 

« Je sais ça par contre, il y a ça, et, peut-être les histoires de périnée, les organes se 
remettent mieux, elle m’avait dit. Voilà. » P05 

 

Enfin, d’après les pères interrogés, l’allaitement maternel est gratifiant pour les mères. 

 « Puis c’est aussi une récompense. Parce que le corps il change et tout, et puis on a … 
On voit pourquoi on a toute cette modification physiologique. » P15 

 « Elle donnait le sein, elle était contente. Elle était contente et satisfaite de donner 
son sein. » P20 

 « T’as l’amour, quand tu aimes quelque chose, tu as pas envie que … Tu donnes 
quelque chose de bon en fait, et en même temps tu … […] t’es content de donner 
quelque chose ! » P18 

 

D’après le père 15, l’allaitement maternel permet ainsi à la mère de s’épanouir. 

« - Pour le papa il y a des avantages à l’allaitement maternel ou pas ? 

- Oui, heu … Bah l’épanouissement de sa compagne. » P15 

 

Aspect pratique - Disponibilité 

Les pères 01, 05 et 15 citent en 1er avantage la disponibilité du lait maternel comme 

avantage à l’allaitement. Cet aspect pratique est également noté par de nombreux pères. 

 « C’est plus rapide en préparation, voilà c’est plus simple. » P01 

 « Déjà la disponibilité du produit ! » P15 

 « Et puis là quand on se balade, se promène, on est au resto, quand Marius a faim, il 
va au sein, bah voilà c’est beaucoup plus pratique de ce côté-là je trouve. » P22 

 

Le père 02, dont le bébé est nourri au lait artificiel, note également l’avantage de la 

disponibilité du lait maternel, mais qui est compensé par l’organisation de la mère chez les 

bébés nourris au lait artificiel. 
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« On a toujours, entre guillemets de la nourriture à disposition, à portée pour le bébé. […] Oui 
après, enfin je sais pas il faudrait qu’on parte dans l’hypothèse qu’on oublie le biberon dans 
le sac, et heureusement, il y a maman *rit* ». P02 

 

Cette disponibilité permet d’éviter les situations de course en urgence de lait artificiel, 

comme a pu connaître le père 16 (4 enfants au lait artificiel, 2 enfants au lait maternel). 

« - J’ai pas à courir à la pharmacie pour trouver du lait *rit*.  

- Ouais, ça vous l’avez vécu avec les plus grands ? 

- Ah y a plus de lait bon sang ! Ouais, ouais ! *rit*» P16 

 

L’allaitement maternel est avantageux car il nécessite moins de préparation qu’un biberon. 

« On va dire que c’est plus rapide en préparation, voilà c’est plus simple.» P01 

 

Le père 04, dont le 1er enfant a été nourri au lait artificiel, trouve que l’allaitement maternel, 

qu’il a choisi pour son 2ème enfant, est plus pratique, notamment pour éviter les biberons 

nocturnes. 

« C’est plus pratique aussi […] On n’a pas à préparer, parce quand elle se réveille.» P04 

 

Enfin, selon le père 20, il faciliterait la diversification alimentaire par la suite. 

« Et côté nourriture, on dirait que ça lui … Je ne sais, si c’est le sein ou si c’est … mais il a un 
très bon appétit, sur … Quand il a commencé à manger, il s’est mis tout seul, il a pas refusé la 
nourriture, il a pas refusé quoi que ce soit. Il mange bien, il mange bien ! » P20 

 

Avantage économique 

L’avantage économique est le premier cité par le père 17, ouvrier. Pour 5 autres pères, cet 

avantage est cité même s’il n’a pas forcément été pris en compte au moment du choix du 

mode d’alimentation. Ce sont des pères de catégorie socio-professionnelles diverses : 2 

employés, 1 cadre, 1 chef d’entreprise et 1 retraité. 
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 « Economique ! Ça coûte cher ! Le lait de bébé ! […] ça coûte 18 euros, 20 euros, elle 
finit ça en vitesse, le, la boîte là ! Parce qu’elle boit tout le temps, elle boit au moins 6 
biberons par jour ! Donc heu, ouais, c’est ça. C’est économique surtout l’avantage. » 
P17 

 « Il y en aura mais bon ça va être … ça va être financier, ça va être … Pour moi voilà, 
comme c’est pas une philosophie pour moi, on n’est pas à 200 euros près par mois de 
biberon ou quoi que ce soit. Mais ça peut être financier pour certaines personnes qui 
jugent que oui. » P12 

 Je suis incapable de dire après, financièrement c’est sûr qu’on n’achète pas de lait en 
poudre donc on y gagne, et après … C’est pas là-dessus que … P08 

 « C’est économique presque ! » P16 

 « Bah c’est mieux le sein. Le lait il est cher ! C’est que moi, je suis né en Algérie et, 
c’est cher vraiment, pour acheter des poudres.» P10 

 « Et puis ça coûte moins cher aussi. » P13 

 

Le bébé semble apprécier l’allaitement maternel 

Pour les pères 15, 21 et 22, un des avantages au lait maternel réside dans le plaisir du bébé à 

être allaité. 

 « Et aussi l’approche plus psychologique de l’enfant. » P15 

 « On voit que le bébé est content, qu’il s’épanouit. » P21 

 « C’est top ! Parce que le bébé il aime bien. » P22 

 

Des avantages à l’allaitement maternel pour le père ? 

A la question « l’allaitement maternel présente-t-il des avantages pour le père ? » (Figure 

10), 11 pères (04, 05, 07, 08, 10, 14, 15, 16, 17, 21, 22), tous pères de bébés allaités, 

répondent par l’affirmative. Au contraire, 8 pères (3 pères de bébés au lait artificiel : 01, 02 

et 12, et 5 pères de bébés recevant un allaitement maternel ou mixte : 03, 09, 18, 20 et 23) 

ne trouvent aucun avantage à l’allaitement maternel pour le père. 

 



 

38 

 

 

Figure 10 : L’allaitement maternel présente-t-il des avantages pour le père ? 

 

Ainsi les pères notent qu’il y a moins de lever nocturne de la part du père quand le bébé est 

allaité. 

 « Bah moi je suis tranquille, vous voyez elle est à côté, elle prend ses seins, bébé elle 
est là, vous voyez. Alors que avant je me lève toutes les trois heures, il faut que je 
fasse le rot… j’sais pas quoi là pour le bébé ... Bah moi je suis réveillé aussi, moins 
qu’avant. » P04 

 « Bah c’est un avantage parce que comme la nuit, comme ça, t’as pas besoin de te 
lever. » P07 

 

Le père 05 rapporte le confort pour le père de ne pas avoir à préparer des biberons la nuit, 

mais estime être réveillé plus fréquemment. 

« Peut-être dans la majorité de pas être réveillé, enfin non ça c’est plutôt un désavantage 
d’être réveillé la nuit, ou … Un des désavantages, enfin moi comme je dors dans la même 
chambre je suis de toute façon réveillé car je dors pas avec des bouchons d’oreilles mais il y a 
des papas qui trouvent ça très avantageux car comme ça ils ont pas à se lever la nuit pour 
donner un biberon *rit* » P05 
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 Les inconvénients de l’allaitement maternel  

Pour de nombreux pères de bébés allaités, l’allaitement maternel ne comporte pas ou peu 

d’inconvénients.  

« Sincèrement j’essaye de trouver un truc qui me dit « oh l’allaitement c’est galère » mais en 
fait non parce que, à aucun moment c’est arrivé. » P22 

 

Mais pour le père 12, dont le bébé est nourri au lait artificiel, l’allaitement maternel a de 

nombreux inconvénients. 

« Mais pour moi, il y a, c’est dommage hein, mais il y a quand même beaucoup 
d’inconvénients. » P12 

 

L’allaitement est parfois vu comme compliqué ou nécessitant du courage de la part de la 

mère. 

 « Ah ouais ouais, c’est compliqué c’est compliqué. » P17 

 « Il faut du courage. Moi je dis ouais. Pour l’allaitement il faut du courage. » P12 

 

Les inconvénients cités par les pères ont été classés en huit catégories (Figure 11). Ces 

inconvénients ont aussi pu être des facteurs déterminant le choix du mode d’alimentation 

du nouveau-né. 
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Figure 11 : Inconvénients de l’allaitement maternel cités par les pères 

 

Les contraintes pour la mère  

Les contraintes pour la mère allaitante citées par les pères ont été regroupées en six 

catégories (Figure 12). 

 

Figure 12 : Les contraintes pour la mère allaitante 
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Selon certains pères, la mère allaitante a certaines règles alimentaires à suivre, issues de 

données médicales ou bien influencées par la culture des pères. 

 

Pour le père 07, il est impératif que la mère suive un régime équilibré. 

« Si elle mange pas très équilibré, l’enfant risque pas d’avoir beaucoup de lait … pur quoi, 
pour moi. […]. Car un moment c’était chaud. C’était kebab, kebab pizza ! »P07 

 

Le régime végétarien de la compagne du père 10 met en péril l’allaitement selon lui. 

« Parce que elle mange pas de viande, elle est végétarienne. C’est pour ça […] C’est 
compliqué ouais. Parce qu’elle mange même pas de viande, pas de poisson, rien. Il y a pas de 
… Il y a pas d’intérêt pour l’enfant. » P10 

 

Pour le père 18, d’origine ivoirienne, certains aliments sont à éviter. 

« Parce que voilà elle veut manger un peu de tout, mais il y a des aliments c’est pas bon pour 
elle ! Pour le moment qu’elle allaite. Parce que si il y a des aliments qu’elle mange, le lait 
devient heu … on va dire, ça devient acide, un peu acide ! » P18 

 

Pour le père 06, Sri-lankais, et le père 18, d’origine ivoirienne, certains aliments sont à 

favoriser pour améliorer la production de lait. 

 « Il faut manger les choses, quand le bébé nait, il faut manger les choses qui font 
produire le lait. […] du fromage tout ça. Elle mange pour produire un peu plus le lait, à 
prévoir de l’eau, beaucoup de l’eau. » P06 

 « Bon, souvent dans ce cas il y a certaines femmes on peut leur conseiller de manger, 
qui peut renforcer le lait, et qui peut …. Comme il y a des cacahuètes, des arachides, 
heu, frais […] le coco aussi.» P18 

 

Le père 11, pense que les interdits alimentaires pendant la grossesse se poursuivent pendant 

l’allaitement. 

« La mère elle doit manger comme c’est des … bah pareil comme ça passe par elle du coup 
[…] tout ce qui est comme la grossesse […] ce qui est viande, si elle est pas immunisée. » P11 
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Le père 19 soulève la problématique de l’alcool chez la femme allaitante. 

« Après il y aussi le fait, bon, on n’est pas des gros buveurs, mais l‘alcool par rapport à ça, 
bon après il y a une copine qu’elle connait, qui tire son lait après avoir bu imaginons un verre 
de rosé, elle tire son lait après pour pas que le bébé le reprenne, et puis elle attend un certain 
nombre d’heures pour après que ça soit bien. » P19 

 

Pour le père 18, d’origine ivoirienne, la mère a également des règles à respecter en cas de 

rapport sexuel afin de ne pas prendre de risque pour son bébé allaité. 

« - Juste des moments qui fait très attention. Souvent ça peut passer quand il y a quelque 
chose qui passe entre … Heu … les couples, et le bébé toujours il allaite, donc heu, ça c’est 
très important de faire connaitre la femme, si elle connait pas, voilà si la femme elle connait 
ou si le monsieur il connait pas de faire connaitre ça, mais c’est plutôt l’action, ça se joue 
plutôt sur la mère en fait, c’est sur la mère. La mère c’est elle qui, après si il y a quelque chose 
qui passe, après le bébé qui pleure il veut être allaité, il faut pas qu’elle l’allaite directement, 
directement après d’avoir fait l’acte, l’action, directement allaiter le bébé non. Ça c’est pas 
bon. 

- Il faut qu’elle fasse quoi entre temps ? 

- Alors, quand, après l’acte, après le truc, la mère elle rince. Elle doit se rincer ses seins, voilà, 
pour refroidir, voilà pour refroidir bien le sein, et après elle peut. 

- Elle peut donner le sein ? 

- Voilà après elle peut donner le sein. Si elle a le courage, si elle peut verser un peu (mime une 
compression de sein) et après d’avoir rincer avec l’eau froide, toujours. Elle verse un petit peu 
et puis après elle peut donner le sein au bébé. Parce que si elle fait pas ça, si elle donne 
directement au bébé, ça va, ça va créer des petites diarrhées au bébé. Il va avoir un peu de 
maux de ventre. Mais ça passe, assez vite. Mais vaut mieux éviter. Ce que je connais hein ! » 
P18  

 

Pour le père 16, ne pas pouvoir prendre tous les traitements médicamenteux est une 

contrainte. 

« Seule complication c’est quand madame est malade elle peut pas prendre les médicaments 
qu’elle veut. » P16 

 

Pour le père 14, Algérien, l’allaitement maternel est source de maladie pour la femme. 

« D’après ce que je comprends, je dis, déjà le lait, c’est une transformation du sang en lait. 
Donc ça veut dire que le sang il diminue. Et comme … C’est ça ma logique hein, j’essaye de 
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raisonner, scientifiquement un petit peu mais …Donc pour moi, puisque la cellule elle manque 
de sang, donc elle se, elle devient plus malade. » P14 

 

Enfin, pour les pères 16 et 23, tous deux d’origine française, l’allaitement maternel 

représente une privation de liberté pour la mère. 

 « Puis après on passe à autre chose quand même, on passe à autre chose. Ouais, on 
passe à autre chose. Puis ça donne plus de liberté à madame. » P16 (au sujet du 
sevrage) 

 « Parce que du coup, ne pas pouvoir faire autre chose, et … C’est un mot fort mais, 
être esclave du bébé et ne pas pouvoir faire autre chose, au bout d’un moment je 
pense que ça l’aurait fatiguée. » P23  

 

Le père 22, d’origine française, soulève un autre type de contrainte pour la mère : les 

critiques de l’entourage qu’elle subit sur l’allaitement. 

« Les critiques que Madeleine se prend plus, suite à ça. « Tu l’allaites encore », « mais t’es 
maigre à cause de l’allaitement », enfin tous ces trucs là, alors que c’est pas fondé, et quand 
on discute avec la pédiatre elle est d’accord. »P22 

 

Fatigue maternelle 

La fatigue maternelle est citée par 9 des pères interrogés (P05, 06, 08, 09, 10, 14, 17, 20, 23) 

comme inconvénient de l’allaitement maternel.  

 «  Ouais c’est des inconvénients pour elle parce que … C’est fatigant c’est usant … 
Mais bon. Après c’est un choix. » P08 

 « Mais sinon, non, c’est compliqué. Quand je vois ça fatigue, ça … » P17 

 « Les inconvénients c’est que la mère elle se repose pas […] La fatigue du soir, elle dort 
pas. La journée, elle s’occupe du bébé […] le fait de veiller, de veiller tout le temps, se 
lever, allaiter […] Ah oui, oui. C’est fatigant. C’est fatigant. » P20 

 

Pour les pères 22 et 16, l’allaitement maternel ne fatigue pas plus que l’allaitement artificiel. 

 « Pour moi, c’est pas l’allaitement qui fatigue. » P22 

 « Non, non elle est pas fatiguée non. » P16 
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Pudeur 

La difficulté à allaiter en public est citée par  8 pères. 

 « Des inconvénients des fois faut qu’elle se retire dans un endroit pour s’isoler quand il 
y a des personnes, quand on sort tout ça, faut … Voilà peut-être l’inconvénient c’est 
ça peut-être. » P16 

 « On essaye de pas trop le faire […] c’est peut-être plus de la pudeur ou d’être dans un 
endroit un peu plus privé, après maintenant si il faut qu’on le fasse et qu’il y a pas de 
solutions, on le fait c’est tout. » P05 

 « Peut-être que dans d’autres pays donner le sein même comme ça, dehors, dans la 
rue, il y a pas de problème. En France c’est quand même assez mal vu quoi […] parce 
qu’il y a la nudité peut-être. Mais bon sur les panneaux publicitaires c’est pire 
encore. » P13 

 

Pour les pères 02, 11 et 12, dont les nouveau-nés sont nourris au lait artificiel, c’est un 

inconvénient qui a pu peser dans le choix du mode d’alimentation. 

 « Bah les conditions c’est, si on est à l’extérieur, […] ma conjointe oui, pareil aussi la 
pudeur elle se voit pas donner le sein comme ça dehors, même si c’est caché tout ça 
elle se voit pas faire ça. » P11 

 « Les inconvénients et bah voilà c’est euh … Ne pas être pudique il faut, faut vraiment 
savoir, euh, sortir le sein, devant tout le monde, à n’importe quel moment, n’importe 
quelle situation. » P12  

 « D’être dans un lieu public, de donner le sein à son enfant ça peut être aussi très 
gênant pour la maman, pour le papa, pour l’entourage aussi.» P02 

 

Pour le père 06, Sri-lankais, c’est culturel de ne pas allaiter en public.  

«  Les sri lankais, ils donnent pas en public. Ça c’est le, comme on protège toujours le sein, 
comme ça, mais si il y a vraiment le bébé qui fait ça, moi j’accepte, il y a pas de soucis. » P06 

 

Pour le père 08, Français, il s’agit d’éviter les regards pervers. 

« Bah, parce qu’on a tellement de gens bizarres que, ça devient compliqué ! Une femme qui 
veut allaiter en public moi ça me choque pas y en a ça va les choquer. Y en a d’autres c’est 
des pervers, on est dans un monde … » P08 
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La peur des complications de l’allaitement 

Les pères redoutent les complications de l’allaitement maternel : « douleurs », « crevasses », 

« morsures », impact esthétique. 

 «  Pour la maman c’est un peu dur pour que … pour donner le sein mais …. je sais pas 
si ça pique ou je sais pas » P06  

 « Après c’est aussi tout ce qui s’en suit hein, le tire-lait, les choses, les petites 
douleurs, les tétons tout ça […] les fissures. » P12 

 « Bah après, peut-être quand il mord, ou des petites douleurs, les montées de lait … 
Euh … Je pense à part les douleurs, les montées de lait … Après que ça fasse des 
crevasses. » P19 

 

Pour le père 02, l’allaitement maternel a un impact négatif sur l’esthétisme des seins. Cela 

est d’ailleurs le principal déterminant du choix de l’allaitement artificiel pour le couple (cf 

chapitre Déterminants du choix de l’allaitement artificiel) 

« On a vu en fait beaucoup de photos sur internet, avec vraiment des tétons très marqués, 
notamment au bout du 2ème enfant […] c’est vraiment des très grosses marques parfois sur 
les seins» P02 

 

Les pères 12 et 19 pensent également que l’allaitement maternel abîme les seins. 

 « Les seins qui doivent peut être se relâcher un peu plus, qui s’affaissent un peu plus.» 
P12  

 « Ca abîme un peu peut-être le sein. » P19 

 

Le sentiment d’exclusion du père 

Pour les pères 05, 07, 08, 13 et 16 l’allaitement maternel ne représente pas d’inconvénients 

pour le père. 

Pour d’autres, le fait de ne pas pouvoir donner le biberon, s’investir dans l’alimentation de 

leur bébé, peut être problématique, jusqu’à ressentir un sentiment d’exclusion. 

Même s’il n’a pas ressenti ce sentiment d’exclusion, le père 15 a eu peur de se sentir exclu 

par l’allaitement. 
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 « C’est des choses qui font peur au papa, que bah l’allaitement ça soit que maman et 
bébé, et qu’il se sente exclu … »P15 

 C’est tout le temps la maman qui devra donner le sein. Et là c’est beaucoup plus 
compliqué. Le père il est plus exclu.» P12 

 « Si elle était amenée à que l’allaiter peut-être que … ouais ça m’aurait légèrement 
dérangé » P09 

 

Ne pas pouvoir donner le biberon la journée est un inconvénient pour le père 17, qui est 

aussi noté par le père 22. 

 « Mais la journée quand t’es réveillé aussi tu peux pas donner le biberon. Donc voilà 
tu connais pas encore c’est quoi donner le biberon. » P17 

 « Bah il y a un inconvénient, c’est que quand il a faim et qu’il y a que moi parce que la 
maman est pas disponible, bah faut le calmer par d’autres moyens. Mais souvent il 
réclame, enfin maintenant on sait reconnaitre quand il dit … Quand il me regarde et 
qu’il fait « ma ma ma ma ma » et qu’il ouvre la bouche comme ça, je sais que je peux 
pas faire grand-chose.» P22  

 

 

Par contre, le père 23 a eu du plaisir à donner le premier biberon à son fils, mais n’a pas 

ressenti de manque tant qu’il était allaité exclusivement. 

« J’ai attendu le premier biberon ! J’ai attendu le premier biberon pour pouvoir le faire moi. 
Mais est-ce que ça m’a manqué non. » P23 

 

Le père 05 n’est pas gêné à l’idée de ne pas donner le biberon car il sait qu’il en aura de 

nombreux à donner une fois le sevrage fait. 

«  - Peut-être le fait de pas donner un biberon ? C’est de l’affectif. Donc à part ça … 

- Vous ça vous gêne ? 

- Non 

- Non ? 

- J’aurais bien assez le temps d’en donner après ! » P05 
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Lien mère-enfant : détachement plus difficile 

4 pères évoquent un lien mère-enfant trop fusionnel avec séparation mère-enfant 

compliquée. 

 « Puis peut-être que le détachement est plus difficile aussi avec le bébé. » P01 

 « Oui ça l’a laissé collé à sa mère de trop en fait. Trop collé à sa mère. » P16 

 

L’allaitement maternel nécessite du temps 

4 pères soulignent que l’allaitement maternel exige une disponibilité importante car il prend 

du temps.   

 « Il faut attendre beaucoup de temps, perdre du temps. » P06 

 « Bah il faut bien se poser, ça dure quand même un certain temps, donc heu … Faut 
que la maman elle soit dans une bonne position pour être bien à l’aise, donc heu oui, 
c’est quand même un peu compliqué il faut, il faut prendre du temps pour le faire […] 
Bah oui quand elle a plus le temps après elle peut plus, elle a du mal à pouvoir 
allaiter naturellement. » P13 

 « Ça demande, des sacrifices, bah ça demande du temps ! Après est-ce que c’est un 
sacrifice je sais pas, mais ça demande du temps en tout cas. Et le temps, ici en 
France, bah le temps c’est de l’argent. » P08 

 

Les tétées plus fréquentes, notamment la nuit 

Les pères 05, 14 et 21 notent que les bébés allaités boivent plus fréquemment, notamment 

la nuit, que les bébés nourris au lait artificiel. 

 « La fatigue liée, je pense que, à l’allaitement, bah, le bébé prend un peu plus souvent 
je pense. Je sais pas, je connais pas les statistiques mais on a l’impression qu’un bébé 
ça prend un peu plus souvent à l’allaitement donc forcément … En journée ça va mais 
la nuit, c’est un peu plus de réveils donc un peu plus de fatigue … » P05 

 « Le bébé au biberon, il est plus calme [...]  Mais l’autre il est, il a toujours faim. Il a 
toujours faim, donc il se réveille. » P14 

 « Alors que l’allaitement, en fait, c’est quand il veut, quand il le souhaite, à n’importe 
quel moment […] ça a été une catastrophe. Une catastrophe, il a fallu attendre un an 
pour qu’elle commence à faire ses nuits. 6 mois elle commençait à dormir mais à 4h 
du matin elle se réveillait. » P21 
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Pour le père 21, cela induit un impact négatif sur la vie de couple. 

« Automatiquement, ça casse un peu la vie de couple. » P21 

Les autres pères n’évoquent pas d’impact négatif de l’allaitement sur la vie de couple. 

 

 Le rôle du père 

Le vécu du rôle du père de nouveau-né allaité est très variable selon les pères interrogés. 

Dans le contexte de l’allaitement maternel, certains pères trouvent leur rôle très limité.  

  « Il peut pas trop, faire grand-chose quoi. » P13 

 « Je suis à côté, si il pleure j’essaye de, je peux, je peux rien faire ! » P14 

 « Je savais que je pouvais pas faire grand grand-chose d’autre. » P23 

 

Quand d’autres s’investissent beaucoup dans l’allaitement. 

 « Pour tout … Je suis là pour tout hein. » P06 

 « Moi j’ai tenu à essayer de faire de mon mieux. » P20 

 « On est plus impliqué dans… Parce que la grossesse c’est exclusivement maman. Le 
papa il l’accompagne aux différentes, au rendez-vous tout ça, mais en gros sans rien 
nous, sur le plan physique tout ça, on subit. Et heu, après la naissance en fait on est 
plus impliqué parce que du coup, même si il y a un allaitement et que y a le tire-lait 
tout ça, on est plus, on n’est pas mis de côté. » P15 

 

Par le « on », les pères montrent leur implication dans l’allaitement maternel.  

 « On a pu faire l’allaitement » P15 

 « C’est ce qu’on fait pendant les tétées » P22 

 « On a dit que tant qu’elle pourra, elle, personnellement, allaiter, bah on allaitera ! » 
P13 

 

Parfois les pères se sentent démunis ou inutiles. 

 « Je pourrais rien faire d’autre à part, … à part… Je sais pas trop sincèrement… Peut-
être mettre la télé, baisser le store… Rester autour.» P07 

 « Quand on est en mode allaitement, moi la nuit je sers à rien. Donc si elle est 
fatiguée je peux pas l’aider. » P21 
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Quand on demande aux pères « comment pouvez-vous aider votre compagne alors que 

votre bébé est allaité ? », leurs réponses peuvent se classer en six catégories (Figure 13). 

 

     

Figure 13 : Implications du père dans l’allaitement maternel 

 

Support pratique  

Le père a un rôle de support pratique, tant pour les soins du bébé que pour les tâches 

ménagères. 

 « Si la maman elle est occupée on peut faire … on peut faire autre chose, changer sa 
couche. » P03 

 « C’est moi qui prend pour changer les couches, c’est un peu normal. » P04 

 « On s’est réparti les tâches. C’est, bah en fait on fait tout quoi, tous les deux. C’est … 
on lui fait faire prendre son bain, on le change, on s’occupe de lui. » P09 

 « Faire à manger, pendant que maman elle allaite. » P13 

 « Ce que papa peut faire c’est euh … les tâches ménagères classiques à côté en fait, ça 
va être ça, ça va être de faire un peu plus le ménage, ça va être de faire un peu plus, 
si on peut faire le linge on fait le linge, voilà ça va être d’aider. » P08   

Le père va également s’occuper de la fratrie 

« Et puis là comme on en a une ça va être de s’occuper de la plus grande, surtout quoi. » P08 
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Le père 13 est prêt à aménager son temps de travail, tandis que le père 10 a pris 2 mois de 

congés pour être présent pour aider sa compagne. 

 «  Comme je suis chef d’entreprise, je peux aussi aménager mon temps si il y a des 
choses à faire. » P13 

 « Non mais maintenant, pour l’instant je suis avec elle […] 2 mois. » P10 

 

Le père est aussi là pour résoudre les problèmes. En effet, face aux difficultés d’allaitement 

de sa femme pour leur premier enfant, c’est le père 18 qui a pris la décision de l’arrêt de 

l’allaitement. 

« Ça faisait vraiment mal, donc du coup, j’ai demandé qu’elle arrête. Souvent elle pleurait 
tout ça, j’ai dit ‘nan, t’arrêtes, on va essayer de voilà. On va trouver des médicaments pour 
soigner ça. Et là si tout va bien on pourra continuer’. »  P18 

 

Aider pour la tétée 

Les pères sont présents pour aider à la mise au sein, faciliter l’installation de la mère et 

l’enfant pour la tétée, et se lever la nuit pour amener l’enfant auprès de sa mère. 

 « Pour l’instant comme c’est le premier jour moi j’essaye d’aider donc heu … pour que 
le bébé il se place bien … » P13  

 « Je pouvais préparer avant, qu’elle ait son petit siège, son petit coussin, tout ce qu’il 
fallait pour qu’elle soit bien. » P23 

 « J’allais récupérer le bébé, et je réveillais la mère, et je plaçais le bébé au sein. » P20 

 

Les pères 03 et 19 aident leur compagne en vérifiant la qualité de la tétée. 

 « Le papa il peut l’aider à … Il peut l’aider à regarder comment l’enfant il tète. Des fois 
la maman elle croit que l’enfant il tète , alors qu’il tète pas. Et … le mieux c’est de 
reste à côté de voir comment son enfant il tète, voilà, et on voit que voilà, si elle a 
mal, si elle tète pas, on identifie automatiquement que aujourd’hui elle a pas tété 
bien comme hier et tout. » P03 

 « Essayer de voir si il tète ou pas bien. » P19 

 

Pour les pères 22 et 15, les tétées sont des moments auxquels ils apprécient participer. 
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 « Quand des fois on est en déplacement, où c’est un peu galère, parfois c’est moi qui 
porte Marius pendant qu’il tète. Heu, et puis sinon on aimait bien au début, allongé, 
donc M. avec Marius qui tète, et moi de l’autre côté, qui le soutient, qui le tient, qui 
est là à côté. » P22 

 « Comme il y a des moments de complicité qui se créent le soir, quand euh, parce que 
l’allaitement c’est plus d’heures ensemble que de biberons, donc après on se recouche 
pas tout de suite, on discute un peu, je trouve que même au niveau du couple, on … il 
y a plus d’échanges, il y a plus de partages que … que je te refile le bébé tu lui donnes 
le biberon, moi je vais travailler, je reviens. » P15 

 

Les pères sont aussi présents lors des réveils nocturnes pour les tétées. 

 « Pour un papa, qui est …pour un papa qui est pour sa femme, parce que 
normalement on ne peut pas dire « ah je vais dormir dans la chambre d’à côté, parce 
que tu sais, tu te lèves plusieurs fois dans la nuit et je travaille le matin », je trouve 
que c’est, il faut pas … Il faut pas dire que ’c’est à toi de t’occuper ‘… » P20 

 « Se réveiller, être avec la maman … » P14 

 « J’essayais de me lever pour être un soutien, ça m’est arrivé quelques fois de me 
rendormir par terre dans la chambre mais heu … mais du coup j’essayais d’être là. » 
P23 

 «  On se réveille la nuit, donc je la prenais, si maman était pas fatiguée ou que ça 
allait je la mettais à maman. On partageait, je l’installais et puis maman donnait le 
lait tout ça. » P15 

 

Donner le biberon 

Parfois les pères sont amenés à donner des biberons de lait maternel tiré. 

 « La soulager dans le sens où des fois, si elle doit tirer le lait, moi après lui donner. Ce 
genre de choses. Après si je vois qu’elle est fatiguée et qu’elle a tiré le lait ça me ferait 
plaisir aussi de lui donner. » P19 

 « Mais, nous par exemple grâce au tire-lait quand maman était fatiguée la nuit pour 
se lever tout ça. Heu… Comme on avait tiré on préparait le lait dans le frigidaire le soir 
et tout, on avait juste à chauffer dans le biberon, dans le chauffe biberon, et puis je 
me réveillais. » P15 

 « On a trouvé une alternative. On a acheté des petits pots pour congeler le lait 
maternel. Elle travaillait essentiellement le samedi, toute la journée, donc moi j’avais 
la garde de la petite. Donc pour pas casser le régime on passait au biberon mais avec 
du lait maternel. » P21 
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Le père 22 a été amené à donner le biberon, mais il note que ça n’apporte pas le calme que 

procure une tétée. 

« Un ou deux. Mais, ça s’est bien passé mais c’était pas … c’était du lait de chèvre une fois, 
ou du lait tiré. Ça s’est bien passé mais c’est pas … Enfin je veux dire il … lui il était plutôt en 
mode girouette comme il l’est d’habitude, c’est-à-dire qu’il était au biberon comme ça (mime 
de tenir le biberon) puis il regardait à droite, à gauche, il me regardait, puis ensuite voilà 
mais c’était pas, c’était pas des moments calmes comme quand il est au sein avec sa maman, 
c’était plus des moments girouettes où il y a un biberon. » P22 

 

Le père 01, dont le bébé est nourri au lait artificiel, montre des réticences à l’utilisation du 

tire-lait. 

« Ah si elle peut tirer son lait on peut donner le biberon voilà c’est quelque chose de faisable 
[…] et puis ça fait, ça fait un peu vache à lait moi je trouve, tirer son lait. » P01 

 

Pour les pères 03 et 09, il s’agit de donner les biberons de lait artificiel dans un contexte 

d’allaitement mixte. 

 « Même pour le biberon, le papa des fois il peut faire le biberon, voilà. » P03 

 « C’est les deux, c’est en alternance. Une fois sur deux c’est moi qui donne le biberon 
et la maman se réveille quand elle donne la tétée. Et on alterne. » P09 

 

Support émotionnel 

Les pères ont un rôle de support émotionnel auprès de leur compagne. 

 « Et on donne la main, si on veut … » P03  

 « Je peux au maximum la motiver. » P06 

 « Je soulageais un peu la mère, et la mère aussi, côté moral, elle savait que, elle savait 
qu’elle savait quelqu’un à côté, et tout ça ça joue ! » P20 

 « Faudrait que nous en tant que père on rassure la femme déjà, au niveau de l’apport, 
des vitamines, rassurer la femme. Pour dire que l’enfant sera mieux, mieux 
développé, plus fort etc. Pour déjà psychologiquement enlever ce frein, au niveau de 
la femme, et voilà. » P12 

 

Pour le père 12, en plus de rassurer la femme sur les qualités de son lait, il est important que 

son conjoint la rassure sur l’impact esthétique de l’allaitement sur sa poitrine. 
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« Et puis aussi la rassurer niveau esthétisme lui dire que c’est pas grave si tu as la poitrine qui 
va tomber. On est dans une époque où tout se refait. » P12 

 

Prendre soin de sa compagne  

Pour le père 20, d’origine comorienne, prendre soin de sa femme est indispensable à la 

qualité du lait de celle-ci. Il fait l’analogie avec les vaches laitières dont les fermiers prennent 

soin. 

 « Vous voyez les fermiers ? Les fermiers parfois, ils vont brosser leurs vaches, ils les brossent, 
ils disent que plus elles sont chouchoutées, elles donnent du très bon lait […] Moi j’ai essayé 
de faire au mieux, j’ai essayé de faire au mieux, en me basant sur certaines expériences que 
je vois ! Je me suis dit, que regardez, les fermiers, ils passent leur temps à chouchouter, à 
bichonner, même ils le disent eux-même, que plus la vache elle est bien bichonnée, elle est 
brossée, massage et tout ça, elle donne du très bon lait.» P20 

 

C’est en prenant soin de leur compagne que le père 20, d’origine comorienne, et le père 18, 

d’origine ivoirienne, prennent soin de leur enfant par procuration. 

 « Donc de faire, je prends soin d’elle […] Ça va directement, automatiquement pour le 
bébé. Donc le bébé quand il boit un bon lait il est bien.» P18 

 « Nous les hommes, si on fait de notre mieux pour la soulager, elle donnera du très 
bon lait. Et ça sera bénéfique pour le bébé, et pour l’éducation. Pour l’éducation parce 
qu’un enfant qui est bien nourri, qui reçoit tout, qui est … Tout ça c’est bénéfique. » 
P20 

 

Les pères 07, d’origine algérienne, et 18, d’origine ivoirienne, en nourrissant leur femme, ont 

un rôle nourricier envers le bébé. 

 « En ce moment on essaie de … de … de faire, bah de faire manger la maman avec des 
repas équilibrés quoi. » P07 

 « Bah, moi je prends le soin, je prends soin de ma femme, je fais attention à ce qu’elle 
mange. […]Je ramène du manger qui déjà premièrement qui est bon pour elle, pour 
sa santé, plus que le bébé. » P18 

 

Pour les pères 07 et 12, protéger sa compagne des regards pendant les tétées est un des 

rôles du père en cas d’allaitement maternel. 
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 « Je lui ai acheté des vêtements qui sont … qui protègent bien. Où elle peut allaiter 
discrètement. Du coup, ouais j’ai investi derrière ! »P07 

 « L’épauler dès qu’elle va sortir le sein, quitte à l’aider à la cacher un petit peu, lui dire 
je me mets devant toi pour éviter que tout le monde te voit, ou voilà je serai avec 
toi. » P12 

 

Les autres activités avec le bébé 

Ne pas donner le biberon laisse du temps aux pères pour partager d’autres activités avec 

leur enfant. 

 « Je la garde tout seul et tout, on se promène tous seuls. » P15 

 « Moi je le prends, je joue avec, heu … bah je l’élève comme heu … Je l’élève quoi ! » 
P16 

 « Il sait que l’allaitement c’est avec sa maman, et il sait qu’on fait d’autres activités 
ensemble. » P22 

 

Les pères 21 et 22, d’origine française, participent à l’endormissement de leur bébé par les 

bercements ou le portage en écharpe. 

 « Moi j’accompagne, pour le sommeil, donc souvent je la porte, je la prends avec moi, 
je marche, je lui chante des petites chansons ce genre de choses. » P21 

 « Et que du coup moi en fait j’ai pas ce moment-là privilégié mais comme c’est moi 
qui ait porté Marius tout le temps en écharpe depuis qu’il est bébé et pas Madeleine, 
bah c’est notre moment à nous de l’avoir en écharpe […] Marius il s’endort pas mal en 
écharpe ou dans les bras ou, là en ce moment il fait même des siestes dans mes bras 
parce qu’il sait qu’il est bien, donc il s’endort pas qu’au sein  […]  Comme il y a que 
moi qui le fait bah ça le … il sait que c’est avec son papa. Il me voit avec l’écharpe, des 
fois quand il est juste fatigué il me voit avec l’écharpe il me regarde il fait (mime de 
tendre les bras) puis il sait qu’il va se poser qu’il va pouvoir dormir. » P22 
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L’allaitement artificiel : vécu et motivations des pères 

 L’expérience de l’entourage 

Pour 7 pères, dont 5 d’origine française, l’allaitement artificiel est très présent dans 

l’entourage familial. 

 « Ma sœur elle a donné le biberon. Elle a commencé je crois les 2 premières semaines 
puis après elle est passée au biberon. » P01 

 « Bah ma famille on donne beaucoup le biberon. » P04 

 « Vu qu’il y a que ma sœur qui a eu des enfants pour l’instant ça a été que biberon. » 
P05 

 « C’est plus biberon ouais, aussi dans la famille ouais. » P11 

 « Je viens d’une famille moi, où on est 6 enfants, personne n’a été allaité. » P21 

 

Et surtout, il existe des expériences négatives de l’allaitement maternel chez les proches. 

 « Je sais que ma sœur a pas pu allaiter, sa première fille, ça marchait pas et … ça 
marchait pas donc elle a pas cherché plus loin. » P05 

 « Non, là j’ai un ami, bon maintenant elle a deux ans, mais je sais qu’elle donnait, elle 
avait essayé et je crois que pareil elle avait pas de lait. » P19 

 

Le père 12 rapporte que les échecs d’allaitement dans l’entourage amical, ainsi que 

l’utilisation majoritaire de l’allaitement artificiel, sont des facteurs qui ont déterminé le 

couple à choisir l’allaitement artificiel. 

« Ma compagne est un peu réticente parce qu’au niveau de son entourage ils ont quasiment 
tous donné le biberon. Le peu de personnes qui ont essayé le sein directement c’était assez 
compliqué C’est un peu l’entourage qui a fait que ça a programmé petit à petit sa décision, 
on va dire. » P12 
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 Les déterminants du choix de l’allaitement artificiel évoqués par les 

pères 

Les pères de bébés nourris au lait artificiel, et les pères de bébés nourris au lait maternel ont 

répondu à la question : « pourquoi choisir le lait artificiel comme mode d’alimentation pour 

son bébé ? ». Leurs arguments ont été classés en 9 catégories (Figure 14). 
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libération de la femme / implication du père

Déterminants du choix en faveur de l'allaitement 
artificiel

Figure 14 : Les déterminants du choix en faveur de l’allaitement artificiel 

 

La libération de la femme comme critère de choix ? 

Pour le père 05, cadre, d’origine française, et le père 15, employé, d’origine algérienne, la 

libération de la femme est un critère de choix de l’allaitement artificiel. 

 « Je pense que la libération des femmes a trop libéré les femmes *rit*. Donc je pense 
que c’est ça, le rôle maternel, en fait, il est plus, il n’est plus dans le sacro-saint de la 
famille, donc je pense que c’est plus pour ça. […] Trop d’indépendance en fait. Il 
faudrait qu’on récupère un sein chacun, encore !» P15 

 « Par le passé, seul l’homme travaillait. La femme restait au foyer c’était plus facile 
d’allaiter. La libération de la femme n’a pas eu que du bon pour la femme. » P05 
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Ainsi, pour le père 08, cadre, d’origine française, le fait que les femmes travaillent à des 

postes similaires à ceux des hommes complique le choix de l’allaitement maternel, donc 

favorise le choix de l’allaitement artificiel. 

« Quand elles ont pas la possibilité de rester en congé pendant X temps c’est compliqué pour 
une femme qui bosse comme un homme d’arriver, de sortir son sein pour allaiter son enfant, 
c’est compliqué ouais. » P08 

 

Le père 21, cadre, d’origine française, partage cette vision d’émancipation de la femme, c’est 

pourquoi il aurait choisi l’allaitement artificiel. 

«Je suis peut-être dans les idées où la femme est l’égale de l’homme, et comme il faut se 
respecter l’un par rapport à l’autre […] Je pense que justement c’était peut-être pour casser 
l’image de sa mère […] on était dans les périodes d’émancipation de la femme, liberté de la 
femme. Et puis là on arrivait où on commençait à mettre de l’électroménager partout, des 
machines à laver, tout un tas de choses qui simplifiait la vie des femmes. Et puis là on lançait 
l’image ‘le lait en poudre c’est génial’ quoi, la femme a pas besoin d’être tributaire de genre 
de choses, c’est rétrograde. Je suis peut-être aussi, je suis de cette génération où j’avais cette 
vision. » P21 

 

Avec l’allaitement artificiel, on obtient une égalité homme-femme qui permet l’implication 

du père. C’est un critère de choix relevé par les pères 01, 02, 12 et 23. 

 « Car ça m’investit un peu plus, je peux le nourrir. » P01  

 « On peut nourrir son enfant autant que la mère. » P02 

 « Et moi j’ai envie de donner le biberon aussi ! »P12  

 « Parce que le père peut s’en occuper peut-être plus. »  P23 

 

Influence de la publicité 

Selon certains pères la publicité pour l’allaitement artificiel semble très présente. 

 « Parce qu’ils nous font des pubs et des pubs tout le temps pour nous dire « il faut 
prendre le biberon, parce que c’est mieux » P13 

 « On vit dans une société de consommation, des pubs de partout, on nous placarde un 
peu de panneaux publicitaires de partout, et donc forcément, on a envie de 
consommer, donc d’avoir recours à la facilité. » P09 

 



 

58 

 

Pour le père 12, le choix du lait artificiel est influencé par les publicités télévisuelles. 

« Souvent je prends celui qui passe à la télé, la meilleure pub c’est bête mais c’est ce qui nous 
marque le plus. » P12 

 

Les pères 05, 15 et 21 vont même plus loin en suggérant un lobbying économique favorable 

au lait artificiel. 

 « On ne nous dit que ce qu’on veut bien nous dire, il faut aller nous-même chercher les 
informations bien cachées. Il y a du lobbying industriel très important pour le lait 
industriel. » P05 

 « Je pense que ce qui prévaut dans nos sociétés actuellement c’est l’économie. » P15 

 « Peut-être qu’à l’époque il y avait peut-être du lobbying du lait ou ce genre de 
choses, mais, je crois même qu’à la maternité c’était directement donné il me semble. 
On sortait de la maternité on avait un package. » P21 

 

Un choix pratique 

Comme pour l’allaitement maternel, l’argument de la « simplicité » est utilisé par les pères 

ayant choisi l’allaitement artificiel. Certains pères qui ont choisi l’allaitement maternel 

concèdent aussi l’avantage de la facilité de l’utilisation du lait artificiel. 

 « Bah il y a aussi la facilité ! […] Ouais c’est pour ça peut-être que c’est plus simple et 
plus rapide. » P13 

 « Parce que le lait artificiel c’est la simplicité en fait. » P15 

 

Le père 20, dont le bébé est allaité, et le père 11, dont le bébé est nourri au lait artificiel, 

soulignent que l’allaitement artificiel présente moins de contraintes que l’allaitement 

maternel. 

 « Ou bien contraintes. » P20 

 « Les contraintes quoi. » P11 

 

Pour le père 16, on peut choisir l’allaitement artificiel pour avoir plus de liberté. 

Peut-être pour avoir plus de libertés. Voilà c’est ça surtout je pense que le gens sont plus 
libres. » P16 
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Ainsi l’allaitement artificiel permet au bébé d’être indépendant de sa mère, ce qui est un 

argument du choix de l’allaitement artificiel pour le père 12. 

« Et le côté pratique, le biberon pour l’extérieur tout, et pour ça, pour laisser une certaine 
autonomie au bébé. » P12 

 

Le choix de l’introduction du lait artificiel s’est fait pour faciliter la garde chez l’assistante 

maternelle pour le père 15 dont la fille a bénéficié d’un allaitement maternel exclusif 10 

semaines. 

« Plus le lait en poudre parce que comme elle est chez la nourrice c’est plus facile. » P15 

 

Le père 22, dont le bébé est allaité, n’est pas d’accord. 

« C’est peut-être plus simple et moins contraignant, ils pensent. Alors qu’en fait, moi je crois 
que je ne suis pas tout à fait d’accord avec ça. » P22 

 

Raison médicale  

Pour le père 01, l’hospitalisation en néonatalogie de son nouveau-né a conduit à la mise en 

place d’un allaitement artificiel. 

« On va dire on a été un peu dirigé vers le biberon, enfin obligé dans le sens où le petit a été 
en néonat pendant 2 jours. » P01 

 

L’allaitement maternel est complété par du lait artificiel depuis la naissance pour le bébé du 

père 03 à cause d’un faible poids de naissance. 

Parce qu’on savait qu’elle sera trop petite, à sa naissance. Et pour rattraper son poids 
normal, on a décidé d’allaiter le bébé avec le sein et avec le biberon » P03 

 

Ainsi, pour les pères 05, 18, 19 et 22 le choix de l’allaitement artificiel se fait « par défaut », 

quand l’allaitement maternel n’est pas possible pour raison médicale. 
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 « J’ai des amies qui ont accouché par césarienne et qui m’ont dit qu’elles avaient pas 
pu allaiter. *silence* ou pas voulu, après je… Je suis pas rentré dans le détail après il 
y a peut-être des complications, mais … » P05 

 Après il y a des femmes malheureusement qui peuvent pas donc après elles sont dans 
l’obligation de le faire. » P19 

 « Je sais pas, dans ma tête si j’entends les gens dire qu’ils ont pas fait l’allaitement 
c’est parce qu’il y avait quelque chose qui a fait que. Genre une amie, A., c’était qu’il 
y avait du RGO et donc ils ont dû passer au lait artificiel, je sais pas ce que ça veut 
dire exactement mais d’après son discours c’était  ‘il avait un problème donc lait 
artificiel’. » P22 

 « Il y a certains par rapport à leur maladie, ils peuvent pas donner. Voilà, donc si il y a 
des cas comme ça, ils sont obligés. Même si … ils sont obligés de choisir ça, c’est 
normal quoi. » P18 

 

Peur des complications de l’allaitement maternel 

La peur des complications de l’allaitement maternel peut amener à choisir un allaitement 

artificiel. 

 

La compagne du père 13 a hésité à choisir l’allaitement artificiel à cause de la peur des 

douleurs de l’allaitement maternel. 

« Après maman, elle était pas trop … Elle voulait pas trop allaiter car elle avait peur que, 
parce que comme elle est sensible, bah que ça lui fasse mal et qu’elle puisse pas allaiter 
surtout. » P13  

 

Les pères 08, 20 et 22, dont les bébés sont nourris au lait maternel, pensent que certains 

choisissent l’allaitement artificiel par peur des complications, notamment de la douleur et la 

fatigue maternelle. 

 

 « Parce qu’ils se disent « l’allaitement, bah des fois ça se passe mal c’est douloureux 
j’sais pas quoi » mais bon, ça c’est un  truc … Mais heu pour moi c’est vraiment … » 
P22 

 « Ils ont peur. » P08 

 « Parce qu’ils ont envie de se reposer. » P20 
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Critère esthétique 

Pour le père 12, le critère esthétique rentre en compte dans le choix de l’allaitement 

artificiel. 

 « On est en 2018, on est beaucoup sur l’esthétisme, il faut le dire. » P12 

 

Pour le père 02, c’est même le critère principal de choix : la déformation des seins liés à 

l’allaitement maternel est tellement redoutée que l’allaitement artificiel est préféré par le 

couple. 

« - C’est quoi qui a fait que vous avez choisi plutôt le biberon que l’allaitement maternel ? 

- La déformation des seins de la mère. On a vu en fait beaucoup de photos sur internet, avec 
vraiment des tétons très marqués, notamment au bout du 2ème enfant. Et c’est vrai que bon 
esthétiquement pour la mère je peux comprendre que ça soit […] Avec tout ce qu’on a pu voir 
et aussi les gens qui nous ont dit que, effectivement c’est vraiment des très grosses marques 
parfois sur les seins, donc ça l’a inquiétée elle a préféré… » P02 

 

Le père 23 a des membres de l’entourage professionnel de sa compagne qui ont fait le choix 

de l’allaitement artificiel pour les mêmes raisons d’esthétisme. 

« Peut-être parce que justement, enfin, des questions esthétiques. Des collègues de C. je sais 
que c’est ça. » P23  

 

De plus, la pudeur de la mère peut être un critère de choix de l’allaitement artificiel, comme 

pour la compagne du père 12. 

« Elle est assez pudique donc sortir le sein en famille tout ça c’était assez compliqué pour elle 
… Elle est assez timide à ce niveau-là donc euh, c’est plus ça […] La pudeur c’est très 
important pour elle. » P12 

 

Maîtrise des quantités et du risque infectieux 

L’allaitement artificiel permet un meilleur contrôle du risque infectieux (P12) et du dosage 

(P21). 
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 «Et puis, je sais que le biberon je peux le stériliser avec les tétines, tout ce qui va à la 
bouche, que le sein si elle a marché, si elle a un peu transpiré on sait jamais … Je peux 
mieux contrôler. »P12 

 « Le dosage, déjà ça c’est une chose importante. Moi j’étais aussi pas mal calé sur le 
biberon pour les nuits, pour avoir la tranquillité des nuits et puis la phase des nuits. » 
P21 

 

Un choix culturel 

Pour le père 08, d’origine française, le choix de l’allaitement artificiel en France est lié à une 

méconnaissance de l’allaitement maternel, au fait que l’allaitement artificiel soit ancré dans 

la culture française. 

« Ils connaissent pas.  La culture. La culture parce que, en France il n’y en a pas beaucoup 
parce que ça c’est fait comme ça. Je pense que avant, nos grands-parents et peut être nos 
arrières grands parents allaitaient beaucoup plus. Et dans les pays africains ou du Maghreb 
bah on allaite énormément, donc euh … » P08 

 

Le père 21, d’origine française, souligne que le mode de vie européen est plus adapté à 

l’allaitement artificiel qu’à l’allaitement maternel. 

« Alors que nous dans notre mode de vie européen, c’est plus on met les enfants rapidement 
d’un côté indépendant pour essayer de retrouver sa vie de couple quoi. Une vie harmonieuse. 
Alors que là ça chamboule beaucoup. » P21 

 

Choix du lait 

Pour le choix de la marque de lait artificiel, les pères s’orientent vers le même lait conseillé 

par l’hôpital, ou une marque de lait biologique.  

 «  Moi je fais confiance en fait, j’ai vu ce qu’on nous a donné à l’hôpital, je pense 
rester dans la même marque puisque ça va bien. » P12 

 « C’est un peu l’inconnu pour moi, où j’ai vraiment pas été du tout … en fait je fais 
confiance moi, je sais … enfin voilà on me conseille, vous me dites voilà faut prendre 
ce lait là ce lait là, et puis on est là-dessus. » P01 

 « Donc on s’est dirigé vers une marque bio. » P15 
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Les pères 07 et 12 prennent également en compte le goût de l’enfant. 

 « Ce qui après plaira à la petite, ce qu’elle supportera ou pas. » P12 

 « Du coup je vais voir si elle va bien aimer le lait … » P07 

 

 Allaitement mixte 

Trois pères ont choisi d’emblée avec leur compagne un allaitement mixte. Les pères 10 et 15 

ont introduit le lait artificiel en complément du lait maternel après l’allaitement exclusif. Le 

père 23 a eu une expérience de l’allaitement mixte avec son premier enfant. Les 

déterminants du choix de ce mode d’allaitement ont été classés en 5 catégories (Figure 15) 

 

 

Figure 15 : Les déterminants du choix en faveur de l’allaitement mixte 

 

Un des déterminants du choix de l’allaitement artificiel en complément de l’allaitement 

maternel est de venir en aide à la mère. 

 « Si on a conservé le lait en poudre, c’est pour aussi pouvoir faire en sorte que la 
maman puisse se reposer, qu’elle puisse, enfin, qu’elle puisse ne pas allaiter. » P09 

 « Dans un souci de l’aider, on avait voulu faire du mixte. » P23 

 « Les 2. Moi je préfère les 2 […] parce que c’est bien pour elle et pour le bébé. » P10 
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Pour le père 15, l’allaitement exclusif a pris fin à la reprise du travail de sa compagne, avec 

l’introduction de lait artificiel en complément. 

Les pleurs jugés excessifs de son bébé ont conduit le père 10 à introduire le lait artificiel. 

« Parce qu’elle pleure trop. » P10 

 

Le lait artificiel est utilisé en complément du lait maternel. 

« C’est juste pour compléter l’allaitement, c’est juste pour compléter les tétées. Et voilà. Et 
avant de donner à l’enfant le biberon, pour moi, il faut qu’il tète le sein de sa maman, de 
gauche à droite, après on peut compléter avec le biberon. C’est juste en complément 
alimentaire. Le sein et après en dernier, ouais, le biberon. » P03 

 

Pour le père 10 ce complément de lait infantile est nécessaire pour pallier l’alimentation 

végétarienne de sa compagne. 

Parce qu’elle mange même pas de viande, pas de poisson, rien. C’est pour ça qu’on a 
commencé à mélanger. » P10 

 

Les pères 09 et 12 ont une préférence pour l’allaitement mixte, pour bénéficier des 

avantages de l’allaitement maternel et de l’allaitement artificiel, notamment la participation 

du père. 

 « J’aurais fait un mixte, j’aurais fait les deux. » P12 

 « C’est peut-être égoïste, […]  ça m’aurait légèrement dérangé. Légèrement. Mais 
après, si la maman aurait souhaité l’allaiter à 100 % j’aurais respecté … » P09 

 

 Les avantages de l’allaitement artificiel 

Les pères 08 et 14, dont les bébés sont allaités, concèdent des avantages au lait artificiel, 

mais qui restent inférieurs à ceux du lait maternel. 

 «  Des avantages au lait artificiel ? […]… Y en a sûrement mais c’est pas … Je pense 
pas que ça soit aussi nourrissant que le lait maternel, je pense pas. Donc y en a peut-
être mais … » P08 
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 « Un avantage, c’est pas beaucoup d’avantages, mais, beaucoup d’inconvénients ! » 
P14 

 

Pour le père 12 au contraire l’allaitement artificiel présente plus d’avantages que 

l’allaitement maternel. 

« Il y a plus de points positifs que l’allaitement. » P12 

 

Ces avantages ont été regroupés en cinq catégories (Figure 16). 
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Avantages de l'allaitement artificiel cités par les pères

 

Figure 16 : Avantages de l’allaitement artificiel cités par les pères 

Aspect pratique 

L’aspect pratique est un avantage fréquemment cité de l’allaitement artificiel, qu’on 

retrouve également comme déterminant du choix pour le père 01, employé d’origine 

française, et le père 02, chef d’entreprise d’origine arménienne. 

 « Moi je trouve ça bien. Personnellement je préfère je trouve ça plus utile, c’est moins 
contraignant. » P01 

 « La disponibilité, pour l’enfant tout de suite, voilà. » P02 
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Cet aspect pratique est particulièrement apprécié par les pères dans le contexte de travail 

maternel comme pour le père 23, employé d’origine française. 

 « Comme le côté un peu plus pratique à gérer pour le boulot. » P23 

 « C’est en fait plus simple qu’il soit allaité au biberon. Parce que la mère elle 
travaille » P02 

 

La préparation rapide des biberons est un atout pour le père 12, employé d’origine 

française, et le père 13, chef d’entreprise d’origine française. 

 « On a juste à prendre la poudre à mettre un peu d’eau dedans après à mettre au 
micro-onde et *siffle* et c’est fait. » P13 

 « Un biberon qui se prépare en 2 min […] C’est ouais, voilà, le gain de temps » P12 

 

Le père 13 a notion que l’allaitement artificiel est aussi plus facile pour le bébé, car ça lui 

demande moins d’effort que la tétée au sein. 

« Même pour le bébé c’est beaucoup plus facile de téter sur un biberon, euh, c’est moins 
fatigant, parce que ça sort tout seul. » P13 

 

Le père 02 présente comme avantage le fait de pouvoir donner le biberon en public sans 

problème, contrairement à l’allaitement maternel. 

Dans un lieu public […] biberon c’est sûr tout de suite, ça passe bien. » P02 

 

Enfin, pouvoir contrôler la quantité de lait bue par l’enfant est un avantage souligné par les 

pères 12 et 21, tous deux d’origine française. 

 « Là on sait exactement combien on donne à l’enfant  et on sait qu’à partir du 
moment où il a pris la dose, il va être bien. » P21 

 « Et puis on voit au millilitre près ce qu’il consomme. C’est très rassurant. Par exemple 
là on nous disait, pour les premières 24 heures on nous disait « 30-35 pas plus » en 
millilitres. Au sein je sais pas comment elle aurait fait.» P12 

 

En effet, ne pas savoir la quantité bue lors de l’allaitement maternel est inquiétant pour le 

père 01, d’origine française. 
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« Seule chose c’est peut-être qu’on sait pas combien bébé boit. » P01 

 

Plaisir de donner le biberon 

Les pères dont les bébés sont nourris au lait artificiel ou bénéficient d’un allaitement mixte 

apprécient de donner le biberon. 

 « Parce que du coup on peut lui donner le biberon, ça fait, ça fait plaisir […] donc c’est 
bah, un partage, ouais et ça c’est super agréable du coup. » P02 

 « Ce moment-là j’aime bien le partager avec mon fils. » P09 

 « Bah que je puisse aussi donner le, le repas et puis … bah un peu partout aussi quoi 
[…] pour que je puisse aussi partager des moments. » P11 

 «  Ça me fait plaisir ! »P12  

 

Qualités nutritionnelles 

Pour le père 01 le lait artificiel est équivalent au lait maternel. 

« Il y a quelque chose à l’intérieur au tout début, voilà, qui est très important pour bébé et 
euh … Mais bon après j’imagine que dans le lait qu’on donne aussi voilà. » P01 

 

Le père 18 pense que le lait artificiel est bon pour la santé de l’enfant car issu d’aliments 

naturels. 

« Mais, je dis pas que c’est pas bon, c’est bon, c’est bon ! Parce que ça a été, les aliments 
qu’on prend pour fabriquer, ce sont des aliments qui sont naturels. » P18 

 

Selon le père 17, les laits infantiles sont riches en vitamines. 

« Les vitamines, bah la plupart sont blindés de vitamines. » P07 

 

Le père 10 nuance : le lait artificiel permet seulement la bonne prise pondérale. 

 « Ça fait juste grossir les bébés et c’est tout. » P10 
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Sommeil de l’enfant 

 Pour 4 pères, un des avantages de l’allaitement artificiel réside notamment en un meilleur 

sommeil de l’enfant. 

 « Donc on a une tranquillité, on peut déjà commencer sur le rythme du sommeil » P21 

 « Vous réglez vite votre enfant, et du coup il va faire une nuit. » P15 

 « Le bébé au biberon il est calme […] quand il prend son biberon il dort. » P14 

 « Quand on est passé au biberon, ça les a callés tout de suite. » P23 

 

Utile en cas de problème de santé de la mère ou du bébé  

Les pères 19 et 22 soulignent l’utilité du lait artificiel en cas d’impossibilité d’allaitement 

maternel pour raison médicale. 

 « Pour les bébés qui arrivent pas, enfin s’il y a des problèmes de santé, oui. Parce que 
je pense que s’il y a des problèmes de santé de la maman ou du bébé, ou qu’il faut un 
certain truc et que … ou la maman a pas de lait ça peut arriver on sait jamais, ou qu’il 
y ait des problèmes des choses comme ça. » P22 

 « Bah des avantages pour des femmes qui peuvent peut-être pas allaiter déjà ! » P19 

 

 Les inconvénients de l’allaitement artificiel 

Nous avons demandé aux pères s’il existait des inconvénients à l’allaitement artificiel. Leurs 

réponses ont été regroupées en 6 catégories (Figure 17) 
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Figure 17 : Inconvénients de l’allaitement artificiel cités par les pères 

 

Pour le père 11 il n’y a pas d’inconvénient à l’allaitement artificiel. Le père 07 ne note pas 

d’inconvénient, mais au fur et à mesure de la conversation va néanmoins en citer quelques-

uns. 

«  Pour moi j’en vois pas. » P07 

 

Contre-nature 

Les pères opposent l’aspect naturel de l’allaitement maternel au caractère artificiel du lait 

infantile, c’est un des inconvénients les plus fréquemment cités par les pères interrogés. 

 « Si après tout ça c’est refait, je sais pas, synthétiquement, c’est certainement moins 
bon. » P02 

 « C’est artificiel ! *silence* C’est de la poudre. Voilà, c’est tout. C’est de la poudre, 
c’est industriel. » P05 

 « Pour moi ça reste artificiel, c’est peut-être du lait de vache ou des choses qu’on a 
reconstitué, en poudre ou je sais pas. » P12 

  « C’est pas pareil avec le sein d’un, d’un … C’est pas pareil quoi en fait. Le lait, ça c’est 
nous même qu’on l’a fabriqué. Mais avec des nourritures qui sont, qui sont, avec un 
autre … ça c’est notre fabrication. » P18 
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 « Je pense que sur la consistance du produit par rapport au lait maternel, pour moi 
c’est contre-nature. » P21 

 

Scandale « Lactalis » 

Certains pères rapportent une perte de confiance dans le lait infantile suite à la crise 

sanitaire du lait contaminé par une salmonelle au sein de l’entreprise Lactalis fin 2017. 

 « Bah avec tout ce qu’on a entendu, ça fait peur ! De passer l’enfant …. Bah par 
rapport à Lactalos, tout ça, Lactalis ! » P15 

 « Dans le sens où … je sais qu’il y a eu une polémique là, avec la marque … Gallia, 
c’était Gallia ? Je sais plus avec quelle marque … » P09 

 « J’ai vu dans les informations. Il y a beaucoup des des des … bah des défauts, vous 
voyez ? Et c’est vrai que ça m’a changé beaucoup l’idée que … j’ai un peu peur, pour 
la santé […] c’est dangereux quand même pour les enfants vous voyez ? C’est 
dangereux … Et puis c’est important il faut … Je sais pas moi j’ai moins de confiance. 
Je peux donner mais j’ai moins de confiance. » P04 

 « Quand il y a eu le scandale du lait en boîte […] moi à ce moment-là j’étais content. 
Parce qu’elle m’avait dit ‘tu vois là, si on avait acheté du lait en boîte, on se serait 
poser 10 000 questions, retourner à la pharmacie si celui-ci ou si celui-là’. Donc là on 
est tranquille ! » P20 

 « J’ai des amis qui attendent un bébé […] le scandale Lactalis l’a fait changer d’avis et 
donc elle pense allaiter. » P21 

 

Composition inconnue 

Les pères sont « méfiants » sur la composition des laits infantiles. Ils se posent des questions 

sur les ingrédients composant les laits artificiels et relèvent la difficulté à trouver des 

informations à ce sujet, à comprendre l’étiquetage de ces laits. 

 « C’est ce matin, j’ai essayé de lire ce qu’il y avait sur l’étiquette, et tout ce qu’il y a 
marqué sur les étiquettes de lait en poudre, ça reste … Je me dis un bébé qui vient 
d’arriver au monde, il est direct dans du lait artificiel et tout, il y a plus rien de sain 
donc c’est pas rassurant en fait. » P12 

 « Bah en fait comme j’ai pas encore lu ce qu’il y a dedans, donc je préfère me méfier. 
En plus comme moi je produis dans la chimie, du coup je vais vite savoir ce qu’il y a. 
Du coup pour l’instant je reste méfiant. » P07 
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 « On n’a pas d’information sur le lait, c’est très dur d’avoir des informations sur le lait 
artificiel. » P15 

 

Le père 08 va même jusqu’à comparer le lait artificiel avec un produit testé sur des rats de 

laboratoire. 

« Quand on parle artificiel c’est un peu … On fait ça sur les rats ou les souris. » P08 

 

Contraintes matérielles 

Les pères 21 et 23 rapportent une organisation plus compliquée liée aux contraintes 

matérielles. 

 «Ça demande un peu plus d’organisation le biberon parce qu’il faut penser à le 
prendre avec soi. » P23 

 « Faut toujours à transporter le matériel, transporter les doses avoir les produits 
nécessaires. » P21 

 

Pour les pères 04 et 09, la préparation du biberon est aussi une contrainte, surtout la nuit. 

 «  Tout dépend de la rapidité avec laquelle c’est fait. C’est fait, c’est assez rapide, pour 
moi… ouais on perd peut-être 30 secondes.» P09 

 « Parce que avant c’est trop compliqué et parfois, je comptais le … les cuillères là un 
deux trois, j’sais pas combien de fois par nuit mais parfois je me suis trompé, parfois, 
j’ai à moitié dormi vous voyez. » P04 

 

Moins bonne qualité nutritionnelle  

Certains pères expriment des doutes sur la qualité nutritionnelle du lait artificiel. 

 « C’est certainement voilà moins nutritif que le lait maternel. » P02 

 « Je pense pas que ça soit aussi nourrissant que le lait maternel, je pense pas. » P08 

 « Je pense que c’est ce qu’il y a à l’intérieur. Surtout au niveau protéines, au niveau 
calcium, au niveau de tout ça. C’est pas du tout la même chose entre du lait qu’on 
achète en boîte ou du lait maternel. » P13 
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Difficultés à trouver le lait adapté à son enfant 

Les pères 01, 07 et 21 notent comme inconvénient à l’allaitement artificiel la difficulté à 

trouver un lait adapté à l’enfant. 

 « Après il y a peut-être une intolérance, voilà peut-être ça aussi qui fait que … Je sais 
que …. Alors j’ai ma sœur qu’a, euh, alors elle, elle n’a pas allaité et je sais que son 
bébé a eu une intolérance à certains laits qu’elle lui donne. Donc faut changer faut 
trouver le bon lait etc. C’est peut-être ça aussi on va dire l’inconvénient du … du lait 
classique. » P01 

 « Parce que moi je sais que ma mère m’a dit faut trouver le bon lait artificiel par 
contre. »P07 

 « Dans les désavantages du biberon, c’est … Heu … Bah tout ce qui fait qu’il faut 
trouver le bon lait pour l’enfant. » P21 

 

 Le rôle du père 

Comme vu précédemment, un des déterminants du choix de l’allaitement artificiel cité par 

quatre des pères est de pouvoir s’investir auprès de leur nouveau-né en donnant le biberon. 

 

Le père 01 oppose la capacité du père à pouvoir « tout » faire lors d’un allaitement artificiel 

au « rien » faire cité plus haut dans le rôle du père dans l’allaitement maternel. 

« Bah franchement on peut tout faire. » P01 

 

Cependant, il cite les mêmes activités que les pères de bébés allaités, à savoir un rôle de 

support pratique, notamment pour les soins du bébé. 

« Donner le bain, le changer, le … L’habiller. On peut tout faire. » P01 

 

Le père 18 donne le biberon à son fils depuis le relais de l’allaitement maternel par lait 

artificiel, mais la préparation du biberon reste le rôle de sa femme. 

« C’est elle qui prépare le biberon, mais c’est moi qui donne. Parce que bon … Moi quand je 
suis disponible je le fais. » P18 
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Pour le père 14, dont le 1er enfant a été nourri au lait artificiel et le 2eme allaité 6 mois, le 

rôle du père est plus facile quand il s’agit d’un allaitement artificiel. 

« Au biberon. C’est plus facile. C’est-à-dire je suis tranquille quoi, c’est ça. » P14 

 

Sevrage et durée d’allaitement  

 Qui décide du sevrage ? 

Nous avons demandé aux pères de bébés allaités comment ils envisageaient le sevrage de 

l’allaitement maternel de leur enfant ou comment celui-ci s’était passé pour les enfants déjà 

sevrés au moment de l’entretien. 

Les réponses données par les pères ont été classées en quatre catégories (Figure 18). Les 

pères ont parfois donné plusieurs réponses.  

0 2 4 6 8 10 12

ce n'est pas le rôle du père

médecin

parents

sevrage naturel ou lactation insuffisante

les acteurs du sevrage de l'allaitement maternel

 

Figure 18 : Les acteurs du sevrage de l’allaitement maternel 
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Sevrage naturel1 ou lié à une lactation insuffisante 

Pour certains pères, le sevrage est décidé par l’enfant ou par une lactation insuffisante. Ainsi 

l’allaitement se termine le jour où le nourrisson ne veut plus prendre le sein, ou quand la 

mère n’a plus de lait en quantité suffisante pour répondre à ses besoins. Pour le père 22, 

cadre, d’origine française, le sevrage n’est donc pas un choix mais une étape qui arrive 

naturellement dans le développement de l’enfant. Ce sevrage naturel est évoqué par 6 

autres pères, d’origines et de catégories socio-professionnelles variées. 

 « Bah, à l’usure j’ai envie de dire. Enfin c’est plutôt lui qui verra, enfin c’est eux […] Je 
pense c’est les deux, c’est pas, c’est pas un choix. Enfin c’est pas une décision c’est un 
… ça vient naturellement. » P22 

 « Le jour où il voudra plus, il voudra plus.» P05 

 « C’est le bébé à un moment. » P06 

 « Bah à partir du moment où lui il refuse. » P09 

 « Arrivé à un moment peut-être qu’il voudra plus téter, peut-être qu’il voudra toujours 
téter. » P13 

 « Bah il suffit qu’il veut plus prendre. » P17 

 

Pour le père 03, l’enfant peut se sevrer de lui-même, mais une solution doit être trouvée si 

ce n’est pas le cas. 

« Elle peut lâcher, lui-même y a des bébés qui lâchent, mais si il lâche pas on trouve une 
solution. » P03 

 

4 pères notent l’insuffisance de lactation comme facteur de sevrage. 

Ainsi les pères 07 et 08 imaginent un sevrage à partir du moment où la lactation de leur 

compagne sera finie. 

 « Si elle a assez de lait, bah … Jusqu’à ce que y’en aura plus quoi. »P07 

 « Il n’y a plus de lait il n’y a plus de lait, et basta. » P08 

                                                      

 
1 Sevrage naturel : sevrage orienté par le nourrisson. Le sevrage naturel se produit lorsque le nourrisson 
commence à accepter des quantités et des types croissants d’aliments complémentaires tout en continuant à être 
allaité sur demande. En cas de sevrage naturel, le sevrage complet se produit généralement entre deux et quatre 
ans. [15] 
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Pour le père 14, l’allaitement de son fils a pris fin à 6 mois car la lactation était devenue 

insuffisante. 

« Bah parce que, le lait, y a pas eu de lait. » P14 

 

Le père 15 a également eu l’expérience d’un sevrage par arrêt de la lactation vers l’âge de 2 

ans et demi pour son premier enfant. 

« Ça c’était arrêté naturellement ouais. Il y avait plus assez de quantité pour … » P15 

 

Sevrage décidé par les parents 

Pour le père 04, ce n’est pas à l’enfant de décider du sevrage, mais aux parents. 

« Vous voyez un moment il faut arrêter car c’est pas bébé, vous voyez. Je pense c’est plutôt 
nous, qui a à décider. » P04 

 

D’après les pères, le sevrage peut être décidé par les parents, mais c’est surtout à la mère 

que revient ce choix.  

 « Ça peut être la maman, le papa. » P03 

 « Bah là c’était C., enfin en accord tous les deux. » P23  

 « Peut-être que maman elle en aura marre de faire téter. » P13 

 « La maman, si physiologiquement elle est pas, elle se sent pas capable. » P15 

 « Plus la maman. C’est la maman quand même. » P16 

 « C’est elle au final qui décide ! » P17 

 

Pour les pères 04 et 22, ce n’est pas au père que revient la décision du sevrage. 

 « Bah c’est la maman. Bah oui, moi je peux pas décider *rit*. J’ai pas de lait ! Ouais je 
crois c’est ma femme qui décide. » P04 

 « Enfin c’est pas moi qui vais dire ‘non ça suffit !’» P22 

 

Néanmoins le père 07 indique qu’il peut intervenir s’il ne veut pas la poursuite de 

l’allaitement. 
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« Si je veux pas je veux pas. » P07 

 

Pour le premier enfant du père 20, les parents ont mis en place le sevrage à la découverte de 

la deuxième grossesse. 

« Quand elle est tombée enceinte, elle a arrêté d’allaiter […] Sa mère elle me l’a dit que 
c’était pas bien, une fois qu’on est enceinte c’est pas bien de donner le sein. » P20  

 

Sevrage décidé par le médecin 

Seulement trois pères citent le médecin comme possible intervenant dans la décision du 

sevrage. 

 « Le médecin ou la PMI. » P03 

 « Ça doit être le médecin. » P17 

 

Le sevrage du 1er enfant du père 23 a été décidé suite à une consultation aux urgences pour 

pleurs excessifs du nouveau-né. 

« On a passé un dimanche horrible, à pas savoir qu’est ce qui allait, qu’est ce qui allait pas, 
on a fini aux urgences, et elle avait juste faim […] ils ont pas dit qu’il fallait absolument 
arrêter, ils ont dit qu’elle avait besoin d’un complément, et du coup bah là C. était malade, 
fatiguée, crevée, il y avait plus rien qui sortait. » P23 

 

 Durée de l’allaitement maternel 

Nous avons posé la question suivante aux pères de bébés encore allaités au moment de 

l’entretien : avec votre compagne, avez-vous réfléchi à une durée d’allaitement ?  

Les réponses des 14 pères sont regroupées dans la Figure 19.  

Pour le père 16, la donnée n’a pas été renseignée. 
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Figure 19 : Durée d’allaitement maternel envisagée 

 

Pas de durée d’allaitement maternel programmée 

 Pour 4 pères, il n’y a pas eu de réflexion du couple à ce sujet. 

  « Non pas du tout, pour l’instant on sait pas on n’a pas parlé de ça encore. »P04 

 « On n’a pas encore, non on y a pas encore pensé. » P09 

 

Pour 3 autres, il n’y a pas de durée définie. 

  « Du tout. Ça va être, ça va se faire naturellement. »P08 

 « Non, jusqu’à ce qu’il en veuille plus. » P13 

 

Durée définie à priori par le couple 

7 couples ont défini à l’avance la durée souhaitée d’allaitement maternel. La durée 

envisagée est variable de 6 à 24 mois (moyenne : 15,4 mois). 
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Les pères 05 et 21, tous deux cadres d’origine française, ont défini avec leurs compagnes, qui 

travaillent toutes les deux, une durée d’allaitement de 6 mois 

 « Réfléchis c’est beaucoup dire. Elle elle aimerait bien l’allaiter jusqu’à ce qu’elle 
reprenne le travail, ça serait en octobre, ça fait 6 mois à peu près. » P05 

 « J’ai dit ok pour 6 mois. » P21 

 

Le père 10, employé, Algérien, dont la compagne est sans emploi, souhaiterait que sa fille 

soit allaitée un an, mais estime qu’il est peu probable que cela puisse durer autant.  

« Un an. […] Mais avec ma femme je crois pas. » P10 

 

Pour le père 06, employé, Sri-lankais, dont la compagne est sans emploi, la durée de 

l’allaitement maternel est également fixée à 1 an, si la lactation le permet. 

Maximum je pense un an, si y’en a le lait. » P06 

 

Les pères 15, 19 et 20, employés d’origine algérienne, portugaise ou comorienne, envisagent 

avec leur conjointe un allaitement de deux ans. Les compagnes des pères 15 et 19 occupent 

un emploi, alors que la compagne du père 20 est femme au foyer. 

 « On souhaite Inaya aller jusqu’à au moins ses 2 ans. » P15 

 « Elle aurait bien aimé 9 mois, mais après, si ça pouvait durer plus longtemps […] 
Enfin, elle, c’était dans l’idéal. Même jusqu’à deux ans elle aurait dit » P19 

 « Ma femme elle va l’allaiter jusqu’à 2 ans. Parce qu’à 2 ans là il mange 
normalement, il mange bien, il mange ce que nous mangeons, il comprend qu’il faut 
manger, qu’il faut ceci. Donc elle m’a dit « j’irai jusqu’à 2 ans », pas au-delà de 2 
ans. » P20 

 

Durée négociée entre les deux parents 

Pour le père 21, la durée de l’allaitement de leur 2ème enfant a aussi été source de 

négociations avec sa compagne. Il voulait un allaitement court, alors qu’elle préférait un 

allaitement plus prolongé. 

« Ca été un sujet de discussion. Moi j’étais pour un délai court, je crois que c’était sur 3 mois, 
ce qui était recommandé par le carnet de santé. Elle est plus partie sur une période de 6 mois 
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parce qu’il y a eu une révision du carnet de santé, avec des nouvelles données, et donc c’est 
l’organisation mondiale, alors je sais plus laquelle exactement, qui part plutôt sur 6 mois, 
donc heu … J’ai dit ok pour 6 mois. » P21 

 

Le couple a mis en place des règles afin de ne pas reproduire les problèmes de sommeil de 

leur premier enfant, qui sont liés à une mauvaise gestion de l’allaitement selon le père. 

« Il y a des règles qu’il faudrait, du côté de la maman, qu’il faudrait s’astreindre. Et alors c’est 
peut-être un peu dur parce qu’affectivement c’est un lien qui est fort, mais il y a un moment 
où, moi c’est comme ça que je l’ai ressenti hein, il y a des règles à poser. Une chose simple, 
pour le 2eme, une de mes inquiétudes, et une règle que j’espère qu’elle va respecter, c’est 
pour la facilité du sommeil quand elle est fatiguée, quand elle donne le sein c’est facile on 
prend le bébé on le met dans le lit on s’endort, on le met au sein on s’endort […] Ça c’est une 
des facilités. Et c’est une des règles où je me dis que des fois il faut se faire un petit peu 
violence. » P21 

 

Le père 21 est cependant prêt à faire des concessions sur la durée de l’allaitement si les 

règles mises en place sont respectées par sa femme. 

« Je vous le dis, mais ma femme le sait pas. Si elle respecte bien ce qu’on a dit notamment sur 
le sommeil, je vais lui dire ok jusqu’à 12 mois pour continuer à allaiter. » P21 

 

Durée d’allaitement maternel théorique idéale 

Parmi les pères de bébés allaités, 7 ont proposé des durées idéales pour l’allaitement 

maternel. Ces données sont très variées : de 6 mois à trois ans, voire le plus longtemps 

possible (Figure 20). 
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Figure 20 : Durée d'allaitement maternel idéale théorique 

 

Ainsi le père 07, d’origine algérienne, pense que dans l’idéal un enfant doit être allaité 6 

mois.  

 « Jusqu’à je sais pas, peut-être six mois. Pour moi. » P07 

 

Pour le père 16, retraité d’origine française, l’allaitement doit durer idéalement 1 an, mais 

son fils de 16 mois est toujours allaité. Le père 10, Algérien, donne également comme durée 

idéale théorique 1 an. 

 « Un an. A peu près » P16 

 « Un an. »P10 

 

Pour le père 08, d’origine française, le père 09, d’origine comorienne et le père 17, d’origine 

camerounaise, cette durée idéale est supérieure, jusqu’à 3 ans. 

 « Un an et plus ! »P08 

 « 2, 3 ans, peut-être. » P09 

 « Pendant deux ans et demi, trois ans. Ça c’est parfait. » P17 
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Pour le père 15, d’origine algérienne, l’idéal serait de poursuivre l’allaitement maternel 

autant que possible.  

« Ouais, je pense que le lait maternel il devrait être fait jusqu’à temps que ce soit possible en 
fait ! » P15 

 

Durée d’allaitement maternel maximale acceptable 

Certains pères ont des notions de durée d’allaitement maximale, à ne pas dépasser, qui n’est 

pas forcément la même que leur durée d’allaitement idéale (Figure 21).  

 

 

Figure 21 : Durée d'allaitement maternel maximale acceptable 

 

Ainsi le père 21, cadre, d’origine française, pense que l’allaitement maternel ne devrait pas 

dépasser 6 mois. Le père 03, employé, d’origine sénégalaise, estime que l’allaitement 

maternel doit se limiter aux 3 premières années de l’enfant. Le père 07, employé d’origine 

algérienne, et le père 16, retraité d’origine française, ont des durées maximales de 

respectivement 1 an et 1 an et demi. 

 « Je pense que allaitement 6 mois, c’est mon maximum. » P21 

 « Peut-être un an ? Max. » P07  
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 « Faut arrêter à un moment ! Faut arrêter ![…] Un an et demi c’est le maximum ! » 
P16 

 « Trois ans maximum, pour moi, trois ans maximum. S’il dépasse je le vois pas mal 
mais, pour moi trois ans ça suffit. » P03 

 

Pour le père 06, Sri-lankais, il faut limiter l’allaitement maternel à 2 ans pour préserver la 

santé de la mère. 

« Maximum 2 ans, après non, après c’est la maman qui fatigue, elle va perdre poids, je sais 
pas, c’est un peu difficile pour maman. » P06  

 

Pour le père 20, d’origine comorienne, il n’y a plus de lactation suffisante après 2 ans. 

 « Il faut aller jusqu’à 2 ans maximum. Maximum. Moi je pense que c’est jusqu’à 2 ans qu’il y 
a du lait. » P20 

 

Le père 18, d’origine ivoirienne, a lu que l’allaitement ne devait pas dépasser 2 ans, mais 

n’arrive pas à préciser pourquoi. 

« Ce que je connais c’est jusqu’à 2 ans. 2 ans, 2 ans maximum. 2 ans maximum, bon, parce 
que […] Pourquoi, à 2 ans, ça je sais pas. Ça je peux pas vous le dire. Mais il sûr que ceux qui 
veulent, qui encouragent à continuer, à donner toujours le sein, ça va jusqu’à 2 ans, ça va 
jusqu’à 2ans, voilà. » P18 

 

Pour les pères 08, cadre, Français, et 14, ouvrier, Algérien, il n’y a pas de réelle limite de 

durée à l’allaitement maternel. 

 « Ouais ouais ouais, je sais que y en a qui ont déjà allaité des enfants qui avaient 4 
ans ! Donc ça peut aller loin. » P08 

 « Ah moi j’ai pas de limite d’âge. » P14 

 

 Modalités du sevrage 

Le père 14 a ressenti le moment du sevrage comme difficile pour son fils, entre le manque 

de lait maternel et le refus du biberon. 
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« C’était, très difficilement, il a repris le lait. Le biberon. Il a pas voulu. Il voulait le lait, le lait 
maternel […] On était dans le risque hein, avec le refus de prendre le biberon et le manque de 
lait, c’était risqué. » P14 

 

Le fils du père 16 refuse également le biberon. 

« On essaiera de lui donner le biberon. Pour l’instant il veut pas. Impossible. Pas de tétine ou 
de biberon, il en veut pas. » P16 

 

Pour le père 20, il a fallu ruser pour obtenir le sevrage. 

« Le bébé il avait envie de … D’aller au sein, mais comme elle était déjà enceinte et qu’elle 
savait, on le savait, on a dit qu’on lui donnait pas le sein. On a mis des sparadraps (mime de 
coller des sparadraps sur les tétons), et le bébé a fini par arrêter, à 16 mois. » P20 

 

Pour le père 17, dont la fille a été sevrée à 15 jours, le sevrage de l’allaitement maternel est 

facile. 

« Mais de toute façon, en vrai, une fois que tu l’as fait une fois, après tu sais comment ça 
marche les enfants. Déjà moi j’ai vu, moi, là là, elle comme quand on a arrêté. Bah quand 
t’arrêtes en gros tu diminues les doses c’est tout, petit à petit. Tu regardes comment l’enfant 
réagit, puis tu fais petit à petit, après stop. » 

 

 Le travail de la mère comme facteur limitant l’allaitement maternel 

Parmi les compagnes des hommes interrogés, nombreuses sont les femmes à ne pas exercer 

de profession (10/23). Parmi les femmes qui travaillent, on note une majorité (8/12) de 

femmes employées (Figure 22). 
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Figure 22 : Catégorie socio-professionnelle des mères 

 

Les congés maternités envisagés ou effectués par les mères sont variables : si la mère chef 

d’entreprise (P04) envisage un congé post-natal court de 7 à 8 semaines maximum, la mère 

de profession intermédiaire (P22) a prévu de reprendre le travail quand son fils aura 12 mois 

(Figure 23). Ainsi 7 femmes reprendront le travail avant les 4 mois de l’enfant alors que 3 

(une mère profession intermédiaire, une mère cadre, une mère employée) bénéficieront 

d’un congé maternité supérieur ou égal à 6 mois.  
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Figure 23 : Durée de congé maternité envisagé ou effectué 

 

Parmi les pères interrogés, 9 évoquent le travail de la mère comme facteur limitant de 

l’allaitement maternel. Cela implique une organisation plus importante, et parfois est à 

l’origine du sevrage. 

 « Après la reprise du travail, oui bah j’imagine, après comme je vous ai dit je crois 
qu’elles peuvent tirer leur lait donc préparer mais c’est … Je trouve ça plus compliqué 
moi, plus d’organisation. » P01 

 « Ça doit être très très compliqué je pense pour une femme qui travaille. » P12 

 « Oui c’est compliqué, c’est compliqué. Mais elles pourront peut-être tirer le lait, pour 
laisser à la nounou, ou bien tirer le lait.» P20 

 « C’est pas que c’est compliqué c’est qu’on a des femmes qui sont actives, on a des 
femmes qui travaillent de bonne heure et qui ont des postes à responsabilités, donc 
heu … […] Je pense que ouais, c’est plus une histoire de situation, de , de , de, de vie, 
de boulot qui remet en cause ça en fait. » P08 

 

A l’opposé, pour le père 22, reprise du travail et allaitement sont compatibles, il a eu des 

exemples positifs dans son entourage. 

« On connait des gens et heu … faire qu’il y ait du lait tiré en journée si besoin, et après des 
tétées la nuit, le soir, le matin, c’est totalement compatible. » P22 
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Le père 23 souligne que les conditions de travail de sa compagne ne sont pas adaptées au 

tirage de lait. 

« A son boulot par exemple elle a pas de frigo. C’est, c’est tout con mais du coup même si elle 
arrivait à tirer son lait bah elle a pas de moyen de le stocker, sauf à trouver une glacière, 
qu’elle puisse prendre […] puis à son boulot, enfin elle a toujours moyen de s’enfermer dans 
un petit coin mais le seul endroit vraiment clos où tu vois rien justement c’est le petit coin 
donc … Sinon tous les bureaux il y a des portes qui sont vitrés donc bon… » P23 

 

Le père 01 a notion que dans son entreprise les femmes allaitantes bénéficient d’un congé 

supplémentaire. 

« Je crois que justement l’allaitement, dans certaines branches ils ont, enfin notamment dans 
la mienne, ils ont un congé supplémentaire. » P01 

 

Le père 13 a notion qu’il existe un temps imparti aux femmes pour tirer leur lait au sein de 

leur entreprise. 

« Oui il me semble que dans les entreprises il y a un temps pour que la femme elle puisse tirer 
à intervalles. Dans son temps de travail. » P13 

 

Le père 15 souligne la chance qu’a sa compagne de pouvoir tirer son lait au travail. 

« Puis la chance qu’elle a, c’est que dans son emploi, elle a un temps pour tirer son lait […] 
Elle continue à tirer son lait, et en fait elle le stocke, elle a un petit frigidaire au travail tout 
ça, on a un petit sac isotherme, et quand elle revient voilà. »P15  

 

Pour les pères 05, 19 et 23 la durée de l’allaitement maternel est dépendante de la reprise 

du travail. Pour le père 05, le sevrage est « subi » à cause de la reprise du travail. 

 « - C’était prévu qu’à la reprise du travail il y aurait plus d’allaitement ?- Oui, parce 
que trop compliqué à gérer. » P23 

 «- Qui décide du sevrage ?- Euh … Le retour au travail ! Malheureusement c’est 
comme ça. » P05 

 « Mais après, si ça pouvait durer plus longtemps, après ça dépend de, par rapport au 
travail. » P19 

 

Les pères 15 et 23 suggèrent un congé maternité plus long pour prolonger l’allaitement. 
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 « Mais si il faut organiser différemment peut-être les congés tout ça… » P23 

 « Parce qu’on ne donne pas les conditions aux femmes de … de pouvoir allaiter assez 
longtemps les enfants. Faudrait minimum déjà faudrait 6 mois de congé maternité, 
pour avoir une bonne production de lait. Et là on n’a pas, on n’est pas top. » P15 

 

D’ailleurs certains couples ont fait le choix d’un congé maternité rallongé, de quelques mois 

(père 05 et 08) à un an (père 22). 

Pour le père 08, il est envisagé un temps partiel pour sa compagne lors de la reprise du 

travail. 

 « Mais on s’est déjà posé la question, et elle va sûrement faire un 60 %, peut-être arrêter ou 
… on va voir. » P08 

 

 L’allaitement prolongé : des réticences variables  

Certains pères montrent des réticences à l’allaitement prolongé. L’allaitement maternel 

devient alors « excessif », « abusif », « bizarre ». Pour d’autres, un allaitement prolongé 

semble être la norme. Les influences culturelles des pères paraissent corrélées à la variabilité 

de l’approche des pères sur l’allaitement prolongé. 

 

Ainsi le père 05, cadre, d’origine française, montre des réticences à un allaitement maternel 

qui se prolonge plus d’un an. Le père 13, chef d’entreprise, d’origine française, est dérangé 

par le fait qu’un « grand bébé » puisse encore être allaité. 

 « Moi je dirai le plus longtemps possible. Sans excès. […] Bah six ans c’est l’excès je 
pense. Je pense qu’après un an … » P05 

 Pour moi c’est un peu bizarre. Mais après … y en a ça les dérange pas. Je sais pas, 
c’est, ça parait un peu bizarre un grand bébé qui tête encore sa maman … Après … » 
P13 

 

Le père 09, d’origine comorienne, pour lequel la durée d’allaitement maternel théorique 

idéale est de « 2-3 ans », pense que l’on peut « abuser » de l’allaitement si celui-ci se 

poursuit au-delà de 4 ans. 
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  « Dans le sens où si on en abuse, ou si on … comment dire, si on allaite l’enfant 
jusqu’à l’âge de 4, 5 ans, j’ai entendu des histoires où voilà, où c’est un peu … » P09 

 

Le père 13, Français, a notion que dans certains pays comme l’Allemagne, l’allaitement 

prolongé est la norme. 

« Dans d’autres pays elle nous a dit que par exemple pour l’Allemagne, c’est jusqu’ à 3 ans ils 
tètent. » P13 

 

Pour le père 16, d’origine française, l’allaitement est prolongé dans les pays d’Afrique à 

cause du peu de moyens. 

«Ça fait long non ? Moi je trouve … Enfin pour nous ici maintenant, quand on voit en Afrique, 
les personnes qui allaitent jusqu’à je ne sais trop quel âge, c’est vrai. Mais peut-être qu’ils ont 
pas les mêmes moyens que nous ici aussi, attention […] quand on voit le nombre de bébés qui 
sont mal nourris.» P16 

 

Pour quelques pères, un allaitement maternel prolongé apparaît normal. Comme précisé 

dans la Figure 20, les 7 pères qui se sont exprimés sur la durée d’allaitement maternel idéale 

proposent des durées supérieures ou égales à 6 mois. Pour certains, l’allaitement prolongé 

semble être ancré dans l’histoire familiale ou la culture. 

 

Ainsi, le père 15 est satisfait de l’allaitement prolongé de son premier enfant. 

« Ça c’était arrêté naturellement ouais. Il y avait plus assez de quantité pour […}] à l’entrée à 
l’école, ouais non il avait 2 ans et demi à peu près, vers 2 ans et demi. Donc c’est déjà pas 
mal. » P15 

 

Pour le père 17, c’est ancré dans son entourage familial proche. 

« Déjà mon petit frère il a été allaité 3 ans. » P17 

 

Pour le père 19, d’origine portugaise, le choix de l’allaitement et notamment le désir de sa 

compagne de réaliser un allaitement prolongé est lié à l’histoire de celle-ci, qui a été allaitée 

2 ans.  
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« Elle aurait bien aimé même jusqu’à deux ans, et elle, parce que je crois qu’elle a été étant 
petite allaitée jusqu’à deux ans. » P19 

 

Les connaissances des pères sur l’allaitement 

maternel 

 Un sentiment de manque d’information 

Nous avons demandé à l’ensemble des pères, que leur enfant soit allaité ou non, s’ils avaient 

déjà reçu des informations sur l’alimentation du nouveau-né. 

La plupart des pères interrogés considèrent n’avoir reçu aucune information (P01 02 03 05 

08 12 15 16 19) ou peu d’informations sur l’alimentation des nouveau-nés. 

 

2 pères (P01 et P11, employés, d’origine française) avouent même ne pas s’être intéressés 

au sujet. Leurs nouveau-nés sont tous les deux nourris au lait artificiel. 

 « On va dire que je ne me suis pas vraiment non plus intéressé à ce niveau-là 
[…] Après on ne m’a pas forcément expliqué non plus et puis j’ai pas cherché à 
comprendre. » P01 

 « Moi personnellement je me suis pas assez informé là-dessus. » P11 

 

Quand d’autres ont cherché à s’informer, comme le père 21, cadre, Français, et le père 10, 

employé, Algérien. Leurs nouveau-nés sont tous les deux allaités. 

 « Moi je me suis un petit peu renseigné […]J’ai un peu regardé comment ça se passait 
dans d’autres pays sociabilisés, enfin, industrialisés on va dire […] «   P21 

 « Déjà je me suis renseigné. » P10 

 

Le père 15 a essayé de se renseigner sur les laits infantiles, mais il souligne qu’il est difficile 

d’obtenir des informations sur le lait artificiel, selon lui car le lait maternel est plus privilégié. 

« Malheureusement, comme encore on favorise énormément, à juste titre, le lait maternel, 
on n’a pas d’information sur le lait, c’est très dur d’avoir des informations sur le lait 
artificiel. » P15 
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Ils sont très peu (3/23) à avoir participé aux cours de préparation à l’accouchement.  

Parmi les pères ayant assisté à ces cours, les 3 sont d’origine française ; 1 est employé, 1 est 

cadre, 1 est chef d’entreprise ; 2 ont choisi l’allaitement maternel et 1 l’allaitement artificiel. 

Pour tous il s’agit d’un premier enfant. 

 

Pour le père 13, la participation au cours de préparation à l’accouchement a permis à sa 

compagne de choisir l’allaitement maternel grâce à l’information sur les bénéfices de celui-

ci. 

« Les cours avec la sage-femme qui lui ont vraiment ouvert, ouvert les yeux sur le fait que bah 
le lait maternel ça donne, ça donne plein de choses au bébé quoi ! » 

 

Comme il a appris en cours de préparation à la naissance l’importance de la 1ère tétée, le 

père 01 a insisté auprès de sa compagne pour qu’elle fasse la tétée d’accueil. 

« La tétée d’accueil qui est très importante dans ce qu’elle nous disait la sage- femme. » P01 

 

Alors que le père 09 estime que les cours ne sont pas nécessaires. 

« Non c’est pas nécessaire.. » P09 

 

Le père 23 avait fait les cours lors d’une première grossesse, mais en garde peu de souvenirs. 

« J’en avais peut-être eu plus pour Anna, mais du coup comme c’était la première on était 
plus au taquet. Et là du coup, on avait déjà eu, et pour moi du coup c’est parti ! » P23 

 

 Les sources d’informations 

Même si dans leurs discours les pères rapportent fréquemment ne pas avoir reçu 

d’information sur l’alimentation du nouveau-né, ces informations apparaissent au fur et à 

mesure de l’entretien. 

 

Les pères ont obtenu les informations sur l’alimentation du nouveau-né de différentes 

sources (Figure 24). 
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Figure 24 : Les sources d’informations sur l’alimentation du nouveau-né 

Les professionnels de santé 

Moins d’un tiers des pères (7/23) a reçu une information sur l’alimentation des nouveau-nés 

par des professionnels de santé.  

Les pères 01, 05, 15 et 22 ont reçu des informations par une sage-femme ou une auxiliaire 

puéricultrice, en cours de préparation à la naissance ou à la maternité en suite de couches. 

 « A l’hôpital ils nous donnaient des trucs, et notre heu ... Pendant la préparation à 
l’accouchement. » P22 

 «  On a eu la chance à Meaux d’être accompagné par une équipe de sage-femmes qui 
était à l’écoute et tout […] une auxiliaire puéricultrice, qui nous avait conseillé, on 
connaissait pas du tout, les mamelons en silicone» P15 

 

Les pères 05 et 22 ont également été informés par le pédiatre qui suit leur enfant ou leur 

ainé. 

 « C’est la pédiatre qui dit. » P22 

 « Le pédiatre un peu […] elle a dit si on continuait c’est mieux mais, avec nos 
antécédents. » P05 

 

Le père 07 a reçu des informations distribuées par la sécurité sociale pendant la grossesse. 



 

92 

 

« Par la sécurité sociale […] c’était des documents, des publicités. » P07 

 

La mère 

Pour cinq pères (05, 09, 20, 21, 23), c’est surtout leur compagne qui a été source 

d’informations.  

 « Bah je suis pas vraiment, je suis pas vraiment calé. C’est ma femme qui m’en a parlé 
brièvement. » P09 

 « C’est plus mon épouse qui me donne les informations. » P21 

 

L’entourage 

Les pères 07, 10, 12, 17 et 18 disent également avoir reçu des informations par leur 

entourage familial surtout, amical parfois. 

 « Ma mère elle est infirmière. Et mes grands-parents ils étaient docteurs, voilà quoi 
dans ma famille… Ma sœur elle est en école d’infirmière aussi, donc tout le monde est 
un peu dans la médecine. Donc je connais à peu près les … » P07 

 « Après j’entendais juste mon entourage ou ma famille qui en parlait. » P12 

 

Internet 

4 pères ont indiqué s’être renseignés sur internet. 

 « On a vu en fait beaucoup de photos sur internet, avec des tétons vraiment très 
marqués. » P02 

 « Mais si nous parents on veut des informations, sur internet, à part l’avis des 
mamans ou d’autres parents, c’est assez affreux, c’est affreux. » P15 

 « Et après ouais, internet. » P05 

 « C’est vrai que j’ai lu beaucoup de choses pour compléter les arguments de mon 
épouse derrière, qui allaient dans son sens, sur le bienfait du lait maternel. » P21 
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La publicité 

Le père 04 a pu voir des publicités pro-allaitement maternel à la télévision. 

« Maintenant, même je l’ai vu j’sais pas, dans la télé tout ça ils proposent le lait maman que 
le lait normal, vous voyez. » P04 

 

Alors que pour le père 12, les publicités pour le lait artificiel sont prédominantes, au 

détriment de celles pour le lait maternel. 

« Faire plus de pubs à la télé pour le sein maternel, le sein, que les pubs pour la 
consommation, le lait artificiel. Parce qu’on a que ça à la télé. » P12 

 

Scolarité 

Le père 18 a acquis des connaissances sur l’alimentation du nouveau-né, et notamment 

l’allaitement maternel, lors de ses études en Côte d’Ivoire. 

« J’ai fait des études, ouais, et j’ai appris que, lorsque l’enfant, qui allaite, par sa mère, il y a 
un truc qu’on peut avoir que dans le sein. » P18 

 

 Peu de notion sur les recommandations 

Durée d’allaitement maternel recommandé inconnue 

Quand on les interroge, les pères ont peu de notion sur les recommandations nutritionnelles 

officielles, établies par l’OMS ou l’INPES, pour l’alimentation du nouveau-né.  

 « En disant au hasard, comme ça, peut-être ils recommandent minimum 4 mois. » P17 

 « Peut-être un an ? » P09 

 

Pour le père 02, l’allaitement maternel est recommandé moins longtemps (3 semaines) que 

l’allaitement artificiel (6 mois). 

« - Pour vous les recommandations de l’allaitement, c’est combien de temps, on 
recommande, les médecins recommandent d’allaiter, vous savez ? 
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- Euh, je sais pas. Comme ça à vue de nez je dirai deux, trois semaines ? Je vous ai peut-être 
dit une grosse bêtise là *rit* 

- Et au biberon combien de temps on recommande de donner le biberon ? 

- Mmmm, allez, comme ça … 6 mois ? *rit* A côté de la plaque sur les 2 ! *rit* » P02 

 

Motif médical pour la recommandation de l’allaitement maternel inconnu 

Comme vu dans la Figure 9, les pères sont nombreux à estimer que le lait maternel est un 

atout pour la santé de l’enfant. Cependant ils n’argumentent par cet élément par un 

discours savant et ne connaissent pas le motif sanitaire à l’origine des recommandations de 

l’INPES en faveur de l’allaitement maternel. 

 

Ainsi le père 07 sait que l’allaitement maternel est préconisé, mais ne sait pas pourquoi. 

« Ils conseillent l’allaitement si la maman peut, si elle peut pas, passer au biberon. 

- Et vous savez pourquoi ils conseillent l’allaitement ? 

- Non pas du tout ! » P07 

 

Quand on demande aux pères si l’allaitement maternel présente des bénéfices sur la santé 

de l’enfant, certains (P07, 16, 19) n’ont pas de notion de supériorité de l’allaitement 

maternel sur le lait artificiel. 

 « Mmmm, je sais pas. » P19 

 « Heu, sur la santé, oui … Oui pareil. » P16 

 

 Contre-indications et incapacités à allaiter selon les pères  

Les pères ont notion que les contre-indications à l’allaitement sont peu fréquentes. 

« J’imagine bah … après c’est des cas extrêmes. » P01 

 



 

95 

 

Les contre-indications et incapacités à réaliser un allaitement maternel citées par les pères 

sont regroupées dans le Figure 25. Il est intéressant d’analyser les idées reçues par 

opposition aux contre-indications réelles. 
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Figure 25 : Contre-indications et incapacités à allaiter  

 

Maladie maternelle 

Une maladie chez la mère est citée par de nombreux pères comme contre-indication à 

l’allaitement.   

 « Des maladies très spécifiques ou très spéciales peut-être il y en a qui font ça. » P22 

  « Si, bah, maman elle tombe malade » P06  

 

Les pères 11 et 18 pensent que le cancer, notamment du sein, est une contre-indication à 

l’allaitement. 

 « Bah tout ce qui doit être, cancer du sein déjà. » P11 

 « Il peut y avoir un cancer, et le cancer ça permet pas de donner … » P18 
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Pour les pères 02 et 09, c’est le risque de transmission de la maladie à l’enfant qui 

représente une contre-indication à l’allaitement en cas de pathologie maternelle. 

 « Si la mère est malade et elle peut transmettre quelque chose par le lait à l’enfant, 
oui oui certainement. » P02 

 « Peut-être qu’elle soit porteuse d’une maladie ou ... qui pourrait se transmettre à 
l’enfant là, une interdiction formelle de l’allaiter. »P09 

 

Pour le père 12, la fièvre et les maladies virales hivernales sont des contre-indications à 

l’allaitement. 

« Même une petite grippe, je pense que des fois c’est à éviter ? Je pense dès qu’on est malade 
ou un peu de fièvre […] déconseillé d’allaiter. » P12 

 

Ainsi pour le père 03 l’allaitement doit être arrêté le temps d’obtenir la guérison de la mère. 

« Quand elle est malade. On peut, si c’est une maladie qui est infectieuse on peut l’arrêter, et 
s’il y a des conditions à lui donner le biberon le temps que la maman soit guérie. » P03 

 

Le père 05 pense que la césarienne est une contre-indication à l’allaitement. 

« J’ai des amies qui ont accouché par césarienne et qui m’ont dit qu’elles avaient pas pu 
allaiter. » P05 

 

Il note également que les complications du post-partum sont responsables d’incapacité à 

allaiter. 

« Quand on a eu une hémorragie interne à l’hôpital deux jours après l’accouchement je pense 
que, bon. » P05 

 

Prise de toxiques 

Trois pères citent la prise médicamenteuse comme contre-indication à l’allaitement. 

 « Si elles ont un traitement médical. » P23 

 « Elle avait un traitement pour le … pour l’épilepsie. Donc de ce fait elle pouvait pas 
allaiter. » P15 
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 « Après les antibios passent dans le lait aussi, donc il faut faire attention à tout ça. 
Voilà. C’est pas forcément contre-indiqué mais je pense que … » P05 

 

Le père 01 a notion que l’utilisation de drogues et d’alcool chez la femme est une contre-

indication à l’allaitement. 

« Drogues […] alcoolisée. » P01 

 

Pour le père 15, le tabac est une contre-indication à l’allaitement. 

« Peut-être certaines personnes qui fument. » P15 

 

Contre-indications liées à l’enfant 

3 pères notent des contre-indications ou incapacités à l’allaitement maternel liées à l’enfant. 

 « Il y avait du RGO et donc ils ont dû passer au lait artificiel ». P22 

 «Si […] le bébé il semble malade. » P06 

 

Pour le père 21, le bébé peut également refuser l’allaitement maternel. 

« Bah il y a des bébés qui rejettent, puisque … J’ai des amis où ça a pas été faisable […] 
l’enfant refuse de téter sa mère ». P21 

 

Anatomie des seins 

Pour les pères 07 et 09, les femmes peuvent être en incapacité à allaiter à cause de seins 

trop petits ou bien avec implants mammaires. 

 « Bah peut-être si … des petits seins. » P17 

 « A moins qu’elle ait des implants à la place d’avoir des seins naturels ». P09 

 

D’après le père 07, l’allaitement peut être impossible chez certaines femmes dont le lait ne 

peut pas être exprimé. 
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« Des fois c’est bouché. J’ai une de mes tantes qui, qu’a pas réussi à … Bah en fait elle avait 
eu développement de ses seins, mais elle arrivait pas … C’était pas troué en fait. Le lait sortait 
pas. »  P07 

 

Carences nutritionnelles 

Pour les pères 01 et 07, les carences nutritionnelles chez la mère sont à l’origine d’incapacité 

à mener un allaitement maternel. 

 « Faiblesse de la maman, aussi la nutrition. » P01 

 « Des fois la maman peut pas allaiter parce que manque de vitamines. » P07 

 

Nouvelle grossesse 

Pour le père 20, d’origine comorienne, l’allaitement en cas de grossesse est contre-indiqué à 

cause du risque de fausse couche liée à la poursuite de l’allaitement maternel. 

 « Elle est tombée enceinte, mais comme peut-être elle avait pas arrêté le sein, elle a fait une 
fausse couche. Parce que c’est pas bon. Sa mère elle me l’a dit que c’était pas bien, une fois 
qu’on est enceinte c’est pas bien de donner le sein » P20 
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Discussion 

Synthèse des principaux résultats 

La mise en relation des différents concepts évoqués par les pères a été schématisée dans la 

Figure 26 (cf Annexe 6). 

 

Cette étude qualitative auprès de 23 pères a montré des pères souvent impliqués dans le 

choix du mode d’alimentation du nouveau-né, même si la décision finale est laissée à la 

mère. Cette prise de décision est précoce, avant l’accouchement voire même avant la 

conception. Elle peut être influencée par l’entourage et l’histoire personnelle du père. 

 

Les motivations paternelles à l’allaitement maternel sont principalement l’aspect naturel, le 

lien mère-enfant, le bénéfice sur la santé de l’enfant et l’aspect pratique. Les freins à 

l’allaitement maternel cités par les pères sont le sentiment d’exclusion, le critère esthétique, 

la pudeur, la fatigue et les contraintes pour la mère, notamment pour la reprise du travail.  

 

Le choix de l’allaitement artificiel est surtout fait pour des raisons pratiques, par peur des 

complications de l’allaitement maternel et pour permettre la participation du père.  

 

Les pères de bébés allaités s’impliquent dans leur rôle de support pratique et émotionnel, en 

allant jusqu’à participer aux tétées en aidant à la mise au sein, en vérifiant la succion, voire 

en portant leur nouveau-né pendant la tétée. Très souvent, ils participent également en 

donnant des biberons de lait maternel tiré, ou de lait artificiel dans le cas des allaitements 

mixtes. 

 

La durée d’allaitement est parfois définie à l’avance. Selon leur influence culturelle et leur 

histoire familiale, les pères de notre étude sont différemment sensibilisés au prolongement 

de l’allaitement maternel au-delà des premiers mois de vie. Certains pères restent réticents 
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à l’allaitement prolongé plus de 6 à 12 mois même si la notion qu’un allaitement peut durer 

plusieurs années est présente. 

 

Les connaissances théoriques des pères paraissent parfois limitées, notamment sur les 

bénéfices de l’allaitement maternel sur la santé de la mère et sur la durée d’allaitement 

recommandée. Cela est source d’idées reçues, parfois héritées d’expériences familiales 

anciennes.  

Néanmoins, on note que les pères ont des notions assez riches sur les contre-indications et 

les incapacités à allaiter, même si leurs discours présentent peu d’arguments d’ordre 

médical ou scientifique mais plutôt des déductions selon leur expérience et celle de leur 

entourage familial ou amical.  

Les sources d’informations des pères sont surtout l’entourage et les médias ainsi que les 

professionnels de santé particulièrement dans le post-partum. Cependant, les pères 

présentant un très faible taux de participation aux cours de préparation à l’accouchement, 

l’information médicale leur est peu délivrée avant la naissance. 

 

Validité interne 

 Méthodologie 

L’originalité de notre étude repose sur l’analyse du vécu et des perceptions des pères dans 

un domaine qui paraît exclusivement féminin : l’allaitement maternel. 

 

Des études qualitatives sur le vécu et les représentations des mères au sujet de l’allaitement 

[6] [7] [16] ont déjà été réalisées. L’analyse du vécu et des représentations des pères est 

intéressante car elle permet d’analyser les freins et les motivations des pères à l’allaitement 

maternel afin d’explorer une autre dimension des déterminants du choix et de la durée de 

l’allaitement en France. 

 



 

101 

 

L’échantillon 

Lors des entretiens en maternité, nous avons varié notre échantillon grâce aux données que 

nous avions à disposition : la parité de la mère, l’âge de la mère et le mode d’allaitement à la 

naissance (maternel exclusif, mixte ou artificiel). Lors des entretiens à la PMI, ces données 

n’étaient pas disponibles au préalable et tous les pères de nourrissons de moins de 24 mois 

allaités ou ayant été allaités qui se sont présentés en consultation le jour du passage de 

l’enquêtrice ont été interrogés. 

 

Notre échantillon n’est pas représentatif de la population générale, le but de l’étude n’étant 

pas d’obtenir des données statistiques mais un éventail le plus large possible des 

représentations des pères. 

 

Les critères d’inclusion devaient permettre d’inclure des pères d’enfants nourris au lait 

artificiel et au lait maternel à la maternité. Sur l’ensemble de l’échantillon étudié la 

proportion de pères de bébés allaités est plus importante.  

Ainsi seulement 6 des 14 pères interrogés à la maternité avaient un enfant qui bénéficiait de 

lait artificiel (allaitement artificiel ou allaitement mixte). Dès l’entretien 12, la saturation des 

données a été obtenue lors de l’analyse des déterminants de choix de l’allaitement artificiel. 

C’est pourquoi l’enquêtrice a privilégié par la suite les entretiens avec les pères de bébés 

allaités par leur mère pour obtenir une variation maximale des données. 

Pour les entretiens à la PMI, nous avons choisi d’inclure seulement des pères de bébés ayant 

bénéficié ou bénéficiant d’un allaitement maternel (exclusif ou mixte) pour explorer le vécu 

des pères plus que les modalités du choix afin de limiter le biais de rappel.  

 

 Biais  

Pour éviter les biais méthodologiques, nous avons réalisé trois entretiens pilotes afin 

d’adapter le guide d’entretien (questions ouvertes, non orientées).  

Nous avons choisi de réaliser des entretiens individuels plutôt que collectifs pour éviter les 

effets de soumission au groupe. De même, les entretiens ont été réalisés en tête à tête, en 
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dehors de la présence de la conjointe pour permettre au père de s’exprimer sans peur du 

jugement de sa compagne. 

La transcription des données a été réalisée par l’intervieweur, ce qui limite les 

surinterprétations et les méprises. 

L’analyse était réalisée au fur et à mesure de l’étude en respectant le principe de 

théorisation ancrée1, afin d’éviter un recueil d’information insuffisant.  

Nous avons pris des précautions pour limiter les jugements de valeur lors de l’analyse afin de 

garantir l’objectivité de notre travail. 

 

Biais de sélection 

Notre échantillon comporte 13 pères de nationalité ou d’origine étrangère, ainsi qu’une 

forte proportion de pères employés. Ce sont deux critères qui influencent l’initiation et la 

durée de l’allaitement. En effet, les femmes dont le conjoint est sans profession, ouvrier ou 

employé sont moins nombreuses à adopter un allaitement maternel exclusif [3] [6] [13]. Au 

contraire, un père né à l’étranger est un facteur associé positivement à l’initiation de 

l’allaitement [3]. 

 

Biais d’information 

L’investigateur étant une femme, cela a pu être à l’origine d’une gêne et donc d’un biais de 

déclaration, notamment quand il s’agissait d’aborder les inconvénients sur la vie intime du 

couple, à cause de la peur du jugement de valeur. 

 

Pour éviter tout phénomène de suggestion, nous avons veillé à adopter une position neutre, 

les réponses étaient courtes (« ok » « d’accord ») ou non verbales (« hmm », hochement de 

tête) pour inciter à la parole. Au début de l’entretien, l’enquêtrice expliquait brièvement 

                                                      

 
1 Théorisation ancrée : méthode d’analyse qualitative en six étapes (codification, catégorisation, mise en relation, 
intégration, modélisation, théorisation) d’après Paillé, P. [14]. 
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qu’il s’agissait d’une thèse sur l’alimentation du nouveau-né, pour ne pas orienter les 

réponses et ne pas évoquer une position pro-allaitement. 

 

Biais d’interprétation 

La méthode d’analyse par théorisation ancrée est responsable d’un biais d’interprétation. 

L’analyse des entretiens au fur et à mesure engage une réflexion et permet de dégager des 

hypothèses que l’enquêtrice aura tendance à explorer lors des entretiens suivants, le guide 

d’entretien évoluant donc en permanence tout au long de l’étude. 

 

De plus, le codage des entretiens a été réalisé uniquement par l’enquêtrice, ce qui peut être 

à l’origine d’un biais d’interprétation, l’exploitation des données pouvant différer selon le 

chercheur. 

 

Validité externe 

 Le père comme déterminant du choix et du maintien de l’allaitement 

maternel 

Dans la méta-analyse de Sherriff et al [17], cinq qualités du père ayant un impact sur 

l’initiation et la durée de l’allaitement maternel ont été mises en évidence : les 

connaissances sur l’allaitement, l’attitude positive, l’implication dans la prise de décision, le 

soutien pratique et le soutien émotionnel. 

 

Les connaissances sur l’allaitement 

Les connaissances sur l’allaitement maternel chez les pères ayant eu accès à une information 

spécifique sont associées positivement à la durée de l’allaitement maternel [17]. Au 

contraire, les pères de nouveau-nés nourris au biberon ont moins de connaissances sur les 

bénéfices sur la santé de l’allaitement maternel pour la mère et l’enfant [18]. 



 

104 

 

 

Ainsi, l’éducation à l’allaitement maternel semble être un déterminant important quant à 

son initiation et sa durée [9] [10] [17] [19-24]. Dans un essai randomisé, Pisacane et al [21] 

met en évidence que l’implication et la préparation des pères est un facteur essentiel à la 

réussite de l’allaitement maternel : en effet, le suivi des pères ayant bénéficié d’une 

intervention visant à leur faire connaitre leur rôle dans la réussite de l’allaitement maternel 

de leur bébé a montré que le taux d’allaitement à 6 mois était significativement plus élevé 

que chez les enfants dont le père n’avait pas bénéficié de l’intervention. Une étude similaire 

réalisée en 2015 [20] retrouve un taux d’allaitement significativement plus élevé à 12 

semaines dans le groupe intervention, mais pas de différence significative entre 6 et 12 

semaines, et pas de suivi au-delà. Néanmoins d’autres études [25] ne montrent pas d’effet 

significatif des interventions sur les pères pour améliorer l’initiation et la durée de 

l’allaitement maternel.  

 

Dans notre étude, les connaissances sur l’allaitement maternel des pères sont parfois 

erronées. 

Ils ont des nombreuses idées reçues, parfois héritées de l’histoire familiale. 

Ces idées reçues concernent l’alimentation de la mère (aliments qui « coupent » le lait, 

règles alimentaires diverses), les causes d’incapacité à allaiter (« petits seins » « seins 

bouchés »), les contre-indications à l’allaitement (tabac, virose), les complications de 

l’allaitement (« cicatrices » sur les seins, douleurs) etc. 

Or, les idées reçues, les attitudes négatives et le manque d’information sur les bénéfices de 

l’allaitement maternel sont associés négativement avec le choix de l’allaitement maternel 

[26]. 

 

Ce manque de connaissances peut s’expliquer par le faible recours aux professionnels de 

santé comme source d’information chez les hommes de notre étude. Deux facteurs 

semblent favoriser ce manque de recours aux soins. D’abord le sexe : les hommes ont moins 

recours que les femmes aux professionnels de santé [27]. Ensuite, le milieu social : on 

retrouve cette différence d’accès aux soins selon les milieux sociaux [27] [28]. Or les pères 
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interrogés dans notre étude sont principalement de catégorie-socio professionnelle 4, c’est-

à-dire employés.  

 

Les pères interrogés ont surtout été informés par les sages-femmes et l’équipe para-

médicale de la maternité. 

Dans un article français publié en 2000  [29] S.Gojard montre que le recours à une 

consultation médicale pour l’alimentation du nouveau-né diffère selon le niveau socio-

économique de la mère. Ainsi les femmes les plus diplômées ont tendance à consulter un 

pédiatre, les femmes ayant obtenu un diplôme intermédiaire s’orientent vers le médecin 

généraliste, quand les femmes non diplômées consultent auprès de la PMI. Elle note 

également le recours aux conseils de l’entourage (grand-mère maternelle) comme principale 

source d’information dans les classes populaires. Nous n’avons pas retrouvé d’étude de ce 

type auprès des pères. 

 

La très faible participation aux cours de préparation à la naissance chez les pères est 

particulièrement notable chez les pères que nous avons rencontrés. 

Dans une étude publiée en 2012 [30], la faible participation aux cours de préparation à 

l’accouchement est également retrouvée, avec seulement cinq pères ayant accompagné leur 

compagne, pour soixante femmes interrogées. Les pistes explicatives envisagées par cette 

étude sont d’une part la faible place laissée au père par l’institution hospitalière, qui pour 

toutes les composantes du suivi de la grossesse et de l’accouchement s’adresse 

essentiellement à la mère, et d’autre part le peu de possibilités que laissent les femmes 

elles-mêmes aux pères d’entrer dans ces espaces typiquement féminins que sont les 

maternités et les consultations de suivi. 

 

On note néanmoins que les pères de notre étude ont des notions sur les bénéfices de 

l’allaitement maternel et les contre-indications à l’allaitement, même si celles-ci semblent 

être plutôt issues de leur culture ou de leur expérience personnelle que des discours savants 

des professionnels de santé.  

Leurs connaissances sur les bénéfices de l’allaitement sont limitées aux bénéfices sur la 

santé de l’enfant, notamment en terme immunitaire. La diminution du risque de mort subite 
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du nourrisson [31] n’est par contre jamais évoquée par les pères de notre étude, ni les effets 

à long terme comme la diminution du risque d’obésité et de diabète de type 2 [32]. Un seul 

père cite la diminution du risque de cancer du sein chez la mère, et aucun ne cite la 

diminution du risque de cancer ovarien, de diabète de type 2 et de dépression du post-

partum [32]. 

Les pères de notre étude citent comme contre-indications à l’allaitement maternel les 

maladies maternelles, notamment à cause du risque de transmission mère-enfant ou bien de 

la prise de médicaments dont le passage dans le lait maternel est néfaste pour le nouveau-

né. Parmi les maladies maternelles contre-indiquant l’allaitement, il existe des idées reçues 

comme la grippe ou les viroses hivernales citées par un père. D’autres pères citent la prise 

de toxiques comme contre-indication à l’allaitement. Un père pense que le tabagisme de la 

mère est une contre-indication à l’allaitement maternel, alors qu’au contraire l’allaitement 

permet de minorer les risques liés au tabagisme passif chez le nourrisson [33].  

Par ailleurs, certains pères ont notion que l’allaitement peut-être compromis par des 

problèmes anatomiques chez la mère, comme le port de prothèses mammaires, qui n’est 

pas réellement une contre-indication à l’allaitement mais peut diminuer la lactation [32].  

 

Les pères ont besoin d’une information fiable et adaptée sur l’allaitement maternel, 

idéalement avant l’accouchement car la décision du mode d’alimentation est prise de façon 

précoce. Cependant, les cours de préparation à la naissance semblent pour le moment peu 

adaptés pour répondre à leurs questionnements, d’une part car essentiellement féminins, 

d’autre part pour des raisons organisationnelles, les cours ayant lieu la plupart du temps sur 

les horaires de travail.  

 

C’est ainsi que le médecin généraliste trouve toute sa place dans cette information auprès 

des futurs pères, le faible recours aux soins des hommes restant une problématique 

importante. 

 

Dans certains pays, comme les Etats-Unis et la Grande-Bretagne, des campagnes de 

promotion de l’allaitement maternel visant spécifiquement les pères [35] [36] ont été 

lancées pour améliorer l’information des pères à ce sujet. 
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Attitude positive et implication dans la prise de décision 

L’attitude positive du père envers l’allaitement maternel et son implication dans la prise de 

décision permettent une meilleure initiation et une durée d’allaitement plus longue. Ainsi, 

un conjoint présent à l’accouchement [3] et un avis favorable du conjoint [5] [37], avec prise 

de décision en couple [19] sont associés positivement à l’initiation et à la durée de 

l’allaitement. 

 

Dans notre étude, les pères étaient très présents auprès de leur compagne lors de 

l’accouchement. Seul un père n’a pas pu y assister.  

Les hommes soutenaient la décision du choix d’alimentation de leur femme, sauf pour deux 

des pères interrogés : le père 17 et le père 21. 

 

Le père 17 était très en faveur de l’allaitement maternel, contrairement à sa compagne qui a 

finalement allaité 15 jours. Le contexte était particulier car la mère de l’enfant était mineure 

au moment de la naissance, et leur fille a été hospitalisée en néonatalogie, ce qui a empêché 

la cohabitation mère-enfant 24h/24, ce sont des facteurs associés négativement avec le 

choix et le maintien de l’allaitement maternel [5]. Au contraire, le père 21 a signifié à 

l’enquêtrice n’être pas « pro-allaitement » bien qu’il ait déjà l’expérience de l’allaitement de 

sa première fille, toujours allaitée à 2 ans et demi, et a « négocié » avec sa compagne une 

durée d’allaitement limitée à 6 mois pour leur nouveau-né. 

Ces deux pères illustrent les rapports de force qui peuvent se jouer au sein d’un couple, sur 

le sujet de l’allaitement maternel. Nous n’avons pas retrouvé d’autres études mettant en 

évidence ces conflits dans le choix du mode d’alimentation. Ces rapports de force au sein du 

couple au sujet de l’allaitement peuvent poser la question du retentissement de 

l’allaitement sur le couple. Cette question a été évoquée par le Dr M.Thirion [38] qui 

souligne qu’aucune étude n’a cherché à mesurer le taux d’allaitement dans les couples qui 

divorcent dans les trois premières années de vie de leur enfant, afin de discerner l’impact de 

l’allaitement sur le couple du bouleversement déjà important représenté par l’arrivée d’un 

bébé. 
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Soutien pratique et émotionnel 

Dans notre étude, les pères ont largement montré qu’ils prenaient à cœur leur rôle de 

support pratique et émotionnel. 

 

Dans l’encyclopédie de la naissance parue en 2010, Le Dr Thirion écrit « Le plus beau cadeau 

qu’un père puisse faire à son enfant, c’est de s’occuper de sa mère. » [38] 

 

Le soutien du père a été identifié comme un des facteurs prédicteurs les plus importants 

d’un allaitement maternel exclusif et optimal, tant sur l’initiation que sur la durée. On 

retrouve cette donnée dans de nombreuses études [17] [19-25] [39-46]. On distingue le 

soutien pratique [17], le fait de connaitre et d’accepter pour le père que son rôle de soutien 

dans l’allaitement inclut tous les autres aspects de soins de l’enfant (ex : bain, jeux …), qu’il 

sache anticiper ou répondre aux besoins de la mère et le fait de prendre un congé parental, 

du soutien émotionnel [17] qui consiste en la présence physique du père et les signes 

d’affection et d’encouragement envers la mère. 

 

En plus des soins à l’enfant, le soutien pratique comporte l’aide aux tâches ménagères. Ainsi, 

dans une étude de 2004 il est montré que le risque de sevrage précoce baisse d’environ 44 % 

pour chaque type de soins à l’enfant effectués par le père, et qu’il augmente de 45 % pour 

chaque tâche ménagère réalisée uniquement par la mère [46]. 

 

 Durée de l’allaitement maternel 

Dans la littérature, il est montré que les connaissances des recommandations favorisent la 

prolongation de l’allaitement maternel [47]. Là encore, l’information des pères semble 

primordiale. 

 

La durée d’allaitement théorique idéale évoquée par les pères de notre étude, de 15,4 mois 

en moyenne, est assez proche des recommandations INPES [1]. Pourtant, pour la plupart, ils 

n’ont pas de notion sur les recommandations actuelles qui préconisent un allaitement de 
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minimum deux ans en association avec une alimentation diversifiée [1]. Si un père pense que 

l’allaitement maternel est recommandé «  3 semaines », d’autres admettent n’avoir 

« aucune idée » des recommandations médicales.  

 

Pour certains pères de notre étude, l’allaitement qui se prolonge entre 6 mois et 3 ans est la 

norme, car fortement ancré dans leur culture et leur entourage familial, quand d’autres se 

montrent réticents à l’allaitement prolongé. Là encore, leur justification à la durée de 

l’allaitement n’est pas le discours savant des professionnels de santé ou des organismes 

comme l’INPES. Ils évoquent plutôt un ancrage de l’allaitement prolongé dans l’histoire 

familiale ou dans leur culture, ou au contraire estiment que l’allaitement maternel prolongé 

est l’apanage des pays étrangers. L’influence socio-culturelle semble donc prépondérante 

dans notre étude. 

 

Par ailleurs, le fait d’avoir envisagé au préalable une durée d’allaitement maternel de plus de 

six mois est associé positivement avec la durée de l’allaitement dans différentes études [43] 

[44] [48]. 

 

Dans la littérature, l’argument du bénéfice sur la santé est évoqué par les mères pour 

justifier un allaitement prolongé [49]. Mais la principale motivation à l’allaitement prolongé 

est le maintien du lien mère-enfant privilégié [50-52].  Nous avons vu dans notre étude que 

ce lien mère-enfant avait une importance particulière pour les pères qui le citent 

fréquemment comme déterminant du choix de l’allaitement.  Mais ce lien mère-enfant qui 

est maintenu par l’allaitement prolongé peut être mal vécu par les pères, comme cela est 

rapporté par le père 21 dans notre étude. De la même façon plusieurs pères rapportent 

comme inconvénient à l’allaitement maternel un détachement plus difficile entre la mère et 

l’enfant. Ainsi l’argument du lien mère-enfant parait difficilement acceptable pour motiver 

ces pères à l’allaitement prolongé. 

 

Dans une thèse soutenue en 2014 [49], des femmes allaitant ou ayant allaité plus d’un an 

rapportent l’allaitement prolongé comme étant un vecteur du bien-être mental et physique 

du père, en diminuant les levers nocturnes de celui-ci et les pleurs du nourrisson auxquels il 
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serait exposé en cas d’allaitement artificiel. Si cette idée a été évoquée par certains pères de 

notre étude comme déterminant du choix de l’allaitement maternel, elle pourrait 

effectivement avoir une influence pour l’obtention du soutien du père sur l’allaitement 

prolongé. 

 

 Les motivations paternelles 

Nous avons vu qu’une décision mutuelle pour l’allaitement maternel était associée 

positivement avec l’initiation et la durée de l’allaitement [17], alors qu’au contraire, les 

femmes qui perçoivent que leur conjoint préfère l’allaitement artificiel vont choisir de 

donner des préparations infantiles [7]. 

Comme le dit J.Akré [53], « L’allaitement n’est ni une affaire de femme ni une affaire 

d’homme. L’allaitement est une problématique humaine d’une importance fondamentale 

pour tous ». 

Pourtant, quand on interroge les pères dans les études qualitatives, ils sont nombreux à dire 

que le choix du mode d’alimentation du nouveau-né doit être fait par la mère [17] [54], le 

rôle du père est de soutenir sa décision.  

Dans notre étude, on retrouve les mêmes données. 

 

Les motifs évoqués par les mères pour le choix de l’allaitement maternel dans la littérature 

[6-8] sont en premier lieu le bénéfice escompté sur la santé de l’enfant, et également 

l’aspect naturel de l’allaitement ainsi que le lien émotionnel mère-enfant renforcé par 

l’allaitement. 

Les déterminants du choix de l’allaitement artificiel [6] [7] pour les mères sont d’ordre 

organisationnel (le biberon serait plus pratique, faciliterait le retour au travail, serait moins 

fatigant), psychologique (« pas l’envie », peur de ne pas y arriver, anxiété liée à l’incertitude 

concernant la quantité de lait), ou esthétique.  

Certaines choisissent le lait industriel car elles pensent que l’allaitement maternel n’est pas 

compatible avec le tabac [6].  
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Les motivations paternelles sont moins étudiées. Dans notre étude, les pères ont évoqué 

plusieurs éléments qui ont orienté leur choix vers l’allaitement maternel. 

 

Les avantages de l’allaitement 

Dans la littérature, le premier motif évoqué par les pères pour le choix de l’allaitement 

maternel est l’aspect naturel de l’allaitement [11]. Le motif de l’impact positif sur la santé du 

bébé est également rapporté [55] |56]. Certains pères mettent en avant les avantages 

pratiques [55] : avantage financier (pas d’achat de lait en poudre, de biberon), avantage 

matériel (pas d’encombrement par les biberons et les boites de lait lors des déplacements), 

avantage pratique (« une nourriture prête partout et instantanément »). 

Dans notre étude, nous retrouvons les mêmes motifs évoqués, mais également des thèmes 

originaux : la satisfaction de la mère, le plaisir du bébé. 

 

L’influence socio-culturelle 

Dans notre étude, l’influence socio-culturelle est marquée.  

 

Si seulement 3 pères ont évoqué l’influence de leur culture comme déterminant du choix de 

l’allaitement, les discours des différents pères interrogés sont marqués par leur influence 

culturelle. Ainsi l’allaitement maternel est souvent très présent dans l’entourage familial, 

notamment chez les hommes d’origine étrangère de notre étude, et le choix de l’allaitement 

maternel semble parfois évident car ancré dans la culture du pays d’origine et de la famille. 

 

Cette influence socio-culturelle aux motivations paternelles est retrouvée dans la littérature 

[11] [41] [42]. Par exemple dans cette étude qualitative menée au Pakistan [57] pour 

explorer les perceptions des pères sur les enfants allaités, les hommes interrogés évoquent 

leur foi comme motif de soutien à l’allaitement maternel de leur partenaire, ce qui n’est pas 

évoqué par les pères interrogés dans les études occidentales. 
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L’expérience antérieure avec la fratrie 

Pour les pères de notre étude ayant déjà vécu un allaitement chez un ainé, c’est une 

expérience positive qui les encourage à faire le choix de l’allaitement maternel pour un futur 

enfant, ce qui est également rapporté dans une thèse de 2007 [12]. Plus étonnant, le père 

04 a fait le choix de l’allaitement maternel après une première expérience d’allaitement 

artificiel. Nous n’avons pas retrouvé dans la littérature que l’expérience négative d’un 

allaitement artificiel soit un déterminant du choix de l’allaitement maternel, alors que 

l’inverse, une expérience négative d’un premier allaitement maternel induisant un choix de 

l’allaitement artificiel, est cité [5].   

 

On peut également suggérer la place des modalités d’allaitement du père quand il était 

enfant comme facteur influençant la décision du père. Dans notre étude, 15 pères 

rapportent avoir été allaités quand ils étaient nourrissons, avec le plus souvent des souvenirs 

positifs relatés par leurs mères même si celles-ci leur ont aussi raconté les difficultés 

rencontrées. Nous n’avons pas retrouvé dans la littérature que l’allaitement des pères soit 

un déterminant du choix du mode d’alimentation du nouveau-né, mais plusieurs études 

montrent que les femmes qui ont été elles-mêmes allaitées allaitent davantage que les 

autres femmes [58] [59]. 

 

 Les freins à l’allaitement selon les pères 

Le critère esthétique 

Dans la littérature, parmi les pères qui préfèrent le lait industriel, certains pensent que 

l’allaitement maternel est mauvais pour le sein, ou altère la beauté des seins [9]. On 

retrouve également ce déterminant de choix de l’allaitement artificiel quand on interroge les 

mères [60]. 

Dans notre étude, c’est le déterminant principal du choix du père 02, et cet argument est 

également évoqué par deux autres pères. 
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La pudeur 

Au cours de nos entretiens, l’allaitement en public est reconnu par certains pères comme un 

frein à l’allaitement maternel. De nombreuses études [18] [39] [60] [61] ont également 

retenu la pudeur maternelle devant le regard d’autrui comme un facteur empêchant 

l’allaitement. 

 

L’impact sur la vie sexuelle 

Dans la littérature les pères rapportent également un impact négatif de l’allaitement sur la 

vie sexuelle [9]. 

Dans notre étude, seul le père 21 évoque un impact négatif sur la vie de couple. Il est 

possible qu’un biais lié à la peur du jugement ait limité l’exploration de ce thème auprès des 

autres pères. 

Le père 18 évoque quant à lui toute une démarche à suivre par la femme allaitante après le 

rapport sexuel, un processus de purification, une idée reçue qui est probablement liée à 

l’influence culturelle du père. 

 

Sur le plan psychique, pour certains psychiatres il existe une incompatibilité entre sein 

« érotique » et sein « nourricier ». Ainsi Marcel Rufo a déclaré dans une interview [62]: « Un 

sein qui allaite n’est pas un sein sexué. Lorsque la maman recommence à avoir des relations 

sexuelles, elle ne peut pas allaiter et se faire caresser un sein ». Dans cet article disponible 

sur le site de la Leche League [63], on oppose à ces remarques une analyse d’un livre de 

S.Freud où il semble considérer comme normal un allaitement qui se prolonge jusqu’à la 

quatrième année. 

 

Sur le plan physique, une étude sur les difficultés sexuelles rencontrées six mois après la 

naissance selon le mode d’alimentation de l’enfant montre qu’il n’y a pas de différence, sauf 

pour la dyspareunie [64]. En effet les femmes allaitantes sont nettement plus nombreuses à 

en souffrir car l’hypoœstrogénie liée à l’allaitement maternel maintient une sécheresse 

vaginale.  Or, pour l’homme autant que pour la femme, ce manque de lubrification peut être 
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interprété à tort comme un signe d’absence de désir [38] ce qui peut impacter négativement 

la relation de couple. Les professionnels de santé peuvent informer et conseiller les couples 

afin de surmonter cette difficulté. 

 

Le sentiment d’exclusion 

Mais le principal frein à l’allaitement évoqué par les pères dans la littérature, qu’ils 

choisissent l’allaitement artificiel ou maternel, est la frustration de ne pas pouvoir nourrir 

son enfant, le sentiment d’exclusion [10] [12]. 

Cela est également évoqué par les pères de notre étude. 

 

Dans notre étude, le père 09 parle du « monopole » que la mère a sur le bébé via 

l’allaitement maternel. Cela peut suggérer une jalousie du lien mère-enfant, jalousie du lien 

de la mère vers son enfant et inversement, jalousie du lien de l’enfant vers sa mère. Ainsi 

dans le livre Je vais être papa [65] il est noté « Dans cet état fusionnel de l’allaitement, il y a 

concurrence entre l’enfant et le père ». 

 

Dans le livre L’art de l’allaitement maternel [66], l’importance de favoriser l’investissement 

du père dans les soins à l’enfant est soulignée. En effet, l’objectif est de contrer l’image que 

le rôle du père serait de donner le biberon, dans une société occidentale où il est tellement 

fréquent de donner du lait artificiel aux nouveau-nés que cela peut sembler être la norme, et 

ainsi favoriser le lien père-enfant par d’autres activités que le biberon. Les pères de bébés 

allaités dans notre étude décrivent d’ailleurs les activités qu’ils partagent avec leur 

nourrisson : portage, jeux, soins …, avec des descriptions plus variées et complètes que les 

pères de bébés nourris au lait artificiel qui estiment que le père est inutile en cas 

d’allaitement maternel. 

 

L’influence de la publicité 

Les pères interrogés dans notre étude relèvent une influence importante de la publicité et 

dénoncent un lobbying économique défavorable à l’allaitement maternel. 
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Dans la littérature, on retrouve cet impact négatif de la publicité sur la durée de l’allaitement 

maternel plutôt que sur l’initiation. Ainsi dans un essai randomisé réalisé en 2000 [67], 

Howard et al a montré que l’exposition à des publicités pour des substituts de lait en période 

prénatale encourageait un arrêt précoce de l’allaitement maternel à 2 semaines de vie. La 

méta-analyse de Donnelly et al [68] retrouve également une diminution de la durée de 

l’allaitement maternel chez les femmes recevant des colis-cadeaux avec des échantillons de 

lait artificiel ou de matériel pour l’alimentation au biberon. 

 

Allaitement maternel et travail : une problématique qui concerne aussi les 

pères 

Les pères interrogés dans notre étude sont nombreux à souligner la problématique du travail 

de la mère comme frein à l’allaitement maternel, ce qui a pu pour certains influencer leur 

choix vers l’allaitement artificiel, ou vers un sevrage précoce de l’allaitement maternel. Dans 

certains couples, la mère ne travaille pas ou le congé maternité a été prolongé.  

Dans la littérature, on retrouve l’importance du soutien des pères pour la poursuite de 

l’allaitement maternel chez la femme qui a repris une activité professionnelle [69]. 

En effet, l’activité professionnelle a un impact négatif sur l’initiation et la durée de 

l’allaitement maternel, la majorité des femmes allaitantes jugeant les conditions de travail 

décourageantes pour la poursuite de l’allaitement [39] [70]. Ainsi, le choix du lait artificiel 

est parfois fait par les femmes qui envisagent une reprise de travail rapide [7] [60] [71]. 

Pour les femmes allaitantes, le retour au travail est décrit dans une étude française de 2013 

[72] comme un facteur majeur associé à l’arrêt de l’allaitement. 

 

On peut noter que les pères 10 et 13 de notre étude ont choisi d’adapter leur emploi du 

temps professionnel pour aider leur compagne allaitante. Alors qu’en France le congé 

paternité, de 11 jours, est un droit que n’exerçaient que 7 pères sur 10 en 2016 [73], dans 

les pays scandinaves le congé paternité est plus conséquent et une étude suédoise [74] a 

montré que si ce congé n’est pas pris par le père pendant la première année de vie de 

l’enfant, alors la durée de l’allaitement maternel est raccourcie.  
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Conclusion 

Le choix d’allaiter son nouveau-né au sein ou de le nourrir au biberon est le résultat de 

déterminants multiples d’origine maternelle et paternelle. Cette recherche qualitative 

montre les influences nombreuses et complexes des pères dans le choix et le maintien de 

l’allaitement maternel, avec un ancrage socio-culturel important. L’analyse du vécu des 

pères permet d’identifier les freins à l’allaitement maternel afin de les lever, et met en 

lumière leurs motivations.  

 

Une limite de notre étude, propre à l’enquête qualitative, est l’absence de représentativité 

de la population générale française. D’autres études de ce type dans différentes régions 

françaises pourraient probablement apporter de nouveaux éléments sur le vécu des pères. 

 

Le médecin généraliste a un rôle important à jouer dans la promotion de l’allaitement 

maternel, dans sa mission de santé publique, mais également dans l’accompagnement des 

futurs et jeunes parents et de leurs nouveau-nés. Le médecin généraliste est l’interlocuteur 

privilégié pour informer les pères sur les bienfaits de l’allaitement maternel, lutter contre les 

idées reçues et répondre aux difficultés rencontrées. 

 

Une politique de santé plus favorable à l’implication des pères, notamment par le biais d’un 

congé paternité prolongé, pourrait être une piste à explorer pour la promotion de 

l’allaitement maternel en France. 
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Annexe 1 : Les déterminants de l’allaitement maternel  

Données issues du rapport « Plan d’action : Allaitement maternel » du Pr D. Turck [5]. 

Facteurs ayant une association positive avec l’initiation et/ou la durée de l’allaitement 

maternel 

Facteurs liés à la mère - Mère plus âgée, mariée, primipare, d’un niveau de 
scolarité supérieur, socio-économiquement plus favorisée 

- Avoir été allaitée, avoir vu allaiter, expérience positive de 
l’allaitement 

- Grossesse planifiée, désir et intention prénatale 
d’allaiter, décision précoce, perception de facilitée 

- Participation à des cours de préparation à la naissance 

- Confiance en soi, sentiment d’auto-efficacité 

- Absence de difficultés d’allaitement 

- Cohabitation mère-enfant 24h/24 à la maternité 

Facteurs liés à l’enfant et à son 

état de santé 
- Technique de succion correcte 

Facteurs liés à l’entourage - Soutien du partenaire, partenaire favorable à 
l’allaitement 

- Soutien émotionnel de l’entourage 

- Soutien téléphonique des paires (autres femmes 
allaitantes ou ayant allaité) 

Facteurs liés aux pratiques de 

soins et au système de santé 
- Mise au sein précoce, tétées fréquentes, à la demande 

- Soutien de professionnels de santé formés 

Facteurs liés aux politiques de 

santé 
- Accès à un congé de maternité rémunéré prolongé 

- Initiative « Hôpital ami des bébés » 
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Facteurs ayant une association négative avec l’initiation et/ou la durée de l’allaitement 

maternel 

Facteurs liés à la mère - Mère très jeune, seule, de plus faible statut socio-
économique, récemment immigrée, ayant déménagé en 
raison de la naissance de l’enfant 

- Expérience antérieure d’allaitement négative 

- Ambivalence dans le désir d’allaiter, décision tardive 

- Manque d’informations sur la durée optimale de 
l’allaitement 

- Perception d’une insuffisance de lait, incertitude 
concernant la quantité de lait prise 

- Manque de confiance en soi, gêne d’allaiter en public, 
dépression du post-partum 

- Expérience initiale négative, difficultés d’allaitement 

- Obésité, tabagisme 

- Environnement au travail défavorable à l’allaitement 

Facteurs liés à l’enfant et à son 

état de santé 
- Faible prise de poids de l’enfant 

- Problème de succion 

Facteurs liés à l’entourage - Absence de soutien du partenaire, perception négative 
de l’allaitement de la part de celui-ci 

Facteurs liés aux pratiques de 

soins et au système de santé 
- Mise au sein différée, allaitement à horaires fixes 

- Recours aux compléments non médicalement indiqués en 
maternité et après 

- Distribution d’échantillons de lait artificiel à la maternité 

- Défaut de formation et manque de soutien des 
professionnels de santé 

Facteurs liés aux politiques de 

santé 
- Congé maternité court et peu rémunéré 
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Annexe 2 : Guide d’entretien 
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Annexe 3 : Formulaire de consentement 
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Annexe 4 : Tableau 1 

 âge Nationalité/origine CSP Age 
mère 

CSP de la 
mère 

Vit avec la 
mère 

Age du 
bébé  

Rang 
fratrie 

Cours de préparation à 
la naissance 

Présence du père à 
l’accouchement 

Père allaité 
enfant 

mode d’alimentation  

1 20 Française 5 26 5 oui 3 j 1 oui oui oui AA (+ tétée d’accueil) 
2 29 Française / Arménienne 2 26 5 oui 2 j 1 non non non AA 

3 28 Française / Sénégalaise 5 22 8 oui 2 j 1 non oui oui AM mixte d’emblée 

4 46 Française / Laotienne 2 31 2 oui 1 j 2 non oui non AM mixte d’emblée 
5 34 Française 3 34 5 oui 1 j 2 non oui oui AM 

6 34 Sri lankaise 5 28 8 oui 2 j 2 non oui NSP AM 

7 25 Française / Algérienne 5 24 8 oui 1 j 1 non oui oui AM 
8 33 Française 3 36 3 oui 0 j 2 non oui non AM 

9 34 Française / Comorienne 5 28 8 oui 16 j 1 non oui oui AM mixte d’emblée 
10 25 Algérienne 5 19 8 Non  24 j 1 non oui oui AM 15 j puis mixte 

11 23 Française  5 21 8 oui 1 j 1 non oui non AA 

12 32 Française 5 37 5 oui 1 j 2 non oui oui AA 
13 25 Française  2 29 5 oui 1 j 1 oui oui non AM 

14 62 Algérienne 6 34 8 oui 11 m 2 NR NR oui AM 6 mois puis AA 

15 39 Française / Algérienne 5 31 3 oui 6 m 2 non oui oui AM 10 semaines puis 
mixte 

16 62 Française 7 36 8 oui 16 m 6 non oui oui AM 

17 21 Française / 
Camerounaise 

6 18 NSP Non 17 m 1 non NR oui AM 15 j puis AA 

18 31 Française / Ivoirienne 5 26 8 oui 16 m 3 non oui oui AM 15 mois 
19 29 Française / Portugaise 5 29 5 oui 1 j 1 non oui non AM 

20 48 Française / Comorienne 5 29 8 oui 2 j 2 non oui Oui (par 3 
nourrices) 

AM 

21 43 Française 3 35 5 oui 1 j 2 non oui non AM 

22 29 Française 3 30 4 oui 8 m 1 oui oui oui AM 

23 33 Française 5 32 5 oui 7 m 2 non oui oui AM 10 sem puis AA 

CSP : catégorie socio-professionnelle. AA : allaitement artificiel. AM : allaitement maternel. NR : non renseigné. NSP : ne sait pas. 

Tableau 1 : caractéristiques de la population 
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Annexe 5 : Catégories socio-professionnelles selon l’INSEE 

 

1 Agriculteurs exploitants 

2 Artisans, commerçants et chefs d’entreprise 

3 Cadres et professions intellectuelles supérieures 

4 Professions intermédiaires 

5 Employés 

6 Ouvriers 

7 Retraités 

8 Autres personnes sans activités professionnelles 

 

 

Source : 

https://www.insee.fr/fr/metadonnees/pcs2003/categorieSocioprofessionnelleAgregee/1?ch

ampRecherche=true 
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Annexe 6 : Figure 26 

 Figure 26 : Mise en relation des différents concepts évoqués par les pères 
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Titre : Le rôle du père dans le choix et le maintien de l’allaitement maternel : étude 

qualitative auprès de 23 pères de nouveau-nés en Seine et Marne 

 

Résumé :  

Introduction : Le père semble avoir un rôle clé dans le choix et la durée de l’allaitement 

maternel.  

Méthodes : Nous avons réalisé une étude qualitative par entretiens semi-dirigés auprès de 

23 pères de nouveau-nés en Seine et Marne.  

Résultats : Les pères sont souvent impliqués dans le choix du mode d’alimentation. Les 

principaux déterminants du choix de l’allaitement maternels cités par les pères sont l’aspect 

naturel, les avantages de l’allaitement notamment sur la nutrition et la santé de l’enfant et 

le lien mère-enfant. Les freins à l’allaitement maternel sont le sentiment d’exclusion du 

père, la peur des complications de l’allaitement maternel, et les contraintes pour la mère, 

notamment si elle travaille. Les pères jouent un rôle de support pratique et émotionnel 

auprès de leur compagne allaitante, qui participe au maintien de l’allaitement. On note 

néanmoins des lacunes dans leurs connaissances sur l’allaitement maternel, responsables 

d’idées reçues et parfois de réticences à l’allaitement prolongé. Dans notre étude, 

l’influence socio-culturelle est notable. Ainsi, en fonction de leur origine culturelle et de leur 

histoire familiale, les pères sont différemment sensibilisés à l’initiation et à la prolongation 

de l’allaitement maternel. 

Conclusion : Le médecin généraliste est l’interlocuteur privilégié pour informer les pères sur 

les bienfaits de l’allaitement maternel, en luttant contre les idées reçues et  les freins à 

l’allaitement maternel identifiés, et en encouragent leurs motivations.  

 

Mots clés (français) : allaitement maternel, rôle du père, déterminants du choix, 

déterminants de la durée 
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Title : Father’s role in breastfeeding initiation and duration : qualitative study among 23 

fathers of newborns in Seine et Marne 

 

Abstract :  

Introduction : Fathers seem to have a key role in breastfeeding initiation and duration. 

Methods : We conducted a qualitative study by semi-directed interviews with 23 fathers of 

newborns in Seine et Marne. 

Results : Fathers are involved in infant feeding choice. The main determinants of fathers’ 
choice of breastfeeding are its natural aspect, the benefits of breastfeeding, especially on 
nutrition and child health, and the relationship built between the mother and her child. The 
obstacles to breastfeeding are the father’s sense of exclusion, fear of breastfeeding 
complications, and constraints for the mother, especially if she works. Fathers are a source 
of practical and emotional support for their breastfeeding partner, which helps in 
maintaining breastfeeding. However, weaknesses in their knowledge about breastfeeding 
are responsible for misconceptions and sometimes reticence to long breastfeeding. In our 
study, the socio-cultural influence is notable. Thus, depending on their cultural background 
and family history, fathers are differently informed about breastfeeding initiation and 
prolongation. 
Conclusion : General practionner is the privileged interlocutor to inform fathers about 
benefits of breastfeeding, by fighting against the preconceived ideas and the identified 
obstacles to breastfeeding, and by encouraging them. 
 

Keywords (english) : breastfeeding support, breastfeeding decision, breastfeeding initiation, 

breastfeeding duration, fathers’role 
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