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Quelques pistes de réflexion

L'essentiel pour moi dans ce travail émer-
ge de la confrontation entre les affirmations
des professionnels, praticiens et écrivains,
et ce taux moyen de sommeil partagé de
38%. Il me semble prioritaire d’émettre un
discours qui, quelles que soient nos opi-
nions, tient compte de cette importante pro-
portion de parents qui dorment avec leurs
enfants. Culpabiliser et stigmatiser doit étre
évité et j'ai la sensation, a lire les profes-
sionnels, qu'une partie du chemin est fait.

Et chaque fois que nous lisons une
recherche qui parle de relations et de psy-
chologie, nous devons nous interroger sur
les difficultés que peut poser la généralisa-
tion des résultats. La population est-elle
strictement occidentale? Y a-t-il un risque
que les populations sélectionnées ne soient
pas représentatives de l'ensemble de la
population qui nous intéresse (langues par-
lées, origine culturelle de I'étude, forma-
tions des participants)? Pour les profession-
nels en faveur du sommeil partagé, il me
semble important de garder une attention
sur les risques physiques potentiels pour les
nourrissons. Il y a 1a un terrain de re-
cherche a explorer. Pour les professionnels
qui sont persuadés que le sommeil partagé
est néfaste, il reste a produire des argu-
ments solides, issus d’études dont la mé-
thodologie est correcte. En ce qui concerne
les conséquences psychologiques, il s’agi-
rait également de mieux cerner les familles
et les contextes les plus vulnérables. <
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FOCUS

Relation sages-femmes - patientes

Des représentations

Depuis toujours, les meres ont allaité leur enfant. Si notre role est de

conseiller, d’enseigner et de soutenir les femmes dans leur choix

d’allaiter, force est de reconnaitre que les choses ne sont pas toujours

simples. Il semble que la difficulté soit partagée aussi bien par les

patientes que par les professionnelles. On peut alors se demander si le

probléme ne vient pas du fait que les femmes n’attendent pas forcément

les mémes choses que ce que nous leur apportons? C’est la raison de ce

travail.

Chantal Razurel

La naissance est souvent décrite com-
me une crise évolutive, ou devenir mere
entraine des sentiments ambivalents.
C’est un réel bouleversement ou tous les
reperes vont changer. Pourtant au cours
de la grossesse les choses semblaient
claires, cohérentes, toutes axées dans le
méme sens: I'événement a venir.

Une fois I'événement passé, il reste un
grand vide et tout est a construire. Du
ventre aux bras et aux seins, la distance
parait bréve et pourtant tout est a initier.

enfant. Ils ajoutent que le processus
d’attachement se caractérise par la re-
cherche et le maintien de la proximité, la
réciprocité dans les échanges verbaux et
non verbaux, ainsi que la formation de
sentiments généralement positifs. Et
comme le décrit tres bien Elisabeth Dar-
chis [7], & ce stade post-partum au troi-
siéme jour apres I'accouchement, la mere
est dans une phase d’adaptation ou elle
prend conscience de ses responsabilités.
La construction du lien actif se fait

L'attachement

Au  XVIIl* siecle, Jean-
Jacques Rousseau valorise le
contact entre la meére et son
enfant en promouvant I'allaite-
ment maternel. Cette réflexion
va étre développée par Bowlby

I'attachement selon laquelle la
formation d’une relation affec-

par titonnement et découverte.
Cette préoccupation maternelle
anxieuse (Winnicott [14]) fait
partie d’un processus qui orga-
nise la relation. C’est un ajuste-
ment qui participe a I'attache-
ment.

. iy Mariée et mere de 3 en-| L'allaitement: une
[2] qui propose une théorie de | fants, Chantal Razurel : :
est sage-femme & la ma- pratique en plen\e

ternité des HUG depuis | & 1
1989. Elle possede un eVOIUtIon

tive stable et durable avec |(CEA clinique (IRSP, 2002)

Si I'on observe I'évolution de

I'enfant est une composante | etesten cours de forma- | I’allaitement & travers les dges

essentielle a son développe-

tion en maitrise des scien-
ces de I'éducation. Jus-

et les cultures, on remarque

ment. Lenfant posséde dés sa | qu'ala fin de l'anne, elle | qUe les variations de cette pra-
naissance la capacité de s’as- | effectue unremplacement | tique suivent I'évolution de la
surer la proximité de l'adulte | commeenseignantesage- | gcigté, A la préhistoire, des

par des comportements com- | ..

femme, a I'école du Bon

études effectuées sur des osse-

me les pleurs, les sourires et
les vocalises. Ces comportements assu-
rent sa survie car ils suscitent une répon-
se a ses besoins de nourriture, de sécurité
et d’affection.

Brazelton et Cramer [4] décrivent le
toucher et le contact visuel comme les
voies sensori-motrices les plus puissantes
dans la communication avec le trés jeune

ments humains ont permis
d’évaluer une durée d’allaitement mater-
nel moyenne comprise entre 2 et 3 ans. A
partir de 6000 ans avant J.C., I'élevage de
certaines especes animales a certaine-
ment permis a 'étre humain de recueillir
le lait d’'une autre espece. L'élaboration
d’instruments, notamment grace a la po-
terie, a permis de donner plus facilement



L'étude présentée

i montre que, sur de nombreux points, les représentations des patient

de I'allaiter

laitement, différent. Ce qui peut entrainer des incompréhensions.

certains aliments aux enfants. Dans I'anti-
quité, I'allaitement est considéré comme
une fonction primordiale par le fait qu’il
transmet les traits de caractére et permet
les ressemblances de corps et d’esprit. 11
est néanmoins intéressant de relever que
dans le méme temps, le colostrum est
considéré comme impur et cause des ic-
teres (jaunisse) du nouveau-né. Au niveau
épistémologique d’ailleurs, colostrum vient
du latin colostratio qui veut dire jaunisse.

Du Moyen-Age au 18¢ siécle, les enfants
de la classe aisée vont étre de plus en plus
souvent mis en nourrice et les effets en ma-
tiere de morbidité et de mortalité sont alors
catastrophiques. Dés le début du 19¢ siecle,
le corps médical, les philosophes et les po-
litiques prennent position pour Iallaite-
ment par les meéres.

Le milieu du 20¢ siecle va voir des mou-
vements pour la libération de la femme qui
viendront se conjuguer a une évolution en
matiere de laits maternisés et une meilleu-
re hygiene, limitant le risque infectieux
véhiculé par les biberons. Depuis quelques
années, l'allaitement est redevenu actuel;
le mouvement de retour a la nature y est
peut étre pour quelque chose.

De nos jours, I'allaitement est tres sou-
vent abordé dans un contexte médical,
avec une description physiologique de la
lactation et des conséquences pratiques
qui en découlent. Néanmoins on ne peut
que constater aujourd’hui que le soutien
familial qui pouvait autrefois entourer,
soutenir, apprendre, n’existe que tres
rarement. Les femmes ont peu d’images
et de modeles de femmes allaitantes. La
dimension psychologique est également a
prendre en compte. Au moment de ce
corps a corps, les émotions submergent
bien souvent la mére comme une vague
déferlante.

Perte ou don? Comment résoudre cette
dualité, dépasser la contradiction de deux
logiques qui s’opposent?

Pourquoi les femmes choisissent-elles
d’allaiter? Qu’est-ce que Il'allaitement
représente pour elles?

Qu'est-ce que l'allaitement représente
pour les professionnelles? Comment se
situent-elles aussi bien personnellement
que professionnellement?

Comment de cette interaction entre
«personne vivant une expérience unique»
et «personne voulant que I'autre vive une

-\ NP e

es et celles des sages-femmes au sujet de I'al-

Photo: Isabelle Meister

expérience unique» peut surgir une
compréhension? Est-ce que les criteres
de référence de chacun n’inhibent pas
cette relation?

Le concept des représentations sociales
m’a semblé intéressant pour saisir la
construction du savoir au sujet de
I'allaitement.

Les représentations sociales

Moscovici [13] a défini les représen-
tations sociales comme une forme de
connaissance  socialement  élaborée:
«C’est une forme de connaissance qui se
constitue a partir de notre expérience
mais aussi des informations, savoirs,
modeles de pensée que nous recevons et
transmettons par la tradition, I'éducation,
la communication sociale».

Les représentations sociales sont des
modeles explicatifs tenaces car ils se
construisent dans la durée et font partie
de nous, a l'intérieur d’un groupe social
auquel on se réfere et qui sert de cadre.

Dans le domaine de I'enseignement au
malade, si le professionnel a une idée de
ce dont le patient a besoin et doit savoir et
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que d’un autre coté le patient a des
notions sur ce qui lui arrive et des attentes
différentes de celles du professionnel, la
rencontre et 'échange risquent d’étre
impossibles. Comme le releve Cedraschi
[6]: «’absence d’accord entre patient et
thérapeute peut étre source de malen-
tendus mais aussi de réactions d’agres-
sivité, d’anxiété, voire d’angoisse face a
I'inattendu, a I'inconnu et au non maitri-
sable».

De son coté, Denise Jodelet [11] s’est
attachée a comparer deux groupes de
patientes: celles qui ont choisi d’allaiter et
celles qui ont choisi de ne pas allaiter. Elle
amené des entretiens pendant la grosses-
se aupres des femmes qui ne souhaitaient
pas allaiter et des entretiens lors du
sevrage, en tenant compte de la durée
d’allaitement.

Dans I'analyse et les conclusions, 'au-
teur différencie deux logiques de pratique
opposées: «Le non allaitement (auquel
lauteur identifie aussi l'allaitement de
courte durée - moins d'un mois) qui
appelle a la socialisation précoce de
Uenfant et a l’égalité des roles paren-
taux, l'allaitement de longue durée qui
prone la fusion mere/enfant et la spécifi-
cité de l'expérience féminine dont le pere
est exclu.»

Dans le domaine de l'allaitement, le
poids des représentations a une place pri-
vilégiée. En effet, I'allaitement suscite des
réactions vives et passionnées, aussi hien
de la part des professionnels que de la
part des patientes

Hypotheése, objectifs et
méthode

Notre hypothese de départ est que les
représentations des patientes et des
sages-femmes au sujet de l'allaitement
sont différentes, ce qui entraine une non-
congruence entre l'offre et les attentes.
Lobjectif du projet sera donc d’explorer
ces représentations et de les comparer.

L'étude menée est de type exploratoire
qualitative. Des entretiens semi directifs
d’une heure environ ont été menés au-
pres de 5 patientes durant le séjour post-
partum et aupres de 5 sages-femmes. Ces
entretiens ont été enregistrés et retrans-
crits intégralement.

L’analyse est de type thématique, sui-
vant la grille d’entretien, mais incluant
également d’autes notions, amenées par
les personnes interrogées. Une analyse
comparative a été ensuite faite entre les
représentations des patientes et celles
des sages-femmes. A travers les diffé-
rents axes qui ont été développés, nous
pouvons observer des similitudes et des
différences importantes.
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Allaiter en public: pour ou contre? Les sages-femmes regrettent que ce fait ne soit pas

rentré dans les meeurs, alors que les femmes verbalisent un besoin d’intimité et de pu-

deur, de calme, de tranquillité.

L'allaitement par rapport
au savoir

Lorsque I'on parle de I'allaitement dans
un contexte de santé, les propos des
femmes et des sages-femmes se rappro-
chent. En effet le principal bénéfice mis en
avant est 'apport des anticorps par la mere
et la protection contre les infections. Les
femmes, comme les professionnelles, sem-
blent ignorer les autres bénéfices, soit vis-
a-vis de la mere, soit vis-a-vis de 'enfant.

Par contre, les propos au sujet de
I'«apprentissage» de l'allaitement mon-
trent des écarts tres importants. Un des
premiers points intéressants a observer est
I'opposition du moment de cet apprentis-
sage. En effet les sages-femmes préconi-
sent la préparation de I'allaitement pen-
dant la grossesse déja, lors des cours de
préparation a la naissance, voir méme pen-
dant I'enfance, partie intégrante de I'édu-
cation des petites filles. Les femmes, elles,
relevent la difficulté d’apprendre quelque
chose qui n’a pas été vécu. Qu'elles aient
suivi des cours de préparation ou non, elles
soulignent avoir re¢u ou lu de I'information
pendant la grossesse, mais n’avoir rien re-
tenu «parce que ce n’était pas le moment».

Un autre point peut éclairer la relation
entre les femmes et les sages-femmes: la
source de connaissance. En effet on peut
souligner un paradoxe dans le discours
des sages-femmes: elles mettent en avant
I'importance de se préparer a 'allaitement,
de suivre les cours de préparation et de se
documenter, alors que parallelement elles
déplorent le fait que les femmes lisent trop

Photo: Susanna Hufschmid

ou ont trop appris de choses. Les sages-
femmes se placent alors comme si elles
étaient seules habilitées a fournir I'infor-
mation. Ce positionnement risque d’entrai-
ner une rigidité dans la rencontre avec
l'autre, sans tenir compte de ce que la
femme sait déja. Cela risque d’empécher
une compréhension et une construction
d’un nouveau savoir, a partir des acquis de
la femme.

L'influence des facteurs
contextuels

Pour les femmes, linfluence de
I'entourage a assez peu d’importance
quant au choix d’allaiter, alors que les
sages-femmes semblent y accorder beau-
coup plus d’'importance. Les sages-femmes
mettent également en avant les boulever-
sements de la cellule familiale entrainés
par la naissance et I'allaitement. La distan-
ce par rapport a I'événement rend peut-
étre les choses différentes. La femme a
probablement du mal & se projeter dans
cette dimension familiale, étant encore
dans la relation fusionnelle avec son en-
fant. Si le role du pere semble fondamen-
tal, la encore les représentations des meres
et celles des sages-femmes different.

Les sages-femmes voient I'allaitement
comme une difficulté supplémentaire
quant a la place du pere. Elles le conside-
rent en victime, privé du contact direct
avec le bébé et exclu de la «bulle» fusion-
nelle mere-bébé. Elles notent également le
fait que le mari a du mal a reconnaitre sa
femme en tant que mere et a admettre la



transition. Pour les femmes, le role du mari
est tout autre, et elles mettent en avant son
role d’accompagnant et sa complicité; il est
vu plut6t comme partenaire.

Le fait d’allaiter en public montre des
avis divergents: les sages-femmes regret-
tent que ce fait ne soit pas rentré dans les
meeurs, alors que les femmes verbalisent
un besoin d’intimité et de pudeur, de
calme, de tranquillité. Le point concernant
les situations des meres séparées de leur
enfant, notamment dans les cas de préma-
turité est a souligner. En effet on ressent
des enjeux importants et un investissement
particulier dans l'allaitement qui devient
un peu réparateur.

Le ressenti par rapport
a l'allaitement

La question du choix differe fondamen-
talement entre sages-femmes et patientes.
En effet dans le discours des femmes, nous
retrouvons beaucoup de déterminisme et
de revendication a avoir fait ce choix
personnellement et individuellement. Les
sages-femmes, si elles reconnaissent que le
plaisir passe par le choix, pensent que les
femmes ont du mal a choisir et se laissent
influencer par leur entourage. Ceci peut in-
fluencer la prise en charge et la réaction
des soignantes, notamment lors de difficul-
tés: alors que la mere ne demande qu’a
étre renforcée dans ses compétences de
meére pour quon l'aide dans ce change-
ment de role, la sage-femme pourrait avoir
tendance a juger I'envie profonde que la
femme a d’allaiter. On aura peut-étre dans
ce cas un décalage entre l'attente de la
mere et la réponse de la sage-femme.

Par ailleurs les femmes ont tendance a
mettre en avant des images plut6t positives
par rapport a I'identité de la femme qui
allaite, méme si elles émettent des doutes
sur leur capacité a allaiter. Parallelement
les sages-femmes déplorent les «clichés
idéalisés» et les «images d’Epinal» les qua-
lifiant de «fausses» et «mensongeres»,
elles font également référence a des images
destructurées de la femme qui allaite en
évoquant «une brique de lait sur pattes».

Il serait peut-étre intéressant qu’avant
toute formation concernant I'allaitement, il
y ait une prise en compte des représenta-
tions des sages-femmes sur ce sujet et
qu’on puisse travailler a partir de celles-ci.

Le peu de prise en compte du role du
bébé, pour les femmes comme pour les
sages-femmes, peut également nous ques-
tionner. L'allaitement est percu comme un
don dans le sens meére = bébé et I'enfant
semble tres peu réflexif dans cette relation.
Il est peu vu comme un individu s’expri-
mant et participant a I'allaitement. On peut
s'interroger sur les réactions devant un en-

fant qui refuse de téter ou un enfant qui
pleure. Partir de I'enfant et de ce qu’il ex-
prime pour répondre a ses besoins, qu’il
manifeste, me semble le meilleur moyen de
rentrer en relation avec ce nouveau-né.

L'allaitement dans des
notions normatives

Nous pouvons noter que si les éléments
normatifs sont tres importants chez les
femmes comme chez les sages-femmes, ils
ne se réferent pas au méme cadre. Les
meres sont dans des normes de société,
alors que les sages-femmes se réferent a
des normes d’excellence avec une variation
entre deux poles: juste/faux; réussi/raté.

Un point tres fort mis en avant par les
meres est la durée de I'allaitement. Je peux
noter également qu’en abordant cette
question, le timbre de voix monte et
s’amplifie, ce qui montre une émotion
particuliere émanant peut étre d’un conflit
de valeurs ressenti & ce moment: une rela-
tion fusionnelle intense, contre les régles
de société mettant en avant'indépendance
et lautonomie que I'enfant doit acquérir.
Les termes utilisés (allaiter trop longtemps
serait «malsain» ou «ridicule») renforcent
cette notion.

Les sages-femmes pour leur part
se placent beaucoup plus dans la réussite
d’'un acte. Cest compréhensible puis-
qu’elles se situent dans leur role profes-
sionnel, vis-a-vis de normes apprises ou de
gestes a pratiquer.

Il y a la un paradoxe entre le fait de
considérer l'allaitement comme une rela-
tion et le fait de réussir quelque chose.

Propositions et conclusion

Au terme de cette analyse nous pouvons
dire que plusieurs éléments corroborent
notre hypothese de départ. En effet sur de
nombreux points, les représentations des
patientes et celles des sages-femmes au
sujet de lallaitement, different. Cela peut
entrainer des incompréhensions, voir une
inadéquation entre ces deux cadres de
référence.

A ce stade, on peut formuler des recom-
mandations:

e Travailler sur les représentations, les
doutes, les croyances des femmes lors
des cours de préparation a la naissance;
renforcer ces notions au post-partum en
partant de ce que les femmes sont en
train de vivre.

e Reconnaitre la femme comme source de
connaissance, et baser 'apprentissage a
partir de son savoir pour permettre un
processus de construction.

o Intégrer le pere comme partenaire et
accompagnant.

¢ Respecter I'intimité des meres.

o Renforcer I'estime des meres et les ras-
surer sur leurs compétences.

e Porter une attention particuliere aux
meres séparées de leur enfant.

e Prendre en compte les représentations
des sages-femmes avant d’envisager des
actions de formation.

* Axer sur les compétences du bébé.

e Créer des groupes de paroles pour éva-
cuer les conflits normatifs.

Ces propositions ne sont évidemment pas
exhaustives et ne représentent que des
pistes a explorer. Cette recherche a pu
mettre en évidence la complexité du sujet
et montrer les différences qu’il peut exister
entre deux cadres de références. On peut
dire que lallaitement est un catalyseur de
la naissance et quau-dela du fait de
donner le sein, se jouent des tensions, des
conflits, des paradoxes, aussi bien pour les
sages-femmes que pour les femmes; mais
ceux-ci ne sont pas les mémes.

Il faut étre conscient de cette dualité pour
mieux se comprendre et éviter les stéréo-
types ou les préjugés. La compréhension
de I'autre passe déja par la compréhension
de soi méme. <
NB: Cette recherche a été menée dans le cadre

de la certification CEA clinique, IRSP, 2002.
Texte abrégé et remanié par la rédaction.
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