
Charlotte FOUQUET - Ségolène ROUSSEAUX

Le 20 novembre 2024 
CNGE Strasbourg 2024

Quelles sont les attentes des pères vis-à-
vis des soignants concernant leur 

intégration dans le processus 
d’allaitement maternel ?



SOMMAIRE

Introduction

Matériel et méthodes

Résultats 

Discussion

Conclusion 



INTRODUCTION



INTRODUCTION
• Allaitement exclusif recommandé jusqu’à 6 mois (1)

•Taux d’allaitement en France : tendance à la diminution (2)

• Pères = rôle clé dans l’allaitement

(1) Allaitement [Internet]. [cité 10 juin 2024]. Disponible sur: https://www.who.int/fr/healthtopics/breastfeeding

(2) Otmani C, Ibanez G, Chastang J, Hommey N, Cadwallader JS, Magnier AM, et al. Rôle de l’entourage maternel dans l’initiation de l’allaitement: Santé Publique. 2 févr 2016;Vol. 
27(6):785-95. 



QUESTION DE RECHERCHE

Quelles sont les attentes des pères vis-à-vis des 
soignants concernant leur intégration dans le processus 

d’allaitement maternel ?



OBJECTIFS DE L'ÉTUDE

Principal : 
• Recueillir le vécu des pères à propos de leur intégration par les 

soignants dans le processus d’allaitement maternel 

Secondaire : 
• Proposer des axes d’amélioration pour aider les professionnels 

de santé dans cette intégration



MATERIEL ET METHODES



MATERIELS ET METHODES

Type d’étude
• Qualitative par entretiens semi-dirigés

Population étudiée 
• Primipères majeurs 
• Ayant un seul enfant de < 1 an
• Allaitement maternel exclusif

Recrutement
• Volontariat 
• Vivant en Haute-Garonne et Tarn-et-Garonne



Recueil de données

• Période de mai 2023 à février 2024
• Encadré par un guide d’entretien
• Enregistré par dictaphone

Analyse de données

• Après transcription, codage de façon indépendante
• Mise en commun du codage et triangulation
• Saturation obtenue après 9 entretiens  

Aspects réglementaires

• Formulaire de consentement

• Avis de conformité MR004 à la CNIL

MATERIELS ET METHODES



RESULTATS



RÉSULTATS (1) - DECISION
• Peu de discussions

E1 : « Ouais donc il n’y a pas eu de vraie discussion, donc j’ai pas … »

• Éléments déterminants : 

• Souhait et disponibilité de la mère

E5 : « C’est vrai qu’elle avait vraiment envie de lui donner le sein »

• Bienfaits de l’allaitement

E2 : « Je pense que ça apporte beaucoup plus de bienfaits que du lait artificiel »

• Avis de l’entourage

E8 : « L’entourage n’était pas trop d’accord à ce qu’elle fasse le mixte »



RÉSULTATS (2) - INFORMATION

• Par l’entourage 

E1 : « On a eu beaucoup de discussions avec des proches »

• Par les professionnels de santé

E2 : « Avec la sage-femme sur l’encadrement, le soutien, ce genre de choses »

• Par des supports matériels 

E7: «Si j’avais un doute sur quelque chose, je regardais sur internet. »



RÉSULTATS (3) – DIFFICULTES
• Nombreuses lors de la mise en route

E2 : « Au début ça a été très compliqué, elle n'arrivait pas à allaiter correctement, ça 
été délicat. »

• Stratégies de gestion et d’adaptation nécessaires 

E7 : « Et donc j’ai cherché une solution pour aider avec par exemple un gant de toilette 
chaud posé sur le sein 

• Confrontation aux difficultés → inquiétudes → remise en question

E1 : « On se pose énormément de questions, on se demande est-ce que ça va vraiment 
marcher, qu’est qu’on fait mal… »



RÉSULTATS (4) – TÉTÉES
• Tentative d’inclusion dans la dyade mère-bébé

E6 : « Donc on a quand même un lien, je l’ai souvent avec moi, l’ai souvent en portage. »

• Rôle du père → soutien et positionnement

E7 : « Du coup elle avait besoin d’avoir quelqu’un, ça la rassurait de m’avoir à côté. »

• Ressentis du père lors de l’allaitement → ambivalent
E3 : « Et c’est aussi une fierté dans le sens où mon fils est nourri par le corps de sa maman. »

E2 : « On se sent moins utile pour le bébé en tant que père que la mère qui vraiment la nourrit.»



RÉSULTATS (5) – ACCOMPAGNEMENT

• Professionnels → source fiable d’accompagnement

• Avis à propos des conseils reçus → variable 

E4 : « Donc on s’est fié surtout aux professionnels quand on y était. »

• Accompagnement des pères professionnel-dépendant

E1 : « Elle intègre vraiment de ouf elle a insisté sur le fait que ce soit primordial que je sois là »

E4 : « On s’adressait plus à ma femme, ça c’est sûr »



RESULTATS (6) – PLACE DES PÈRES
• Conseils reçus pauvres 

E8 : « A maman plutôt, moi on m’a pas donné de conseils. »

• Intégration : variable, parfois sentiment de déranger

E5 : « Non c’est plus moi qui me suis intégré à elle que les gens autour qui m’ont intégré. »

• Accompagnement des mères :

• Lors des difficultés, à travers les recherches mais peu de légitimité
E7: « Et donc j’ai cherché une solution pour aider avec par exemple un gant de toilette chaud posé sur le sein pour 
dégorger le sein »

E7 : « Oui mais je ne suis que le papa, je ne suis pas professionnel »



RESULTATS (7) – PLACE DES PÈRES

• Implication :
• Centrée sur la mère 

E4 : « Qu’il fallait qu’elle soit sereine pour que ça marche bien 

• Obligation parentale, réalisation de tâches annexes

E4 : « C’est notre enfant c’est pas que le sien donc il faut que je participe à tout. »

• Pères favorables à l’allaitement

E8 : « Donc euh, quand elle m’a proposé ça j’ai dit ok il n’y a pas de problème, moi ça me dérangeait pas plus que ça.



RESULTATS (8) – AXES D’AMELIORATION

• Uniformisation des conseils

• Information à propos de la place du père lors des tétées

E4 : « Uniformiser les conseils et ne pas avoir 30 000 discours pendant les 5 jours d’hôpital. »

• Temps consacré exclusivement aux pères

• Utilisation de supports numériques

• Remise d’un carnet de conseils

E6 : « Je sais pas quoi, un fascicule quand on est à la maternité, des je sais pas, des gestes à retenir quoi. »



DISCUSSION



DISCUSSION (1) – POSITION DANS LA DÉCISION
• Influence dans l’initiation et le maintien

• Exposition du père à 2h d’intervention → augmentation du taux d’initiation (5)

• Sentiment d’être secondaire dans le choix, voire exclusion (6, 7) → décision finale par la mère 
(8, 9)

• Causes des désaccords : relation de couple, corps de la femme, relation avec le bébé

Pères favorables à l’allaitement → inclusion dans la décision et déconstruction des a priori 
négatifs

(5) Wolfberg AJ, Michels KB, Shields W, O’Campo P, Bronner Y, Bienstock J. Dads as breastfeeding advocates: Results from a randomized controlled trial of an educational intervention. American 
Journal of Obstetrics and Gynecology. sept 2004;191(3):708-12. 
(6) Mitchell‐Box K, Braun KL. Fathers’ Thoughts on Breastfeeding and Implications for a Theory‐Based Intervention. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing. nov 2012;41(6):E41-50. 
(7) Kenosi M, Hawkes C, Dempsey E, Ryan C. Are Fathers Underused Advocates for Breastfeeding? 
(8) Henshaw EJ, Mayer M, Balraj S, Parmar E, Durkin K, Snell R. Couples talk about breastfeeding: Interviews with parents about decision-making, challenges, and the role of fathers and professional 
support. Health Psychol Open. 23 juill 2021;8(2):20551029211029158. 
(9) Datta J, Graham B, Wellings K. The role of fathers in breastfeeding: Decision making and support. British Journal of Midwifery. mars 2012;20(3):159-67. 



DISCUSSION (2) – ENTOURAGE

• Entourage très présent, impact sur l’implication des pères (10)

• Grand-mère maternelle : personne de l’entourage ayant le plus d’impact (2)

• Le père a un rôle de défenseur face à l’entourage (11)

Présence importante de l’entourage dans la décision

(10) Hunter T, Cattelona G. Breastfeeding Initiation and Duration in First-Time Mothers: Exploring the Impact of Father Involvement in the Early Post-Partum Period. Health Promot Perspect. 30 déc 
2014;4(2):132-6. 
(2) Otmani C, Ibanez G, Chastang J, Hommey N, Cadwallader JS, Magnier AM, et al. Rôle de l’entourage maternel dans l’initiation de l’allaitement: Santé Publique. 2 févr 2016;Vol. 27(6):785-95. 
(11) Tohotoa J, Maycock B, Hauck YL, Howat P, Burns S, Binns CW. Dads make a difference: an exploratory study of paternal support for breastfeeding in Perth, Western Australia. Int Breastfeed J. 
2009;4(1):15. 



DISCUSSION (3) – IMPLICATION

• Implication selon la personnalité de chacun

• Exposition à des informations sur l’allaitement : facteur positif pour l’implication

• Non expression des émotions et doutes → détachement émotionnel → diminution de 

l’implication (12)

• Manque de connaissance sur le soutien (13)

3 principaux facteurs d’implication : exposition à l’information en péri-partum, 
détachement émotionnel, connaissances sur le soutien à la mère

(12) De Almeida JM, Luz S de AB, Ued F da V. Support of breastfeeding by health professionals: integrative review of the literature. Rev Paul Pediatr. 2015;33(3):355-62. 
(13) Giugliani E, Bronner Y, Caiaffa W, Vogelhut J, Witter F, Perman J. Are fathers prepared to encourage their partners to breast feed? A study about fathers’ knowledge of breast feeding. Acta 
Paediatrica. nov 1994;83(11):1127-31. 



DISCUSSION (4) – RESSENTIS MITIGÉS

• Attitude du père : impact sur la poursuite de l’allaitement (14, 15)

• Représentations prénatales positives

• Ressentis mitigés :

• Positifs : fierté, satisfaction

• Négatifs : frustration, dépendance à la mère, barrière dans le lien à l’enfant

Intérêt d’exposer le père à plus d’information et laisser plus de place à l’expression

(14) Arora S, McJunkin C, Wehrer J, Kuhn P. Major Factors Influencing Breastfeeding Rates: Mother’s Perception of Father’s Attitude and Milk Supply. Pediatrics. 1 nov 2000;106(5):e67.
(15) Freed GL, Fraley JK, Schanler RJ. Attitudes of expectant fathers regarding breastfeeding. Pediatrics. août 1992;90(2 Pt 1):224-7. 



DISCUSSION (5) – DYADE MÈRE-BEBE

• Ambivalence des ressentis :

• Moment de partage et de douceur, satisfaction

• Infériorité et de frustration

• Tentatives de compensation par gestes annexes

• Désir d’interaction non compensé (16)

Remise en question du terme de dyade et évolution vers une triade pour limiter l’exclusion 
des pères

(16) de Montigny F, Devault A, Miron JM, Lacharité C, Goudreau J, Brin M. L’expérience des pères de l’Outaouais de l’allaitement maternel et de la relation pèreenfant. 2007; 



DISCUSSION (6) – INFORMATION

• Soutien à leurs femmes rendu difficile par le manque de compréhension du fonctionnement de l’allaitement 
(17)

• Information des pères : priorité pour un soutien de qualité

• Conseils spécifiques aux pères : peu nombreux (18)

• Certaines études proposent l’inclusion systématique des pères dans le programme prénatal (19)

Information des pères : ressource important pour le soutien à leur femme, leur implication et la 
réussite de l’allaitement

(17) Bar-Yam NB, Darby L. Fathers and Breastfeeding: A Review of the Literature. J Hum Lact. mars 1997;13(1):45-50. 
(18) Sherriff N, Hall V. Engaging and supporting fathers to promote breastfeeding: a new role for Health Visitors? Scandinavian Journal of Caring Sciences. 1 sept 2011;25(3):467-75.
(19) Maycock B, Binns CW, Dhaliwal S, Tohotoa J, Hauck Y, Burns S, et al. Education and Support for Fathers Improves Breastfeeding Rates: A Randomized Controlled Trial. J Hum Lact. nov 
2013;29(4):484-90. 



DISCUSSION (7) – SOUTIEN DES PS
• Source d’accompagnement et de soutien fiable

• Variabilité d’intégration des pères par les soignants

• Mise en retrait du père → rôle des professionnels : donner confiance et pas de comparaison

• Variété des méthodes et masse d’information : enrichissante ou confusion

• Professionnels → pas un réflexe pour les pères (20, 21) 

• Manque de connaissance des professionnels (22)

Professionnels : source clé dans la gestion de l’allaitement. Nécessité d’attitudes neutres et de formation plus 
approfondie

(20) Noirhomme-Renard F, Close M, Gosset C. Représentations et expérience des pères « primipares » de l’allaitement maternel : lien avec la durée de l’allaitement. Journal de Pédiatrie et de 
Puériculture. févr 2015;28(1):7-15.
(21) Merritt R, Vogel M, Ladbury P, Johnson S. A qualitative study to explore fathers’ attitudes towards breastfeeding in South West England. Prim Health Care Res Dev. 2019;20:e24. 
(22) Brown A, Davies R. Fathers’ experiences of supporting breastfeeding: challenges for breastfeeding promotion and education. Matern Child Nutr. oct 2014;10(4):510-26



FORCES ET LIMITES
FORCES

• Méthode qualitative plus précise

• Profils variés 

• Double lecture des entretiens 

• Triangulation des données

• Deux entretiens supplémentaires

• Formations universitaires

LIMITES

• Biais de sélection

• Volontariat

• Non généralisable

• Biais d’investigation

• Première expérience

• Biais de déclaration

• Questions trop directives

• Biais de mémorisation

• Enfants de moins d’un an



PERSPECTIVES



PERSPECTIVES

• Uniformisation des conseils donnés 
par les professionnels

• Supports fiables

• Conseils sur l’attitude à adopter, 
les gestes pratiques et la place du 
père

• Temps d’échange entre le 
père et les soignants

• Exploiter la proximité de la 
relation médecin traitant -
patient



CONCLUSION



CONCLUSION
• Reconsidérer le père comme un allié dans l’allaitement

• Prise en charge satisfaisante

• Certains aspects encore insuffisants :
• Préparation aux difficultés
• Délivrance de conseils personnalisés
• Reconnaissance de la place du père

• Temps de discussion ouverts au couple

DYADE → TRIADE



MERCI POUR VOTRE ATTENTION


