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Si I'allaitement reste un des points les plus abordés en pra-
tigue pédiatrique quotidienne, il ne semble plus un sujet d’in-
térét prioritaire en psychologie développementale ; en té-
moigne le faible nombre d’articles recensés dans la littérature
portant sur ce sujet. L’allaitement a été une des modalités
d’interaction mére-enfant les plus étudiées par la psychanaly-
se. Au fur et a mesure que de nouveaux éclairages sont appa-
rus, privilégiant d’autres dimensions fondamentales dans les
relations mére-enfant, comme I'attachement ou l'intersubjecti-
vité, I'allaitement a probablement suscité moins d’intérét pour
les psychodéveloppementalistes. Nous avons donc voulu dans

MOTIVATIONS ET FACTEURS
INFLUENCANT LA DECISION
D’ALLAITEMENT

QUELLES SONT LES MOTIVATIONS
LES PLUS FREQUENTES ?

Les deux principales motivations expri-
mées par les meres sont le désir de
poursuivre la relation meére-enfant,
dans le prolongement de la proximité
de la grossesse, et le caractere adapté
du lait maternel aux besoins physiolo-
giques du nourrisson ; 'absence de dis-
ponibilité nécessaire, en particulier par
rapport a la reprise de travail, est le
principal argument avancé pour justi-
fier ’alimentation artificielle [1].

QUELS FACTEURS INFLUENCENT
LA DECISION D’ALLAITER

ET SURTOUT LA POURSUITE

DE LUALLAITEMENT ?

De nombreuses femmes souhaitent al-

cet article apporter quelques éclairages récents dans I'espoir
d’aider les pédiatres et, de maniére générale, les profession-
nels amenés a accompagner la naissance a mieux répondre

aux demandes des familles sur I'allaitement.

laiter, mais beaucoup parmi elles re-
noncent plus ou moins vite. I’ancienne-
té de cette décision, prise le plus sou-
vent bien avant 'accouchement et la
grossesse elle-méme, serait prédictive
de la poursuite et de la durée de I’allai-
tement [2]. Elle serait peu influencée par
les interventions des professionnels de
santé ou des personnes de I'entourage
[3]. Il existe ainsi une relation forte entre
décision d’allaiter, exprimée avant 1’al-
laitement, et caractere effectif de celui-
ci, mais également entre la durée antici-
pée de l'allaitement et sa réalité.

Une étude récente insiste sur le réle des
peres dans la poursuite de l'allaitement
et la fonction d’étayage qu’ils peuvent
assumer aupres de leur compagne pour
soutenir cette décision. Une informa-
tion apportée aux peéres, en cours de
grossesse, sur la physiopathologie de
I'allaitement, les facteurs d’interruption
et les «petits maux» ou craintes spéci-
fiques a celui-ci assure non seulement
un taux de poursuite de I'allaitement
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plus important, mais également une ré-
duction des interrogations des meres
concernant leur capacité a nourrir leur
enfant dans de bonnes conditions (lait
insuffisant, de médiocre qualité...) et la
perception d’une aide plus active et sou-
tenante du pere lors des problemes liés
a I'alimentation [4]. A I'opposé, il est des
situations ou certaines femmes se sen-
tent obligées par leur conjoint a ne pas
allaiter autant qu’elles le voudraient.
Les motivations du conjoint sont va-
riables : jalousie devant cette relation
exclusive (si elle est souvent exprimée
dans un registre de rivalité sexuelle, elle
est moins souvent exprimée en termes
de compétition d’intéréts, dimension
pourtant trés fréquente : ce qui est don-
né au petit ne lui est pas donné a lui) ;
difficulté a supporter ce lien exclusif qui
signe également la différence sexuelle
entre homme et femme ; sentiment
d’exclusion d’un lien a deux qui peut
faire craindre a certains de ne pas avoir
ultérieurement une place assez impor-
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tante aupres de I'enfant et révele le dou-
te profond sur ce qu’est le lien paternel.
Ces conflits de rdle sollicitent particulie-
rement le systéme d’attachement du
conjoint et sa capacité a gérer les émo-
tions négatives de frustration. Ils ré-
veillent la véritable nature du lien entre
les deux partenaires en tant que copa-
rents élevant un petit. En termes
d’adaptation évolutionniste, le pere, de
maniére altruiste, doit laisser la place
aux meilleures chances de survie pour
son bébé [5]...

Dans un autre registre, les exigences so-
ciales et professionnelles se sont consi-
dérablement modifiées lors des der-
nieres décennies. Plusieurs études mon-
trent ainsi que les femmes travaillant ou
envisageant de reprendre une activité
professionnelle a temps plein sont
moins susceptibles d’allaiter ou pour
une période de plus courte durée [6].
Certaines femmes, anticipant une repri-
se du travail parfois extrémement pré-
coce (professions libérales, commer-
cants et artisans), préféreraient une ali-
mentation artificielle d’emblée afin de
ne pas se trouver confrontées au sevra-
ge, alors vécu comme imposé par des
contraintes externes et non comme évo-
lution naturelle de la relation avec leur
enfant et des soins a lui prodiguer. Ne
pas allaiter revient alors a se protéger
de la douleur de devoir arréter trop tot.
Par ailleurs, les femmes choisissant de
ne pas allaiter ou interrompant I’allaite-
ment apres un laps de temps bref pré-
sentent plus souvent certaines caracté-
ristiques socioéconomiques (age plus
jeune, niveau d’études, ainsi que celui
du partenaire, moins élevé, isolement et
pauvreté [7]) et gynéco-obstétricales
(primiparité, tabagisme au cours de la
grossesse, enfant avec petit poids de
naissance).

Certains éléments de la période périna-
tale jouent également un réle dans I'in-
terruption de l'allaitement : utilisation
précoce d’une tétine, mise au sein tardi-
ve, respect d’intervalles réguliers entre
les tétées ne tenant pas compte de la
physiologie de l'allaitement, perte de
poids importante conduisant souvent a
l’adjonction de compléments artificiels
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qu’elles en sentent la nécessité.

Résumeé. Dans cet article, nous envisageons successivement les motivations et facteurs in-
fluencant la décision d’allaiter, les questions posées par les meres concernant 'impact sur le
développement de leur enfant et sur leur relation de ce mode d’alimentation, les détermi-
nants psychobiologiques de I'allaitement. Nous développons enfin la possibilité d’appréhen-
der l'allaitement comme une stratégie adaptative permettant a certaines femmes de dévelop-
per des stratégies d’intimité avec leur enfant qu’elles ne pourraient trouver autrement alors

Mots clés. Allaitement, relations précoces mere-enfant.

[2]. Le role des professionnels de mater-
nité dans ce domaine est essentiel :
mauvaises conditions en terme de dis-
ponibilité a la maternité, durées bréves
des séjours de postcouches, absence de
suivi a domicile...

Enfin, les phénomenes culturels et de
mode largement véhiculés par les mé-
dias et parfois les professionnels in-
fluent sur la décision des méres de ma-
niere parfois extrémement culpabilisan-
te pour celles qui s’écartent de la «droi-
te ligne », droite ligne qui varie selon les
époques. Le caractere polémique de I’al-
laitement suscite des prises de position
souvent péremptoires a propos du
«choix » de ce mode d’alimentation.
L’impact de facteurs culturels (repré-
sentations de l’allaitement, de la mater-
nité, évolution des structures familiales,
travail féminin...), des stéréotypes so-
ciaux, des informations prodiguées aux
parents tendent a stigmatiser ce choix.
De multiples facteurs de confusion limi-
tent la portée d’études «scientifiques »
réalisées pour mettre en évidence la su-
périorité de telle ou telle méthode d’ali-
mentation du nouveau-né. Toutefois,
les déterminants de ce choix, par nature
individuel, relevent aussi de facteurs,
moins conscients, influencés par les ca-
ractéristiques émotionnelles de la mére,
ses représentations de cet enfant, de la
maternité mais également par les si-
gnaux émanant du nouveau-né.

Ces constations incitent a la prudence
et au respect du caractére personnel de
la décision, a la prise en compte de ce
souhait ou non-souhait, afin de per-
mettre la réalisation d’un projet plutot
que de conduire a un échec annoncé.
De fait, l'interruption de I’allaitement
sera percue par la maman d’une fagon
totalement différente s’il s’agit d’un
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souhait exprimé et prévu, si elle est le
résultat d’une contrainte (elle sera
alors percue comme une violence) ou si
elle est liée a un sentiment d’échec et
atteint le sentiment de compétence de
la maman.

QUESTIONS DE MERE
SUR LALLAITEMENT

ET LE BIEN-ETRE DU BEBE
OU LA RELATION MERE-
ENFANT

EST-CE QUE MON BEBE SERA PLUS
INTELLIGENT ?

Devenir cognitif et allaitement ont sus-
cité de nombreuses études. La revue cri-
tique de la littérature publiée en 2002
par Jain et al. [8] souligne la faiblesse
méthodologique de la plupart de ces
études. Les quarante articles recensés
entre 1929 et 2001 concluent ainsi dans
leur majorité (68 %) a une influence
positive de l'allaitement sur le dévelop-
pement cognitif ultérieur des enfants.
Toutefois, ces résultats sont a nuancer
du point de vue méthodologique et ne
tiennent pas compte d’éventuels fac-
teurs confondants (catégorie sociopro-
fessionnelle des meres, qualité et quan-
tité des stimulations en dehors de l'ali-
mentation, rigueur des mesures du de-
venir et moment de cette évaluation...).
Jain et al. retiennent deux études me-
nées de maniere rigoureuse, mais dont
les résultats contradictoires apportent
un niveau de preuve peu convaincant
quant a l'existence d’un lien entre intel-
ligence et allaitement. Il parait de fait
difficile de distinguer l'effet de I’allaite-
ment en lui-méme tant est importante
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I'intrication de facteurs environnemen-
taux, pour la plupart communs a la dé-
cision d’allaitement et au devenir cogni-
tif, notamment le niveau socioécono-
mique et éducatif plus élevé des méres
allaitantes associé a un environnement
affectif différent et a une stimulation
cognitive plus grande. Par ailleurs, le
lien éventuel entre lait maternel et dé-
veloppement cognitif pourrait relever
de mécanismes différents : effet direct
du contenu nutritionnel du lait mater-
nel sur la maturation cognitive et neu-
ronale ou lien indirect médié par la qua-
lité particuliére des interactions mere-
enfant au cours de I'allaitement.

EST-CE MIEUX POUR |
LE DEVELOPPEMENT EMOTIONNEL
DE LA RELATION MERE-ENFANT ?

Deés la naissance, les interactions entre
la mere et I'enfant s’articulent en partie
autour de l'alimentation et de ses aléas.
Cet axe central dans la constitution du
lien meére-enfant s’appuie sur des com-
pétences neurophysiologiques précoces
du nouveau-né, capable peu de temps
aprés I'accouchement de s’orienter vers
la poitrine de sa meére, avec des mouve-
ments de préhension des mains, de suc-
cion et de déglutition. Ces premiers
comportements spontanés jouent sans
doute un réle important dans la mise en
place du lien mere-enfant, qui repose
sur des bases psychologiques mais éga-
lement biologiques. Cette dimension
biologique est sans doute particuliere-
ment importante du c6té maternel dans
le déterminisme de ces liens précoces
(«bond »). L’établissement d’un contact
précoce entre la meére et ’enfant dans la
premiere heure de vie faciliterait la déci-
sion d’allaitement et limiterait les aban-
dons apres la naissance. Les meéres allai-
tantes rapportent ainsi des niveaux de
stress et d’émotions négatives moins éle-
vés, un attachement maternel plus élevé
et percoivent leur enfant comme plus fa-
cilitant que des meéres donnant le bibe-
ron [9, 10]. Elles tiendraient leur enfant
dans les bras plus longtemps et se senti-
raient davantage assurées dans leur role
de mere [11]. Aprées l'allaitement, on ob-
serve chez ces femmes une réduction
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des émotions négatives par rapport au
niveau rapporté avant la tétée [9]. Si le
temps passé a nourrir leur enfant est si-
milaire chez les femmes allaitantes et les
femmes préférant une alimentation arti-
ficielle, les premieéres passeraient davan-
tage de temps a des interactions posi-
tives, autour de jeux partagés, cette dif-
férence de temps augmentant de 3,2
heures par mois a six semaines a 19,4
heures par mois a treize semaines. Cette
différence persiste aprés ajustement sta-
tistique sur le statut socioéconomique et
professionnel des meres [11].

Les premiers temps de I'allaitement sont
marqués, a l'instar d’une relation nais-
sante entre deux partenaires, par des
hésitations, un nécessaire ajustement de
chacun des protagonistes a la spécificité,
au rythme et au pattern interactif de
l'autre. On a ainsi pu décrire différents
types d’ajustement postural de la mere
et de 'enfant au cours d’'une tétée, dé-
crits en termes de rigidité, de souplesse
ou de proximité de ces contacts [12]. Ces
remarques sont d’ailleurs tout aussi
vraies en cas d’utilisation d’un biberon.
La qualité percue ou ressentie de ces sé-
quences dépend de diverses caractéris-
tiques liées tant a la mere qu’a 'enfant.
Le comportement de 'enfant vis-a-vis de
Palimentation, son mode d’interaction
avec son environnement sont liés a des
caractéristiques tempéramentales mais
également émotionnelles et conjonctu-
relles. Ces caractéristiques influent sur
les réponses apportées par la mere, ré-
ponses elles-mémes en partie sous dé-
pendance des états émotionnels, des ca-
ractéristiques individuelles et de I'histoi-
re propre de cette femme. Comme
exemple, prenons le cas d’'un nouveau-
né « glouton », signe de bonne santé
pour telle meére, source d’inquiétude
pour telle autre percevant une dimen-
sion agressive dans la voracité de son
enfant. I’allaitement favorise entre la
mere et son enfant un contact corps a
corps, une proximité et une intimité de
nature différente de celle d’'une alimen-
tation artificielle. L’allaitement augmen-
te de maniére significative le temps pas-
sé avec la meére plus qu’avec toute autre
personne s’occupant de 'enfant. Or cet-
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te proximité (lait maternel, odeurs...)
joue un réle dans I'augmentation du
sentiment de familiarité et la capacité a
discriminer le familier du non familier
par 'enfant, lesquels constituent des
proétapes de l'attachement.

Il ne s’agit pas de prétendre trancher
entre ce qui serait bon ou mauvais,
meilleur ou moins bien pour I'enfant et
la meére. Peut-étre la question serait-elle
plutot : qu’est-ce qui, a un moment don-
né, convient le mieux a cet enfant et a
cette mere ? C’est ainsi que certaines
femmes disent qu’elles ont choisi d’al-
laiter un de leurs enfants et non les
autres. Les motivations en sont sans
doute tres personnelles, influencées par
les caractéristiques innées du nouveau-
né et I’état psychique de la mere.

ET LES ENFANTS PREMATURES ?

Les études portant sur les enfants pré-
maturés apportent des résultats plus
consistants en faveur d’effets positifs de
lallaitement maternel sur le développe-
ment cognitif [13]. L'impact traumatique
de la prématurité, les distorsions des
premiéres interactions, les hauts ni-
veaux d’anxiété et de dépression retrou-
vés chez les meres conduisent a des al-
térations précoces de la relation meére-
enfant, avec une moindre sensibilité de
ces meéres, des attitudes plus intrusives,
des contacts mére-enfant moins fré-
quents. Par ailleurs, les enfants préma-
turés ont souvent des difficultés a main-
tenir le contact visuel au cours du jeu et
leurs expressions émotionnelles sont
moins claires. Les capacités d’autorégu-
lation réduites de ces enfants, associées
a une réduction de la sensibilité et des
contacts maternels contribuent a un
plus bas niveau de synchronie observé
au sein de ces dyades.

Les programmes d’intervention précoce
facilitant les contacts mére-enfant dans
la période néonatale, comme les
contacts peau a peau, confortent les
comportements d’interaction en termes
d’augmentation du toucher maternel,
d’adaptation et de vigilance visuelle des
enfants, ceux-ci étant prédictifs d’un
meilleur devenir cognitif des enfants
traités [13]. L’allaitement accroit égale-
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ment la réponse maternelle aux signaux
de I'enfant au cours du nourrissage et
pourrait de la méme maniere faciliter
des patterns d’interaction optimaux
entre mere et enfant, conduisant a de
meilleurs devenirs cognitifs. Les meéres
des bébés prématurés qui tirent de
grandes quantités de lait se situent ainsi
a un niveau optimal de comportement
maternel en termes de sensibilité aux
besoins de I'enfant et d’affectuosité des
contacts. Les contacts corporels mere-
enfant, pendant la période de prise en
charge spécialisée, ne sont pas plus fré-
quents, mais ces méres ont peut-étre un
investissement de leur enfant différent
et le désir de remplir un réle maternel
se démarquant des soins qui peuvent
étre apportés au nourrisson par les pro-
fessionnels a cette période.

INTERACTIONS
ENTRE PSYCHOLOGIE

ET BIOLOGIE

Prolactine et ocytocine, directement im-
pliquées dans la production et le réflexe
d’éjection du lait, sont également en
cause dans divers comportements ma-
ternels parmi les mammiferes et pour-
raient jouer un role dans I'initiation du
comportement maternel et la gestion du
stress chez ’homme. Nous n’évoque-
rons ici que quelques études réalisées
chez 'homme et laissant de coté le large
champ de recherche consacré aux
autres mammiféres et notamment a
I’étude des comportements maternels
chez le rat (pour revue Polan [14]).

OCYTOCINE ET COMPORTEMENT
MATERNEL

Des enfants nouveau-nés placés sur la
poitrine de leur meére stimulent ainsi le
relargage de l'ocytocine par les mouve-
ments de mains et le réflexe de succion
[15] ; le contact peau a peau entre la me-
re et ’enfant, au décours immédiat de
la naissance, éléve également le niveau
d’ocytocine chez les meéres [16].

Les fonctions les mieux connues de
Pocytocine (naissance et lactation) sont
spécifiques des femmes et correspon-
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dent aux comportements les plus asso-
ciés avec un nouveau-né [17]. On sait
également que les fibres ocytocine pro-
jettent dans les aires du systeme lim-
bique. L’ocytocine intracérébrale pour-
rait étre d'une importance toute parti-
culiére dans le comportement maternel
mammifeére ; elle serait sécrétée sous
I'influence de divers stimulus sociaux
qui incluent la simple présence d’un bé-
bé. L'ocytocine, sécrétée pendant la lac-
tation, pourrait servir a renforcer le
comportement maternel, mais elle n’est
pas essentielle pour induire ou mainte-
nir un comportement parental [18]. Elle
serait également impliquée dans ’en-
semble des comportements de la mere
et peut-étre dans les représentations
maternelles associées au «caregiving »
maternel [17].

OCYTOCINE ET MODULATION
DES COMPORTEMENTS

Au cours d’un protocole de visualisation
d’images, Bartels [19] étudie en imagerie
fonctionnelle cérébrale, de maniére dif-
férentielle, les zones d’activation en lien
avec amour maternel et romantique. Il
met en évidence des patterns d’activa-
tion cérébrale spécifiques et distincts
entre les deux types de relations, mais
tous liés aux systéemes de récompense et
coincidant avec des zones cérébrales
riches en récepteurs a 'ocytocine et a la
vasopressine. Conjointement se trou-
vent désactivées des zones cérébrales
associées avec les émotions négatives
(colére, peur, tristesse), le jugement so-
cial, ’'appréciation des intentions et
émotions d’autrui [19]. On pourrait voir
1a le substratum biologique de la préoc-
cupation maternelle primaire décrite
par Winnicott, avec le retrait sur soi et
le bébé et le role protecteur de la fonc-
tion maternelle diminuant la réactivité
aux émotions négatives. Or ces émo-
tions négatives sont bien souvent pré-
sentes dans les premieres interactions
avec le bébé, en particulier dans les si-
tuations ol le nourrisson, en fonction
notamment de caractéristiques tempé-
ramentales, se montre difficile a apai-
ser, exigeant.

D’autre part, ocytocine et vasopressine
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seraient impliquées dans la modulation
des circuits des émotions complexes et
des comportements sociaux chez 'hom-
me [20]. L’amygdale, impliquée dans la
détection de stimulus de menace, en
lien avec les comportements de défense,
aurait un role clef dans les pathologies
anxieuses et phobiques, notamment, et
serait sous la dépendance de I'ocytocine
et de la vasopressine, aux actions oppo-
sé€es [21]. Cette implication pourrait ex-
pliquer le niveau d’anxiété diminué chez
les femmes allaitantes [22, 23].

De plus, l'ocytocine et la prolactine in-
terviendraient également dans la modu-
lation des réponses au stress via l’axe
hypothalamo-hypophyso-cortico-surré-
nalien. Pendant la lactation, le stimulus
de succion du bébé augmente a la fois
locytocine et la prolactine et diminue
les taux plasmatiques basiques de
I’ACTH et du cortisol, suggérant une in-
fluence inhibitoire sur les peptides des
systémes neurohormonaux de réponse
au stress [24, 25]. D’autres expériences
ont montré que la réactivité adrénopi-
tuitaire au stress psychosocial est atté-
nuée apres stimulation endogéne d’ocy-
tocine a la suite d’allaitement au sein
chez des méres allaitantes en postpar-
tum [2¢]. Allaiter et tenir le bébé pendant
quinze minutes diminuent I'état d’anxié-
té chez les femmes allaitantes [24].
Ainsi, les modifications hormonales,
physiologiques, liées a l'allaitement per-
mettent la lactation dans ses compo-
santes physiques, pratiques, mais créent
également chez la mére un climat émo-
tionnel sans doute particuliérement fa-
vorable a la mise en place de la relation
mere-enfant par I'atténuation de la per-
ception des émotions négatives, 'abra-
sement des niveaux de stress et d’anxié-
té. L’allaitement jouerait en quelque
sorte le role de renforcateur, de phéno-
mene facilitant le comportement mater-
nel de protection et d’attention.

LALLAITEMENT : UNE

STRATEGIE ADAPTATIVE

La compréhension actuelle des interac-
tions précoces dans un modéle pluri-
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théorique et polyfactoriel, qui associe
perspectives évolutionniste, biologique
et développementale, donne aux choix
comportementaux (ce que fait le sujet)
une valeur adaptative : c’est la meilleu-
re stratégie que les adultes ont trouvée,
compte tenu de leur histoire personnel-
le, pour réaliser tel ou tel objectif.

Les modifications biologiques, liées a
I’allaitement et aux contacts intimes
entre la mere et I’enfant, pourraient
jouer un role facilitant dans la constitu-
tion du lien meére-enfant. Cela pourrait
étre plus particulierement évident dans
les situations a risques multiples : le
substrat biologique pourrait faciliter les
dimensions affectives et émotionnelles
pour assurer ce lien, voire en assurer a
lui seul le développement. On peut pen-
ser aux situations de prématurité, aux
dépressions du postpartum, aux meres
empéchées par leur indisponibilité psy-
chique d’investir leur enfant, de ré-
pondre a ses besoins d’une maniere
«qui irait de soi». Dans ces situations,
peut-étre est-il particulierement impor-
tant de soutenir la jeune meére dans son
désir d’allaiter, allaitement facilitant
alors la mise en place du lien précoce
entre elle et son enfant.

L’allaitement favorise un rapproché, un
corps a corps intime dans un climat bio-
logique et émotionnel particulierement
favorable au renforcement du lien entre
les partenaires. En situation de détres-
se, le nouveau-né a un besoin inné de
proximité, de disponibilité de per-
sonnes spécifiques. Elles sont sources
pour lui d’'un sentiment de sécurité et
de protection. La description théorique
et clinique de ce systéme d’attache-
ment, développée par Bowlby et ses
successeurs, offre de multiples perspec-
tives dans la compréhension notam-
ment des interactions précoces. La
constitution progressive des liens d’at-
tachement permet a I'enfant d’acquérir
de nouvelles capacités d’autorégula-
tion, de mettre en ceuvre des comporte-
ments d’exploration. L’allaitement
pourrait jouer le réle d’un renforcateur
dans la constitution de ces liens. Il assu-
re une proximité, une disponibilité de la
mere dans les moments de détresse (si-
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gnaux de faim) et joue un réle apaisant,
du fait de la proximité mais aussi par
Paction sur les circuits de la satisfaction,
réduisant la tension interne [14]. On
peut ainsi regarder différemment le
comportement fréquemment observé
actuellement, depuis les recommanda-
tions de l'allaitement a la demande, de
ces mamans qui allaitent ou en tout cas
proposent le sein a leur bébé deés que ce-
lui-ci témoigne une détresse. On sait
que cette réponse univoque n’aide pas
le bébé a développer une régulation in-
terpersonnelle des émotions «sophisti-
quées». Ce comportement traduit peut-
étre chez ces mamans la difficulté a ré-
pondre aux émotions négatives du bébé
par le nursing ou la mentalisation, la
difficulté a interpréter ce qui rend le bé-
bé triste ou apeuré et donc a trouver
une réponse nuancée. La théorie de I'at-
tachement donne actuellement un
éclairage nouveau de ce comporte-
ment : cette difficulté a lire les émotions
traduirait souvent la difficulté de ces
mamans face a leurs propres émotions
négatives, ce qui rendrait difficile le ro-
le de protection et de réconfort. L’allai-
tement leur permettrait alors d’apaiser
le bébé (juste par la proximité, la suc-
cion, le liquide chaud) et de diminuer
leur propre réactivité aux émotions né-
gatives.

Bien entendu, cette proximité peut étre
réalisée de différentes maniéres, autour
d’interactions avec I'enfant qui ne sont
pas liées a I'alimentation. Pourtant,
pour certaines femmes, le temps de I’al-
laitement pourrait étre un moment pri-
vilégié pour établir cette proximité,
d’'une maniére qui ne soit pas trop in-
quiétante pour elles-mémes. Ainsi, on
connait la difficulté des femmes présen-
tant des troubles du comportement ali-
mentaire a investir le corps de leur en-
fant. L’allaitement créant un climat
émotionnel particuliérement favorable
(extinction des signaux de peur, émo-
tions agréables... sous dépendance en
partie biologique) pourrait contrebalan-
cer cette crainte de l'investissement cor-
porel et favoriser la constitution du lien
d’attachement. Les femmes anorexiques
allaiteraient ainsi davantage mais vi-

| novembre 2006 |

vraient 'allaitement comme «embarras-
sant» et auraient davantage de difficul-
tés a sevrer leur enfant [27]. On pourrait
entendre cette «difficulté » comme la
perception d’'une nécessité du maintien
prolongé de ce lien, afin de faciliter les
interactions avec leur enfant. Ainsi, cer-
taines femmes, souvent stigmatisées,
par le corps médical notamment, «par-
ce qu’elles ne parviennent pas a sevrer
leur enfant» pourraient en fait traduire
leur besoin de garder le seul moyen qui
leur permet d’assurer ce lien de proxi-
mité a leur enfant. Il serait alors impor-
tant non de décrier cet état de fait, en
proposant des «solutions » pour faciliter
ce sevrage sur un mode opératoire,
mais de rassurer ces femmes sur la qua-
lité du lien a leur enfant et sur leur ca-
pacité a identifier ses signaux de détres-
se et a lui assurer cette proximité selon
d’autres modalités, une aide aupres de
professionnels de la parentalité pouvant
méme leur étre proposée.

POSITION DU PEDIATRE :
INFORMATION ET RESPECT

Comment les pédiatres peuvent-ils ai-
der les familles a faire leur choix ? Il ne
s’agit pas pour le professionnel d’indi-
quer ce qu’il pense étre le mieux ou pas,
avis probablement tres infiltré de ses
propres sentiments, mais de donner les
informations en respectant la créativité
de chaque mere dans la construction de
son lien avec son enfant. Le role du mé-
decin est de repérer si ces choix révelent
finalement des vulnérabilités qu’il im-
porte de détecter précocement, afin
d’intervenir vite et d’éviter leur cristalli-
sation. Enfin, il nous faut rester humble
et modeste, et savoir séparer nos
croyances personnelles des certitudes
scientifiques. O
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