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RESUME

Ce mémoire de maitrise en sociologie vise a identifier les représentations
sociales de l'allaitement maternel au Québec du point de vue de femmes, enceintes
de leur premier enfant, qui désirent allaiter.

Afin de répondre aux questions de cette recherche, des informations ont
d’abord été recueillies sur le contexte de la prise de décision d’allaiter des femmes
afin d’éclaircir leurs motivations personnelles, mais aussi lI'influence de leurs réseaux
personnel (famille, conjoint, amis) et professionnel en regard de ce choix. Dans un
deuxiéme temps, les femmes ont été longuement interrogées sur leurs conceptions
des représentations sociales du lait maternel et du geste d’allaiter (terminologie
utilisée; le sens, les valeurs et les normes sociales accordés a cette pratique; les
difficultés; le réle de meére; le rapport au corps et a la sexualité durant la période
d’'allaitement; I'allaitement dans I’espace public, etc.).

Pour répondre aux objectifs de cette recherche, une méthode qualitative
inductive et exploratoire a été privilégiée : I'analyse par théorisation ancrée. Des
entretiens en profondeur ont été réalisés auprés de onze (11) femmes québécoises,
agées entre 25 et 35 ans, en période prénatale. Le contenu des entrevues a fait
l'objet d’'une analyse thématique et conceptuelle, verticale et horizontale.

Parmi les résuiltats obtenus, on remarque que le lait maternel et le geste
d’allaiter sont représentés positivement par les femmes interrogées qui les décrivent
principalement en des termes avantageux. En accord avec le discours institutionnel
de santé publique, les répondantes considérent l'allaitement maternel comme un
geste « allant de soi » et « responsable » qui apporte des bénéfices pour la mére et
pour I'enfant sur les plans physiques, psychologiques, affectifs et cognitifs. Ce geste
est jugé « incontournable » dans la mesure ou il est associé a la représentation que
I'on se fait d'une « bonne mére ».

Mots-clés : allaitement maternel; femme; mére; représentation sociale; lait; sein;



INTRODUCTION

A travers le temps et I'histoire, la pratique de I'allaitement au sein a connu de
nombreuses variations (Speltini et Molinari, 1998; Jodelet et Ohana, 2000). Ce
comportement, riche en significations, a d’ailleurs évolué a l'intérieur de systemes,
de normes et de valeurs pouvant parfois se contredirent (Jodelet et Ohana, 2000).
Ces oppositions font de l'allaitement maternel, mieux que la grossesse et
l'accouchement, un théme pertinent pour I'analyse des liens sociaux (Knibiehler,
2003).

Il exprime la conscience, la liberté, donc la dimension proprement humaine ou
sociale de la maternité; il accuse le seuil entre nature et culture. Il ne dépend
pas seulement du désir de la mére, car celle-ci est soumise, en la matiére, a
des normes et a des codes qui varient selon les lieux, les milieux, les
moments. L'allaitement maternel, fonction réputée naturelle, relation specifique
entre la femme et I'enfant, se révéle donc aussi comme un remarquable
analyseur des liens sociaux (11).

Méme si l'allaitement maternel s’avére un objet d'étude significatif pour
comprendre la maternité, il reste peu étudié comparativement & la grossesse et a
'accouchement. Qui plus est, les recherches sociologiques sur ce théme, bien
qu’elles se multiplient partout dans le monde depuis la fin des années 90, sont peu
nombreuses au Québec. La pertinence sociale, mais aussi scientifique, de ce
mémoire est donc justifiée par le nombre réduit de recherches sociologiques sur ce
theme. En ce sens, il permettra modestement d'ajouter a la connaissance
scientifique dans un contexte favorable & la promotion de I’allaitement, autant sur le

plan provincial, national que mondial.



Comme d’autres sujets, l'allaitement au sein peut étre étudié sous plusieurs
angles. Dans le cadre de ce mémoire, ce sont les représentations sociales de
I"allaitement qui seront étudiées. Le premier chapitre de ce travail de recherche
établit sa problématique. Il portera, d’abord, sur les contextes social et historique
(passé et présent) dans lesquels s’ancrent les représentations sociales de
I'allaitement au Québec. Ces éléments s’averent importants, comme le soulignent
Speitini et Molinari (1998), puisqu'ils permettent de comprendre les variations,
propres a chaque culture, de la pratique de I'allaitement et ses représentations. Ce
premier chapitre traitera plus précisément du contexte d’émergence des
interventions étatiques en matiére de promotion de l'allaitement. || comprendra une
présentation du contexte récent de la pratique de lallaitement, c'est-a-dire de
I’évolution des taux d’allaitement au Québec et au Canada (de 1963 & 2006) et les
initiatives contribuant a la promotion de cette pratique, ainsi qu’une présentation des
recherches québécoises sur le théme & I'étude et des questions qui guideront cette

recherche.

Le deuxiéme chapitre présentera, quant a lui, le cadre théorique de cette
recherche. La notion de représentation sociale sera d'abord explicitée a I'aide des
textes de Jodelet (2003a et b) et de Chombart de Lauwe et Feuerhahn (1997). Puis,
les représentations contemporaines du lait maternel et du geste d’allaiter seront
présentées. Nous verrons comment elles sont liées, dans le contexte des sociétés
occidentales, au concept de nature, mais aussi a celui de la « bonne mére ». De
plus, il sera question des représentations des seins féminins, dans ces mémes
sociétés. Cette réflexion nous permettra de comprendre le rapport entre 'allaitement

et la sexualité.

Le troisiéme chapitre de ce mémoire décriera la méthodologie utilisée pour
mener a bien cette recherche. Les premiéres lignes de ce chapitre seront

consacrées a la description de la méthode d’analyse, soit L'analyse par théorisation
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ancrée. Les suivantes porteront sur la collecte de données alors que les derniéres

présenteront la synthese des caractéristiques des répondantes de I'échantillon de

recherche.

Le quatriéme chapitre présentera les résultats de cette recherche. Les propos
des répondantes seront analysés en lien avec la littérature scientifique sur le sujet.
Ce chapitre se divisera en trois parties portant, tour a tour, sur les représentations du
lait maternel, de la pratique de l'allaitement et des seins féminins dans les sociétés

occidentales.

Les derniéres pages de ce mémoire formeront le cinquiéme et dernier chapitre.
La premiere partie constituera une bréve synthése des résultats obtenus dans le
cadre de cette recherche tandis que la deuxiéme partie établira les pistes de
recherche possibles pour approfondir les connaissances sur l'allaitement maternel

au Québec.



CHAPITRE |

LA PRATIQUE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL AU QUEBEC :
ELEMENTS DE MISE EN CONTEXTE

Ce chapitre a pour but de situer la pratique de lallaitement maternel au
Québec. La premiére partie présente le contexte duquel ont émergé les premieres
interventions étatiques en matiére de promotion de (lallaitement maternel au
Québec. Elle vise principalement une meilleure compréhension des raisons ayant
motivé ce type d’intervention au début du siécle dernier. La deuxiéme partie traite,
quant a elle, de la période récente, allant de 1963 a 2006. Elle expose, d’abord,
I'évolution des taux d’allaitement au Québec pour cette période, ainsi que les
initiatives mondiales et nationales de promotion de l'allaitement. Enfin, la troisi¢me
partie présente brievement certaines des recherches québécoises effectuées sur le

théme de I'allaitement pour la période récente - fin des années 90 a nos jours.

1.1 Contexte d’émergence des interventions étatiques en matiére de promotion de
I'allaitement maternel au Québec

1.1.1 Contrer la mortalité infantile par la pratique de I'allaitement maternel
Au Québec, comme en France et aux Etats-Unis, la fin du 19° siécle et le début du

20° siécle marquent le début de lintensification des interventions médicales en

faveur de [lallaitement maternel (Knibiehler et Fouquet, 1980; Apple, 1987,
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Baillargeon, 2004)1. Au Québec, comme ailleurs, les premiéres interventions en
cette matiére sont justifiées par les taux préoccupants de mortalité infantile. Entre
1901 et 1929, par exemple, la mortalité infantile représentait de 12,6 % a 17 % de
tous les décés au Québec. Si bien qu’entre 1910 et 1914, on dénombrait 78 000
déceés d’'enfants de moins d’un an (Le Collectif CLIO, 1983). Les données compilées
par Baillargeon (2004), a l'aide des rapports annuels du Ministére de la santé du
Québec, démontrent aussi que le Québec affichait un taux annuel moyen de
mortalité infantile supérieur a ceux de I'Ontario et du Canada pour la période allant
de 1921 a 1968. Entre 1926 et 1930, le taux annuel moyen de mortalité infantile, par
mille naissances vivantes, était de 127,1 au Québec, de 76,1 en Ontario et de 93,4
au Canada. A ce moment, le Québec avait un taux de mortalité infantile supérieur de
67 % plus éleve a celui de I'Ontario. C'est seulement a partir des années 30 que le
taux annuel moyen québécois (par mille naissances vivantes) a diminué pour
atteindre, entre 1966 et 1968, 23,3 au Québec comparativement a 19,6 en Ontario et
21,9 au Canada.

Comme le mentionne Guérard (1996), plusieurs facteurs expliquent les taux
éleves de mortalité infantile au Québec a cette époque. Les conditions de vie
insalubres (exemple : logement), I'état des connaissances médicales, I'éloignement
des soins de santé, la proximité des centres urbains et I'absence d’installations
sanitaires adéquates (égouts, aqueducs, systéme de filtration des eaux) comptent
parmi ceux-ci. D’ailleurs, comme le souligne Baillargeon (2004), les taux de mortalité
infantile variaient considérablement en fonction des différents rnilieux de vie des
Québécois (rural ou urbain). Entre 1911 et 1940, le taux annuel moyen de mortalité

infantile (par mille naissances vivantes) était plus élevé en milieu urbain qu’en milieu

' Méme si la promotion de l'allaitement au sein s’intensifie durant cette période, plusieurs
auteurs étrangers se sont intéressés a cette pratique d'un point de vue historique. Les
ouvrages suivants apportent un éclairage pertinent sur I'évolution de cette pratique a travers
les siécles : Arieés, P. 1973. L'enfant et la vie familiale sous l'ancien régime (France);
Knibiehler, Y. et Fouquet, C. 1980. L’histoire des méres du Moyen-age a nos jours (France);
Apple, R.D. 1987. Mothers and medicine : a social history of infant feeding : 1890-1950
(Etats-Unis).



6

rural. Entre 1911 et 1915, par exemple, ce taux atteignait 218,6 en milieu urbain
alors qu'il était de 131,8 en milieu rural. A Montréal, pour cette méme période, le
taux de mortalité infantile, par mille naissances vivantes, était de 209. Cependant, a
partir des années 40, la tendance s’est inversée. Dés lors, on observe des taux
annuels moyens de mortalité infantile plus élevés dans les milieux ruraux que dans
les milieux urbains. Ce renversement s’explique, entre autres, par la prospérité de
Paprés-guerre qui a permis d’améliorer les conditions de vie et les soins de santé

dans les villes.

Entre les années 1926 et 1960, les causes de mortalité infantile au Québec
étaient variées (diarrhées, maladies contagieuses, bronchites, pneumonies,
prématurés, Iésions obstétricales et malformations congénitales) (Baillargeon, 2004).
Il apparait toutefois que les diarrhées et les entérites constituaient les principales
causes de décés chez les nourrissons québécois. Entre 1926 et 1930, ces causes
de mortalité étaient d’ailleurs responsables du décés de 27 % des nourrissons
québécois. A Montréal, le taux de mortalité par diarrhée (pour mille naissances
vivantes) atteignait 64,4 entre 1920 et 1924, 42,7 entre 1925 et 1929 et 32,7 entre
1930 et 1934.

Ces statistiques alarmantes préoccupaient grandement les autorités
ecclésiastiques et médicales de I'époque. Pour les médecins hygiénistes, la mortalité
infantile par diarrhée était principalement due a l'ignorance et a la négligence des
meéres & I'égard des attitudes et des pratiques de maternage (Baillargeon, 2004). A
cette période, plusieurs meres offraient & leurs nourrissons de 'eau de piétre qualité
et du lait non pasteurisé, non stérilisé et conservé dans des conditions
inappropriées, ce qui causait la mort d’'un grand nombre de ces derniers. Pour
remédier a ce drame, les hygiénistes conclurent a la nécessité d’éduquer les meres

sur plusieurs aspects relies au maternage, dont I'alimentation du nourrisson.
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Pour les médecins des trois premiéres décennies du 20° siécle, en effet, il ne
fait aucun doute que la « gréve de l'allaitement » maternel provoque le plus
grand nombre de décés de nouveau-nés chaque année et que ce probléme
nécessite leur attention (Baillargeon, 2004 : 98).

Les Canadiennes frangaises catholiques seront particulierement ciblées par
ces campagnes d’éducation puisque le taux de mortalité infantile était plus élevé
(entre 1911 et 1963) dans les comtés & forte dominance francophone. A Montréal,

par exemple, I'écart entre les milieux anglophone et francophone est marquant.

Pour la période 1946-1950, le taux de mortalité infantile des Canadiens-
frangais se situe & prés du double de celui des Anglo-catholiques et des
Protestants, et il est presque quatre fois plus élevé que celui de la population
juive, alors quau début du siécle la différence était nettement
moindre (Baillargeon, 2004 : 41).

La réticence a allaiter des canadiennes frangaises ainsi que leur propension a
sevrer précocement leur nourrisson contribuaient de fagon importante, selon les
autorités, au taux élevé de mortalité infantile de la province (Baillargeon, 2004). Les
raisons expliquant les faibles taux d’initiation a l'allaitement et le sevrage précoce
des nourrissons sont nombreuses et variées. Parmi celles-ci, on compte les
grossesses nombreuses et rapprochées causant I'épuisement des meéres, la
nécessité de prendre soin de plusieurs enfants en bas age, la responsabilité des
tdches domestiques ainsi que la pudeur. Pour ces raisons, I'alimentation au biberon,
le sevrage précoce et l'alimentation solide hétive étaient des comportements
privilegiés par ces méres méme s’ils avaient pour effet de causer le décés de leur

nourrisson.

1.1.2 La mise en place des « Gouttes de lait »

Afin d’éduquer les méres aux pratiques de maternage et d’hygiéne, le Québec, a

instar de la France, mettra en place des centres de distribution de lait appelés
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« Gouttes de lait ». Le premier centre « Goutte de lait » québécois verra le jour en
1910, soit quinze ans aprés ['ouverture du premier centre en France en 1894
(Knibiehler et Fouquet, 1980; Baillargeon, 2002). Principalement installés dans les
quartiers pauvres de Montréal, ces centres offraient gratuitement aux méres du lait
de qualité. Plus tard, ces centres seront transformés en cliniqgues de puériculture
offrant des services médicaux variés et gratuits aux méres (pesée des nourrissons,
vaccination et conseils sur la santé, ’hygiéne et les soins infantiles), abandonnant
peu a peu la distribution de lait. Comme le souligne Baillargeon (2002), leur nombre

fut grandissant entre les années 1910 et 1953 :

En quelques années, sous limpuision de petits groupes composés de
féministes, de dames patronnesses, de membres du clergé catholique et des
médecins, une vingtaine de cliniques furent créées dans les secteurs les plus
pauvres de la ville, tandis qu'a partir de 1919 le Service de santé de la Ville
créait son propre réseau de « consultations » pour nourrisson. Au début des
années 30, 68 cliniques étaient en activité sur le territoire montréalais; 36
étaient contrélées par le Service de santé municipal et 32 par des organismes
privés, dont 18 associations paroissiales francophones. En 1953, alors que la
Ville complétait fa municipalisation des cliniques privées, il en existait plus de
80 (337-338).

Commachio {citée dans Baillargeon 2002) souligne que ces cliniques avaient
comme mandat principal d’introduire de nouvelles normes en matiere de santé du
nourrisson et de nouvelles responsabilités maternelles. Il s’agissait, a I'’époque,
comme encore aujourd’hui, de convaincre les femmes d’abandonner certaines
pratiques jugées a risque pour le nourrisson (Baillargeon, 2002). L’allaitement

maternel était I'élément numéro un sur lequel était basé le programme de promotion.

Ce sont les femmes bourgeoises et les bénévoles féminines qui assumérent
les premiéres la responsabilité d’éducation des meres (Baillargeon, 2002). Elles
seront remplacées peu a peu par des médecins et des infirmiéres spécialisées.
Cette prise en charge progressive des services en matiére de santé infantile par des

médecins et des infirmidres spécialisées en hygiéne publique conférera a ces
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derniers un pouvoir social non négligeable auprés des meres et contribuera a la
médicalisation de la maternité et des soins aux enfants (Baillargeon, 2004).
Cependant, comme le souligne cette derniére, la participation des femmes dans le
processus de médicalisation n’est pas a négliger. Méme si un grand nombre d’entre

elles étaient réfractaires aux conseils des hygiénistes, plusieurs les recherchaient.

Malgré la gratuité des services offerts, peu de femmes des quartiers pauvres
fréquentaient les « Gouttes de lait » dans les premiéres années de leur création. Ce
qui démontre, selon Baillargeon (2002), une certaine résistance des femmes face au
discours de prévention, notamment & I'égard du discours sur l'allaitement maternel
qui a eu du mal a s'imposer a I'’époque. Plusieurs raisons expliquent le peu d'intérét
des femmes pour les centres de puériculture. Parmi celles-ci, mentionnons leur
grande pauvreté (manque de vétements, de chaussures), leur impossibilité d’avoir
recours a une gardienne pour s’occuper des autres enfants et les soins urgents

requis par leur nourrisson.

En plus de la mise en place des « Gouttes de lait », on assiste, entre les deux
guerres, a I'élaboration d’'un nouveau type d’intervention étatique inspiré du courant
américain New public Health. Dés lors, les hygiénistes mettront en place de
nouveaux programmes de promotion de la santé visant des groupes spécifiques. Le
deuxiéme grand programme de promotion, mis en place a I’époque, visera la lutte a
la tuberculose et & la mortalité infantile (Guérard, 1996). Le Conseil d’hygiéne de la
province de Québec (CHPQ) lancera, en 1925, une campagne d’éducation populaire
auprés de 'ensemble des méres de la province. Un tract intitulé « Sauvons nos
petits enfants. Appel aux méres » sera distribué aux méres lors de I'enregistrement
des naissances. Ce document prénait l'allaitement maternel ainsi que d’autres
pratiques d’hygiéne infantile (I'alimentation, la dentition, les vétements et autres) (Le
Collectif CLIO, 1983).
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1.2 Contexte récent de la pratique de I'allaitement au Québec

1.2.1 Evolution des taux d’allaitement au Canada et au Québec : de 1963 a 2006

Depuis le début des années 60, les taux d’allaitement a la naissance ont
généralement progressé au Canada et au Québec. Le travail de synthése réalisé par
Beaudry, Chiasson et Lauziére (2006) nous permet d’apprécier I'évolution de ces
taux pour la période allant de 1963 a 2006. Au Canada, le taux d’allaitement a la
naissance a d’abord connu une baisse entre 1963 et 1968 puisqu'il est passé,
respectivement, de 38 % a 26 % pour augmenter ensuite a 36 % en 1973. Par la
suite, les taux d’allaitement a la naissance au Canada connaitront une augmentation
importante en atteignant 61 % en 1978, 69 % en 1983 et 80 % en 1988. Une légére
baisse est enregistrée en 1993 alors que le taux d’allaitement a la naissance
régresse a 75 %. S’ensuit une nouvelle hausse en 1998 alors que le taux canadien

grimpe a 82 % pour atteindre 85 % en 2003.

Au Québec, les taux d’allaitement & la naissance ont connu entre 1963 et 1982
une importante croissance en passant respectivement de 19 % a 61 %. Entre 1995-
1996, le taux a toutefois légerement diminué pour atteindre 57 % (Beaudry,
Chiasson et Lauziere, 2006). Constatant cette diminution, le Gouvernement du
Québec fixera, en 1997, des objectifs nationaux en matiere d’allaitement afin de
favoriser 'augmentation de l'initiation, mais aussi la persistance de lallaitement au
Queébec. I} est attendu, dans le cadre des Priorités nationales de santé publique pour
1997 a 2002, que « d’ici 2002, I'allaitement maternel a I'hpital augmente a 80 % et
qu’il soit de 60 % et de 30 %, respectivement au troisiéme et au sixi@€me mois de la
vie de I'enfant » (MSSSQ, 1997). En ce sens, les données présentées par Dubois et
al. (2000) dans le cadre de I'Etude longitudinale du développement des enfants du
Québec (ELDEQ) se rapprochent de cet objectif en démontrant que prés des trois

quarts (72 %) des nourrissons québécois ont été nourris au sein a la naissance en
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1998. Dans cette méme recherche, les auteures notent que, parmi ceux-ci, « 5 % ont
été allaités moins d’'une semaine, 7 % d’une semaine a moins d’un mois, 19 % d’un
mois & moins de quatre mois et 41 % I'ont été pendant au moins quatre mois » (23).
En dépit du rapprochement observé entre les objectifs gouvernementaux fixés en
1997 et les résultats de I'enquéte de Dubois et al. (2000), il demeure toutefois
impossible, pour des raisons méthodologiques, d’établir un taux national
d’allaitement a la naissance permettant de confirmer'ou d’infirmer latteinte des
objectifs établis en 1997 (MSSSQ, 2003).

Pendant ce temps, le Ministére de la santé et des services sociaux du Québec
(MSSSQ) publiait, en 2001, ses objectifs en matiére d’allaitement dans un document
intitulé L ’allaitement maternel au Québec, Lignes directrices. Dans ce document, le
MSSSQ prévoyait que d'ici 2007, le Québec atteindrait des « taux d’allaitement de
85 % a la sortie des services de maternité, de 70 %, 60 % et 50 % respectivement
au deuxiéme, quatrieme et sixiéme mois de la vie de I'enfant, et de 20 % a 1 an »
(MSSSQ, 2001 : 7). Il envisageait, pour la méme période, des « taux d’allaitement
exclusifs® atteignant 75 %, 40 %, 30 % et 10 % respectivement & la sortie des
services de maternité, au deuxiéme, quatrieme et sixieme mois de la vie de
enfant » (MSSSQ, 2001 : 29). Afin de vérifier la correspondance entre les objectifs
fixés en 2001 et la prévalence de la pratique de I'allaitement maternel tant sur le plan
provincial que régional, le MSSSQ a financé en 2005 une enquéte réalisée par
I'Institut de la statistique du Québec (ISQ) sur "allaitement maternel (Neill, Beauvais,
Plante et Haiek, 2006). Les données concernant I'ensemble du Québec permettent

de constater que le taux d'allaitement total’ * des Québécoises est en progression

2 Allaitement exclusif : signifie qu'on ne donne aucun autre aliment ni boisson, y compris de
Peau, au nourrisson (a I'exception de médicaments et de gouttes de vitamines ou de sels
minéraux; le lait maternel exprimé est également accepté (MSSSQ, 2001 : 10).

3 Taux dallaitement total durant le séjour au centre hospitalier (CH) ou a la maison de
naissance (MN) : nombre de bébés ayant re¢u du lait maternel au moins une fois pendant
leur séjour au CH ou a la MN sur I'ensemble des bébés visés par I'enquéte et nés dans un
CH ou une MN x 100 (Neill, Beauvais, Plante et Haiek, 2006 : 9).
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depuis 1997. Les nourrissons québécois ont, en effet, été allaités dans une
proportion de 85,1 % pendant leur séjour & I'hopital ou en maison de naissance, de
66,7 %, 56,1 % et de 46,7 % respectivement au deuxiéme, quatrieme et sixieme
mois aprés la naissance (Neill, Beauvais, Plante et Haiek, 2006). Malgré cette
avancée, les taux de 2005 n’atteignent pas les objectifs fixés par le MSSSQ en
2001. li en est de méme pour l'allaitement exclusif. Pour ce type d’allaitement, les
taux observés sont de 52,1 % pendant le séjour a I'hdpital ou en maison de
naissance, de 35,1 %, 19,7 % et 3 % au deuxiéme, quatrieme et sixieme mois aprés

la naissance (Neill, Beauvais, Plante et Haiek, 2006).

Comme mentionné ci-dessus, les taux canadiens et québécois d’allaitement a
la naissance ont connu une augmentation importante au cours des cinquante
derniéres années. Malgré cela, le Canada et le Québec se classent toujours loin
derriére la Norvége et la Suéde qui ont enregistré des taux d’allaitement & la
naissance oscillant entre 94% et 99% depuis 1988 (Beaudry, Chiasson et Lauziére,
2006). Beaudry (2001) attribue en partie cette différence au fait que des politiques
publiques favorisant |'allaitement ont été adoptées dans ces pays avant celles du
Québec et du Canada comme, par exemple, la mise en place de mesures visant le
respect du Code international de commercialisation des substituts du lait maternel
(OMS, 1981), le financement (dés 1992) d'une campagne nationale pour
implantation de « L’Initiative des HOpitaux Amis de bébés » (OMS, 1992) ou encore

'amélioration des congés de maternité.

1.2.2 Initiatives contribuant a la promotion de 'allaitement au Québec

Plusieurs initiatives mondiales ont influencé notre fagon de concevoir la protection et

la promotion de [lallaitement maternel au Québec. Parmi celles-ci, on compte

* Taux dallaitement total pour différentes durées :nombre de bébés ayant regu du lait
maternel pour une durée déterminée sur I'ensemble des bébés visés par I'enquéte x 100
(Neill, Beauvais, Plante et Haiek, 2006 : 9).
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I’élaboration du « Code international de commercialisation des substituts du lait
maternel » (1981), la « Déclaration « Innocenti » sur la protection, I'encouragement
et le soutien de l'allaitement maternel » (1990), « U'Initiative des hdpitaux amis des
bébés » (1992) etla « Stratégie mondiale pour I'alimentation du- nourrisson et du

jeune enfant » (2003).

1.2.2.1 Code international de commercialisation des substituts du lait maternel
(1981)

Le « Code international de commercialisation des substituts du lait maternel » a été
adopté en 1981 dans le cadre de I'Assemblée mondiale de la santé (AMS). Il
s'attaque, comme son nom lindique, & la commercialisation’ et aux pratiques
relatives a certains produits dont les substituts de lait maternel et les préparations
pour nourrissons. Son but est de « contribuer a procurer aux nourrissons une
nutrition sdre et adéquate en protégeant et en encourageant l'allaitement au sein et
en assurant, une utilisation correcte des substituts du lait maternel, quand ceux-ci
sont necessaires, sur la base d’une information adéquate et au moyen d'une

commercialisation et d’'une distribution appropriée » (OMS, 1981 : 8).

De maniére plus détaillée, le Code adopté en 1981 a notamment pour objectif
d’interdire la promotion des laits artificiels, tétines ou biberons auprés du grand
public, la distribution d’échantillons gratuits aux femmes enceintes ou aux parents, la
promotion de ces produits dans le systtme de soins de santé, le recours a du
personnel payé par les fabricants pour donner des conseils aux parents, la
distribution de cadeaux et d’échantilions personnels aux professionnels de la santé
et la promotion d’aliments commerciaux pour bébés comme les solides en pots, les
céréales, les jus et 'eau embouteiliée, afin de ne pas nuire a I'allaitement exclusif. |l

vise egalement & s’assurer que chaque emballage ou étiquette mentionne clairement

’ La commercialisation vise la promotion, la distribution, la vente et la publicité d’un produit ainsi que les
relations avec le public et les services d’information le concernant (OMS, 1981 : 8).
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la supériorité de lallaitement au sein et comporte une mise en garde contre les
risques et le colt de I'alimentation artificielle; que les fabricants et les distributeurs
fournissent aux professionnels de la santé une information scientifique se limitant
aux faits et que tous les produits sont de bonne qualité, que la date limite de
consommation y est indiquée, et que les emballages ne comportent pas des termes
comme « humanisé » ou « maternisé »; que les professionnels de la santé qui
travaillent auprés des nourrissons et des jeunes enfants ne regoivent pas de soutien
financier des compagnies de produits alimentaires pour bébés (p. ex., vacances,

invitations a des congrés).

Le Canada s’est prononcé en faveur du Code (MSSSQ, 2001 : 26). Toutefois,
contrairement a d’autres pays, les articles du Code ne sont pas intégrés dans la loi
fédérale en matiére de protection de la santé puisque ce dernier choisi
Pautoréglementation volontaire par lindustrie pour encadrer la commercialisation

(Beaudry, Chiasson et Lauziére, 2006 : 20).

1.2.2.2 Deéclaration “Innocenti” sur la protection, I'encouragement et le soutien de
I'allaitement maternel (1990)

Cette déclaration conjointe de 'OMS et de 'UNICEF (1990) vise, comme son nom
l'indique, la protection, I'encouragement et le soutien de I'allaitement maternel. Par le
biais de cette déclaration, les deux organismes encouragent les femmes a allaiter
exclusivement leur nourrisson jusqu'a I'dge de 4 a 6 mois et, par la suite, en
complément d’'une alimentation appropriée jusqu’a '’dge de deux ans. Pour atteindre
cet objectif, ces organismes suggérent, entre autres, de sensibiliser les méres et la
société a l'importance de Pallaitement pour le développement optimal du nourrisson;
de contribuer aux renforcements des compétences (confiance en soi,
développement des aptitudes) des méres en cette matiére; de favoriser

implantation de politiques nationales en matiére d'allaitement; le respect des Dix
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conditions pour le succés de l'allaitement (voir ci-dessous), ainsi que 'adoption du

Code international de commercialisation des substituts du lait maternel.

1.2.2.3 L’Initiative des hépitaux amis des bébés (1992)

Au Québec, I'implantation de L'initiative des amis des bébés (IAB) dans les hdpitaux,
CLSC et maisons de naissance est la principale stratégie retenue pour atteindre les
objectifs fixés par le MSSSQ en matiére d’allaitement (MSSSQ, 2001; MSSSQ,
2003). D’abord connue sous l'appellation L’Initiative des hépitaux amis des bébés
(IHAB), cette stratégie mondiale, élaborée conjointement par I'OMS et par 'UNICEF,
vise la protection, I'encouragement et la promotion de I'allaitement maternel. Les Dix
conditions pour le succes de [l'allaitement maternel énoncées en 1989 dans la
déclaration Protection, encouragement et soutien de I'allaitement maternel : le réle
spécial des services liés a la maternité (OMS/UNICEF), sont & la base de cette
stratégie. Le Comité canadien pour ['allaitement (CCA)® résume ces conditions dans

un tableau de synthese reproduit ci-dessous.

Tableau 1.1
Dix conditions pour le succés de I'allaitement maternel

Tout établissement qui dispense des services de maternité et des soins aux
nouveau-nés devrait observer les dix conditions ci-dessous.

1. Avoir une politique d’allaitement maternel écrite et systématiquement portée a
la connaissance de tout le personnel soignant.

2. Donner a tout le personnel soignant les compétences nécessaires pour mettre
en ceuvre cette politique.

3. Informer toutes les femmes enceintes des avantages de I'allaitement au sein et
de sa pratique.

4.  Aider les méres a commencer a allaiter leur enfant dans la demi-heure suivant
la naissance.

§ LLe Comité canadien pour I'allaitement (CCA) est 'organisme national responsable de
V'implantation de |'Initiative des hépitaux amis des bébés (IHAB).

http;//iwww . breastieedingcanada.cahtmi/sommaire.htm! (consulté le 3 novembre 2007)
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5. Indiquer aux meéres comment pratiquer lallaitement au sein et comment

entretenir la lactation méme si elles se trouvent séparées de leur nourrisson.

Ne donner aux nouveau-nés aucun aliment ni aucune boisson autre que le lait

matemel sauf indication médicale.

Laisser I'enfant avec sa mére 24 heures par jour.

Encourager l'allaitement au sein & la demande de I'enfant.

Ne donner aux enfants nourris au sein aucune tétine artificielle ou suce.

0. Encourager la constitution d’associations de soutien & I'allaitement maternel et
leur adresser les meres dés leur sortie de I'hdpital ou de la clinique.

@

= © o~

En plus de devoir mettre en ocsuvre les Dix conditions pour le succés de
l'allaitement, les établissements qui veulent obtenir la désignation Ami des bébés
doivent se soumettre a plusieurs évaluations. lls doivent également adhérer au Code
de commercialisation des substituts du lait maternel et réaliser le Plan en 7 étapes.
En 2001, plus de 15 030 établissements étaient reconnus « Amis des bébés » dans
plus de 141 pays dans le cadre de flinitiative des hoépitaux « Amis des bébés »
(MSSSQ, 2001). En 2005, on comptait prés de 20 000 maternités déclarées « Amies
des bébés » dans 150 pays (OMS, 2006). Le premier établissement canadien &
avoir été reconnu « Amis des bébés » est I'Hépital Brome-Missisquoi-Perkins de

Cowansville, en 1999 (ayant été recertifiec en 2004). Depuis ce temps, neuf autres

établissements de santé québécois ont é&té certifiés « Amis des bébés » : le Centre
hospitalier de Saint-Eustache (2004), le CLSC d’Argenteuil (2004), la Maison de
naissance Mimosa (2005), le CLSC La Pommeraie (2005), le CLSC Vaudreuil-
Soulanges (2006), le CLSC Samuel de Champlain (2006), le CLSC-CHSLD des
Patriotes (2007), le CLSC Haute-Yamaska (2007) et le CLSC des Seigneuries
(2007)".

(consulté le 20 juin 2007).
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1.2.2.4 Stratégie mondiale pour l'alimentation du nourrisson et du jeune enfant

Cette stratégie plus récente lancée en 2003 par 'OMS et par 'TUNICEF vise la mise
en place d’un cadre politique qui permettra d’agir sur les facteurs de risque affectant
les pratiques alimentaires nécessaires a la survie et au développement des
nourrissons et des enfants. Ce cadre s'appuie sur les initiatives antérieures
(présentées précedemment) et sur I'étude approfondie des données scientifiques et
épidémiologiques disponibles. Ces organismes réiterent 'importance de l'allaitement
au sein comme pratique d’alimentation fondamentale assurant le développement et

la santé des nourrissons et des enfants.

1.2.2.5 Reconnaissance et promotion de I'allaitement maternel

Au fil des ans, plusieurs groupes de professionnels se sont prononcés en faveur de
I'allaitement maternel. L’'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (O1IQ) (1998),
I'Ordre professionnel des diététistes du Québec (OPDQ) (2002) et la Société
canadienne de pédiatrie (2005)° préconisent l'allaitement maternel exclusif des
nourrissons jusqu’a I'age de 6 mois. Les membres de I'’Association québécoise des
consultantes (AQC) en lactation diplémées de [international Board of Lactation
Consultant Examiners (IBLCE) ont adopté la méme position en 2005°. Pour ces
regroupements professionnels (OlIQ, 1998; OPDQ, 2002), tout comme pour le
Ministére de la santé et des services sociaux du Québec (2001), Il s’agit de faire de
l'allaitement au sein une norme en matiére d’alimentation du nouveau-né en

« reconnaissant la supériorité de l'allaitement maternel, comparativement & tous les

8 i/ : rancais/ /Allaite Ma tm (consulté le 3 novembre 2007)

? http://www.ibcle.ge.cal (consuité le 3 novembre 2007)
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autres types de nutrition infantile » (O11Q, 1998). Ces recommandations s’accordent

également avec celles de 'OMS et de I'American Academy of Pediatrics (2005).

De concert avec les groupes de professionnels et les institutions
gouvernementales, plusieurs groupes non gouvernementaux sont €galement trés
actifs dans la promotion de lallaitement maternel. La Ligue La Leche et la
Fédération québécoise. Nourri-Source sont probablement les ressources d’aide en
matiére d’allaitement les plus connues de la population puisqu’elles sont présentes
dans plusieurs régions du Québec''. D’autres ressources locales sont également
nombreuses partout en province pour répondre aux questions des femmes et de leur

entourage en matiére d’allaitement’.

1.3 Synthése des recherches québécoises portant sur I'allaitement maternel

Dans cette section, il sera question des études québécoises consacrées au théme
de l'allaitement depuis la fin des années 90. Cette bréve revue de la littérature, non
exhaustive, permettra de comprendre le contexte dans lequel s’inscrit ce mémoire.
Dans un deuxiéeme temps, les questions de recherche qui sous-tendent ce projet

seront présentées.

' hitp:/iwww.cps.caffrancais/medias/communiques/2005/mars8.htm (consulté le 20 juin 2007).

" Pour plus d'informations voir les sites Intemet de la Ligue La Leche et de la Fédération québécoise

Nourri-Source :  http.//www.allaitement.ca/main.php et hitp/www.noutri-source.org/ (consulté le 3

novembre 2007).

2 Paur obtenir fa liste des groupes d'aide en allaitement par région, consuitez le site Internet du
MSSSQ a l'adresse suivante :

http:// . v.gc. jets/santepub/nuytrition/in hp?ressource_al lai nt (consulté
le 3 novembre 2007).
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1.3.1 Recherches québécoises sur I'allaitement maternel

Depuis le milieu des années 90, les recherches sur l'allaitement maternel sont de
plus en plus nombreuses, bien que minoritaires par rapport a l'important corpus
d’études sur la grossesse et sur I'accouchement. Le Québec ne fait pas exception en
cette matiére puisque I'on a vu apparaitre récemment plusieurs recherches portant

sur V'allaitement maternel. Voici quelques uns des travaux qui ont retenu 'attention.

Plusieurs auteures, principalement dans le domaine des sciences infirmiéres et
de la santé publique, se sont intéressées aux facteurs-favorisant l'initiation et a la
persistance de I'allaitement (Séguin, 1998; Bell, St-Cyr-Tribble et Paul, 2001; Allard,
2002; Dumas, 2003; Shaiek, 2004; Lacombe, 2006). Selon ces recherches, en plus
des caractéristiques personnelles de la mere (age, niveau de scolarité, revenus), il
semble que le soutien social du conjoint (Dumas, 2003) et de I'entourage (Séguin,
1998), de méme que I'environnement et les pratiques en milieu hospitalier (Séguin,
1998; Bell, St-Cyr-Tribble et Paul, 2001) influenceraient Pinitiation & I'allaitement.
Quant a la persistance, des facteurs comme la dépression postnatale, la perception
du tempérament de I'enfant par la mére, le lien mére-enfant (Lacombe, 2006), le réle
de modéle (avoir déja vu quelgu’un allaiter), I'encouragement du conjoint et I'aide
instrumentale de. I'entourage (Séguin, 1998) peuvent influencer la durée de
l'allaitement. En plus de ces recherches portant sur des aspects spécifiques de
l'initiation et de la persistance de lallaitement, d’autres études statistiques nous

informent plus globalement sur ce sujet (Neill et al., 2006; Haiek et al., 2007).

Une centaine littérature scientifique, produite et publiée par des institutions
gouvernementales, qui s’adressent principalement aux professionnels de la santé
responsables de la promotion de l'allaitement maternel est également disponible
(MSSSQ, 2001; Gauthier, Haiek, et Rocheleau, 2002; Bell et al., 2002; Ouellet,

Pineault et Bernier, 2005). Ces documents sont publiés afin d’informer et de former
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ces professionnels. lls abordent généralement I'anatomie et la physiologie de
I'allaitement, c’est-a-dire le processus de lactation et les composantes du lait
maternel, les bienfaits de cette pratique pour la mére et I'enfant, ainsi que la mise en
route de I'allaitement (mécanisme de succion, mise au sein, positions d’allaitement,
fréquence et durée des tétées) et les pratiques y étant associées (cohabitation, types
d’allaitement). Ces guides se distinguent toutefois dans leur contenu sur certains
aspects. Un des documents traite brievement de lhistorique de {allaitement
(Gauthier, Haiek, et Rocheleau, 2002) alors qu’un autre (Bell et al., 2002) présente,
entre autres, les difficultés physiques (meére et bébé) pouvant survenir en cours
d’allaitement, tout en abordant les questions du sevrage, de la conservation du lait
maternel et du réle de soutien de I'environnement familial, social et professionnel. Un
autre document d'information propose, quant a lui, une analyse systémique en
faveur de l'allaitement (Ouellet, Pineault et Bernier, 2005). Par son contenu, les
intervenants sont informés des facteurs humains, comportementaux, techniques et
environnementaux influengant la prise de décision d’allaiter et la persistance de
I'allaitement. Une étude sur les contaminations du lait maternel par des substances
chimiques présentes en milieu de travail (Goulet et Lapointe, 2003) et une autre sur
I'allaitement en milieu pluriethnique (Cété et al., 2003) ont également été publiées

par une institution gouvernementale.

D’autres informations sur l'allaitement, destinées aux parents et au grand
public, sont également rendues disponibles par les institutions gouvernementales. Le
Ministére de la santé et des services sociaux du Québec consacre plusieurs lignes
sur ce sujet sur son site Internet. Il publie également chaque année, depuis 25 ans,
un guide pratique qui s’adresse aux futurs parents. Dans la version récente du guide
Mieux vivre avec notre enfant de la naissance a deux ans : Guide pratique pour les
meéres et les péres (Doré et Le Hénaff, 2007), la section sur I'alimentation du
nouveau-né a été révisée. Dans le chapitre Le /ait de maman et les autres laits, on
retrouve des informations sur la composition du fait maternel et ses bienfaits (mére

et enfant), les positions d’allaitement, la fréquence et la durée des séances, ainsi
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que sur des difficultés pouvant survenir pendant lallaitement (engorgement,

gergure).

Enfin, un autre type de littérature s’intéresse davantage au profil des services
de santé en périnatalité. Champagne (2002; 2004) a effectué une recherche sur le
profil d'offre et les facteurs associés a la production de services de promotion et de
soutien a l'allaitement maternel en CLSC alors que Lepage et al. (2000) ont réalisé
une étude sur [utilitt des services en périnatalité pour la pratique de
I'allaitement dans la région de Québec. Finalement, quelques études ont abordé des
sujets variés concernant I'allaitement. Les recherches de Ross (1999) et de Goulet
et al. (2003) se sont intéressées, par exemple, aux attitudes et aux normes

subjectives des adolescentes québécoises face a I'allaitement maternel.

Pour résumé, le contexte québécois, mais aussi mondial, est propice a I'étude
de l'allaitement maternel. Les nombreux efforts de la part des autorités publiques
nationales et mondiales pour accroitre l'initiation et la persistance de |'allaitement
maternel témoignent de lintérét grandissant pour cette pratique millénaire.
L’implantation du Réseau « Amis des bébés » dans toutes les régions du Québec
est, en ce sens, une affirmation de cette attention croissante. Malgré la multiplication
des recherches québécoises sur différents aspects de [lallaitement maternel
(initiation, persistance, réseau de soutien, anatomie et physiologie de l'allaitement,
organisation de. services et autres), les études sociologiques demeurent peu
nombreuses pour quiconque s’intéresse & ce théme. Pourtant, plusieurs sociologues
états-uniennes, britanniques et australiennes s’y sont intéressées depuis la fin des
années 1990 (Carter, 1995; Murphy 1999; Blum, 1999; Jodelet et Ohana, 2000;
Wall, 2001; Schmied et Lupton, 2001; Hausman, 2003). La présente recherche
s’inscrit donc, modestement, dans la continuité des précédents travaux. Aussi, étant
donné I'absence de recherches québécoises sur les dimensions sociologiques de
I’allaitement, cette recherche vient combler une partie du terrain laissé vierge par les

sociologues.
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Finalement, I'objet de la présente recherche s'appuie principalement sur les
travaux réalisés dans le domaine des représentations sociales, qui seront exposés
dans le prochain chapitre. M&me si ce travail s’inscrit dans la complémentarité des
écrits québécois, puisqu'il vise une meilleure compréhension des facteurs favorisant
initiation de [l'allaitement (le moment et les motivations entourant la prise de
décision d’allaiter, de méme que le réle de I'entourage, principalement du conjoint,
dans ce choix), il s’en distingue tout de méme de maniére importante. En effet, ia
présente recherche aborde des sujets peu documentés dans recherches
québécoises comme les valeurs, les normes, les opinions et les images associées a
la pratique de l'allaitement maternel, au lait maternel, au lien mére-enfant et au
rapport au corps. C’est en ce sens, d’ailleurs, comme I'affirment Jodelet et Ohana
(2000), que l'approche des représentations sociales est pertinente puisqu’elle
« permet d’aborder comme une totalité, le systéme interdépendant, et parfois
conflictuel, des éléments motivationnels, cognitifs, normatifs et symboliques sur
lesquels s'étayent la conduite, sa poursuite ou son évolution » (145). Passons, sans
plus tarder, au prochain chapitre qui présente le contenu qui constitue la base

théorique de ce travail de recherche.



CHAPITRE Il

LES REPRESENTATIONS SOCIALES DE L’ALLAITEMENT MATERNEL

La pratique de lallaitement maternel comporte plusieurs dimensions et peut étre
étudiée sous plusieurs angles. Dans le cadre de ce mémoire, le point de vue retenu
est celui des représentations sociales des femmes. Le présent chapitre abordera,
dans un premier temps, les principales caractéristiques qui permettent de définir
cette notion, puis, dans un deuxiéme temps, présentera les principales

représentations sociales de l'allaitement maternel dans les sociétés contemporaines.

2.1 La notion de représentation sociale

La représentation sociale est une forme de connaissance qui permet de définir, de
nommer et d'interpréter les éléments de notre vie quotidienne : une image, un
comportement, une communication, etc. (Jodelet, 2003a). Elle est pratique et utile a
notre compréhension du monde favorisant, par le fait méme, la maitrise, par
lindividu, de son environnement, c’est-a-dire sa capacité d’agir sur le monde et dans
le monde. L’acte de se représenter est un processus par lequel s'établit une relation
entre un sujet et un objet (Jodelet, 2003a). Le sujet peut étre individuel ou collectif
(famille ou groupe), tandis que l'objet peut adopter une forme diverse (personne,

théorie, événement, chose, etc.) a laquelle sont rattachés des éléments de contenus
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variés : informatifs, cognitifs, idéologiques, normatifs, croyances, valeurs, attitudes,

opinions, images (Jodelet, 2003b).

2.1.1 Caractéristiques de la notion de représentation sociale

Jodelet (2003b) définit d’abord la représentation sociale comme un savoir de sens
commun. En ce sens, elle témoigne de la connaissance spontanée d’un sujet
(individu ou groupe) par rapport a des éléments de la vie quotidienne se distinguant,

de cette fagon, du savoir scientifique.

La représentation sociale est également une construction sociale de la realite.
Elle est, comme le souligne Jodelet (2003a), le résultat d’'un processus d'élaboration
basé sur des mécanismes individuels et collectifs. Cette idée est partagée par de
nombreux auteurs, dont Chombart de Lauwe et Feuerhahn (1997) qui affirment que
la représentation sociale est le produit d’une interaction entre le psychisme humain
et le culturet ou social. Sur le plan individuel, la construction sociale de l'objet
nécessite la mobilisation de processus cognitifs et psychologiques. Se représenter
implique l'individu dans sa subjectivité et dans son expérience. Ce qui fait dire a
Jodelet (2003a) que la représentation sociale a également un caractére autonome et
créatif. Elle peut ainsi étre considérée comme une forme d’expression du sujet. Le
sujet avec ce gu’il est, ce qu'il pense, ce qu’il connait, son expérience, prend les

morceaux de tout cela pour créer des figures qui seront le reflet de sa réalité.

Aux dimensions cognitives et psychologiques s’ajoutent des dimensions
sociales et collectives. Pour Jodelet (2003a), la représentation sociale prend sa
source dans les savoirs qui sont élaborés et partagés par une société, et qui nous
sont transmis par la tradition, I'’éducation et la communication orale. En ce sens,
« les catégories qui structurent et expriment la représentation sociale sont des

catégories empruntées a un fonds commun de culture » (371). Ainsi, les valeurs, les
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normes sociales, le contexte historique, I'expérience, les savoirs et les modéles sont

tous des éléments qui contribueront a I'élaboration de la représentation sociale.

En plus d’étre une réalité construite, la représentation sociale est aussi
caractérisée par sa forme figurative et imageante. L’acte de se représenter implique
la mise en image de l'objet, par le sujet, en lui attribuant des traits concrets par le
biais de I'imagination ou de l'imaginaire, individuel ou collectif. Bien qu’elle reprenne
certains traits de l'objet, cette mise en image n’est pas une copie conforme de la
réalité (Jodelet, 2003a). La forme figurative ou imageante de la représentation
sociale est indissociable de son caractere symbolique et signifiant. Elle témoigne de
la fagon dont le sujet comprend et interpréte le monde et du sens qu’un objet a pour
lui. La représentation fait donc « correspondre a toute figure un sens et a tout sens
une figure » (Jodelet, 2003a : 369).

Enfin, la représentation sociale est aussi une fagon pour l'individu de se situer
dans l'espace social. La position que le sujet adopte par rapport & un objet
(événement, comportement, information, individu, etc.) lui permet aussi de se situer
par rapport a d’autres sujets. Jodelet (2003b) affirme, en ce sens, que la
représentation sociale marque |'appartenance de Findividu a un groupe. Elle permet
donc la distinction des uns et des autres. En somme, une représentation est aussi
'expression ou le regard qu’un groupe ou un individu porte a un autre. Elle traduit la
vision du monde de ce groupe et est engendrée par elle, tout en variant d'une

société a une autre et d'un milieu social a un autre.

2.2 Représentations sociales de 'aliaitement maternel

La prochaine section de ce mémoire s’attardera de maniére plus précise aux

représentations sociales de I'allaitement maternel. Une premiére partie présentera

les représentations de l'allaitement & la lumiére de deux concepts centraux dans le
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discours de promotion de l'allaitement. Le concept de « nature » sera donc abordé
en premier lieu tandis que celui de la « bonne mére » lui succédera. Une deuxiéme
partie examinera un autre élément participant a la construction sociale des
représentations de l'allaitement, soit la norme sociale entourant le sein dans les

sociétés occidentales.

2.2.1 Le concept de « nature »

2.2.1.1 La « nature » du lait maternel

Le concept de nature occupe une place centrale dans les représentations sociales
de [I'allaitement maternel. Dans son analyse des discours de promotion de
l'allaitement au Canada, Glenda Wall (2001) a remarqué une forte association entre
les caractéristiques attribuées a la nature et au lait maternel. Elle affirme que tout
comme la nature, le lait maternel revét un caractére sacré et ancestral le rendant

ainsi respectable et peu questionnable.

« [...] breast milk, given its status as a natural substance, as opposed to an
artificial one, is understood to be essentially, and unquestionably, pure and
good. The possibility the nature is not always a positive force and that natural
substances also can be less than pure is left unaddressed » (596-597).

Wall (2001) note également que le lait maternel et la nature sont caractérisés,
d’'une part, par leur perfection, et d’autre part, par leur pureté. Dans le discours de
promotion de [lallaitement, le lait matermel est effectivement souvent présenté
comme un aliment « parfait » dans sa composition. Il est principalement reconnu
pour ses qualités nutritives (vitamines, protéines, minéraux, Oméga 3, etc.) et
protectrices sur le plan immunitaire. De plus, son adaptabilité, c’est-a-dire sa

capacité de répondre aux besoins du nourrisson indépendamment de I'age, vient
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renforcer cette image de perfection. Dans le méme sens, sa provenance humaine
mise de l'avant dans la promotion de I'allaitement, conférent a cet aliment son
caractére unique (Bramwell, 2001) et authentique. D’autant plus, comme le souléve
Blum (1993), que la science et Findustrie sont incapables de reproduire totalement

de maniere synthétique les qualités immunologiques de cet aliment.

« Promotion of human breast milk has emphasised its “"humanness" to
distinguish.it from formula milk, emphasising the ways in which it meets the
specific needs of human infants in both its nutritional content and in terms of
protective antibodies it contains. However, the current promotion of formula
milk de-emphasises its "animal" origins in favour of its "scientific"
formulation » (Bramwell, 2001 : 90).

En plus de sa perfection, le lait humain est aussi représenté par sa pureté. Sa
couleur « blanchétre » ajoutant & la symbolique (Bramwell, 2001), cet aliment est
reconnu pour son aspect « stérile » ou « aseptique », de sorte qu'il est réputé pour
contenir peu de substances non désirables, toxiques ou nocives pour I'enfant. En ce
sens, il constitue Paliment « sécuritaire » et « santé » par excellence pour le
nourrisson. D’ailleurs, le fait qu’il soit produit par le corps humain plutoét qu’en usine,
comme le lait artificiel, ajoute a la perception de pureté et de sécurité qu’il inspire.
Dans la promotion de Pallaitement, il apparait d’autant plus sécuritaire qu’il ne
nécessite aucune préparation et manipulation (exemples : stérilisation des biberons
et des tétines, proportion adéquate du mélange, température). Il est, par conséquent,

moins risqué pour I’enfant tout en étant pratique pour la mére.

2.2.1.2 Allaiter : un geste « naturel »?

Dans la promotion de P'allaitement, I'acte d'allaiter est souvent présenté comme un

geste « naturel ». Ce terme, préféeré au terme « biologique » dans les écrits, laisse

sous-entendre que les femmes forment une catégorie universelle, homogéne, ayant
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la capacité inhérente d’allaiter (Wall, 2001). Comme le souligne cette derniere, cette

facon de concevoir I'allaitement souléve quelques questionnements.

Allison Bartlett (2002) affirme que le fait de considérer les femmes comme une
catégorie homogéne minimise 'impact de leur subjectivité dans la réponse du corps
au processus de lactation. Elle remarque, entre autres, que I'histoire personnelle,
I'environnement social et la culture sont des facteurs sous-estimés dans cette

réponse.

« Breastfeeding is entirely unpredictable, a practice which cannot be reduced
to a set of universal claims that relate to homogeneous bodies (see Rothfield,
1995a), because a woman’s lived experiences are crucial to her body’'s
lactational responses » (375).

Pour Shaw (2004), le fait de considérer I'allaitement comme un geste naturel
auquel les femmes sont prédisposées souléve la question de I'autonomie du choix
des méres en matiére d’alimentation du nourrisson. La naturalisation des fonctions
reproductives du corps des femmes (menstruations, grossesse, maternité,
allaitement) a pour conséquence de remettre en question l'idée que les femmes
peuvent choisir ou non d’allaiter. De cette fagon, la raison, 'autonomie et le choix
(Shaw, 2004), de méme que les besoins et les aspirations personnelles des femmes
(Wall, 2001), sont remis en question au moment de la décision d’allaiter ou non.
Dans cette perspective, il est donc difficile de concevoir les femmes comme des

individus rationnels et conscients, comme des sujets éthiques (Shaw, 2004).

Enfin, le fait d’associer « nature » et allaitement contribue & minimiser les
difficultés pouvant survenir durant la période d’allaitement (Wall, 2001). De fait, dans
les documents de promotion de [l'allaitement, les difficultés apparaissent souvent
comme mineures et facilement surmontables avec l'aide d’un soutien professionnel

ou par le biais des qualités personnelles de la mére.
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« These difficulties, however, are commonly characterized as small concerns
that can be easily dealt with by seeking the advice of a professionnal or
breastfeeding advocate, or being motivated, having patience, and maintaining
a sens of humor » (597).

Or, bien que plusieurs femmes vivent effectivement des difficultés mineures
lorsqu’elles allaitent, d’autres sont confrontées a des difficultés plus importantes.
C’est ainsi que la fatigue, I'’épuisement, la douleur, la dépression postnatale, la perte
d’identité, I'impression d’étre limitée dans ses mouvements et ses activités marquent
I'expérience de certaines meéres (Murphy, 2000; Schmied et Lupton, 2001; Wall,
2001). Dans le discours de promotion de I'allaitement, ces thémes sont peu abordés,
voir méme absents puisqu’il s’agit bien souvent de mettre en lumiére les aspects
positifs de I'allaitement pour favoriser I’'adoption de cette pratique par les femmes. I
en est de méme pour les difficultés reliées a I’environnement social, culturel et
matériel des femmes (exemples : support de I’entourage, manque de ressources
financiéres, difficultés d’allaiter dans I'espace public, etc.) (Wall, 2001). Certaines
femmes peu préparées a I'éventualité des difficultés étant susceptibles de survenir
durant cette période peuvent vivre une désillusion, un sentiment de culpabilité,

'impression d’avoir échouées et une perte d’estime de soi.

2.2.2 Le concept de « bonne mére »

Tout comme le concept de nature, le concept de « bonne mére » est dominant dans
les discours de promotion de l'allaitement maternel. Comme l'ont relevé plusieurs
auteures (Hays, 1996; Blum, 1999; Murphy, 1999; Lupton et Fenwick, 2001; Wall,
2001), la pratique de l'allaitement est aussi associée a la représentation que I'on se
fait de la « bonne meére ». La définition proposée par Lupton et Fenwick (2001)

regroupe les caractéristiques qui permettent de définir ce concept :
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« These include the qualities of patience, unconditional love and kindness
concerning how women relate to their children. ‘Good’ mothers are expected to
‘be there’ for their children and to develop a strong ‘bond’ with them.
Specifically in relation to infants, ‘good mother’ are expected to place their
infant’s needs above their own and deal cheerfully and patiently with the loss of
sleep and time for oneself and other privations that caring for baby entails. The
practice of breastfeeding is also associated with the ‘good mother’ ideal, as
dominant discourses on infant feeding insist that ‘breast is best’ for infants
physical and emotional wellbeing » (1011-1012).

2.2.2.1 L’amour maternel

C’est dans la deuxiéme moitié du 18° siécle que les caractéristiques permettant de
définir F'amour maternel émergent. Jean-Jacques Rousseau contribuera grandement
a la théorisation de I'amour maternel (Knibiehler et Fouquet, 1980). Ce dernier
réussit a capter « l'attention de ses contemporains sur I'importance du rble de la
mére dans I'éducation. En préférant, pour I'enfant, la nature a la culture, I'affection a
Pautorité, le bonheur au salut, c’est toute I'éducation qu’il engage dans une
perspective plus maternelle que paternelle. Et certes, il valorise ainsi la fonction
maternelle plus qu’elle ne lavait jamais été » (Knibiehler, 2000). Dans cette
perspective, comme le mentionnent Speltini et Molinari (1998), cette exaltation de la

nature favorisera le culte du lait maternel dans les classes privilégiées de I'époque.

Encore aujourd’hui, quelques siécles plus tard, le geste d’allaiter est synonyme
d’amour maternel. Cet amour entre la mére et I'enfant, s’exprimant par l'allaitement,
représente aussi la perfection, la pureté et la spiritualité (Young, 1990). Ce geste non
contractuel, volontaire et généreux est, en effet, considéré comme I'expression de
cet amour et de fa bonté maternelle (Wall, 2001; Bramwell, 2001; Shaw, 2003). |l est,
la plupart du temps, compris comme un don ou un cadeau de la mére envers 'enfant
(Wall, 2001).



31

« The image of the breastfeeding mother is of one who is giving her baby the
most precious gift she can. She is literally giving of herself » (599).

Cependant, étant donné que les notions de don et de générosité varient d’'un
contexte socioculturel a un autre, Shaw (2003) pense qu'il faut rester prudent lorsque

['on attribue ces notions a l'allaitement.

Symboliquement, cet amour et ce don de soi a I'autre sont incarnés par I'image
traditionnelle de la mére tenant dans ses bras son nourrisson, prés de son sein ou
prenant le sein, quelle regarde téte baissée avec tendresse ou adoration (Shaw,
2004 ). Cette forme figurative symbolisant la maternité est directement inspirée des
représentations de la Vierge Marie et du Christ dans la religion catholique (Bramwell,
2001). Elle correspond a limage rationnelle et objective que l'on se fait de

I'allaitement plutét qu'a I'acte d’allaiter lui-méme.

2.2.2.2 Un choix orienté vers les besoins de I'enfant

Les avantages pour le nourrisson sont largement mis de I'avant dans les discours de
promotion de lPallaitement (Wall, 2001). Le lait maternel est reconnu pour ses
qualités nutritives (vitamines, minéraux, protéines, lipides, glucides) et immunitaires
(Beaudry, Chiasson et Lauziére, 2001). Les effets a court et long terme du lait
maternel sur 1a mére (perte de poids, espacement des naissances, prévention du
cancer du sein et des ovaires) et l'enfant (développement cognitif, physique,
psychologique et affectif) sont aussi abondamment relatés dans les écrits sur

I'allaitement, et principalement dans le discours public en cette matiere.

L'objectif de ce discours, véhiculé par les professionnels de la santé et les
groupes de promotion de I'allaitement, consiste & convaincre les méres d’adopter

cette pratique jugée la plus appropriée pour la santé du nourrisson (Murphy, 1999).
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Dans ce contexte, favorable a l'allaitement, les femmes qui décident d’allaiter leur
nourrisson sont considérées comme de « bonnes meéres » puisqu’elles basent leur
décision sur les besoins de leur nourrisson et sur les bienfaits envisagés de
I'allaitement pour ce dernier (Murphy, 1999). De nombreuses chercheures (Blum,
1993; Hays, 1996; Murphy, 1999) ont d’ailleurs soulevé le fait que la plupart des
femmes choisissent d’allaiter pour ces raisons. En prenant ainsi en considération les
besoins de leur nourrisson, ces meres sont percues, seton Murphy (2000), comme
des sujets responsables et rationnels contrairement aux méres qui préferent les
préparations commerciales. Par contre, elle ajoute que la prise de décision d’allaiter
revét une dimension morale pour I'ensemble des femmes qui doivent justifier leur

décision et ce, peu importe leur choix.

« Formula feeding women are concerned to demonstrate that an act which,
superficially, seems irreconcilable with responsible motherhood, is perfectly
justified. Breast feeding women, by contrast, are concerned to show that they
can reconcile the demands of good motherhood with adequate
performance of their other roles » (205).

Conséquemment, les femmes accordent moins d'importance aux retombées
de Il'allaitement pour feur propre santé ainsi qu’a leurs besoins personnels comme
individu. D’'un autre cété, les bénéfices pour la mére sont généralement explicités
sommairement ou confondus avec les besoins de I'enfant (Blum, 1993; Blum, 1999;
Wall, 2001). Shaw (2003) considere que I'allaitement favorise la mise en place d’une
relation asymétrique et non réciproque entre le nourrisson et la mére puisque le
confort, le plaisir, les besoins et le bien-étre de la mére ne sont pas considérés au

moment de la prise de décision.

2.2.2.3 La relation mére-enfant

Dans un autre ordre d’idée, I'allaitement est également représenté dans la promotion

de lallaitement comme un élément crucial au développement de la relation mere-
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2.2.2.3 Larelation mére-enfant

Dans un autre ordre d’idée, I'allaitement est également représenté dans la promotion
de l'allaitement comme un élément crucial au développement de la relation mére-
enfant. Le concept d’attachement est d'ailleurs, comme le souligne Wall (2001), au
cceur du discours dominant sur 'allaitement. De plus, toujours selon l'auteure, la
relation entre la mere et I'enfant est communément présentée comme bénéfique
pour cette dyade. Aussi, cette relation est couramment désignée comme intime et de
proximité et s'inscrit dans la continuité de la relation entre la mére et I'enfant lors de

la grossesse ou l'idée de faire « un » & nouveau (Schmied et Lupton, 2001).

Quelques auteures (Schmied et Lupton, 2001; Wall, 2001; Hausman, 2004)
remettent en question des éléments de la représentation mére-enfant décrite
précédemment. Hausman (2004), par exemple, questionne l'idée que Pallaitement
symbolise la qualité de la relation entre la mere et I'enfant. Pour Pauteure, le seul fait
d’allaiter ne garantit pas la qualité supérieure du lien entre la mére et I'enfant
puisque d’autres facteurs importants viennent interférer dans sa construction. Ce
faisant, l'allaitement permet, d’'une part, de définir la relation entre la mére et I'enfant
au méme titre que d’autres pratiques de maternage (changer les couches, laver son
enfant, I'habiller, jouer, etc.), et d’autre part, d'inscrire cette relation dans un contexte
historique, social et personnel rendant cette expérience, et I'importance que la mére

lui accorde, comme quelque chose d’unique et d'imprévisible.

Schmied et Lupton (2001) questionnent, quant a elles, la représentation de
lallaitement qui dépeint l'acte d’allaiter comme une relation nécessairement
profonde et intime entre la meére et I'enfant. Cette perception de lallaitement
contribue a idéaliser cette pratique et a la rendre uniforme pour toutes les femmes et
ce, indépendamment des expériences de chacune et du sens qu’elles lui accordent.

Comme le soulévent les auteures, certaines femmes ressentent cette connexion
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avec leur nourrisson pendant lallaitement, alors que d’autres, plus nombreuses,

vivent cette expérience de plusieurs autres maniéres.

Toujours selon Schmied et Lupton (2001), cette différence entre les
expériences d’allaitement s’explique, entre autres, par le rapport a soi, a 'autre et au
corps que les femmes entretiennent. Ces auteures précisent que l'inévitable corps a
corps durant I'allaitement a pour effet de rendre floues et de remettre en question les
limites corporelles de la mére et de I'enfant. Les résultats de leurs recherches sont
intéressants sur ce point. Le tiers des femmes rencontrées par les chercheures dans
une étude sur le sujet décrit I'allaitement comme une expérience d’intime connexion
avec leur nourrisson. Elles vivent cette expérience d’interdépendance positivement,
la décrivent de la méme fagon, et apprécient e partage de leur corps avec leur
nourrisson, I'exclusivité de cette relation et l'intimité partagée. Cette image qui
concorde avec les représentations de la relation mére-enfant n’est toutefois pas

partagée par la majorité des femmes interrogées.

« Almost two-thirds of the women in our study found breastfeeding to be
disrupting, distorting and disconnected experience, and for some, it was
experienced as excruciating, violent and mutilating » (244).

2.2.2.4 Relation d’interdépendance physiologique

Certaines auteures (Deftwyler, 1995; Stuart-Macadam, 1995) considérent
I’allaitement comme une relation dinterdépendance physiologique entre deux
individus. Pour Dettwyler (1995) et Stuart-Macadam (1995), I'allaitement aurait des
effets bénéfiques sur la santé du nourrisson et de la mére. De méme, il favoriserait le
fonctionnement physiologique optimal des deux systémes en relation. Le colostrum
sécrété par la mere faciliterait, par exemple, I'élimination du méconium et une plus

grande protection du nourrisson sur le plan immunologique, alors que l'allaitement
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favoriserait, entre autres, la contraction de I'utérus, et par conséquent, la diminution
des risques d’hémorragies utérines et des risques de cancer (ovaire, sein) pour la
mére. Par conséquent, une interférence dans ce processus biologique millénaire par
le biais de comportements culturels (exemples : pressions sociales, croyances,
normes) aurait, comme le souligne Stuart-Macadam (1995) des répercussions

négatives a court et a long terme pour la mére et I'enfant.

2.3 Représentations des seins

2.3.1 Le sein dans les sociétés occidentales

Les seins sont une composante importante de I'image corporelle des femmes. Dans
les sociétés occidentales, ils symbolisent la féminité, mais aussi, et surtout, la
sexualité féminine (Young, 1990; Carter, 1995). Iris Marion Young (1990) affirme que
les femmes sont rarement neutres par rappornt a cette partie de leur corps. Le regard
qu'elles portent sur leurs seins est teinté par Il'idéologie patriarcale dominante. La
taille, la forme et la fermeté des seins, dans ce contexte, sont évaluées en fonction
de ce que les hommes considérent comme attirant et désirable. Un grand nombre
d’auteures pensent, comme Young (1990), que les seins féminins, dans les sociétés
occidentales, sont d’abord associés a la sexualité et a I'érotisme, de méme qu’au
plaisir et a la sensualité (Van Esterik, 1995; Dettwyler, 1995; Carter, 1995; Bramwell,
2001). Dans le contexte des relations hétérosexuelles, on leur attribue un pouvoir
d’attraction et de séduction (Dettwyler, 1995; Carter, 1995).

« They have come to be the constant object of the male gaze, the sine qua non
of female attractiveness and therefore approval. We are surrounded by
representations of breasts, decoration in many workplaces, titilaltion over the
morning tea » (Carter, 1995 : 152).
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Dans notre vie quotidienne, les représentations des seins comme symbole
sexuel sont nombreuses et constantes. Les seins sont abondamment représentés
dans la publicité, a la télévision, dans les films et les magazines (Blum, 1999). lis
sont aussi régulierement utilisés pour la vente de produits (exemples : biere,
lingerie). Dans ce contexte, ce sont surtout [es seins proéminents et galbés qui sont
représentés. Dettwyler (1995) affirme, en ce sens, que l'industrie florissante de la
pornographie aux Etats-Unis (magazines, livres, films, bars de danseuses nues, etc.)
a contribué a faire du sein un objet sexuel en induisant du méme souffle I'idée que
les seins proéminents sont beaux, sexy et essentiels pour attirer I'attention de la
gente masculine. Elle déplore que plusieurs femmes, dont un nombre grandissant
d’adolescentes, aient recours a 'augmentation mammaire pour faire en sorte que
leur poitrine corresponde a ce standard, sans considérer les impacts de ce type
d’intervention sur la fonction de lactation des seins. Toujours selon Dettwyler (1995),
cette mutilation peut causer chez certaines femmes en age de procréer des
difficultés au moment d’allaiter leur nourrisson et a plus long terme, des impacts sur

leur santé.

2.3.2 Le sein sexuel dans un contexte d’allaitement

Le lien entre la sexualité et I'allaitement est souvent abordé avec précaution dans les
écrits scientifiques. Bien que plusieurs écrits portant sur l'allaitement ignorent ou
nient ce lien, d’autres reconnaissent son existence. L’'auteure Pamela Carter (1995)

considére que la sexualité ne peut étre séparée de la pratique de I'allaitement.

« Breast-feeding as a social practice should be located in feminist efforts to
develop its own discourses and practices concerning women'’s bodies. Since,
breasts cannot be separated from other aspects of bodies, and sexuality
cannot be separated from sensuality in mothering, so breast-feeding is a part
of other feminist projects concerned with bodies and sex » (159).
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Marion Iris Young (1990) partage cette idée avec Pamela Carter. Elle
remarque que dans les sociétés occidentales, le corps maternel et le corps sexuel
des femmes sont séparés. Cette division, basée sur les dichotomies suivantes :
bon/mauvais, pur/fimpur, vierge/putain et maternage/séduction, contribue a mettre
I'une ou l'autre des fonctions du corps de Pavant sans toutefois les intégrer. Comme
le souligne Young (1990), dans la vie quotidienne, le soi des femmes est divisé entre

deux images contradictoires.

« In our lives and desires it keeps women divided from ourselves, in having to
identify with one or another image of womanly power — the nurturing,
competent, selfless mother, always sacrificing, the soul of goodness; or the
fiery, voluptuous vamp with the power of attraction, leading victims down the
road of pleasure, sin, and danger » (197).

L’auteure Linda Blum (1999) va dans le méme sens en affirmant que maigré le
fait que plusieurs femmes tentent d’établir une distinction entre leur corps maternel
et leur corps sexuel, il demeure que ces deux aspects restent liés dans la vie
quotidienne des femmes étant donné la prégnance de la représentation sexuelle des

s3eins.

Le lien entre la sexualité et I'allaitement est souvent abordé, selon Carter
(1995), dans le contexte des relations hétérosexuelles entre les conjoints. Les écrits
abordant ce théme soulévent des questions quant a la place des seins, pendant
lallaitement, dans la sexualité du couple. Les besoins du conjoint et les problemes
suscités par l'allaitement dans la sexualité sont principalement au centre de cette

littérature.

Les auteurs Helsing et Savage King (1982) (cités dans Carter, 1995) lient
sexualité et allaitement. lIs considérent ce dernier comme étant une dimension
unique de la sexualité des femmes. Dans leur perspective, plusieurs femmes

ressentiraient, lors de lallaitement, des sensations analogues a celles qui sont
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vécues pendant la sexualité. Selon ces auteurs, la stimulation des seins par succion
expliquerait ces sensations, de méme que le réflexe d’éjection du lait s’apparentant,
toujours selon eux, au réflexe sexuel. lls mentionnent que plusieurs femmes se
sentent coupables et anxieuses face a ces sensations alors que, dans les faits, elles
sont communes et normales. Blum (1999) dit avoir rencontré, dans une de ses
recherches, plusieurs femmes réticentes a parler du plaisir associé a 'allaitement.
Cette vigilance démontre la vuinérabilité des femmes dans ce contexte et leur

souhait de ne pas voir ce plaisir associé au plaisir sexuel.

2.3.3 Voir le sein autrement

Pour faire contrepoids a I'image sexuelle des seins et ainsi favoriser l'allaitement,
certaines auteures (Dettwyler, 1995; Hausman, 2003) plaident en faveur d’une
réhabilitation de la fonction biologique des seins dans les sociétés occidentales.
Katherine Dettwyler (1995) propose a ce titre de déconstruire I'idée que les seins
sont d’abord et avant tout un organe sexuel. Adoptant une perspective biologique de
I'allaitement, elle affirme que les seins féminins ne sont pas intrinsequement (elle
met en italique) érotiques, mais que cette fagon de les concevoir résulterait plutét
d'un apprentissage précoce des hommes et des femmes dans les sociétés
occidentales. Les femmes, par exemple, apprendraient et intérioriseraient dés leur
trés jeune age, en accordance avec les croyances et les normes culturelles, que la
stimulation orale ou manuelle de leurs seins est d’abord associée au plaisir et a
I'excitation sexuelle tout comme d’autres activités (exemples : fantaisies sexuelles,
langage obscéne, films pornographiques, etc.). Ce qui n’est pas, comme le souligne
l'auteure, sans effet sur la compréhension des sentiments vécus par les femmes au
moment de I'allaitement. Cet apprentissage sexuel associé au sein peut, de fait,
conduire a une mauvaise interprétation du plaisir ressenti par les femmes

lorsqu’elles allaitent [eur nourrisson. Le sentiment de bien-étre pourrait a ses yeux
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s’expliquer par d’autres facteurs : lien créé entre la mére et I'enfant; sentiment

d’accomplissement de la mere; sécrétion d’hormones (oxcytocin, prolactine), etc.

« That human females can learn to associate oral and manual manipulation of
their breasts during foreplay with sexual arousal and pleasure is well-know (...)
This does not automatically mean that the breasts are particularly sensitive, or
that the sensations a mother experiences from breastfeeding her child should
be interpreted as sexual pleasure » (Dettwyler, 1995 : 183).

Dans le méme sens que Dettwyler (1995), Hausman (2003) concoit
I'altaitement comme une activité indépendante de la sexualité. Cette derniere énonce
que la femme, dans ses activités reproductives (grossesse, accouchement et
allaitement), est une personne asexuelle. Cette séparation entre sexualité et
reproduction permet de contourner les glissements d'interprétation lorsqu’une mére
allaite son enfant et ce, particulierement dans un contexte ou ce dernier n’est plus un

nourrisson.

2.3.4 Conflits entre les représentations sociales des seins

Les femmes qui décident d’allaiter leur nourrisson sont interpellées par le conflit qui
existe entre la fonction sexuelle et la fonction nourriciere des seins (Stearns, 1999).
Certaines femmes tentent de maintenir un équilibre entre ces deux fonctions en
redéfinissant la fonction de leurs seins, alors que d’autres sont incapables
d’envisager leur conciliation (Carter, 1995). Certaines d’entre elles préféreront mettre
en dormance la fonction sexuelle de leurs seins durant la période d’allaitement alors
que d’autres choisiront tout simplement de ne pas allaiter (Hausman, 2003; Blum,
1999). Pour Carter (1995), le conflit entre les différentes fonctions des seins illustre

le débat, souvent discuté par les féministes, entre la maternité et la sexualité.
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2.3.5 Allaiter dans I'espace public

L’allaitement dans I'espace public illustre bien le conflit qui existe, pour certaines
femmes, entre les différentes représentations des seins. Bien qu'il soit permis
d’allaiter en public au Canada, cette pratique n’est pas toujours conciliable avec la

réalité et I'expérience des meéres (Wall, 2001).

Etant donné que les seins sont principalement associés a la sexualité dans
nos sociétés, leur apparition dans I'espace public est tout de méme ritualisée par des
normes et des modalités mutuellement acceptées par les individus (Le Breton,
2005). Le sein allaitant, dans l'espace public, vient brouiller ce qu'il représente
habituellement, c’est-a-dire un symbole sexuel pour les hommes hétérosexuels

(Blum, 1999).

«[...] breast have become sexualized in our culture in particular ways, with
certain rules about who should see them, when, what they should look like,
who should suck them and where » (Carter, 1995 : 120-121).

Les normes et les modalités visent I'effacement ou la transparehce du corps,
c’est-a-dire I'idée d’étre invisible a I'autre et de rendre 'autre invisible. Le corps de la
conformité, de la vie courante, reste donc dans la discrétion. Toute conduite
échappant a sa définition sociale est guettée par I'inconvenance. Le non-respect de
« I'étiquette corporelle », qui varie selon le sexe de linterlocuteur, son statut, son
age, le degré de parenté, ou de familiarité, le contexte de I'’échange, a pour effet de
rendre le corps visible, ce qui peut entrainer des réactions de géne, de honte et

d’embarras (Le Breton, 2005).

Malgré tous les efforts déployés pour faire de lallaitement au sein une
« norme » sociale, cette pratique attire toujours le regard dans l'espace public. En

agissant de la sorte, les femmes contreviennent en quelque sorte aux regles de
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respectabilité attendues d’elles dans cet espace. La pudeur compte parmi celles-ci
(Carter, 1995). C’est pourquoi, pou} arriver a concilier la fonction nourriciere des
seins avec la représentation sexuelle des seins en société, les femmes valorisent
hautement la discrétion lorsqu’elles allaitent en présence d’autres personnes ou
dans un espace public (Stearns, 1999). En fait, celles qui s’aventurent dans ce type
de « performance » souhaitent ne pas étre vues. Elles développent, d’ailleurs,
diverses tactiques (vétements amples, couverture couvrant le corps de 1a mére et
celui du bébé, soutien-gorge d’allaitement) pour rendre leur corps et leurs seins
invisibles aux autres. Toutefois, cette volonté d’invisibilité ne les met que
partiellement a l'abri du regard des autres. En ce sens, le regard de certaines
catégories d’hommes (exemples : pére, beau-pére, ami du conjoint) semble poser

davantage d’inconfort que celui des femmes (Stearns, 1999).

En effet, selon Stearns (1999), la majoritt des femmes seraient
particulierement sensibles a I'embarras et a l'inconfort que cette pratique suscite
chez les autres, ce qui contribue, entre autres, a deéfinir les lieux d’allaitement et ce,
autant dans I'espace privé que dans I'espace public (Carter, 1995; Stearns, 1999).
Bien que certaines femmes allaitent dans I'espace public sans contrainte, le désir
d’invisibilité ou la recherche d’intimité améne la plupart d’entre elles a restreindre
Iallaitement en public & certains espaces (salles d’essayage de grands magasins,
voiture, salles d’allaitement, salles de bain publiques). D’autres choisissent, pour ne
pas étre vues, de faire coincider les heures de sortie avec les périodes de non-
allaitement ou préferent tout simplement rester a la maison (Stearns, 1999). Pour
ces derniéres, lallaitement a pour effet de les confiner dans I'espace privé (a la
maison) pour toute la durée de I'allaitement et contribue, dans certains cas, a leur
isolement. Outre ces endroits a I'abri des regards indiscrets, plusieurs femmes
disent éviter certains endroits qu’elles, ou leur entourage, jugent inappropriés
(Stearns, 1999).
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Enfin, les lieux d’allaitement, bien qu'ils soient recherchés et revendigués,
contribuent paradoxalement, a leur fagon, a rendre invisible le corps des femmes qui
allaitent dans I'espace public. Si les femmes allaitent dans ces endroits, elles ne sont
ni vues, ni remarquées et par le fait méme, elles sont en quelque sorte « exclues »
de l'espace social. Cette exclusion volontaire dans plusieurs cas ne contribue pas a

faire changer la norme.

En somme, cette revue non exhaustive de la littérature permet de souligner les
concepts centraux sur lesquels s’appuient les représentations sociales de
I'allaitement maternel dans le contexte des sociétés occidentales. D’abord, comme
nous P'avons dit précédemment, le lait maternel et le geste d’allaiter apparaissent la
plupart du temps comme naturels, ce qui leur confére une image de perfection, de
pureté et d’authenticité. Ensuite, comme l'ont révélé plusieurs auteurs, le geste
d’allaiter serait intrinséquement lié a image de la « bonne meére », de sorte qu’il
apparait toujours dans la littérature comme un geste bénéfique pour la santé de
I'enfant et pour son développement optimal (physique, psychologique, affectif et
cognitif). Enfin, nous avons vu que le geste d’allaiter serait intimement relié a I'image
du corps des femmes dans les sociétés occidentales. Il est d’ailleurs intéressant de
prendre acte des débats sur I'image des seins féminins dans le contexte de ces

sociétés puisqu'il en découle des répercussions sur la pratique de l'allaitement.

Pour conclure, le travail de recherche sur les représentations sociales de
lallaitement améne a la formulation des questions qui motivent la présente

recherche :

« Comment les femmes interrogées percoivent symboliquement le geste
d’allaiter et le lait maternel? Quelles sont les caractéristiques (valeurs,
normes) étant associées a ceux-ci ?

* Quelles sont les connaissances (scientifiques ou profanes) et les motivations
sur lesquelles s’appuient les femmes rencontrées pour prendre leur décision
en matiére d’alimentation du nouveau-né?
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» Comment leur entourage contribue-t-il @ modifier ou a maintenir leurs
représentations de l'allaitement?

+ Comment les femmes rencontrées se représentent leur réle de mére en
regard de leur choix en faveur de l'allaitement maternel ?

Le lecteur trouvera les réponses a ces questions dans le chapitre IV
« Représentations sociales de l'allaitement maternel : analyse des résuitats », mais

avant d'’y arriver, un détour méthodologique s'impose.



CHAPITRE IlI

METHODOLOGIE

Le présent chapitre décrit la méthodologie de recherche utilisée dans le cadre de ce
mémoire. Pour faciliter sa lecture, il sera divisé en trois parties. La premiere partie
aura pour but de présenter, dans ses grandes lignes, la méthode d’analyse retenue,
soit l'analyse par théorisation ancrée. La deuxieme partie, intitulée « Collecte de
données », abordera le mode de recrutement, de méme que le contenu des
entrevues. Enfin, la troisieme partie décrira les caractéristiques des répondantes de

I'’échantillon de recherche.

3.1 Présentation de la méthode d’analyse : I'analyse par théorisation ancrée

Pour répondre aux questions qui sous-tendent ce travail de recherche, la méthode
d’analyse par théorisation ancrée, ou enracinée, a été retenue comme étant la plus
appropriée pour traiter les données recueillies dans le cadre des entretiens menés
aupres des répondantes. Cette méthode a été jugée pertinente a [Fétude
sociologique des représentations sociales de Iallaitement maternel puisqu’elle
permet I'étude exploratoire de phénoménes sociaux pour lesquels « peu d’analyses
ont été articulées » (Laperriere, 1997). De plus, lintérét pour cette méthode est
apparu dans le fait qu'elle ne congoit pas le phénoméne a I'étude comme une

construction & priori par le chercheur. En ce sens, ce sont plutdét les données
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recueillies qui ont permis de construire, tout au long du processus de recherche, les
représentations sociales de l'allaitement maternel des Québécoises a I'étude en
dépassant la simple description du phénomene et en tentant, modestement,
P'élaboration d’une théorie le concernant. Enfin, 'analyse par théorisation ancrée
s’est avérée intéressante a I'étude des représentations sociales de I'allaitement du
point de vue des meres puisqu’elle se fonde, comme le mentionne Laperriére (1997),
sur la réalité et la perspective des acteurs sociaux en tenant compte des contextes
sociaux (micro et macro) dans lesquels s'inscrivent leurs actions (310-312). Elle a
d’ailleurs été retenue afin d'éviter d’'imposer un cadre ou une signification aux

répondantes, ce qui constitue, selon Maxwell (1999), une menace d’invalidation.

Toutefois, dans le cadre de ce mémoire, 'analyse par théorisation ancrée n’a
pas fait 'objet d'une application « pure » comme le definissent Glaser et Strauss
(1967) et Laperriere (1997). La présente recherche qualitative a fait 'objet d’une pré-
structuration (Maxwell, 1999) puisque la grille d’entrevue a préalablement été
construite & partir de la littérature existante sur le sujet. Elle a toutefois été révisée
au cours de la recherche comme le propose I'approche mixte de Miles et Huberman
(Laperriere, 1997). De plus, étant donné que la formulation initiale du probléme de
recherche a principalement émergé de mes observations en contexte de travail
professionnel dans un CLSC, il n'est pas question dans cette recherche d’étudier les
représentations sociales de I'allaitement maternel dans une perspective globale,
mais plutdt d’en circonscrire certains aspects. En ce sens, il s’agit, comme le laisse
entendre Bourdieu (1992), de « se donner le moyen de réintroduire dans 'analyse la
conscience des présupposés et des préjugés, associés au point de vue local et
localisé de celui qui construit I'espace des points de vue ». Et cela, tout en restant
conscient, comme le dit Maxwell (1999), de ses préconceptions afin d’éviter la
menace d’invalidation associée aux biais du chercheur. Pour y arriver, il est apparu
important au moment de la recension de la littérature de rassembler et de tenir
compte de données divergentes et de compréhensions alternatives du probléme

étudié afin d’éviter la menace théorique d’invalidation.
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3.2 Lanalyse

Les entrevues réalisées dans le cad