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De plus en plus de méres choisissent d’'allaiter leur enfant mais trés peu d’'entre elles allaitent
pendant toute la période recommandée par les plus hautes instances en santé. Cette étude vise
a mieux comprendre l'influence de la qualité des interactions mére-enfant sur la poursuite de
I'allaitement maternel. L'étude est basée sur les données d'une étude principale longitudinale
réalisée au Child Development Unit du Childrens’ Hospital Boston. Un devis corrélationnel
longitudinal a été utilisé dans le cadre de ce projet. L'échantillon est constitué des 72 dyades
mere-enfant dont la mére allaite a deux mois. Les meéres recrutées ont rempli des questionnaires
auto-administrés et ont été observées avec leur enfant a domicile alors qu'il était agé de trois
mois. Des analyses bivariées ainsi qu’une analyse de régression logistique pas a pas ont été
utilisés dans I'étude. Les résultats de I'étude suggérent que la concordance entre 'affect positif
de la mére et celui de I'enfant prédit la poursuite de l'allaitement jusqu'a six mois de vie de
I'enfant. Ainsi, les méres et les enfants qui sont aptes a réguler leurs interactions de maniére a
avoir du plaisir ensemble sont plus susceptibles d’étre des partenaires complices dans la

poursuite de leur allaitement.
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L'allaitement maternel contribue de fagon
significative a la santé et au bien-étre des enfants
et des meres (American Academy of Pediatrics,
2005). L'Organisation mondiale de la santé (OMS,
2001), I'American Academy of Pediatrics (2005), la
Société canadienne de pédiatrie (2005), Santé
Canada (2004) et I'Ordre des infirmieres et
infirmiers du Québec (1999) recommandent
I'allaitement maternel exclusif jusqu’a six mois de
vie comme mode d’alimentation privilégié pour tous
les nouveau-nés. La mortalité infantile aux Etats-
Unis serait réduite de 1.8 décés par 10,000
naissances vivantes chez les enfants allaités
(Chen & Rogan, 2004) et accompagnée d'une
réduction des colts de santé (Guillemette &
Badlissi, 2001; Weimer, 2001). Aux Etats-Unis, le
taux d’allaitement mixte est de 64 % a la naissance
et de 29 % a 6 mois (Healthy People, 2000).

Au niveau national, 'Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes menée en 2003
révele que 85 % des meres ont déclaré avoir
essayé d'allaiter alors que ce chiffre est de 76 %
chez les méres québécoises (Santé Canada,
2003). Toutefois, d'aprés I'étude de I'Institut de la
statistique du Québec (ISQ, 2006) en 2005-2006,
62 % des enfants sont allaités & trois mois de
maniére non exclusive comparativement a I'étude
de Dubois et al. qui en 2000 rapporte un taux de
47 % d’enfants allaités jusqu’a 3 mois de maniére
non exclusive (Dubois, Bédard, Girard,
Beauchesne). En dépit de la reconnaissance de
limportance de [lallaitement maternel exclusif
comme principal mode d’alimentation de I'enfant
jusqu’a six mois, moins de 50 % des femmes
guébécoises allaitent leur enfant jusqu’'a six mois
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et seulement 3 % allaitent exclusivement (I1SQ,
2006). L’allaitement exclusif signifie qu'on ne
donne aucun autre aliment ni boisson, y compris
de l'eau au nourrisson (a [I'exception de
médicaments et de gouttes de vitamines ou de sels
minéraux; le lait maternel exprimé est également
accepté). Dans le cadre de la présente étude, nous
n'avons aucune donnée qui nous permet de
confirmer que les méres qui allaitent le font de
fagcon exclusive.

A I'neure actuelle, la poursuite de l'allaitement
jusgqu’a six mois est investiguée en majeure partie
en association avec certains facteurs
sociodémographiques par exemple l'age et la
scolarité des parents (Scott, Shaker, & Reid 2004).
La littérature connait une stagnation des
connaissances en ce qui concerne la nature des
facteurs associés a la poursuite de l'allaitement
(Santé Canada, 1999) et trés peu d'études se sont
intéressées a la qualité des interactions mere-
enfant en lien avec la poursuite de I'allaitement
maternel. L'étude qui fait I'objet du présent article
se situe dans cette lignée et vise donc a explorer
davantage [l'association entre la qualité des
interactions mere-enfant et la poursuite de
I'allaitement jusqu’aux six mois de vie de I'enfant.

Le présent projet, visant a mettre en relation
les caractéristiques prises en compte dans |'étude
concernant la mére, I'enfant et leur relation pour la
poursuite de l'allaitement, est basé sur le modéle
théorique de régulation mutuelle meére-enfant
(MRME) développé par Tronick et Cohn (1989).
Selon ce modeéle, la mere et son enfant forment un
systeme dyadique dans lequel les deux membres
régularisent conjointement leurs interactions en
répondant continuellement aux besoins affectifs et
aux comportements de I'un et de l'autre. La qualité
du processus de régulation mutuelle est observée
a partir de deux principaux types d'interaction: 1] la
synchronie, soit I'habileté du parent et de I'enfant a
ajuster leur comportement et leur affect I'un en
fonction de l'autre; et, 2] la concordance, soit
'arrimage entre I'état affectif et comportemental de
la mere et de I'enfant.

Revue des écrits

La relation mére-enfant et I'allaitement maternel

L'allaitement maternel constitue un contexte
interactionnel permettant au couple mére-enfant de
vivre une expérience sensorielle et une forme de
communication inégalée (La Ligue La Leche,
2005). En effet, l'allaitement est une histoire de
relation, un lieu déchange, de contact, un
phénoméne partagé entre la mére et I'enfant
(Razurel, 2003). Drailleurs, l'allaitement est un
moment de corps a corps intime, de proximité
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physique et affective (Bayot, 2005). L'allaitement a
aussi lavantage de favoriser de multiples
échanges affectifs entre la mére et I'enfant. Dans
les études développées selon une approche
gualitative, les méres relatent souvent la proximité
meére-enfant et I'attachement qui se crée avec
'enfant comme étant une source de motivation
pour poursuivre l'allaitement (Bell, Moutquin,
Royer, St-Cyr Tribble, & Yergeau, 2006; Leff,
Gagne, & Jefferis, 1994). Les résultats d’une étude
réalisée par Bell, St-Cyr Tribble, & Paul, en 2001
aupres de 302 meéres québécoises démontrent que
les méres associent l'allaitement a une relation
plus étroite avec I'enfant. De plus, dans une étude
effectuée auprés de 25 femmes australiennes, les
meéres qui ont poursuivi leur allaitement jusqu’a six
mois ont souligné I'importance de I'allaitement pour
la relation mere-enfant ainsi que les bienfaits pour
I'enfant (Schmied & Barclay, 1999).

Un allaitement réussi est percu comme un
processus interactif complexe qui découle d'une
satisfaction mutuelle des besoins de I'enfant et de
la mere (Leff, Gagné & Jefferis, 1994). Dans le
cadre de ['observation des comportements
interactifs auprés de 30 dyades mere-enfant, les
résultats de I'étude de Vandiver (1997) menée
avec un devis corrélationnel démontrent que le
comportement des meres avec I'enfant lors des
soins (ex. le bain, le changement de couche), lors
des vocalisations ou lors du toucher, prédit la
durée de l'allaitement & 12 semaines. Les méres
sevrant plus tardivement leur enfant, interagissent
plus avec lui, le touchent davantage et réagissent
plus aux indices de sa faim. Il est important de
noter le fait que le comportement interactif de la
meére qui a contribué a la poursuite de I'allaitement
dans cette étude consolide I'hypothése du role des
interactions dans la poursuite de [Iallaitement.
D’ailleurs, une étude réalisée par Brandt et ses
colléegues (1998) met en lien la qualité des
interactions mere-enfant et la poursuite de
l'allaitement. Leurs résultats démontrent que les
meéres qui présentent plus de comportements de
synchronie et d’attachement dans le cadre des
interactions mere-enfant, a la période postnatale
immédiate, sont plus susceptibles que les meéres
démontrant moins ce type de comportement
(réponse aux signaux envoyés par l'enfant) de
poursuivre l'allaitement de leur enfant jusqu’a six
semaines (Brandt, Andrews, & Kvale, 1998). Cette
étude est importante en raison de sa contribution
particuliere & la prédiction de la poursuite de
l'allaitement a partir de la qualité des interactions
meére-enfant. Cependant, elle se limite a six
premiéres semaines de vie de I'enfant.

Il semble que l'allaitement maternel soit soumis
aux effets d'interactions mere-enfant moins
positives. Par exemple, Maclean (1990) observe
gue les méres primipares qui sévrent précocement
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leur enfant ont de la difficulté a équilibrer leurs
propres besoins et a répondre a ceux de leur
enfant. D’autres résultats indiquent que certaines
meres ayant sevré leur enfant tot ont le sentiment
gue l'allaitement exige une intimité physique avec
l'enfant, ce qui excéde leurs capacités ou leurs
désirs (Schmied & Barclay, 1999). En somme, un
certain nombre de résultats d’étude soutiennent
I'idée qu'il existe une association entre la qualité de
la relation qui se construit entre la mere et I'enfant
et leur capacité a créer une relation favorable a la
poursuite de l'allaitement.

Impact de la dépression sur les interactions
mére-enfant

La dépression postnatale est ciblée comme
étant un probléeme perturbant la relation mere-
enfant, principalement parce que les méres
déprimées dégagent une attitude moins positive et
méme plus négative vis-a-vis I'enfant lors des
moments d'interaction mere-enfant (Cohn &
Tronick, 1989; Tronick, Beeghly, Weinberg, &
Olson, 1997). Aussi, les résultats de la majorité
des études indiquent que lors de l'allaitement, les
meéres déprimées semblent vivre des interactions
plus négatives avec leur enfant (Pridham,
Schroeder, Brown, & Clark, 2001).

Par contre, certaines études soulévent un doute
concernant les méfaits de la dépression postnatale
sur la qualité des interactions meére-enfant lors de
I'allaitement maternel (Campbell, Cohn, & Meyers,
1995; Ramsay, Gisel, McCusker, Bellavance, &
Platt, 2002). Il s'avere donc nécessaire d’examiner
linfluence des interactions mére-enfant chez les
meéres déprimées dans le contexte de I'allaitement.
Plus d'études empiriqgues sont nécessaires pour
confirmer le lien entre la qualité des interactions
meére-enfant et la poursuite de [l'allaitement
maternel pour ultimement développer des mesures
de soutien a l'allaitement qui prennent en compte
ces facteurs. Pour y arriver, il serait nécessaire de
réaliser des études dont la période d’observation
s'étend au-dela des 12 premiéres semaines,
l'utilisation de devis longitudinaux ainsi qu’une plus
grande taille d’échantillon. L'étude proposée dans
le présent article s’inscrit dans cette lignée. Le but
de la présente étude est d’examiner l'influence de
la qualité de Tlinteraction meére-enfant sur la
poursuite de [lallaitement maternel jusqu'a six
mois. Basée sur la recension des écrits,
'hypothése de I'étude se décrit comme suit : le
type d'interaction mére-enfant a une influence sur
la poursuite de l'allaitement maternel jusqu'a six
mois.
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Méthodologie

Devis et collecte des données

Afin de répondre a I'hypothése de I'étude, nous
avons utilisé des données secondaires d’'un devis
corrélationnel longitudinal. Les données de la
présente étude proviennent d’une étude de grande
envergure réalisée au Child Development Unit du
Childrens’ Hospital Boston (Tronick, et al., 1997;
Weinberg, Tronick, Beeghly, Olson, Kernan, &
Riley, 2001). L’échantillon pour la présente étude
est constitué de 72 dyades meére-enfant dont
'enfant était allaité a deux mois. Il s’agit d'un
échantillon de meéres primipares ne présentant
aucun risque a [I'exception de symptbmes
dépressifs chez 30 % des femmes de I'échantillon,
tel que mesuré par The Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale. Les méres vivaient avec
le pére de l'enfant et détenaient en moyenne
douze années de scolarité. Les enfants sont nés a
terme et sont en bonne santé. Le recrutement des
meéres a été effectué dans les départements de
maternité de quatre hopitaux affiliés a l'université
Harvard de Boston aux Etats-Unis. Toutes les
procédures liées a cette étude ont été approuvées
par le |Institutional Review Board (IRB) du
Children’s Boston Hospital.

Une entrevue parentale avait été réalisée avec
les meres, dans le cadre de I'étude principale, a
trois mois de vie de l'enfant. Il s’agissait d'une
rencontre semi-structurée désignée afin d’obtenir
plus dinformations sur les habitudes de vie de
'enfant telles que I'alimentation, le sommeil, I'état
de santé ainsi que celui de la mére. La question
sur l'alimentation concerne le statut d’allaitement.
Aussi, les meéres étaient interrogées sur
l'introduction des liquides et de la nourriture chez
I'enfant.

Nous avons évalué la qualité des interactions
entre la mére et son enfant, plus précisément les
affects de chacun sur la base d'observations
spontanées survenues au domicile de la famille
lorsque l'enfant était agé de trois mois. Ces
observations ont été effectuées dans cing
contextes différents : 1] lors du changement de
couche 2] au moment de I'alimentation 3] lors du
bain 4] pendant le jeu et 5] au cours d'une activité
solitaire. Les séances d’observations mére-enfant
étaient d'une durée de deux heures et ont été
saisies sur bande vidéo.

Les états affectifs de I'enfant et de la mére ont
été codés durant une période de 30 minutes par
deux assistants de recherche indépendants et
ignorant le statut de dépression de la meére.
Aucune échelle de type Likert n’a été utilisée pour
ces mesures puisqu’il s'agit de variables
catégorielles nominales. L’affect de I'enfant était
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codé aux cing secondes en utilisant les indices
fournis par la figure et la voix : 1] positif, 2] pleurs,
3] négatif, 4] neutre et, 5] non observable. Comme
pour I'affect de I'enfant, I'affect maternel portait sur
sa voix et sur ses expressions faciales et était codé
selon les catégories suivantes : 1] exagérément
positif, 2] positif, 3] neutre, 4] négatif/renfermé et,
5] non observable. Le non observable fait
référence a I'affect présenté par la mére ou I'enfant
ne pouvant étre codifié suite a la classification.

La concordance  mére-enfant a @ été
opérationnalisée sous quatre variables a partir des
différents affects : 1] concordance positive entre la
mére et I'enfant; 2] concordance négative entre la
mere et I'enfant; 3] concordance neutre entre la
mére et I'enfant; et, 4) la non-concordance définie
comme étant un état non partagé dans lequel la
meére et l'enfant ne se retrouvent pas dans le
méme état affectif dans le méme intervalle de cing
secondes (p. ex., le bébé pleure et la mére est
positive).

33

Plan d’analyse des données

Les caractéristiques maternelles et infantiles
ont été déterminées en utilisant les statistiques
descriptives (fréquences, moyennes, écarts-types).
Elles sont rapportées au tableau 1. En outre, le
résultat de la moyenne de Il'intention d’allaiter des
meéres participantes indique que celles-ci avaient
l'intention d’allaiter leur enfant. Cette mesure varie
d’'un a cinqg sur I'échelle de type Likert. Une matrice
de corrélation de la variable d'intérét de I'étude a
été réalisée soit la concordance entre les différents
affects et la poursuite de I'allaitement a six mois.
Des tests de t ont été effectués pour comparer les
moyennes des différents types d’interaction selon
le statut d’allaitement & six mois de vie de I'enfant.
Finalement, une analyse de régression logistique a
été effectuée pour savoir si un des types d’affect
prédit la poursuite de I'allaitement a six mois.

Caractéristiques personnelles des meéres et des enfants (n = 72)

Tableau 1

Caractéristiques Catégories n % Moyenne (ET)
A 22-25 3 4,2
Age 26 et plus 67 95,8 31,90 (3:48)
Ethnicité Caucasienne 64 95,5
Non-caucasienne 3 4,5
. Marié 71 98,6
Statut marital Conjoint de fait 1 14
Intention d’allaiter de la mére 4,51 (0,59)
. o 12-15 12 16,7
Niveau scolarité 16-23 60 833 16,42 (1,89)
30-39,9 4 5,8
Statut socio-économique 40-54,9 33 47,1 54,08 (8,06)
55-60 33 471
<25 h. T. partiel 35 51,5
Retour & 'emploi & 3 mois >25 h. T. complet 13 18,1
Non 20 30,4
, Féminin 34 47,2
Genre de I'enfant Masculin 38 528
Poids de I'enfant 5,0-6,0 2 2,8
(b, 02) 6 et plus 69 97,2 7,63 (0,90)
~ <
Age gestationnel 22; 711 ggdé 39,61 (1,06)
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Résultats

L'analyse descriptive rapporte les moyennes et
des écarts types des différents types d’interaction
entre la mére et I'enfant qui ont été évaluées a
partir des observations effectuées a trois mois. Les
résultats montrent que le corrélation moyenne de
la synchronie se situe a -0,04 (ET = 0,16)
démontrant I'absence de synchronie entre I'affect
de la mere et celui de I'enfant. La moyenne pour la
concordance entre I'affect neutre de la mere et
celui de l'enfant est de 100,14 (ET = 56,36). La
moyenne de la concordance entre I'affect positif de
la mére et celui de I'enfant se situe a 27,68 (ET =
0,16) et celle de l'affect non concordant entre la
meére et l'enfant se situe a 11,94 (ET = 3,84).
Quant a la concordance entre I'affect négatif de la
mére et de I'enfant, la moyenne de cette variable
est inférieure a un; ce qui permet de croire que
majoritairement les meéres et les enfants n’ont
présenté aucune concordance entre leur affect
négatif lors de la période d'observation retenue
aux fins de codage. Par ailleurs, les meéres et les
enfants sont, la majorité du temps, dans un affect
non concordant (68 % du temps), dans un état de
concordance entre l'affect neutre de la mére et
celui de l'enfant (25 % du temps), et de la
concordance entre l'affect positif de la mére et de
'enfant (7 % du temps). Les résultats sont indiqués
dans le tableau 2.

Tableau 2
Concordance entre les affects de la mére
et de I'enfant

Types d’interactions Moyenne (ET) % du

mere-enfant temps
Synchronie -0,04 (0,16)
Concordance

Affect positif 27,68 (26,16) 7
%

Affect neutre 100,14 (56,56) 25
%

Affect négatif 0,02 (0,13) <
1%

Affect non concordant 11,94 (3,84) 68

Afin de vérifier s'il existe, a trois mois de vie de
'enfant, un lien entre la dépression maternelle et
les types d'interactions mére-enfant, une analyse
de corrélation de Pearson a été réalisée. Il importe
de se rappeler qu'a trois mois, toutes les femmes
allaitaient leur enfant. Une seule relation
significative a été trouvée, quoique de nature faible
(r = 0,27, p<0,05),; il s’agit de la relation entre la
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dépression maternelle et l'affect non concordant
entre la mére et I'enfant. Ainsi, il existe une relation
entre la présence de symptémes dépressifs chez
la meéere et la survenue d’interactions non
concordantes entre la mere et I'enfant.

En ce qui concerne l'analyse de régression
logistiqgue qui examine les variables des affects
pour prédire la poursuite de l'allaitement, la seule
qui s’est avérée étre une variable prédictive de la
poursuite de [lallaitement & six mois est la
concordance entre l'affect positif de la mere et de
lenfant (b = 0,029; dl = 1; p = 0,05). Ainsi,
'hypothése de I'étude suggérant que le type
d’interaction mere-enfant a une influence sur la
poursuite de I'allaitement maternel jusqu’a six mois
a été confirmée.

Discussion

Les résultats démontrent que la concordance
entre I'affect positif de la mére et celui de I'enfant
prédit la poursuite de I'allaitement jusqu’a six mois.
Plus concrétement, cela signifie que plus souvent
les meres et les enfants se répondaient
mutuellement par un sourire ou une vocalisation
positive, plus les chances de poursuivre
l'allaitement jusqu'a six mois sont grandes. En
réalité, I'affect positif de la mere entraine I'affect
positif de I'enfant et vice-versa (Cohn, Campbell,
Matias, & Hopkins, 1990). Ce résultat permet
d'appuyer ceux obtenus par Brandt et ses
colléegues (1998) qui avaient été les premieres a
tester cette méme hypothése a la période
postnatale immédiate. Dans I'étude de Brandt, les
meéres ayant des scores élevés au Nursing Child
Assessment Feeding Scale (Barnard, 1978) lors
d’'une session d’allaitement observée 24-96 heures
aprés la naissance de I'enfant, ont poursuivi leur
allaitement pendant six semaines et comptaient
poursuivre leur allaitement encore plus longtemps.
A l'inverse, les méres ayant obtenu des résultats
faibles a la mesure de la qualité des interactions
mere-enfant ont sevré leur enfant rapidement.
Notre étude vient corroborer les résultats trouvés
par Brandt et ses collégues (1998) voulant que les
interactions positives meére-enfant soient associées
a la poursuite de l'allaitement. Ces résultats sont
d’autant plus percutants qu’ils semblent suggérer
qu’il existe une association entre la qualité de la
relation mere-enfant au-dela de la période
postnatale immédiate.

La présente étude est parmi les premieres a
mettre en évidence avec un devis solide une
association entre une composante de la relation
meére-enfant, la concordance entre I'affect positif de
la meére et celle de I'enfant, et la poursuite de
l'allaitement. Cela nous améne a pousser plus loin
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la réflexion sur la relation entre allaitement et
relation mere-enfant. 1l est possible que la
poursuite de I'allaitement dépende entre autres, de
'habileté du nouveau-né et de la mére a réguler
leurs états physiologiques, affectifs et
comportementaux. Dans linteraction mére-enfant,
la régulation des affects et des comportements est
principalement accomplie par la capacité de
communication entre la mére et I'enfant (Weinberg
& Tronick, 1994). Souvent les meéres rapportent
gu’un allaitement réussi est lié a 'harmonie mere-
enfant et que I'allaitement est un processus a deux
voies exigeant que la mére donne beaucoup d’elle-
méme. En contrepartie, cette derniére recoit
beaucoup du coté de l'enfant. Si la meére a
limpression qu'elle et I'enfant sont connectés
ensemble dans l'acte dallaiter, l'allaitement est
plus durable (Leff et al., 1994). Alors, il est possible
de croire que, pour les dyades mére-enfant
étudiées, ces deux partenaires sont connectés
positivement lors de l'interaction, c’'est-a-dire qu’ils
ont du plaisir ensemble et qu'ils aimeraient
maintenir cet état de plaisir.

Il est probable que les meéres participant a
I'étude présentent une bonne sensibilité maternelle
et que cette sensibilité est caractérisée par
I'habileté de la mére a répondre par un sourire ou
une vocalise positive aux sons émis par son
enfant. La capacité de la meére a décoder, a
interpréter et a répondre adéquatement aux
signaux émis par I'enfant facilite le processus de
régulation mutuelle et le fonctionnement optimal
chez 'enfant.

Le lien établi dans cette étude entre la
concordance positive et la poursuite de
I'allaitement va également dans le sens de ce qui
est rapporté par Vandiver (1997). Cet auteur
soutient qu'une mére qui sévre son enfant
tardivement vit plus d'interactions positives avec lui
que les méres qui sévrent précocement leur
enfant. Cependant, I'auteur a observé davantage
les comportements interactifs que les affects chez
les meres et les enfants a I'exception du sourire
pour les méres et les pleurs pour les enfants. Pour
Vandiver, seuls les comportements interactifs de la
mére prédisent la poursuite de I'allaitement, c'est-
a-dire lorsque la mere sourit, parle et touche son
enfant. Or, les comportements de I'enfant, par
exemple le fait d’étre calme, de pleurer ou d'étre
irritable, n'ont pas permis de différencier les méres
qui ont sevré tardivement de celles qui ont sevré
précocement leur enfant. Ce qui distingue les
résultats du présent projet de ceux de cette étude,
c’est que la poursuite de l'allaitement dépend des
deux partenaires comparativement a Vandiver pour
qui la poursuite de [lallaitement dépend
exclusivement de la meére.

Dans la présente étude, I'ensemble des méres
et leur enfant n'avaient pas d' interactions
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caractérisées par de la synchronie; les dyades
n'étaient pas continuellement en situation
d’harmonie. Ces résultats s’apparentent avec ceux
trouvés par Bell, Weinberg, Ham, Yergeau, &
Tronick, (2005) sur un échantillon semblable. En
effet, dans leur étude, aucune synchronie n’'a été
rapportée dans I'ensemble des interactions entre la
meére et I'enfant. Basé sur les travaux de Tronick, il
semble que c’est davantage la capacité a réparer
les erreurs dans l'interaction qui souligne la qualité
de la relation, plutdt que la synchronie des
échanges. Auparavant, la croyance entourant la
synchronie était que cette derniére était un
marqueur positif de la qualité de [Iinteraction
lorsque la mere était hypersensible aux besoins de
'enfant (Brazelton, Kolowski, & Main, 1974).
D’ailleurs Beebe, Jaffe, Lachmann, Feldstein,
Crown et Jasnow (2000) ont suggéré qu’une trop
grande synchronie affective témoigne d’un manque
de flexibilité dans la relation.

Nous avons trouvé que les méres et leur enfant
passent 68 % du temps dans des interactions non-
concordantes, c'est-a-dire des interactions ou
'enfant est dans un affect différent de celui de sa
meére (p. ex., enfant pleure et mére sourit). Les
résultats de I'étude tendent a démontrer que les
dyades mere-enfant se retrouvent plus souvent
dans des états affectifs différents, ce qui pourrait
laisser suggérer que ces dyades ont plus de
difficulté a se « rencontrer » affectivement. Selon
Tronick, 70 % des interactions seraient de nature
réparatrice. Les dyades de [I'étude ont
possiblement développé une habileté a réparer
rapidement leurs états différents en états affectifs
positifs. Cependant, il est possible que certaines
meéres présentent plus de difficulté a décoder les
signaux émis par I'enfant et que la réponse a ces
signaux soit retardée - ou moins bien ajustée aux
besoins exprimés par Jlenfant - et plus
inconsistante.

Ainsi, la présente étude a permis de trouver
une corrélation significative faible (r = 0,27) entre la
dépression maternelle a trois mois et I'affect non
concordant chez les meéres qui allaitent, il est
possible de soulever I'hypothése que ces dyades
ont plus de difficulté a se « rencontrer »
affectivement. Cependant, les résultats de I'étude
indiquent que les moyennes les plus élevées
concernant l'affect non concordant, c’est-a-dire
lorsque la mére se retrouve dans un état positif et
lenfant dans un état neutre. Ceci peut étre
expliqué par le fait que les capacités de
développement d'un enfant 4gé de trois mois ne
sont pas suffisamment évoluées pour maintenir
l'interaction avec sa mere.

Il est aussi intéressant de noter que dans la
présente étude, il n'a pu étre observé que les
meres déprimées ont davantage d'interactions
caractérisées par I'échange d’affects négatifs avec
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leur enfant. En effet, les résultats descriptifs de
'étude démontrent que I'ensemble des meres et
des enfants ont manifesté un affect négatif
concordant moins de 1 % du temps. Il serait donc
intéressant de connaitre davantage l'influence de
l'allaitement maternel sur la dépression postnatale
avec un échantillon plus large de méres
déprimées. Quoique la dépression maternelle
puisse affecter la qualité des échanges entre la
meére et son enfant certains facteurs peuvent
nuancer cet effet. Par exemple, Campbell et ses
collegues (1995) n'ont trouvé, chez la meére qui
souffre de dépression transitoire, aucune
différence significative dans la qualité des
interactions mére-enfant et ce, dans les différents
contextes interactionnels, y compris lors de
l'allaitement maternel. Ces résultats suggérent que
la dépression maternelle postnatale n'a pas
toujours un effet dévastateur sur les capacités
régulatrices émotionnelles de la mere et de
I'enfant.

En somme, I'étude apporte un éclairage sur un
facteur peu étudié, la qualité des interactions mére-
enfant pour sa contribution a la poursuite de
l'allaitement maternel. Cette contribution est un
grand pas afin que les chercheurs puissent
examiner d’autres caractéristiques que les seuls
facteurs sociodémographiques pour expliquer la
poursuite de l'allaitement. L'étude permet d’élargir
le mandat professionnel des infirmiéres au-dela
des probléemes techniques de lactation afin de
soutenir les méres dans leur allaitement et offre
'opportunité de développer de nouvelles stratégies
pour le soutien a l'allaitement.

Recommandations de 'étude

Sur le plan de la recherche, la principale
avenue qui découle de la présente étude est de
créer un échantillon québécois pour étudier le role
des interactions mere-enfant dans la poursuite de
l'allaitement maternel. Une étude corrélationnelle
avec un devis longitudinal serait a recommander
afin d'obtenir un portrait de [I'évolution des
interactions mere-enfant chez les meres qui
allaitent de la naissance jusqu’'a six mois de vie de
'enfant. Il serait certes important d’examiner les
variables d’allaitement mixte et exclusif dans une
prochaine étude afin de connaitre les facteurs
associés a chacun de ces modes d’allaitement.
L'observation des échanges mére-enfant devrait
étre maintenue en milieu naturel.

Les retombées concernant la formation est
d’enseigner aux infirmiéres une nouvelle pratique
de soins avec les meres qui allaitent en intégrant
I'approche interactionniste qui prend en compte la
relation meére-enfant d’aprés un modéle théorique
comme celui proposé par Bell, Goulet, St-Cyr
Tribble, & Paul, (2004) en tant que mesure de
soutien a l'allaitement maternel. L'objectif visé est
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d’augmenter la sensibilité de la mére a I'égard de
son enfant, et ce, afin de favoriser la poursuite de
lallaitement  maternel et damener des
changements positifs dans les comportements de
la mére.

En ce qui a trait aux recommandations sur le
plan de la pratique infirmiére, il importe de se
rappeler que le suivi postnatal constitue une
occasion privilégiée d'apporter un soutien pour
lallaitement maternel et que le contexte de
l'allaitement est un contexte interactionnel. Or,
l'allaitement maternel est une forme d’interaction
impliquant un important processus de régulation
mutuelle et la qualité de cette interaction découle
de l'arrimage entre la mére et I'enfant, ce qui
explique davantage l'interaction mére-enfant que
'étude isolée d'une caractéristique propre a la
mére ou a I'enfant. Il importe donc de s'intéresser a
l'interaction en soi (Sameroff & Mackenzie, 2003).
Cette approche est fortement recommandée en
contexte d'allaitement. Elle permet d'étudier les
problématiques vécues chez les dyades meéres-
enfant lors de l'allaitement maternel dans son
ensemble et non les caractéristiques isolées de la
meére ou de 'enfant.

Au plan clinique, la prise en considération de
'observation et de I'évaluation de la qualité des
interactions mére-enfant, par les infirmiéres, est un
aspect important de la pratique a développer pour
étre en mesure de mieux soutenir I'allaitement. Les
infirmiéres ont un réle a jouer pour dépister
rapidement les dyades mere-enfant présentant des
difficultés d’interaction lors de l'allaitement ou dans
les autres soins offerts a I'enfant afin d’intervenir
précocement pour éviter que ces meres ne cessent
leur allaitement. Pour ce faire, il importe d’une part,
d'initier les infirmiéres a [I'observation et a
'évaluation de la qualité des interactions mere-
enfant et d’autre part, d'initier les infirmiéres aux
interventions de soutien a l'allaitement maternel
par I'établissement de la relation mére-enfant. I
serait intéressant que les infirmiéres insistent
davantage a la période postnatale avec les parents
sur les capacités interactives de I'enfant comme
étant un partenaire capable de communiquer.

Certains outils sont disponibles pour aider les
infirmiéres dans ces taches. A titre d’exemple, il est
possible de citer le film vidéo sur I'évaluation
comportementale du nouveau-né proposée par
Brazelton a partir du Neonatal Behavioral
Assessment Scale (NBAS) (2002) démontrant les
compétences du nouveau-né. Aussi, l'outil de
'attachement parents-enfant de Bell, Fontaine,
Lajoie et Pueltes-Neuman (2005) qui utilise comme
points de repére la sensibilité maternelle a
l'intérieur de cinqg composantes : la découverte, la
proximité physique, le  contact affectif,
'engagement et la communication. Cet outil peut
étre applicable dans le contexte de Iallaitement
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pour observer et évaluer la qualité des interactions
meére-enfant.

Actuellement, les activités de soutien a
lallaitement sont axées sur les problémes
techniques. Il serait certes intéressant d'élargir
laspect du soutien des infirmieéres a la relation
mére-enfant en placant I'accent sur les interactions
meére-enfant. Les bienfaits de I'allaitement maternel
sont bien documentés dans la littérature pour la
santé de la meére et de l'enfant. Cependant,
laspect de la relation meére-enfant devrait étre
davantage mis au premier plan comme mesure de
soutien a l'allaitement. Lors des rencontres
prénatales, les infirmieres devraient donner
l'information sur les bienfaits d’'une bonne relation
affective pour le développement physique et
affectif de I'enfant et de I'identité maternelle dans le
contexte de [lallaitement. Bref, les infirmiéres
devraient poursuivre leur mandat professionnel en
ce qui concerne l'allaitement maternel. En effet,
l'infirmiére doit intensifier les services de soutien
dés que la meére accouche en observant les
interactions mere-enfant et le déroulement de ces
interactions dans la dyade mére-enfant. Il importe
pour les infirmiéres de renseigner la population au
sujet des effets bénéfiques de I'allaitement sur la
santé et le bien-étre de I'enfant et de la mére ainsi
gu'au sujet de I'inmportance de l'allaitement exclusif
jusqu’a six mois de vie de I'enfant.

Conclusion

Les résultats de I'étude suggerent que la
concordance entre l'affect positif de la mére et
celui de I'enfant prédit la poursuite de I'allaitement
a six mois. Plus concrétement, cela signifie que
plus souvent les meéres et les enfants se répondent
mutuellement par un sourire ou une vocalisation
positive, plus les chances de poursuivre
l'allaitement jusqu'a six mois sont grandes. Une
compréhension de nouveaux facteurs associés a la
poursuite de [lallaitement, considérant une
perspective familiale interactionniste, est a
promouvoir pour continuer a développer des
connaissances scientifiques dans le champ de
l'allaitement maternel pour soutenir les infirmiéres
dans leur pratique quotidienne. Le dépistage
précoce des difficultés dans I'établissement de la
relation mere-enfant par I'observation de la qualité
des interactions mére-enfant est une avenue
intéressante pour soutenir I'allaitement.

Les infirmiéres par leur position privilégiée
aupres des familles a la période périnatale
devraient mettre en place les conditions favorables
a la pratigue de lallaitement. La qualité des
interventions offertes par l'infirmiére dépendra de
sa capacité a utiliser des stratégies éducatives
pour soutenir le développement de la sensibilité

Revue en ligne http://wer.ugar.qc.ca/revue-inf

37

maternelle et créer des conditions favorables a
l'allaitement maternel. Pour réussir, [linfirmiére
devrait étre en mesure didentifier les dyades
meére-enfant dont la qualité des interactions prédit
un sevrage précoce de l'enfant. Toutefois, la
recherche dans ce créneau devrait se poursuivre
pour consolider la contribution de la qualité des
interactions a la poursuite de [l'allaitement
maternel.
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