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Introduction générale

Une étude menée en Flandre et a Bruxelles effectuée en 2017 a démontré qu'une mere sur deux
osait allaiter dans des espaces publics, alors que trois sur quatre trouvaient qu’allaiter dans un
espace public devrait étre normal. Cela démontre donc qu'entre la perception de l'acte et la
réalisation réelle de I'acte, un fosseé s'est creusé. De plus, I’étude de 2017 a été menée a Bruxelles
et en Flandre, il était donc important de savoir si ce phénomeéne était également présent en
Wallonie. Face a cela, on peut se demander comment, en Belgique francophone, le phénoméne
de normes injonctives et descriptives est per¢u par les mamans afin d’avoir recours a un
allaitement en public et par le biais de quelles stratégies.

La pertinence de cette problématique s'est dailleurs confirmée au cours des travaux
préparatoires de la présente étude : dans une société de plus en plus axee sur les libertés
individuelles, il est important de noter que chaque femme peut aujourd’hui, dans les pays
occidentaux, avoir le choix entre deux modes d’alimentation pour le nouveau-né : le lait
maternel ou bien le lait artificiel. Une contradiction existe actuellement en Belgique, entre les
taux d’allaitement maternel, situés assez bas et la mentalité de la population, plutot en faveur
de I’allaitement. Ceci pourrait se justifier par de nombreux obstacles que la mere peut rencontrer
au cours de la poursuite de son allaitement, notamment par le fait de devoir allaiter en public.
Malgré que la responsabilité de la mére soit mobilisée par le fait d’opter ou non pour le lait
maternel pour son enfant, les motifs de décision la portant ne dépendent pas seulement d’elle,
mais dépendent aussi de nombreuses influences socioculturelles. Cette question est intéressante
car actuellement de nombreux débats fusent sur cette question d'allaitement en public. De
maniére générale, la société module nos perceptions sur différentes thématiques de maniere
inconsciente. L'inconvénient dans le cadre de cette problématique, est que certaines meres
décident de stopper l'allaitement car les perceptions de la sociétés sont plutdt négatives quant a
I'image de la vision d'une partie du corps féminin en public. Or, les recommandations de 'ONE1
fixent une durée optimale de 6 mois d'allaitement exclusif, ce probléme sociétal pourrait
entraver l'atteinte de ces recommandations.

C'est en parcourant la littérature sur ce sujet, et tout particulierement sur 1’article "Breastfeeding
in public: “You can do it?” " d'(Amir, 2014), qu'il fut possible de déterminer comment
I'intégration des normes sociales sur l'allaitement en public oriente le comportement des
mamans. L'exploitation de ces sources devait permettre de répondre a une série d'interrogations

inhérentes au sujet : comment le processus cognitif se présente-t-il en cas de perceptions
1 Office de la naissance et de I’enfance
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positives ou négatives des normes ? Comment les perceptions pourraient-elles étre davantage
positives ?

Intitulé " L’allaitement maternel en public : analyse du processus cognitif par lequel une norme
sociale influence le comportement des mamans en Belgique francophone, en 2019 ", ce
mémoire tend ainsi a démontrer que la personnalité de la mére couplée a la perception des
normes injonctives et descriptives liées a l'allaitement en public, vont I'amener a opter pour
certaines stratégies, existantes ou nouvelles pour finalement opter pour un comportement qui
est celui de réaliser ou non l'acte en public. Cette théorie peut se rattacher au modele du
comportement orienté par les buts ou I’intention va essentiellement dépendre de trois éléments:
I’attitude envers le comportement, le degré de controle sur le comportement, et les normes
subjectives, c¢’est-a-dire, les normes descriptives et injonctives.

Aprés une premiére partie consacrée au cadre théorique, ou l'on retrouve les éléments de mise
en contexte de la pratique de I’allaitement maternel en Belgique, les facteurs favorisants et les
obstacles a I’allaitement, 1'étude du cadre pratique permet ensuite de comprendre la
méthodologie de I'étude. Puis, nous retrouvons I'analyse des entretiens reprenant les différents
résultats issus des thématiques centrales du guide d'entretien. Enfin, la discussion permet
d'interpréter ces résultats en regard de la littérature, de proposer des recommandations et
d'identifier les forces et limites de I'étude. Nous conclurons cette partie en répondant a la

question de recherche en résumant les différents résultats pertinents a celles-ci.
PARTIE 1 : cadre théorique

1. Chapitre 1 : Eléments de mise en contexte de la pratique de 1’allaitement
maternel en Belgique

1.1 Contexte de ’allaitement

1.1.1 Histoire de l’allaitement
Le contexte de I’allaitement maternel tel qu’on le connait aujourd’hui, a été largement influencé
par son fond historique et ce dés 1’Antiquité. On peut, entre-autres, citer 1’influence de 1’ére
nourriciere percue comme moyen d’allier vie de femme et vie de mére lors de la période de la
révolution industrielle (Didierjean-Jouveau, 2003), ou encore la découverte de la pasteurisation
et de I’asepsie qui vont augmenter 1’utilisation du biberon et amener a la commercialisation de
laits en poudre apres la seconde guerre mondiale (Didierjean-Jouveau, 2003). L’élément
influengant majoritairement les textes actuels concernant la promotion de I’allaitement maternel

(DidierJean-Jouveau, 2016) est le mouvement du féminisme et plus particuliérement le
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féminisme essentialiste dans lequel la maternité fait partie intégrante de la notion de féminité

(Didierjean-Jouveau, 2003).

1.1.2 Bénéfices de I’allaitement
De nombreuses études se sont penchées sur les bénéfices de 1’allaitement maternel, tant sur

I’enfant que sur la maman. Nous recensons notamment des bénéfices sanitaires tels que les
propriétés anti-oxydantes du lait maternel indispensables lors des changements métaboliques
de I’enfant durant ses premiers jours d’existence (Shoji & Shimizu, 2019), 1’association
négative avec les facteurs de risques du syndrome métabolique (Shoji & Shimizu, 2019), le
meilleur apport nutritionnel possible pour le nouveau-né (Turck et al., 2013), la diminution de
certaines maladies tant pour I’enfant que la mére (Turck et al., 2013 ; Abou-Dakn, 2018). En
dehors des aspects sanitaires, nous pouvons également noter des bénéfices socio-économiques
(Hansen, 2016). En effet, les économies éventuelles peuvent se faire a plusieurs niveaux :
traitements des maladies (Rollins et al., 2016), meilleure performance au travail (Rollins et al.,
2016), colts environnementaux (Linnecar, Gupta, Dadhich, & Bidla, 2015 ; Francis, Mulford,
James, & Schellenberg, 2000), mais aussi sur les colts monétaires pour le ménage si nous
comparons [’utilisation de lait maternel et du lait artificiel pour I’alimentation d’un nourrisson

(Laviole, 2003).

1.2 Contexte de la pratique de I’allaitement en Belgique

1.2.1 Taux d’allaitement en Belgique par rapport aux recommandations
L’organisation mondiale de la sant¢ (OMS) recommande depuis 2001, un allaitement maternel

exclusif jusqu’a 6 mois, complété a I’aide d’une diversification alimentaire adaptée jusqu’a
I’age de 2 ans ou plus. Ces recommandations sont complétées par des objectifs chiffrés émis
par I’office de la naissance et de 1’enfance en 2008 et 2010 dans le guide de médecine préventive
édité en 2004, complété et actualisé par des experts scientifiques en Communauté francaise

(ONE, 2009):
Tableau 1 : Objectifs de prévalence d'AM émis par I'ONE en 2008 et 2010

85% d’AM a la maternité 85% d’AM a la maternité
70% d’AM a 3 mois 50% d’AM a 3 mois
50% d’AM a 6 mois 25% d’AM a 6 mois
25% d’AM a 12 mois 25% d’AM a 12 mois
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Malgré ces objectifs intéressants, il faut savoir que la Belgique posséde des taux d’AM se
situant parmi les plus bas en Europe.

D’aprés les enquétes de couvertures vaccinales (Robert, 2016), publiée en 2009 et 2014 en

Wallonie et en région de Bruxelles-Capitale, voici les données obtenues en comparaison avec

la cible de ’ONE :

Tableau 2 : Comparaison des résultats de I'ECV en 2009 et 2012 en Wallonie avec les objectifs d'’AM de I'ONE de 2008 et
2010 (Robert, 2016)

Objectifsen 2008  Résultat en 2009 Objectif en 2010 Résultat en 2012
85% AM a la maternité 75,7% AM a la 85% d’AM a la 81,7% AM a la
maternité maternité maternité

70% AM a 3 mois 48,3% AM a3 mois = 50% d’AM a 3 mois 54,1% AM a 3 mois
50% AM a 6 mois 26% AM a 6 mois 25% d’AM a 6 mois 29,1% AM a 6 mois
25% AMalan 10% alan 25% d’AM al an 10,9% d’AM a 1 an

Nous observons que les cibles ne sont pas atteintes en 2009, de méme que pour I’objectif d’AM
a la maternité et a un an en 2012. Néanmoins, cela semble s’améliorer pour le taux d’allaitement
a 3 mois ainsi qu’a 6 mois. A savoir, que les intervalles de confiance de 1’étude n’ont pas été
pris en considération pour établir cette conclusion.

Si’on revient a présent sur la recommandation de I’OMS concernant I’allaitement maternel
exclusif jusqu’a I’age de 6 mois, seulement 11,5% des enfants nés en 2013 étaient allaités

comme tel en Wallonie d’aprés 1’enquéte de couverture vaccinale de 2015 (E. Robert, 2015).

Ce graphe ci-dessous, datant de 2005, montre bien qu’il y a 13 ans déja la Belgique faisait partie
des 3 pays de ’OCDE:z2 les moins bons en termes d’allaitement maternel, tout type d’allaitement
confondu, avec la France et I’Irlande.

Chart CO15.A: Proportion of children who were “ever breastfed”, around 2005
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Figure 1: Proportion des enfants allaités exclusivement autour de 2005 (OCDE).

Source : www.oecd.org/els/social/family/database
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Ensuite, grace a la carte du monde représentée ci-dessous démontrant la distribution entre 1995
et 2013 des taux d’allaitement & 12 mois dans 153 pays, nous observons que les pays ayant un
taux assez bas sont en réalité des pays a hauts revenus (Victora et al., 2016). La Belgigue ici,
ne posséde pas de données, cependant en comparaison au graphe précédent, nous pouvons
supposer que sa couleur devrait étre du vert assez clair étant donné qu’elle se situe juste devant
la France. Les pays observant les taux les plus élevés sont les pays a bas revenus tels que
I’ Afrique Subsaharienne, 1I’Asie du Sud et certains pays de I’Amérique Latine (Victora et al.,
2016).

Percentage of children who receive any breastmilk at 12 months of age (%)
) Nodata

20 30 40 50 60 70 80 90100

Figure 2 : Taux d'allaitement & 12 mois a travers le monde entre 1995 et 2013
Source : Victora et al « Breastfeeding in the 21st century : epidemiology, mechanisms and lifelong effect » Lancet 2016.

« Le but du présent Code est de contribuer a procurer aux nourrissons une nutrition sure et
adequate en protégeant et en encourageant l’allaitement au sein et en assurant une utilisation
correcte des substituts du lait maternel, quand ceux-ci sont nécessaires, sur la base d’une
information adéquate et au moyen d’une commercialisation et d’une distribution

appropriées. » (OMS, 1981).

e Déclaration d’Innocenti : 1990

La Déclaration d’Innocenti reconnait que « /’allaitement maternel est le seul moyen, sans égal,
de nourrir son enfant ». Ce texte met donc 1’accent sur I’importance de 1’allaitement maternel
et 'importance des programmes de promotion, protection et de soutien de I’AM par les
gouvernements. La Déclaration préconise « un renforcement d'une civilisation de l’allaitement,

énergétiquement défendu contre I'incursion d’une civilisation du biberon ». Pour ce faire, la
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déclaration propose 4 objectifs opérationnels majeurs que devraient viser les gouvernements de

chaque pays pour 1995.

e Hopitaux amis des bébés : 1991
En 1991, ’OMS et I’'UNICEF3 lancent ensembles 1’initiative hopital ami des bébés (IHAB)

dans le but d’ « assurer a chaque bébé et a sa mere le meilleur capital de santé et de bien-étre
possible » (SPF, 2016). L’idée est d’encourager les différentes maternités labélisées « amis des
bébés » a perfectionner I’information qu’elles donnent aux jeunes parents concernant la
meilleure alimentation possible pour leur enfant, et a soutenir les parents dans leur décision. A
ce jour, 27 maternités sont labélisées en Belgique, 10 conditions sont reprises dans le guide

pratique pour obtenir ce label (SPF, 2016).

La Strategle mondiale pour l’ahmentatlondu nourrisson et du j Jeune enfant adoptee par tous les
états membres de ’OMS réaffirme le bien-fondé et I'urgence des 4 objectifs opérationnels
majeurs de la Déclaration d’Innocenti. Elle met en avant les effets de 1’alimentation sur 1’état
nutritionnel de ’enfant, la croissance et le développement de celui-Ci. Cette stratégie, insiste
sur le soutien des méres nécessaire afin de remplir a bien leur réle et redéfinit les différentes

obligations dont les état membres doivent faire face (OMS, 2003).

en Europe (Blueprint for Action) : 2004

Blueprint for Action est un plan décrivant les différentes actions qu'un plan national ou régional
est censé contenir et mettre en ceuvre. Il intégre des interventions spécifiques et des ensembles
d’interventions pour lesquels 1’efficacité a été prouvée. Il est divisé en six rubriques:

o Politique et planification

o Information, éducation et communication

o Entrainement

o Protection

o Promotion et soutien

o Surveillance

o Recherche

3 Fonds International des Nations Unies pour I’Enfance
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Pour toutes ces rubriques nous allons retrouver des objectifs, des responsabilités et des
mesures de résultats possibles pour évaluer I’intervention (Cattaneo, Yngve, Koletzko, &
Guzman, 2005).

1.2.3  Source d’accompagnement sur le territoire belge

e Comité fédéral de I’allaitement maternel (CFAM) : 2001

Comité créé auprés du SPFs4 santé publique, sécurité de la chaine alimentaire et de
I’environnement dans le cadre de la promotion, protection et soutien de I’AM (SPF, 2016). Ce
comité est constitué de 18 membres effectifs provenant de différentes institutions et
associations actives sur le sujet de I’allaitement. Son but est d’émettre des avis, de faire naitre

des initiatives et d’encourager différentes actions en faveur de I’AM (SPF, 2016).

e Congé¢ d’allaitement

En Belgique, il n’existe pas encore de disposition légale de congé d’allaitement, il s’agira d’un
compromis avec I’employeur en envisageant la pause carriere, le crédit temps ou le congé
parental (ONE, 2015). Néanmoins, un congé « d’écartement pour allaitement » existe sous deux
conditions (travail trop dangereux pour la mére et/ou I’enfant, pas de travail de remplacement
de prévu), la mére recevra alors une indemnité correspondant a 60% de son salaire brut sur une
durée déterminée (ONE, 2015). Sur le lieu de travail, la mére peut également bénéficier de
pauses d’allaitement réglementées dans la convention collective de travail n°80 du 27/11/2011
et également rendues obligatoire par un Arrété Royal du 21/01/02. La durée des pauses sera

fonction du nombres d’heures de prestations (ONE, 2015).

[ ]
Plan qui a pour but de mettre en avant les bonnes habitudes alimentaires nécessaires afin d’avoir

un mode de vie plus sain et d’éviter I’incidence des maladies liées a une mauvaise alimentation
et a un mode de vie sédentaire (SPF, 2016).
Ce plan s’articule sur 5 axes :

1) L’engagement du secteur privé : marketing alimentaire

2) L’allaitement maternel et la dénutrition - agent chargé de cet axe : CFAM

3) Les carences en micronutriments

4) Les monitoring et enquétes alimentaires

5) La recherche scientifique en nutrition
4 Service public fédéral
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. : lle et infantil

La Belgique possede trois ailes de protection maternelle et infantile, fondées sur 1’ceuvre

Nationale de I’Enfance au lendemain de la seconde guerre mondiale (ONE, 2010):

- L’ Office de la Naissance et de I’Enfance (ONE) pour la partie francophone du pays,
- King en Gezin pour la partie néerlandophone (K&G)

- Dienst fir Kind und Familie (DKF) pour la partie germanophone du pays.

Ces trois ailes élaborent des objectifs, des guides, des brochures d'information, au sein

desquelles les recommandations évoluent au fil des années.

De nombreuses ASBL ont vu le jour en Belgique depuis les années 2000. Leurs missions sont

essentiellement d’assurer une permanence téléphonique pour des conseils concernant la mise
au sein, des séances d’informations pour les futurs parents, des consultations individuelles, des
rencontres entre meéres, 1’élaboration de revues/ brochures, etc.

En Belgique nous pouvons notamment retrouver ces différentes ASBL, mais ce n’est qu’une
liste exhaustive : La Leche League Belgique, Allaitement infos a Charleroi, Brussels Childbirth
Trust (BCT) a Wezembeek-Oppem, Graines de lait a Tamines, Infor’ Allaitement , Peau a peau,

Réseau allaitement maternel, etc.

2. Chapitre 2 : Facteurs favorisants 1’allaitement maternel et obstacles a
I’allaitement

2.1 Facteurs favorisants
Outre les aspects sanitaires liés a la mére et I’enfant ainsi que les aspects socio-économiques

cités préalablement, d’autres facteurs directs et indirects influencent I’initiation a I’allaitement.
Les déterminants influencant positivement ’allaitement selon une étude réalisée en 2016 sont
(Dagher, McGovern, Schold, & Randall, 2016):
- Le fait d’obtenir des congés payés
- Le fait de pratiquer une profession libérale
o Cela se traduit par une plus grande autonomie en termes de gestion des congés

d’allaitement.

5 Association sans but lucratif
6 Organisation non gouvernementale
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- Le fait de vivre en couple ou d’étre marié
- L’age

o En effet une autre étude montre que les meres &geées entre 20 et 35 ans sont plus
susceptibles d’allaiter leurs enfants (Balogun, Dagvadorj, Anigo, Ota, & Sasaki,
2015)

- L’ethnie : les personnes de couleurs blanches se montrent plus en faveur de I’allaitement
- Le fait d’étre titulaire d’un dipldme universitaire ou supérieur

o Signe d’une meilleure littératie en santé et donc de meilleurs comportements en
santé (Dupuis, 2015).

- Le fait qu’il s’agisse de la premicre grossesse
- Le fait de ne pas fumer lors de la grossesse

o En effet, le tabagisme, dans les pays industriellement développés est un facteur
freinant la pratique de I’allaitement maternel (Labbok M & Taylor, 2008 ;
Whalen & Cramton, 2010 ; Oakley, Renfrew, Kurinczuk, & Quigley, 2013).

- Lareligion

o «En 1960, A. Sand mentionnait |’argument religieux comme pouvant jouer un
réle dans la promotion de [’allaitement. Il précisait d ailleurs que d’expériences
personnelles, la propagande de ’allaitement maternel était plus fervente dans
les maternités laiques. Pour lui, ce constat coincidait avec les statistiques de
Tuyns et Landrain qui attribuaient un taux plus faible d’allaitement aux
provinces belges oz la majorité de la population était catholique » (Robert,
2016).

o Néanmoins la Bible, contrairement au Coran, n’impose pas de recommandations
en terme de durée d’allaitement (Robert, 2016). Le Pape s’est d’ailleurs
positionné en faveur de I’allaitement maternel en 2014 par ces dires : « il doity
avoir des lois qui garantissent sa pratique sur les lieux de travail et en public7»

- Lelieu de résidence

o En effet, la sécurité des lieux et le comportement des voisins seraient des
facteurs favorisant la durée de 1’allaitement car cela influence 1’envie d’allaiter
ou non dans les espaces publics (Tofani, Lamarca, Sheiham, & Vettore, 2015)

- Le fait d’avoir un membre de I’entourage (famille ou ami) qui a allaité son/ses enfant(s)

ic/, visité le 27 décembre
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- Le fait de bien connaitre les recommandations de ’OMS en termes d’alimentation du

nourrisson.

2.2 Obstacles a I’allaitement
Les obstacles les plus fréquents a I’allaitement ont été regroupés a travers onze études. On

distingue les obstacles plut6t liés & la mere, ceux liés au nouveau-né et finalement les obstacles
extérieurs.

- Le mode d’accouchement. Nous pouvons observer a travers la littérature que les meres
n’ayant pas accouché par voies naturelles sont moins susceptibles d’initier I’allaitement,
se sentant fortement affaiblies par la césarienne (Agnarsson, Mpello, Gunnlaugsson,
Hofvander, & Greiner, 2001; Chandrashekhar et al., 2007).

- Le manque de production de lait maternel (Arusei, Ettyang, & Esamai, 2011; Nabulsi,
2011, Perera, Ranathunga, Fernando, Sampath, & Samaranayake, 2012; Ulak, Chandyo,
Mellander, Shrestha, & Strand, 2012; Agbo et al., 2013; Abuidhail, Al-Modallal,
Yousif, & Almresi, 2014)

- Les problémes liés a I’allaitement, comme les mammites (Agunbiade & Ogunleye,
2012)

- Les grossesses ultérieures et/ou la naissance de jumeaux (Abuidhail et al., 2014; Kakute
et al., 2005 ; Nawaz, Ur Rehman, Nawaz, & Mohammad, 2009)

- L’image du corps : peur qu’il ne se modifie avec 1’allaitement, de ne pas retrouver ses
formes d’avant grossesse (Brown, 2015)

- Lerefus de boire (Agunbiade & Ogunleye, 2012)

- Les pleurs excessifs (Agnarsson et al., 2001)

- Laprise de poids insuffisante (Perera et al., 2012)

- L’absence paternelle au sein des cours périnataux (Sasaki et al., 2010)

- La combinaison de I’allaitement maternel avec la reprise du travail (Diaz-Gomez,
Ruzafa-Martinez, Ares, Espiga, & De Alba, 2016)

- Le manque de soutien de ’entourage et de la société (Balogun et al., 2015)

- Le sentiment de honte dans les lieux publics (Diaz-Gémez et al., 2016)
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- Les péres, les grands-parents et les amis qui peuvent faire pression pour que le
nourrisson soit nourri au lait artificiel afin de passer plus de temps avec le nouveau-né

et atténuer le lien fort mére-enfant (Brown, 2015).

2.2.1 L’allaitement en public
Comme expliqué dans la section des obstacles a I’allaitement maternel, la géne créée par le fait

d’allaiter en public peut influencer la décision d’initier un AM ou du moins, d’envisager une
durée plus courte.

Cette peur d’allaiter en public semble davantage marquée chez les jeunes femmes a faibles
revenus et immigrantes dans les pays occidentaux (Amir, 2014). La religion, a elle seule, peut
également influencer par le biais du message de la signification du corps. En effet, le sein peut
étre uniquement percu comme un organe purement sexuel, qui se doit d’étre invisible dans la
sphére publiqgue (Amir, 2014). D’autres pays, contrairement a cette vision, pergoivent
I’allaitement comme une simple activité de partage et ne sont absolument pas consternés par un
acte decrit comme fonction biologique primaire, a savoir nourrir son enfant (Wolf, 2008).
Penser qu’un nouveau-né ne doit étre allaité qu’a domicile entre quatre murs, ¢’est justement
ne pas prendre en compte les bienfaits du lait maternel avec sa composition changeante quand
le nouveau-né en a réellement besoin (Wolf, 2008).

Allaiter en public, ou justement stopper I’AM par peur du public, peut provoquer le sentiment
de honte (Amir, 2014). Kaufman, considéere la honte comme une émotion fondamentale et
universelle qui nait de la perception de soi sous 1’appartenance, réelle ou imaginaire, a ’autre
et sous un jugement présupposé de cette appartenance a 1’autre (Lazare, 1987 ; Scheff, 1997).
La notion de regard d’autrui/ effet de pairs et de norme sociale intervient donc dans cette
problématique de I’AM en public. En effet, dans une étude réalisée en 2014, certaines meres
ont mentionné I’association entre allaiter en public et une violation de la norme sociale
(Thomson, Ebisch-Burton, & Flacking, 2015). Cette mention est d’autant plus présente
lorsqu’il s’agit d’allaiter un enfant 4gé de plus de 12 mois (Thomson et al., 2015).

Avec ce constat, nous pouvons affirmer que les messages de promotion d’AM ne sont pas
suffisants. Ce qui est souhaitable et que Groleau et ses collégues mettent en avant, c’est de
promouvoir « le réle nutritionnel du sein a travers les medias, les espaces sociaux et publics »
(Amir, 2014). Mais surtout, de rendre la normalité sociétale de I’AM dans les pays occidentaux
ou la pratique ne devrait plus étre percue comme une pratique sexuellement provoquante (Amir,
2014).
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2.2.1.1 L’effet de pairs
L’OMS recommande afin d’augmenter le taux d’allaitement maternel, la stratégie du BFPS,

« Breastfeeding peer support », c’est-a-dire le support par les pairs a I’allaitement maternel
(Trickey et al., 2018). Ces interventions visent a « étendre les réseaux sociaux naturels intégrés
et a compléter les services de santeé professionnels » (Dennis, 2003). La notion d’effet de pairs
a donc tout son sens dans cette problématique. Mais qu’est-ce que I’effet de pairs exactement ?
Les pairs sont équivalent aux personnes avec lesquelles I’individu va entrer en interaction
(Brodaty, 2010). Ce sont ces interactions qui vont influencer soit négativement, soit
positivement les comportements de santé de notre population concernéee (Brodaty, 2010).
L’information apportée par le biais de I’effet de pairs aurait plus d’impact que les informations
directement apportées par les professionnels de la santé car celle-ci serait percue comme
plus « crédible et acceptable » (McPherson, Smith-Lovin, & Cook, 2001). Ceci pourrait
s’expliquer par la théorie de Bandura, en 1986, qui décrit que « les individus se comparent a
d'autres, occupant un role social auquel ils aspirent et apprennent par le biais de mécanismes
d'observation, d'imitation et de modélisation » (McPherson et al., 2001).

Une étude réalisée en 2016, montre que les médias sociaux sont une forme d’outils possibles
d’interactions entre pairs (Oei, 2016).

Le rapport du « Pew Internet and American Life Project », de 2010, reléve également que
presque trois quarts des jeunes adultes américains (18-29 ans) emploient des sites Web de
réseautage social. La Belgique étant un pays industrialisé, comme les Etats-Unis, nous pouvons
supposer que ce constat pourrait étre fait dans notre pays. Celui-ci nous intéresse puisque,
comme vu précédemment, la population féminine la plus susceptible d’allaiter est agée de 20 a
35 ans. Ce rapport relate également que 72% des jeunes adultes étudiés se serviraient d’internet
afin d’obtenir des informations sur la santé. Des statistiques relevent pareillement un réel besoin
de la population concernée d’aborder des questions considérées comme sensibles, en toute
confidentialité (Oei, 2016). Les médias sociaux, permettant d’avoir des échanges entre
individus, se connaissant ou non, devraient donc étre davantage exploités dans le domaine de
la prévention a la santé (Oei, 2016).

« De nombreuses preuves justifient I'idée selon laquelle les croyances, les comportements et
les attitudes de pairs sociaux influent sur les décisions d'allaitement des méres dans les pays a
revenus élevés » (McFadden & Toole, 2006 ; Mclnnes, Hoddinott, Britten, Darwent, & Craig,
2013). L’attitude des pairs peut donc influencer négativement le comportement des meres, par

exemple par le biais de messages négatifs ou contr