
Lors de ma deuxième grossesse, mon 
conjoint semblait plus fragile et même un 
peu d®pressif. Sans le vouloir, jôai sans 
doute inconsciemment causé cet état de 
fait. Il môaimait passionn®ment et me disait 
à quel point il me trouvait belle et attirante 
lorsque jô®tais enceinte. Comme jôavais 
pris 80 livres et que mes changements 
physiques ®taient imposants, je môimagi-
nais quôil se moquait de moi et je repous-
sais ses avances. Après la naissance de 
notre fille, avec beaucoup de patience et 
de tendresse, nous avons tôt fait de nous 
retrouver. Je croyais que nous avions 
v®cu une situation dôexception jusquô¨ ce 
que je participe, le 23 novembre dernier 
(Polomeno, 2012), ¨ une formation      
donnée par madame Viola Polomeno,   
Inf. Ph. D., professeure agr®g®e ¨ lô£cole 
des sciences infirmi¯res de lôUniversit® 
dôOttawa. 
 
En général, durant la période périnatale, 
toute lôattention est tourn®e vers la future 
mère et le bébé (Polomeno, 2011). Pour 
le futur p¯re, lôarriv®e imminente de lôen-
fant et tous les changements physiques et 
émotionnels de sa conjointe auront un 
impact sur sa perception. En raison de 
son éducation, il pourra avoir de la diffi-
culté à communiquer ses besoins tant 
émotionnels que sexuels. Certains pour-
ront même se sentir délaissés, une situa-
tion souvent difficile à gérer pour eux.  

 La sexualité en période périnatale chez 
le père demeure un sujet peu exploré et, 
encore en 2012, en discuter est tabou. 
Par exemple, si un homme éprouve des 
problèmes sexuels, comme la dysfonc-
tion ®rectile ou lô®jaculation pr®coce, vers 
qui se tournera-t-il pour discuter de ce 
problème? En période périnatale, les 
intervenants ne sauront pas comment 
aborder le sujet, seront gênés ou atten-
dront que la discussion soit  amorcée par 
la clientèle et finalement, par manque de 
temps, le sujet sera mis de côté. Bien 
que des intervenants vont dôembl®e don-
ner une information générale sur le sujet, 
le plus souvent, il sera peu traité. Les 
intervenants en périnatalité manquent de 
formation dans leur programme initial en 
ce qui a trait à la sexualité humaine. La 
sexop®rinatalit® nôest pas enseign®e ni  

La sexualité durant la période périnatale - et 

papa dans tout ça  
Par Jocelyne Charron Giguère, marraine, responsable, IBCLE 
pour Nourri -Source Meilleur et présidente, FQNS  
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5 Les mythes reli®s ¨ lôallaitement et          
 lôintimit® 

Lô£DITORIAL 
de Mariane Landriau 
 

Réinventer son couple 
Peu avant mon accouchement, ma sage-femme, 
une bien sage dame, môavait dit : « Les couples, 
après la venue de leur premier enfant, ne sont 
plus jamais les mêmes. »  
 
Elle avait bien raison. Cela nôest pas n®cessaire-
ment négatif, ni positif. À la naissance de nos 
enfants, nous devons apprendre à fonctionner à 
trois, puis quatre, cinq ou plus. Le fait de devenir 
responsable dôun petit °tre modifie notre perspec-
tive de la vie et nous force à revoir nos priorités. 
La dynamique du foyer change, et il sôagit de trou-
ver un nouvel équilibre qui permettra à chacun de 
sô®panouir.  
 
La sexualit® est lôun des aspects du couple qui est 
le plus durement touch®, et côest pourquoi nous 
avons voulu aborder ce sujet dans ce numéro. 
Bouleversements hormonaux, nuits écourtées, 
remises en questions et stress de cette nouvelle 
vie sont autant de facteurs qui mettent lôintimit® du 
couple à rude épreuve. 
 
En outre, bien des facettes de lôallaitement restent 
taboues. Les réactions à la publicité avec Mahée 
Paiement en sont bien la preuve! 
 
La façon de vivre votre maternité ou votre paterni-
té dépend de la manière dont le couple aborde 
ces changements. Bien souvent, une bonne pré-
paration, du respect et une communication sincè-
re viennent à bout de beaucoup de malentendus. 
Dans ce numéro, vous retrouverez quelques té-
moignages, un exposé de la triple fonction des 
seins, notre chronique maternité et un petit quiz 
sur le thème. 
 
Bonne lecture!  

7 Jusquôo½ va lôhypersexualisation 

8 Lôallaitement et le p¯re 6 Retour à la contraception  
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abordée du tout. Alors, qui soutiendra le père? 
 

Selon la recherche, le succès marital ou son échec reposent sur 
la satisfaction sexuelle, incluant la capacité orgasmique. Com-
me les hommes sont préoccupés par la sexualité pendant la 
grossesse et jusquô¨ huit mois apr¯s la naissance, la parentalit® 
a un impact sur la sexualité dans le couple.  
 

Durant la transition vers la parentalité, des changements ma-

jeurs, tant physiques, psychologiques et  sociaux que sexuels, 

affecteront les couples parentaux. Lors de la grossesse à risque 

et de lôhospitalisation pr®natale, bien que les hommes soient 

normalement plus optimistes que les femmes, côest durant cette 

p®riode quôune partie du stress sôexpliquera par un manque 

dôintimit® dans le couple.  
 

Côest ®galement durant cette p®riode que les hommes seront 

préoccupés. Quand pourrons-nous reprendre nos relations 

sexuelles? Est-ce que je ferai mal à ma conjointe durant le pre-

mier rapport? Comment se passera lôaccouchement? Est-ce que 

ma conjointe me d®laissera pour sôoccuper seulement du b®b®? 

Comment donner du plaisir à ma conjointe? Toutes des préoc-

cupations qui seront appuyées par les changements survenus à 

lôarriv®e du b®b®. Les p¯res auront parfois peine ¨ prendre leur 

place et à trouver enfin un équilibre entre leurs rôles, en tant 

que père, pourvoyeur ou amoureux. 
 

Selon Bogren (1991), durant le premier trimestre, 9 % des hom-

mes ont une baisse de désir sexuel tandis que 2 % des hommes 

ont une augmentation de désir. Il y a également une baisse de 

30 % de la fr®quence sexuelle ainsi que du niveau de la satis-

faction pour 22 % des hommes. Durant le deuxième trimestre, 

17 % des hommes ont une baisse de d®sir sexuel et on note 

toujours une augmentation pour 2 % dôentre eux. Il y a une bais-

se de 42 % de la fréquence sexuelle ainsi que sur le plan de la 

satisfaction pour 26 % des hommes. Côest au cinqui¯me mois 

de la grossesse que des hommes moins satisfaits avec leur 

relation sexuelle ont une aventure. Dôautres trouvent r®confort 

dans la masturbation ou le couple trouve dôautres moyens pour 

compenser, par exemple par des caresses mutuelles. Finale-

ment, lors du troisième trimestre,  64 % des hommes ont une 

baisse de désir sexuel tandis que 1 % des hommes ont tou-

jours une augmentation de désir pour leur conjointe. Il y a 

également une baisse de 90 % de la fréquence sexuelle 

ainsi que sur le plan de la satisfaction pour 76 % des hom-

mes. De plus, 30 % des hommes ont peur de faire mal au 

fîtus, ce qui est la raison principale de la baisse du d®sir 

sexuel. 
 

Durant la période postnatale, selon MacAdam et collab. 
(2011), il y a une p®riode de non-sexualit® apr¯s lôaccouche-
ment. Le retour de lôintimit® et des activit®s sexuelles se fera 
tout naturellement. Bien que les hommes aient conscience 
que leur conjointe change physiquement, cela a peu dôim-
pact dans leur perception de leur sexualité. Ils ont toujours 
les mêmes sentiments et les mêmes désirs pour leur 
conjointe; cependant, les rencontres sexuelles ont besoin 
dô°tre planifi®es et sont moins spontan®es. Comme la sexua-
lité est associée au maintien de la relation de couple, le par-
tage de lôamour devient prioritaire et plus important que les 
activités sexuelles en période périnatale. Quant à Pastore et 
collab. (2007), lorsquôun p¯re est fatigu®, cela a un impact 
sur sa sexualité. De plus, la sensualité devient importante 
lorsquôil nôy a pas de coµt, par des baisers, des c©lins et des 
caresses. Les hommes ressentent le besoin de savoir quôils 
sont aim®s et d®sir®s. Lôintimit® augmentera avec le temps 
pour atteindre un certain niveau de rapprochement. Sôil y a 
un conflit dans le couple, voire du mécontentement, le père 
se retirera, et sôen suivra la s®paration et le divorce. Selon 
Heinecke, Guthrie et Ruth (1997), 18 % des nouveaux pa-
rents divorcent ¨ lôint®rieur des quatre premi¯res ann®es 
suivant la naissance de leur premier enfant. 
 

En conclusion, les hommes demeurent sexuels durant toute 
la période périnatale. Quand tout va bien sur le plan sexuel, 
tout va bien en général. Il est important que les problèmes 
sexuels chez le père soient dépistés et que des interventions 
et des programmes soient élaborés afin de mieux répondre 
aux besoins sexuels des pères et éviter de tenir pour acqui-
se cette sexualité tellement importante. Il faut investir dans la 
formation continue des professionnels de la santé en périna-
talité pour contrer cette situation. 
 

Je remercie Madame Polomeno qui môa apport® soutien et 
autorisation pour la parution de cet article.  
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Jôai toujours ®t® impressionn®e de la faon dont mon amie Julie 
et sa famille pratiquaient le cododo. Nous connaissons ses 
avantages, mais qui est prêt à le pratiquer sur une longue pério-
de? La Ligue La Leche dit : « Durant la première et la deuxième 
ann®e, lôanxi®t® de la s®paration est la principale cause ®mo-
tionnelle de réveil durant la nuit. » Est-ce que la vie de couple 
peut en être affectée? Je voulais donc que Julie nous explique 
son expérience de vie familiale avec le cododo. 
 

Question : Est-ce que le cododo est quelque chose que tu avais 
planifi® avant lôarriv®e de ton premier enfant? 
Julie : Lorsque jô®tais enceinte dô£douard, jôai fait un peu com-
me tout le monde. Jôai pr®par® sa chambre et des amis nous 
ont pr°t® une bassinette. Jôavais quand m°me pr®vu lôinstaller 
dans ma chambre pour les premiers mois. Selon mon entoura-
ge immédiat, un bébé devait faire ses nuits. Mon conjoint trou-
vait a un peu irr®aliste. Dôorigine roumaine, il a grandi dans un 
espace restreint avec ses pairs. Pour lui, il était tout à fait natu-
rel que bébé soit dans la même pièce que  nous.   
 

Q. : Quôest-ce qui tôa fait changer dôid®e? 
Julie : Apr¯s lôaccouchement, b®b® dormait dans notre lit. Ce 
nô®tait pas encore la formule gagnante. Jôavais toujours peur 
que mon conjoint ou moi écrasions le bébé. Je trouvais ça aussi 
un peu frustrant de voir mon conjoint dormir lorsque je devais 
me r®veiller pour allaiter b®b®. Lôexp®rience fut stressante. B®-
b® fut alors plac® dans un petit parc ¨ c¹t® du lit conjugal. Cô®-
tait encore vraiment difficile. Il fallait que je marche au moins 
vingt minutes chaque fois avant de le déposer. 
 

Côest lors dôun voyage ¨ Cuba que jôai d®cid® de mettre 
£douard, maintenant ©g® de vingt mois, dans le m°me lit. Jôa-
vais emprunté un livre sur le cododo  à la bibliothèque du quar-
tier. Eh bien, cette nuit-l¨, il ne sôest pas r®veill®! Côest comme 
a que tout a commenc®. Jô®tais d®j¨ enceinte de mon deuxi¯-
me enfant. 
 

Déjà, je savais que mon prochain bébé dormirait avec moi. 
Nous avons redonné la couchette à nos amis et nous avons 
décidé que mon conjoint dormirait avec Édouard. Alors, peu de 

temps avant lôac-
couchement, les 
gars sont partis 
dans une autre 
chambre. Mainte-
nant, jôai trois en-
fants et je dors 
encore avec le plus 
petit. Mon conjoint 
dort avec les deux 
autres. Nous avons 
acheté un grand lit. De cette façon, le matin ou la fin de se-
maine, nous pouvons tous nous retrouver dans le même lit, 
confortablement et sans crainte.   
 

Q. : Comment voyez-vous votre vie conjugale? 
Julie : Notre vie intime nôa pas pour autant ®t® affect®e. Nous 
nôavons pas de frustrations amoureuses par rapport au codo-
do que lôon pratique. Il y a toujours des moments o½ mon 
conjoint peut venir me rejoindre. Nous avons quand même un 
lit de format très grand! Sinon, les enfants sont encore petits, 
donc ils se couchent t¹t. Nous avons du temps ¨ nous. Côest 
peut-être même mieux comme ça; nous dormons bien, et je 
nôai plus ¨ me lever pour allaiter la nuit. ¢a, côest vraiment un 
stress de moins pour moi.  
 

Q. : Et comment vois-tu le futur?  
Julie : Je ne suis pas pressée de remettre mes enfants cha-
cun dans un lit assign®. Je veux profiter dôeux au maximum. 
Ils vont finir par aller seuls dans leur lit. Nous avons trois en-
fants et, pour le moment, leurs lits, côest notre lit! 
 

Q. : Quels conseils donnerais-tu à une maman qui désire pra-
tiquer le cododo? 
Julie : Au lieu dôacheter plein de jouets ou dôameublement 
pour bébés, procurez-vous un grand lit! 
 

Référence: Sears, Dr William (2006). Être parent la nuit aussi, 
Ligue La Leche, Canada. 
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Le cododo et lôintimit® 
Par M®lanie M®nard, marraine dôallaitement, Nourri-Source St -Henri  

Crédit photo: Nourri-Source Meilleur 



Il en est de m°me pour la silhouette en tant que telle. ê lô®po-

que du Moyen-Âge, les rondelettes étaient au summum de la 

pyramide de la beaut®. Aujourdôhui, en sol europ®en, les fem-

mes possédant une petite poitrine ferme sont vues comme les 

étoiles et en Amérique, ce sont plutôt les plantureuses qui mar-

quent des points. 
 

La sexualité 
La fonction sexuelle du sein est propre à la race humaine, car 
les autres mammifères ne se préoccupent pas de ces critères. 
Elle découle peut-être du fait que notre mode de locomotion 
vertical met la poitrine des femmes de lôavant. 
Du point de vue de la relation, donc du p¹le int®rieur, lôintimit® 
avec un partenaire prédomine. Les seins sont alors une zone 
érogène importante qui sait procurer du plaisir. 
 

Le pôle extérieur se rapporte plutôt au paraître (le visuel, si 

appétissant...). Cela provoque une certaine tension sexuelle et 

des fantasmes chez les partenaires. 
 

La maternité 
La dernière fonction, et non la moindre, est la nec plus ultra 
des fonctions, la plus naturelle, celle partagée par toutes les 
comparses femelles mammifères : la fonction maternelle. 
 

La relation ¨ lôenfant domine le p¹le int®rieur de cette fonction. 
Côest lôallaitement avec un grand A dans toute sa dynamique 
de dyade mère-enfant, en toute affection et ®motion. Lôallaite-
ment procure un amalgame dô®changes sensoriels chez les 
deux parties en cause. 

La triple fonction des seins 
Certaines personnes jettent leur dévolu sur la poitrine des fem-
mes quôils v®n¯rent, dôautres voient les seins comme une sim-
ple partie du corps humain, au même titre que les mollets. In-
grid Bayot, infirmière et sage-femme dôorigine belge, consid¯re 
les seins comme faisant partie intégrante de la morphologie et 
ne les compartimente pas tels des accessoires isolés.  Mada-
me Bayot est une globe-trotter aux mille talents originaire de 
Belgique. Après plusieurs voyages en France, en Suisse et au 
Qu®bec, elle îuvre dor®navant aupr¯s de lôInstitut Co-Naître 
et agit à titre de formatrice pour les accompagnantes à la nais-
sance et autres professionnelles du domaine de la périnatalité.  
 

Cet article, inspir® des textes dôIngrid Bayot, se veut un portrait 

juste de la femme en tant que personne enti¯re, côest-à-dire du 

point de vue de son corps, de son âme et de son esprit. 
 

La « sein »te trinité 
Les seins jouent trois principales fonctions : narcissique, 
sexuelle et maternelle. Ces dernières se découpent à leur tour 
en deux pôles : intérieur et extérieur. 

Le but ultime de chaque femme est dôatteindre le plein ®quili-

bre entre ces trois sphères et leurs deux facettes, de sorte à 

devenir épanouie. 
 

Le narcissisme : un splendide reflet 
Dans la mythologie, Narcisse ®tait le fils du dieu fleuve et dôu-
ne nymphe. Un jour, en apercevant  son propre reflet, il en 
tomba amoureux; profondément accablé de ne pouvoir le saisir 
dans ses mains, il se laissa mourir dôamour. Des fleurs pous-
sèrent sur le site de son décès et ces dernières prirent son 
nom. La fonction narcissique se rapporte donc ¨ lôaspect psy-
chique. 
 

Le p¹le int®rieur, de lôordre de lô°tre, ressort lorsque la femme 
se regarde avec admiration dans la glace, prend soin dôelle et, 
surtout, met sa poitrine en valeur avec un décolleté plongeant 
ou un joli collier. Léger bémol : elle pose ces petits gestes pour 
elle-même et non pour plaire aux autres. 
 

Le p¹le ext®rieur, lui, se rapporte ¨ lôordre du para´tre. Pour-
quoi ne pas se pomponner afin de marier style, classe et élé-
gance? Certaines femmes raffolent de suivre les préceptes de 
la mode sous toutes ses coutures. Mais attention, nôoubliez 
pas que les tendances fluctuent à une vitesse effarante. Il ne 
faudrait donc pas tout flamber nos économies... 

Page  4  

Les trois fonctions des seins selon Ingrid Bayot 
 

Par Nancy Richard, membre amie de Nourri-Source, ancienne marraine dôallaitement, accompagnante ¨ la 

naissance, N.D. et B. Ed.  

 

 D
O

S
S

IE
R

  
A

lla
it
e
m

e
n
t 
e

t 
s
e
x
u
a
lit

é 

Crédit photo: Nourri-Source Meilleur 



Quant ¨ lui, le p¹le ext®rieur fait appel ¨ la m®canique de lôallai-

tement en tant que tel (mise au sein, succion, déglutition, etc.). 

Le but ultime est de remplir b®b® de bons nutriments et dôassu-

rer un certain degr® dôimmunit®. 
 

Équilibre = femme équilibrée 
En guise de conclusion, mieux vaut éviter la dichotomie des 
diverses fonctions et viser essentiellement lô®quilibre. Repous-
sez du revers de la main toute forme de culpabilité. Vivez un 

plein ®panouissement de tout votre °tre gr©ce ¨ lôorchestra-
tion des trois rôles que vous devez jouer : fille, femme et 
mère. Voyez donc vos seins comme un signe de votre fémi-
nité suprême qui vous mène vers cet équilibre, et non com-
me un simple objet si souvent méprisé. 
 

Référence : 

BAYOT, Ingrid. Parents futés, bébé ravi, Guides du vivre 

bien Robert Jauze, France, 2004, 207 p. 
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Les mythes reli®s ¨ lôallaitement et lôintimit® 
Vrai ou faux 

 
Par France Pomminville, marraine dôallaitement, Nourri-Source La Presquô´le 

 Vrai ou faux  
Les mythes reli®s ¨ lõallaitement et ¨ 

lõintimit® 
 
Testez vos connaissances! Voici un petit quiz « vrai ou faux » 
sur la sexualit® et lôallaitement. 
 

1.  Lõallaitement fait baisser la libido.  
 

Faux. Côest plut¹t la s®cr®tion de prolactine, lôhormone responsa-
ble de la production lactée, qui peut provoquer une baisse de 
libido. 
 

2. Il nõest pas normal que du lait sõ®coule des seins pendant 
les rapports sexuels.  
 

Faux. La stimulation des seins et surtout lôorgasme peuvent pro-
voquer le r®flexe dô®jection d¾ ¨ la s®cr®tion de lôocytocine, donc 
écoulement du lait pendant les relations sexuelles. 
 

3. Certains hommes peuvent ®prouver de la jalousie par  
rapport ¨ lõallaitement, et dõautres trouvent leur amoureuse 
dõune beaut® resplendissante.  
 

Vrai. Il y autant de r®actions que dôhommes par rapport ¨ la 
sexualit® et lôallaitement. 

4. Pendant les rapports sexuels, certains couples 
®prouvent de lõexcitation ¨ la vue de seins biens ronds, 
même si le lait jaillit.  
 

Vrai. Plusieurs couples sont tr¯s ¨ lôaise avec les seins et la 
sexualit® pendant la p®riode dôallaitement et en ®prouvent 
même du plaisir. 
 

5. Certaines femmes ne se trouvent pas d®sirables   
pendant lõallaitement.   
 

Vrai. Accouchement difficile, fatigue, saignements, périnée 
meurtri, allaitement difficile et gerçures sont autant de    
raisons qui font quôune femme peut ne pas se sentir d®sira-
ble. Le soutien du conjoint et les compliments lôaideront ¨ 
retrouver confiance en elle! 
 

6. Sein nourricier par rapport au sein sexuel : le sein 
doit automatiquement faire partie des rapports sexuels.  
 

Faux. Il y a dôautres moyens dôexplorer la sexualit®, si vous 
ressentez un malaise pendant lôallaitement. Soyez cr®atifs! 

Peu importe comment sera vécue la sexualité pendant   

lôallaitement, lôimportant est dô°tre ¨ lôaise et de se respecter 

mutuellement. La complicit® du couple sôen trouvera       

renouvelée! 
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Partagez vos connaissances 
Devenez marraine dôallaitement ! 
Vous avez v®cu une exp®rience dôallaitement enrichissante 
et aimeriez aider dôautres m¯res ¨ y arriver ®galement? 
Nous sommes toujours à la recherche de personnes qui ont 
quelques heures par mois à consacrer au soutien téléphoni-
que et ¨ lôaccueil des haltes allaitement. Nous offrons une 
formation complète aux nouvelles bénévoles. Nous voulons 
vous connaître! info@nourri-source.org 

Soutien personnalisé 
 

Besoin dôaide pour votre allaitement? 
Vous désirez avoir du soutien pendant votre allaite-
ment? Vous °tes enceinte et aimeriez avoir plus dôinfor-
mation au sujet de lôallaitement?  
Nôh®sitez pas ¨ faire appel ¨ une marraine! Appelez au 
1 (866) 948-5160 ou au (514) 948-9877 ou écrivez-nous 
à info@nourri-source.org. 

mailto:info@nourri-source.org
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Le retour à la contraception 
 

Par Mariane Landriau, rédactrice en chef  

¶ LôINSPQ reconna´t que certains cas particuliers de r®duction 
de la production lactée peuvent survenir, comme le mention-
ne le communiqué de Santé Canada de 2007. Cependant, 
compte tenu des évidences scientifiques, ces situations  parti-
culières ne peuvent être généralisées à la population. 

 

Les méthodes barrières  
Leur efficacité varie selon le type et leur emploi assidu et     
correct. 
 

Les condoms masculins et féminins peuvent être utilisés dès la 
naissance. Pour augmenter leur efficacité, il est recommandé 
dôutiliser un spermicide en m°me temps. 
Pour la pose du st®rilet Mirena, lôutilisation du diaphragme, de 
la cape cervicale et de lô®ponge contraceptive, il est recomman-
d® dôattendre de 6 ¨ 8 semaines apr¯s lôaccouchement, le 
temps que lôut®rus et le vagin reprennent leur forme. Il est ¨ 
noter quôapr¯s un accouchement, de nouvelles mesures doivent 
être prises en ce qui concerne le diaphragme et la cape. 
 

Note importante 
En accord avec les autorités internationales et comme stipulé 
dans le Mieux vivre avec notre enfant (2011), si une m¯re prend 
des contraceptifs hormonaux (contraceptifs hormonaux combi-
nés, pilule à progestatif seul, injection contraceptive, stérilet au 
levonorgestrel Mirena®), elle doit être attentive à sa production 
de lait ainsi quô¨ la croissance de son b®b® et ¨ sa satisfaction 
au sein. Si elle note un problème, elle doit communiquer avec 
une consultante en lactation (IBCLC), sa sage-femme, son mé-
decin ou son infirmière du CLSC.  
 

Lorsque vous interrompez une méthode de contraception, assu-
rez-vous dôen commencer une autre imm®diatement. Pour ®vi-
ter des relations non protégées, assurez-vous dôavoir des 
condoms à portée de main.  
 

Vous trouverez dôautres renseignements sur les m®thodes 
contraceptives en consultant le site préparé par la Société des 

obstétriciens et gynécologues du Canada : 

 www.masexualite.ca.  
 

Sources :  

http://www.sicsq.org/contraception/contrApresNaiss.htm 

http://www.serena.ca/  
« Avis du Comit® dôexperts en planning familial de lôInstitut na-
tional de sant® publique du Qu®bec concernant lôutilisation des 
pilules ¨ progestatif seul (MicronorÈ) durant lôallaitement » (30-
03-2011) 

Plusieurs mères se demandent quelle est la meilleure mé-
thode de contraception après un accouchement et pendant 
lôallaitement. Le site Internet du Service dôinformation en 
contraception et sexualité de Québec résume très bien les 
diff®rentes options qui sôoffrent ¨ vous. 
 

Gardez en tête que la meilleure méthode reste celle avec 
laquelle vous °tes le plus ¨ lôaise, consid®rant votre nouveau 
rôle de parent, les changements hormonaux de votre corps 
et votre assiduité.  
 

Voici un aperçu des méthodes contraceptives les plus 
connues chez les mamans qui allaitent.  
 

La méthode MAMA 
Cette méthode naturelle fournit à la mère une contraception 
efficace jusquô¨ 6 mois apr¯s lôaccouchement, si elle prati-
que lôallaitement complet et que toutes les conditions suivan-
tes sont respectées : 
¶ Allaitement à la demande : jour et nuit avec un minimum 

de 6 tétées par 24 heures et jamais plus de 6 heures en-
tre les tétées; 

¶ Allaitement exclusif : bébé ne reçoit ni solide, ni liquide 
autre que le lait pris directement au sein, et il nôutilise pas 
de tétine; 

¶ L'absence de menstruations; 
¶ Moins de 6 mois se sont ®coul®s depuis lôaccouchement. 
 

Vous pouvez communiquer avec Seréna, qui est un organis-
me sans but lucratif ayant pour mission de donner des outils 
aux femmes et aux couples de faon ¨ ce quôils g¯rent leur 
fertilité de façon naturelle et efficace, en leur offrant une 
meilleure connaissance du cycle f®minin. Lôorganisme se 
sp®cialise dans le d®veloppement et lôenseignement de la 
méthode sympto-thermique : http://www.serena.ca/  
 

La Noréthindrone (Micronor)  

¶  La Noréthindrone (Micronor) est un contraceptif oral à 
base de progestatif seul (POP), et commercialisé depuis 
1972. Il est recommand® lors de lôallaitement. 

¶ Elle doit être prise à heures fixes, car un retard de 3 heu-
res peut diminuer son efficacité. 

¶ LôInstitut national de sant® publique du Qu®bec (INSPQ) 
recommande lôautorisation de lôutilisation des POP durant 
lôallaitement sans d®lai particulier apr¯s lôaccouchement, 
tout en prenant soin dôaviser les femmes de porter atten-
tion ¨ leur production lact®e ainsi quô¨ la croissance et ¨ 
la satisfaction au sein du nouveau-né. Rappelons que le 
d®but de lôutilisation des POP dans les 21 jours  suivant 
lôaccouchement ou la c®sarienne permet  dôassurer une 
contraception efficace avant la première ovulation.  

http://www.masexualite.ca
http://www.sicsq.org/contraception/contrApresNaiss.htm
http://www.serena.ca/
http://www.serena.ca/
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naissance sont à leur summum. Pourquoi? Tout 
simplement parce quôil cadre merveilleusement 
bien avec le lâcher-prise de lôaccouchement et la 
confiance que toute maman devrait avoir le droit 
de ressentir lorsque son corps fait le travail le 
plus extraordinaire du monde, celui pour lequel il 
est génétiquement programmé depuis des mil-
lions dôann®es. 
 

La « technique è ˈ si elle en est une ˈ consiste 
tout dôabord ¨ garder b®b® en peau-à-peau le 
plus souvent possible. Lorsque bébé semble se 
réveiller, on se place en 
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Jusquõo½ va lõhypersexualisation? 
Par Anne -Marie Allaire, marraine dôallaitement, Nourri-Source Sherbrooke et 
accompagnante périnatale  

 son dô°tre dans les  
mois ou les années 
suivant la gestation. 

Lôobjectif ®tant la re-
production, et ce but 
®tant atteint pour lôins-
tant, les autres femel-
les mammifères ne 
retrouveront habituelle-
ment leurs périodes de 
chaleur quôune fois leur 
progéniture sevrée et 
autonome.  
 

Dôun point de vue hor-
monal, la femelle reçoit 
également toute une 
gamme dôhormones au 
cours de son maternage qui lui procurent des sensations 
agréables, qui ne sont pas sans rappeler celles ressenties 
lors des relations sexuelles. Nous retrouvons notamment 
lôocytocine et la prolactine, qui sont s®cr®t®es durant lôallaite-
ment et qui procurent un état de bien-être et de satisfaction 
parfois assez surprenant. Gr©ce ¨ lôallaitement mais ®gale-
ment au portage et à la proximité physique de son bébé, on 
peut également avancer que la mère répond ainsi à son pro-
pre besoin de chaleur humaine et de réconfort. 
 

Dôun point de vue relationnel, je dois reconna´tre quôun grand 
nombre de couples occidentaux expérimentent une plus ou 
moins longue période de tensions au sein de leurs relations. 
Madame se retrouve absorbée par son nouveau rôle de mère 
nourricière et pourvoyeuse principale des soins au nouveau-
n®, elle b®n®ficie dôun contact presque continu avec son b®b® 
et profite des hormones qui satisfont au moins en partie ses 
propres besoins. 
 

Monsieur, de son c¹t®, est beaucoup moins fatigu®, car il nôa 
®videmment pas ¨ r®cup®rer dôune grossesse, dôun accou-
chement ou dôun allaitement en cours. Il nôa pas non plus le 
privilège de ressentir les effets bienfaisants des différentes 
hormones du maternage. Ses désirs restent en fait les     
mêmes tout au long des différentes étapes de la reproduc-
tion, et côest bien normal. Nôoublions pas que le corps de la 
femme, qui est couramment hypersexualisé, assume doréna-
vant son rôle premier : celui de materner. Il faut avouer que 
de voir jaillir le lait de la poitrine stimulée par son partenaire 
peut facilement mettre fin ¨ certains ®lans. Côest en effet un 

brusque rappel  que les  seins ont  dôabord et   avant tout une  

La sexualité fait sans aucun doute partie de nos vies et      
heureusement, car il en découle la reproduction de notre espè-
ce. Nous sommes une des rares espèces animales à profiter 
de cet aspect de la vie pour uniquement y prendre plaisir. Il est 
en effet électrisant de ressentir une attraction profonde, pres-
que sauvage pour une autre personne, de se retrouver dans 
ses bras et de goûter chaque caresse comme une drogue  
naturelle qui nous enivre littéralement.  
 

Un des aspects un peu moins connu, ou en tout cas sociale-
ment moins bien accept®, côest le c¹t® sexuel de la maternit® 
qui nous fait remettre en question plusieurs idées véhiculées 
sur la sexualité des nouveaux parents. 
 

Socialement, on se plait à dire que la vie sexuelle entre les 
partenaires peut parfaitement revenir après aussi peu que trois 
semaines, voire moins pour certaines. Tout comme on prétend 
que les bébés « devraient » faire leurs nuits dans les trois mois 
pour, entre autres, permettre au couple de retrouver leur intimi-
té et pouvoir passer davantage de temps en tête à tête.  
 

Ces id®es sont tellement ancr®es dans notre culture quôune 
femme qui nôa pas encore retrouv® ¨ quatre, cinq ou six mois 
son appétit sexuel « dôavant » se sentira coupable de négliger 
son partenaire. Et celui-ci pourra même souvent encourager 
cette culpabilité en lui mettant de la pression et lui faisant  
comprendre quôelle nôest pas ç normale ». (Oui! Croyez-moi, 
jôai accompagn® plusieurs mamans dans cette situation!). Et 
soyons honnêtes, il vous est peut-être même déjà arrivé de 
vous plier aux avances de votre conjoint même si vous en 
aviez plus ou moins envie, simplement pour acheter la paix en 
quelque sorte ou parce que vous sentiez que vous « deviez » 
le faire. Si vous °tes chanceuse, il aura su se servir dôune  
expertise particulièrement convaincante pour réveiller en vous 
des sensations que vous croyiez enfouies au plus profond de 
votre être! 
 

Pourtant, je ne ferai certainement pas la morale à aucune  
femme ayant le d®sir dôavoir des rapports sexuels dans un 
avenir rapproché à la suite de son accouchement ou pendant 
lôallaitement de son b®b®. La r¯gle de base sera toujours : du 
moment que tout le monde est consentant et que tous en   
bénéficient!  
 

Mais jôose tout de m°me poser une question : est-ce à ce point 

essentiel et normal de mettre autant dôemphase sur le retour ¨ 

la vie sexuelle apr¯s la naissance dôun b®b®? 

Dôun point de vue animal, r¯gne auquel nous appartenons 

tous, nôen d®plaise ¨ certains, la vie  sexuelle  nôa  aucune  rai- 
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fonction nourrici¯re et quôils ne sont pas n®cessairement desti-

nés à émoustiller notre conjoint!  

Le probl¯me, côest que la sexualit® a pris une telle importance 

dans notre soci®t® que quiconque nôayant pas une sexualit® 

assumée, épanouie et active se retrouve bien souvent montré 

du doigt.  

Dans son livre intitulé Votre bébé est le plus beau des mammifè-
res, Michel Odent nous propose une r®flexion : lôHomme est-il 
réellement monogame? Cet aspect de notre société est-il propre 
à la nature humaine ou ne sert-il en fait quô¨ simplifier notre 
structure familiale, ancr®e dans nos mîurs depuis notre plus 
tendre enfance de façon culturelle? 
 
Cela dit, je suis en couple avec le père de mes enfants et, déso-
l®e, mon amour, mais jôaccepterais bien mal que tu ailles badi-
ner chez la voisineé Je suis moi-même beaucoup trop 
« occidentale »! Je peux donc très bien comprendre le malaise 
provoqué par un tel questionnement. 
 
Nous connaissons tout de même un très grand nombre de cultu-
res qui pratiquent la polygamie depuis la nuit des temps. À prio-
ri, je ne vois aucune contre-indication à cette pratique, à condi-
tion que lôhomme puisse subvenir aux besoins de ses diff®ren-
tes ®pouses et que ce soit fait dans le respect, mais a, côest un 
autre débat! Savez-vous que dans certaines r®gions dôAfrique1, 
la femme enceinte choisit la seconde partenaire de son conjoint 
en prévision de la période postnatale? Effectivement, elle sait 
dôembl®e quôelle nôaura ni le temps, ni lô®nergie, peut-être même 

pas lôenvie de satisfaire les pulsions de son mari. 
 

En conclusion, je ne suis pas en train de prôner la polyga-

mieé Mais en tant quôaccompagnante, marraine dôallaite-

ment, m¯re et amie dôautres femmes qui sont elles-mêmes 

mères, je constate simplement les faits. Les besoins de 

lôhomme et de la femme ne sont pas toujours les m°mes et 

la sexualité prend une place énorme et disproportionnée 

dans notre société! 

 Toutefois, il faut ®galement admettre quôil fait bon de se 
retrouver dans les bras dôun °tre aim® et aimant, de ressentir 
le d®sir de plaire, de se faire s®duire et exciter par lôautreé Il 
sôagit ®galement dôun moyen assur®ment efficace pour d®-
tendre lôatmosph¯re et d®samorcer certaines tensions entre 
les partenaires. La relation sexuelle a une telle capacité de 
faire sécréter les hormones du bien-°tre et de lôabandon 
quôelle nous permet bien souvent de nous ç reconnecter » 
avec notre tendre moitié. 
 

Allaitement, maternage et sexualité sont-ils donc compati-

bles? La réponse est oui, évidemment. Encore reste-t-il à le 

vivre à votre façon, propre à votre couple, dans le respect et 

la communication, sans oublier ni mettre de c¹t® lôimmense 

privilège que nous avons, en tant que femmes, de pouvoir 

nourrir et materner la relève de notre espèce. 

1 « La naissance : Un voyage », de Murielle Bonnet Del   

Valle. 
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Lôallaitement et le p¯re 
 

Par Mariane Landriau, rédactrice en chef  

Avec lôarriv®e des enfants, le couple se trouve souvent rel®gu® 
au deuxième plan et le père peine souvent à trouver sa place, 
ce qui occasionne souvent des tensions dans le couple. Voici 
quelques pistes pour aider les hommes à trouver leur place tout 
en demeurant proche de votre conjointe. 
 
Aidez votre conjointe ¨ sõinstaller pour allaiter 

De tous les temps, lôhomme a jou® le r¹le dôun protecteur. Pour-

quoi ne pas le faire avec votre petite famille? Veillez à ce que 

votre conjointe ait tout ce dont elle a besoin pour allaiter 

(coussin, couverture, verre dôeaué). Si votre conjointe se sent 

malhabile ¨ allaiter en public et que vous pouvez lôaccompa-

gner, offrez-lui votre soutien.  

D®montrez de lõaffection ¨ votre conjointe 

 

Crédit photo: Nourri-Source Meilleur 



Pendant la tétée, si vous en avez envie, pourquoi ne pas pren-

dre votre conjointe dans vos bras? Elle sentira votre appui et 

cela créera une proximité entre vous. 

Consacrez des moments où vous serez seul avec votre bé-
bé  
Donnez-lui son bain, bercez-le en peau à peau, massez-le. Vous 
trouverez vous aussi le plaisir de partager une certaine proximi-
té avec votre bébé. La paternité vous fera vivre des moments 
de bonheur intense! Visitez ce lien pour connaître les activités 
père-enfant ou prénatales dans votre région : http://
www.rvpaternite.org/fr/paternite/bottin.html 
 

Échangez sur votre nouveau rôle 
Parlez à votre conjointe de vos préoccupations de père, mais 

aussi de celles par rapport  à votre intimité, sans la brusquer.  
Il est souvent difficile dôaborder la sexualit®, mais les couples 
ont souvent besoin de partager leurs sentiments pendant 
cette p®riode dôajustement. Pour vous retrouver, revenez ¨ 
ce qui vous unit : vos valeurs, vos loisirs, lôamour de votre 
enfant, lôhumouré 

 
Réservez-vous des moments à deux 
Quand b®b® dormira (et ses fr¯res et sîurs aussi, sôil y a 
lieu), réservez-vous des moments pour souper en tête à tête 
un peu plus tard, pour prendre un verre aux chandelles, 
prendre un bain ou vous faire un massage. Cela demande 
un peu dôorganisation au d®but, mais vous en viendrez ¨ 
attendre ces moments avec impatience. Cela est essentiel 
pour ne pas se perdre de vue! 
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