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Le positionnement des professionnels sur
I'intégration des peres dans la Préparation a la

Naissance et a la Parentalité.

Objectifs : L'objectif de ce travail est de comprendre la démarche des professionnels
qui incluent le pére aux séances de préparation a la naissance et a la parentalité
(PNP). Quels sont les intéréts qu’ils en tirent? Comment choisissent-ils leurs

méthodes de préparation et pourquoi ?

Matériel et méthodes : Une étude qualitative a été réalisée auprés de douze sages-
femmes libérales ou hospitalieres, dont sept étaient des femmes et cinqg des hommes,

de régions différentes. Les entretiens étaient semi-directifs.

Résultats : Notre étude démontre qu’il est difficile pour les hommes de verbaliser des
craintes et/ou des besoins. Certains peuvent se sentir génés d’aborder des sujets
devant une assemblée mixte ou devant leur compagne. Ainsi, cela freinerait leur libre
expression. Des moments qui leurs sont exclusivement dédiés permettraient une
libération de la parole du pére. C’est pour cette raison que les professionnels qui
animent des groupes de parole pour les péeres (GPP) pensent pouvoir mieux cerner et

répondre a la réelle demande des hommes.

Conclusion : Notre étude nous a permis de comprendre que le positionnement des
professionnels a I'égard du pére n’est pas consensuel. |l repose sur leur propre
conception de la paternité, leur sensibilité et des nomenclatures limitantes du systeme
de santé. De plus, ce travail met en évidence le manque de moyens objectifs pour
évaluer les effets de la PNP et I'adéquation entre I'offre de soin proposée et la

demande des patients.

Mots-clés : préparation a la naissance et a la parentalité, péres, sages-femmes.
XI
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The positioning of professionals on the
integration of fathers in Preparation for Birth

and Parenting.

Objective : Our study’s goal is to understand the professional’s framework who
include future fathers within Birth & fatherhood preparation classes.
What is the added value for such inclusion ? How do they choose and set up their

preparation methods?

Methods : We conducted a survey among twelve midwives either practicing in a
hospital or in a liberal activity ( 7 women & 5 men) from multiple regions. Interviews

were conducted following a semi opened quiz with 3 main categories.

Results : Our study highlights that future fathers had hard times to open up about
weakness and pain in a public assembly or in front of their wife. Conducting men’s only
sessions could enable free their speech. Reason why some professional who young
fathers speaking groups find it more effective to grasp and learn about men’s needs.

Conclusion : Our study revealed that the professionals positioning regarding future
fathers wasn’t consensual but adaptive. It is driven by their own vison of parenting ,
their own emotions & sensitivity as well as a limited health care system which doesn't
include the reimbursement of such training sessions. On the other hand it showcases
the limited wherewithal and the lack of adequate resources to assess these Birth &
fatherhood preparation classes & their adequations between the father’s needs & the

current supply.

Keywords : Birth & parenting preparation, fathers, midwives.
XIl
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Introduction

La femme est considérée comme « mére » des le début de la grossesse. Son corps, ses
pensées et ses émotions peuvent étre engagés des le début des neuf mois et c’est pour cette
raison qu’elle fait I’objet de multiples soins pendant cette période (1). En revanche, on parle de
« futur pere » avant ’accouchement et de « pere » une fois que 1’enfant est né (1). Cette
subtilité de langage préte a penser que ’homme, spectateur de la grossesse, n’acquiert son statut
de «pére» que le jour ou il peut entrer physiquement en lien avec son enfant. Or des
professionnels définissent et expliquent le « devenir pere » comme la résultante d’un processus
de remaniements psychiques longs, complexes et parfois silencieux (2). Comme I’explique Jean
Le Camus, «on ne nait pas pere a la naissance de [’enfant, on le devient pendant la
grossesse »(3). Mais alors comment se construit le role de pére ? Quels sont les remaniements
auxquels il peut étre confronté pendant la grossesse ? Et enfin, comment ces étapes sont-elles

prises en compte par les professionnels ?

Longtemps exclus de la scéne de 1’accouchement en France, c’est au début des années
cinquante, a la maternité des Bleuets, que le premier homme assiste a ’accouchement de sa
compagne (4). En 2010, soit une soixantaine d’années plus tard, 89 % des péres étaient présents
a I’accouchement dans les maternités francaises (5). Cette nouvelle pratique est d’une part une
des conséquences de changements sociétaux et culturels qui ont modifié I’institution familiale
et la place des peres. D’autre part, elle marque les débuts d’une nécessaire évolution en matiére
de prise en charge et d’accompagnement de la grossesse et de 1’accouchement. En effet, les
hommes rentrent dans une spheére médicale qui, en dehors de la grossesse, restait exclusivement
destinée aux femmes. Ils sont désormais confrontés a des professionnels médicaux auxquels ils
ne sont pas habitués. Cet état de fait modifie également le rapport des praticiens a leurs patients
qui intégrent désormais, et de plus en plus, le pére. Alors quelles sont les répercussions de
I’entrée de ce nouveau patient dans la pratique de la sage-femme ? Quels sont les objectifs des
praticiens lorsqu’ils intégrent les péres a la préparation a la naissance ? Et comment les

préparent-ils ?
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1 L’'implication des professionnels dans la
préparation a la naissance et la parentalité

pour les peres.

1.1 Le pére : un nouveau patient ?

1.1.1 Du « pater familias » au « Nouveau-pére »

Autrefois, « le pater familias » était décrit comme sévere, autoritaire et distant avec ses
enfants et sa femme (6). Sa présence en salle de naissance n’était culturellement pas admise et
I’accouchement était une affaire de femmes (7). Des changements ont progressivement entrainé
une révolution majeure dans le role de I’homme et la femme en ce qui concerne la procréation .
En 1967, la loi Neuwirth autorise la contraception (8) et en 1975 I'interruption volontaire de
grossesse est 1égalisée (9). Désormais, les femmes deviennent maitresses de leur maternité (9).
Faire un enfant peut étre une décision prise par la femme seule ou avec son conjoint. Apres mai
1968, ’homme n’est plus considéré comme seul dirigeant du foyer et I’autorité paternelle laisse
place a I’autorité parentale conjointe. Le pere et la mere sont considérés comme égaux et la
paternité est repensée (10). Une collaboration homme-femme s’impose progressivement.
D’autant plus que les femmes accedent plus souvent au monde du travail et aux études longues.
En somme, les valeurs sociétales tendent progressivement a considérer que fonder une famille

est un projet de couple et encouragent I’implication des deux parents dans I’éducation (10).

Depuis les années quatre-vingt, on parle de « nouveaux peres » (11). Ce terme définit
I’homme comme « bon pere et mari » lorsqu’il s’investit dans le foyer, la grossesse et
I’éducation des enfants (12). Cette évolution découle de deux idées largement inspirées par la
psychologie : I’union du couple repose sur un soutien mutuel et I’éducation des enfants requiert
les soins conjoints du pére et de la mére. Le pere joue un réle important de tiers séparateur qui
¢vite la fusion entre la mere et ’enfant considérée comme risquée pour la santé psychique des

deux (12-13). C’est ainsi que la « dyade mere-enfant » se dirige vers une « triade mere, pere,

2
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enfant » (12). On attend des « nouveaux peres » qu’ils s’investissent de plus en plus dans la
grossesse et ’accouchement. Sophie Marinopoulos, psychanalyste, explique d’ailleurs « qgu ils
ont interét » a étre la personne accompagnante en salle de naissance pour « honorer » ce statut
(13). Elle indique ici, que cette participation du peére peut aussi ressembler a une injonction
sociale et normative adressée aux peres. Ils seraient ainsi soit demandeurs, soit autorisés,
invités, voire méme poussés ou contraints d’étre présents a tous les stades de ’enfantement. Au
risque d’étre comme de « mauvais peres » s’ils sont absents (13). La grossesse comme

I’accouchement deviennent dés lors, une affaire de couple.

Le monde de la périnatalité a été impacté par cette évolution de la place du pére. On
s’interrogera alors sur les conséquences qu’on peut observer sur la pratique professionnelle et
I’offre de soins proposés depuis. Le premier effet de cette évolution est que les professionnels
ont dli nécessairement s’intéresser aux ressorts de la paternité par rapport a leur pratique. A cet
effet, on va d’abord se tourner vers la psychologie qui fournit la majeure partie des outils
théoriques pour comprendre quelques remaniements psychiques a 1I’ceuvre chez les hommes qui

deviennent péres.

1.1.2 Les remaniements psychiques du pére

1.1.2.1 Le devenir pére : de la « paternalité » (3) a la paternité

Jean Le Camus explique que « Sil est légitime de dire qu 'un enfant se fait a deux, il est
encore plus pertinent d’affirmer qu’un enfant s’attend a deux » (6). L’homme qui attend un
enfant peut, tout comme sa compagne, faire face a un ensemble de modifications qui témoignent
de sa préparation au role de pere. D’ailleurs en 1981, Collette Chiland décrit le terme de
« paternalité » comme « [’ensemble des transformations psychologiques d’un homme qui
devient pere » (3). Cette définition est basée sur la préparation de I’homme a ce nouveau statut.
Selon cette psychanalyste, il faut donc le distinguer de la « paternité » qui signifie « le fait

d’étre pere » (3) et qui repose sur la naissance de I’enfant.



UNIVERSITE DE YW
VERSAILLES s

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

2

07

.
universite paris-sacLAY

1.1.2.2 La couvade : une manifestation psycho-physiologique

Physiologiquement I’homme ne joue apparemment pas de role actif dans la gestation.
Pourtant de nombreuses études démontrent que le corps des péres n’est pas exempté de toute
transformation pendant cette période : 80% des péres présenteraient de manicre plus ou moins
prononcée des symptdmes tels que stress, prise de poids, insomnies, cauchemars, nausées,
vomissements, maux de téte et fatigue... Inconsciemment la grossesse rappelle a ’homme son
incapacité a enfanter. Pour échapper a ses réflexions et changements d’attitudes certains peres
s’arrangeraient pour passer plus de temps a I’extérieur du foyer familial. Ce phénomeéne se
nomme le syndrome de couvade (14). Des modifications comportementales peuvent se produire
pendant la grossesse et témoignent de la préparation psychologique de I’homme qui devient
pere. Ce dernier manifeste ainsi ses préoccupations et les représentations qu’il se fait de ses

devoirs (14).

1.1.2.3 Le role protecteur que s’attribue le pére pendant la grossesse

Les peéres s’attribuent un role de protection de leur femme et du feetus pendant la
grossesse. Cette tendance se manifeste par des changements dans leurs attitudes vis-a-vis de
leur famille et de leur conjointe en particulier. Les comportements dangereux tels que les exces
de vitesse en voiture ou la consommation d’alcool et de tabac sont diminués chez les futurs
peres. Les soins des autres enfants et les tdches ménageres sont réalisés de maniere plus
spontanée par les hommes au moment de la grossesse (15). Cette méme source démontre aussi
que certains hommes sont en quéte d’une augmentation de leurs ressources financiéres, en
augmentant le temps passé au travail par exemple. En somme, les futurs péres agiraient de
manicre a apporter sécurité physique et matérielle, ainsi qu’affection et confort a leurs
compagnes et a leur foyer. Cette généralisation ne peut évidemment pas s’appliquer telle qu’elle
a tous les peres. Mais elle permet tout de méme, de relever que les hommes trouvent leurs
propres solutions pour se préparer a devenir pere tant par leur accompagnement de la femme

pendant la grossesse que pour tenir leur role dans la famille tel qu’ils se le représentent.
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1.1.2.4 L’homme face a ses représentations de sa femme pendant la

grossesse

Dés I’annonce de la grossesse, chaque parent se crée une image d’un enfant imaginaire
(sexe, aspect physique, traits de caractére). Cela peut le rassurer mais aussi le confronter a ses
peurs. L’homme peut inconsciemment, entrer en conflit avec 1’enfant a naitre. La place
grandissante de ce dernier, peut faire du feetus un rival dans la relation entre ’homme et sa
compagne (3).En effet, la femme déplace son attention sur le futur enfant. De plus, le nouvel-
étre grandit en elle, sortira par son sexe et s’alimentera par ses seins (16). Le corps de la femme
peut alors étre « sacralisé » car il est devenu le foyer d’un enfant sans défense. Cette
représentation idéalisée de la figure maternelle, largement inspiré de la culture judéo-chrétienne
(17), peut venir interférer avec la vision que I’homme a de sa femme. Par conséquent, ces
phénomeénes psychiques d’apparence silencieuse peuvent s’exprimer par une perturbation voire

un arrét des rapports sexuels dans le couple (18).

Longtemps occultée, I’ensemble des modifications psychologiques de I’homme pendant
ces neuf mois font I’objet de nombreux écrits aujourd’hui. Les professionnels parlent d’ailleurs

de la « grossesse du pere » (19).

Aprés la grossesse, vient I’accouchement. La réalit¢ de I’accouchement peut étre
différente de 1’imaginaire du pere, voire traumatique. Ce qui provoque de nombreuses

discussions autour du bien-fondé¢ de sa participation au moment de 1’expulsion feetale.

1.1.3. La place du pére en salle de naissance : une démarche

controversée

D’apres une enquéte en 2010, 89% des peres étaient présents a I’accouchement (5). Les
arguments pour défendre cette pratique vont tous dans le sens d’une amélioration de la relation
triadique pere-mere-enfant et de la relation dyadique pere-enfant (20). Le pére présent des la
naissance s’investirait plus avec son enfant (21). « L’ homme se sent acteur de la relation » par
conséquent, son attachement serait plus intense et plus précoce (22). Le comportement du pére
envers sa compagne au moment de la naissance est primordial, car il semble aussi témoigner de
son implication post-natale future (23).Les difficultés physiques ou psychologiques du post-

partum ressenties par certaines femmes sont mieux comprises par I’homme lorsqu’il assiste a

5
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I’accouchement (23). La présence du pére a tendance a positiver 1’état de santé de la mere et
diminuer le risque de dépression du post-partum. Le couple serait renforcé et le nombre de

séparation apres la naissance pourrait diminuer (24).

A Tinverse, d’autres voix émergent pour relativiser les effets bénéfiques, ou méme
dénoncer cette systématisation de la présence du pere. Parmi ces voix, celles de I’obstétricien
Michel Odent. Selon lui, les péres ont tendance a distraire leurs compagnes au stade de
I’expulsion (25). Il remarque que certains accouchements se sont accélérés suite a I’absence de
quelques minutes du compagnon. L’autre aspect inquiétant est le devenir du couple. Selon ses
constatations, les couples ayant vécu une « merveilleuse expérience de la naissance » ont
renforcé Dattrait de la camaraderie au détriment de I’aspect sexuel (25). Certains sont plus
catégoriques comme Bernard Fonty, gynécologue obstétricien a 1’hopital des Lilas qui affirme
«ils n’ont rien a faire a la maternité » . Selon lui, il est dangereux de confronter ’homme a la
réalité car « le regard masculin est frappé d’interdits ». 11 explique que le spectacle de
I’accouchement peut étre violent et traumatisant pour un homme aux défenses psychiques
fragiles. Il peut se sentir « impuissant et coupable ». « Il est temps de remettre en question la
dictature d’un certain modeéle féminin sur la paternité qui imposerait la présence quasi-
obligatoire du futur pere a toutes les étapes de la grossesse et de |’accouchement. Le bon pere
est celui qui agit par envie, par amour et non celui qui cherche a se conformer a la norme

répondant aux exigences de la société. » (26).

D’autres encore adoptent une posture plus nuancée considérant que la position du pere
devrait pouvoir évoluer au fil du travail. Frydman et Cohen-Solal expliquent que « les peres
doivent pouvoir entrer et sortir en salle de naissance, avec toute la souplesse dont ils ont
besoin. » (27). En accord avec cette dynamique, Sophie Marinopoulos explique que « Certains
peres sont plus fragiles et doivent étre protégés de [’entiere réalité de I’accouchement » (13).
Selon elle, c’est une erreur de systématiser la venue du pere pendant tout le travail en salle de

naissance.

Enfin, il parait judicieux de se demander par qui est formulée cette envie ? Maitie
Trelailin, sage-femme, s’interroge sur le libre arbitre du pere. Elle demande si parfois cette
présence n’est pas un désir maternel uniquement et met en garde les femmes qui éprouvent le

besoin d’omniprésence. Pour elle, il faut encourager les couples a concevoir le soutien a
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I’accouchement différemment que par la « simple présence physique » du pére en salle de

naissance (28).

On peut constater que certains avis et arguments sont diamétralement opposés, 1a ou
d’autres tentent de trouver un consensus. Quelle que soit I’opinion adoptée, 1’objectif reste
toujours de préserver le pere. La présence de I’homme en salle de naissance n’a évidemment
pas vocation a étre délétere, mais elle peut néanmoins présenter des risques indéniables. Des
lors, la question a laquelle certains ont cherché a répondre n’est pas de savoir si oui ou non il
fallait que les peres soient présents. Mais plutdt comment les aider a faire un choix éclairé et

comment faire en sorte que leur présence soit la plus bénéfique possible pour tout le monde ?

Le gynécologue Gérard Strouk constate que « on ne s’occupe pas beaucoup des
hommes », « ils sont a la maternité comme des pierres dans a un coin » (29). Selon lui les péres
se font souvent discrets, en salle de naissance, car ils n’y sont pas préparés. Ils sont présents
sans étre assez informés du déroulement, des actes pratiqués et de 1’aide qu’ils peuvent apporter
(29). Ainsi le manque de connaissance est ici en cause. Un pere informé vit-il différemment la
grossesse et 1’accouchement ? Les maieuticiens ont-ils un réle a jouer auprés des hommes
pendant cette période ? C’est 1’hypothése de nombreux professionnels qui a travers la
Préparation a la Naissance et a la Parentalité (PNP), choisissent d’apporter des connaissances
aux hommes, de les accompagner dans la grossesse et de les préparer a leur role

d’accompagnant. C’est ce choix de pratique professionnelle que nous allons étudier.

1.2 Intégrer les péres a la Préparation a la Naissance et a la

Parentalité : le choix de certains professionnels

1.2.1 Du concept a la popularisation de la PNP

Au 20éme siécle, le traitement de la douleur lors de I’accouchement devient central. Dans
les années 1950, le Docteur Fernand Lamaze a mis au point « [’accouchement sans douleur »
une méthode de préparation appliquée en fin de grossesse pour diminuer 1’anxiété et la douleur
(30). Dans les années 1990, I’essor de I’analgésie péridurale marque un second tournant. La
douleur physique pouvant étre soulagée chimiquement, la préparation a la naissance s’est
étendue a une approche éducative et préventive d’accompagnement du couple sur le chemin de

la parentalité. Aujourd’hui, la PNP est une offre de soin qui s’est trés largement démocratisée.
7
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Elle est encadrée au niveau réglementaire par le code la sécurité sociale et par le Haute
Autorité de Santé. Les séances de PNP font partie des examens pris en charge par la convention
du 100 % maternité. L assurance maladie prend en charge pour toutes les femmes enceintes qui
le souhaitent : un entretien prénatal précoce et sept séances avec travail corporel dont deux post
natales possibles (31). Cependant le remboursent des séances s’effectue sur présentation de la

carte vitale de la mére uniquement. Celle du pere n’offre pas la possibilité de prise en charge.

Les objectifs de la PNP sont définis par la Haute Autorité de Santé (HAS) dans le plan de
périnatalité de 2004-2005. Ce plan, qui visait a apporter « plus d’humanité » dans le monde
médical, stipule : « Le bon déroulement de la grossesse et le bien-étre de l'enfant reposent sur
un suivi médical complété par une préparation @ la naissance et a la parentalité structurée,
dont l'objet est de contribuer a l'amélioration de l'état de santé global des femmes enceintes et
accouchées » (32). Selon cette définition, la PNP s’adresse aux meres. En revanche, les
recommandations des bonnes pratiques de la HAS mentionnent le « couple » : « Elle (la PNP)
consiste en un accompagnement global de la femme et du couple, en encourageant leur
participation active dans le projet de naissance. Les objectifs attendus des séances de PNP sont
de donner aux couples des connaissances geénérales sur la grossesse l’accouchement et les
soins de puéricultures. C’est aussi, connaitre les besoins et questions de la femme et du couple
et leur apporter des réponses. » (32). C’est donc a travers I'unité du mot « couple » que le pére
est intégré aux objectifs et a la prise en charge de la PNP. Mais on notera tout de méme que le

pere n’est pas explicitement mentionné

D’aprés une enquéte menée en 2010 dans les Yvelines auprés de 827 péres dans quatre
établissements de santé : Seulement 36 % d’hommes se sont rendus aux séances de PNP (5).
Une autre étude s’est intéressée aux raisons du taux d’absentéisme ¢élevé pour la PNP : La moitié
des peres manquent de temps et I’autre moitié ne voit pas 1’intérét d’une préparation du pére en
amont. D’autres hypothéses sont avancées: Soit les peres n’ont pas encore entamé le
« cheminement psychique de la paternalite » (3), soit les séances de PNP sont des situations
inconfortables pour eux (33). Ces hypothéses nous ameénent a nous interroger sur I’adéquation
entre les méthodes proposées par la PNP et les besoins des peres, leurs attentes et leurs
situations. Nous allons dans un premier temps détailler les objectifs et méthodes de préparation

existantes afin de vérifier ensuite comment elles s’adressent aux peéres.
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1.2.2 Méthodes et objectifs de la préparation a la naissance et a la

parentalité

La PNP peut se dérouler en cabinet libéral tout comme a 1’hopital ou a domicile. La
fréquence, les techniques (Bonapace, haptonomie...) et les outils (piscine, chants prénatal,
sophrologie, yoga) des séances sont laissés au libre choix de la sage-femme (32). Toutefois les

thémes et objectifs recommandés par la HAS depuis 2005 sont :

* la compréhension et I’utilisation des informations : 1’élaboration du projet de naissance,
repéres sur la construction des liens familiaux et les moyens matériels, éducatifs et affectifs qui

permettent a I’enfant de grandir.

* I’apprentissage des techniques de travail corporel : exercices pour mieux connaitre son corps,
accompagner les changements physiques liés a la grossesse et étre en forme, techniques de
détente et de respiration, apprentissage de postures pour faciliter la naissance, positions de

protection du dos.

* le développement de compétences parentales comme : nourrir I’enfant, réaliser les gestes
d’hygiéne de base, protéger I’enfant, veiller a son bon développement psychomoteur, s’adapter
a un contexte différent de celui de I’apprentissage, en particulier le transfert du savoir-faire au

domicile.

* le développement de ressources personnelles utiles dans la vie quotidienne comme : faire face
aux exigences d’un jeune enfant, prendre des décisions et résoudre des problémes, avoir une
réflexion critique, étre en capacité de maitriser son stress, savoir ou et quand consulter, qui

appeler, rechercher de I’information utile, connaitre les associations d’usagers.

Ainsi les cours de PNP sont congus comme une approche éducative. Ils visent a
enseigner tout un ensemble de connaissances afin de mieux appréhender le moment de
I’accouchement et les changements de la vie inhérent a I’arrivée d’un enfant. La parentalité, le
couple, le role du pére, et la sexualité pendant la grossesse et le post-partum sont donc des

thémes qui y sont traités.

L’entretien prénatal doit étre individuel et dure environ une heure. La durée minium des
sept autres séances est de quarante-cinq minutes mais peut s’étendre, au gré du praticien selon

le théme, la méthode, la situation clinique... Les séances collectives peuvent se faire en groupe

9
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de six personnes maximum ou individuellement. Elles sont destinées a étre des lieux de partage
d’expériences ou chacun exprime ses interrogations et craintes. C’est un lieu d’échange ou les
futurs parents peuvent trouver des réponses a leurs questions ainsi qu’un espace ou ils peuvent
partager entre paires leurs interrogations, leurs affects et leurs astuces. Ils peuvent également se
comparer, réaliser leurs similitudes et leurs divergences, se repérer et se réajuster les uns par
rapport aux autres voire se soutenir pendant ou en dehors des séances. Le procédé¢ utilisé est
celui de tous les groupes de parole : c’est grace au partage des savoirs d’expérience au cours
des échanges entre les paires que s’acquiert le savoir de chacun (34). De plus, ces séances
collectives permettent aux praticiens de donner la méme information, en une seule séance et a
plusieurs patients en méme temps. Le choix des séances collectives repose aussi sur des

arguments d’efficience et de rentabilité.

En conclusion, la PNP est une offre de soins institutionnalisée, cadrée et réglementée
mais dont le contenu et le déroulement peuvent varier selon les praticiens. Elle est présentée et
utilisée comme une méthode adressée aux couples parentaux. Toutefois, elle souffre d’un
manque de succes aupres des peres au regard de I’absentéisme enregistré, ce qui interroge sur
sa pertinence. Selon le parti pris du professionnel, les cours de PNP prennent plus ou moins en

considération les besoins spécifiques des peres.

1.2.3 Différentes méthodes de préparations qui intégrent le peéere

Au minimum, D’intégration du pére consiste en des informations et de conseils
indifféremment dispensés aux parents, que la mere soit seule ou accompagnée. Ensuite d’autres
praticiens adaptent un peu plus leurs séances de couple, soit en consacrant un laps de temps
plus ou moins court au pere, soit en délivrant des conseils dédiés spécifiquement aux péres
durant la séance. Enfin ceux pour qui la présence doit nécessiter une prise en charge singulic¢re
s’orientent vers des techniques qui requicrent nécessairement la présence du pére aupres de sa
compagne (ex : méthode Bonapace, haptonomie...) voire qui s’adressent uniquement au pere.
Nous allons donc présenter brievement les méthodes a deux et se concentrer ensuite sur les

groupes de parole pour peres (GPP).

10
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1.2.3.1 Les méthodes en couple

Le pere est convié a toutes les séances mais sans obligation. En revanche, sa présence
est fortement conseillée pour certaines séances, notamment celles qui abordent le théme du

départ a la maternité ou I’accouchement et la poussée, par exemple.

Certains praticiens vont plus loin et utilisent des méthodes qui demandent une présence

paternelle systématique essentiellement basées sur les gestes et le toucher a deux :

- La méthode Bonapace est basée sur I’accompagnement dans la douleur. Elle requiert une
préparation intense et active du pére dans la gestion du mal étre physique. Elle repose sur trois
mécanismes : le contrdle de la pensée, le massage non douloureux, et le massage douloureux.

Tous sont destinés a étre réalisés par le pere lors de I’accouchement (35).

- L’haptonomie : il s’agit d’une science du début du 20¢me siécle née aux Pays-Bas. Elle est
pratiquée en général au cinquieme mois de grossesse lorsque la future maman ressent bien les
mouvements du bébé. Au travers des exercices de massage du corps de sa compagne, le pére
prend activement sa place auprés de son futur enfant. Au cours de 1’accouchement, il peut
apporter des gestes sécurisants pour I’enfant et la meére. L’objectif est de construire le lien a

trois dans lequel chacun a son réle (36).

Dans ces configurations le pére prend un roéle actif qui vise a lui donner une place
d’accompagnant de la femme, qui reste le sujet central de la pratique. Nous n’avons trouvé
qu’une seule méthode de préparation qui fait du pere le sujet principal. Il s’agit des groupes de

parole pour les peres (GPP) (33).

1.2.3.2 Les Groupes de parole pour péres

Des groupes exclusivement dédiés aux péres ont été mis en place au début des années
quatre-vingt, a la maternité des Lilas. Le gynécologue Gérard Strouk et le pédiatre Alain Benoit
ont initi€é ces réunions dédiées aux peres et compatibles avec des horaires de travail (37).
L’objectif étant de remédier aux difficultés exprimées par les hommes a s’intégrer dans les
groupes de femmes (33). Depuis la méthode a été reprise par quelques professionnels qui
proposent des « séances papa ». Les futurs péres se retrouvent pour partager leurs

expériencesau cours de la grossesse et apres 1’accouchement (37). Nous n’avons pas identifi¢
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de protocole ou de procédure particuliere a cette méthode. L’objectif est bien le méme que pour

les méthodes en couple, toutefois étre entre hommes apparait étre 1’élément primordial.

En conclusion, le seul patient officiel des sages-femmes est la femme. Les textes de
références s’intéressent aux peres a travers la notion de « couple ». La prise en charge des péres
releve du choix des praticiens, cette pratique n’est ni obligatoire ni généralisée. En invitant le
pere aux séances de PNP, les professionnels font de lui, le temps de la séance, un nouveau
patient. Ils ont di dés lors s’interroger sur la singularité des besoins des hommes pendant la
grossesse, I’accouchement et sur la parentalité. Sont-ils similaires a ceux des femmes ? Quelles
sont les particularités et enjeux du profil paternel ? Quelle prise en charge proposer ? Le but de
notre étude est donc de comprendre le cheminement des professionnels qui choisissent
d’accompagner les peres. Ce qui nous amene a formuler la problématique suivante : D’apres
les professionnels qui proposent de la préparation a la naissance et a la parentalité, quelles sont

les attentes et besoins du pere ? Comment les professionnels, pensent-ils y répondre au mieux ?

12
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2 Matériel et méthode

2.1 Hypothéses et objectifs de I'’étude

Pour répondre a notre problématique nous avons émis deux hypotheses :

H1. La mise en place d’un espace d’échange permet aux peres d’étre plus actifs et de

s’impliquer davantage dans la naissance et la parentalité.

H2. Constituer un groupe exclusivement masculin, permet de lever les freins a I’expression

libre de peres et donc de mieux les préparer.

Afin de vérifier ces hypothéses nous avons interviewé des professionnels qui font le choix
d’accorder un moment aux peres durant les séances de PNP. Nous avons questionné 1’analyse
qu’ils font des besoins des péres, leur choix de méthodes, les avantages et inconvénients qu’ils

identifient, I’évaluation qu’ils en font, et les améliorations qu’ils souhaiteraient y apporter.

2.2 Type d’étude et modalités de recueil

Nous nous inscrivons ici dans une approche qualitative. Elle est axée sur la posture
professionnelle des praticiens vis a vis des méthodes qu’ils mettent en place ou celles qu’ils
voudraient mettre en place ou non pour préparer les péres. Pour cela nous avons choisi de
recourir a des professionnels qui pratiquent la PNP, dont certains utilisent des méthodes

exclusivement dédi¢es aux peres.

La phase préparatoire de 1’étude a commencé en septembre 2019, par I’observation de
séances de PNP en couple, avec sept sages-femmes différentes. Nous n’avons pas pu observer
de séances exclusivement masculines, car la régle posée par les praticiens concernés est de ne
pas admettre de femme méme professionnelle. Par ailleurs nous n’avons pas trouvé de femme
sage-femme qui mettent en ceuvre cette méthode. Devant cet état de fait nous avons pu noter

que le genre du professionnel était un critére potentiellement déterminant.

Ensuite, apres 1’obtention du consentement des praticiens sollicités, un rendez-vous a été

convenu. Douze entretiens semi-directifs ont été réalisés. Parmi eux, neuf ont été réalisés sur le
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lieu de travail du praticien et trois par téléphone. La période de recueil des réponses s’étend de
septembre 2019 a mars 2020. Les entretiens ont été enregistrés puis retranscrits. La durée des
interviews est comprise entre quinze et trente minutes. Nous avons congu une grille d’entretien

en trois parties (cf annexe 1) :
e Un recueil d’informations générales sur le ou la sage-femme interrogé-(e),
e Sept questions portant sur les besoins des peres identifiés par les professionnels

o Dix questions portant sur I’évaluation que font les professionnels de leurs méthodes et

leurs avis concernant les groupes de PNP exclusivement masculins.

2.3 Population étudiée

e Onze sages-femmes libérales et un maieuticien hospitalier ont été choisis pour I’étude
parce qu’ils proposent de la PNP incluant le pére. Notre population est composée de
sept femmes et cing hommes agés entre 28 ans a 55 ans et installés dans cing
départements différents : Haute-Garonne, Drome, Ile-de-France, Rhone, La Vienne. La
quasi-parit¢ hommes-femmes était importante afin de vérifier I’influence du genre pour
notre sujet.

e Sept praticiens animent des sé€ances de couple, trois des séances exclusivement
masculines et deux proposent les deux méthodes (six séances en couple et une séance
GPP). 1l était important d’avoir une population équilibrée en terme de type de PNP, afin
de savoir si la méthode choisie influengait les réponses. Néanmoins quelle que soit leur
méthode de travail, les praticiens pouvaient répondre a toutes les questions. Une seule

question de la troisieme partie différait selon le type de PNP proposé.

2.4 Obligations éthiques et réglementaires

Le consentement des praticiens a participer a I’étude a été¢ demandé avant chaque entretien
ainsi que pour le consentement a ’enregistrement, la retranscription et 1’utilisation des
informations fournies. Nous avons également di solliciter 1’aval du cadre de service du sage-
femme hospitalier. Les participants sont nommés dans 1’étude par une des douze premicres
lettres de 1’alphabet (A-B-C-D-E-F-G-H-I-J-K-L). De plus, nous avons spécifié, a chaque fois,

s’il s’agit d’un homme (h) ou d’une femme ().
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Nous avons informé les professionnels que les enregistrements seront supprimés apres

I’étude. Enfin, nous leur avons communiqué nos coordonnées afin qu’ils puissent nous joindre
s’ils souhaitaient se retirer de I’enquéte ou obtenir une copie des résultats une fois 1’étude

achevée.
1.5 Analyse des entretiens

Pour le traitement des résultats, nous avons effectué une analyse de contenu. Apres
retranscription, les réponses aux différentes questions posées lors des entretiens ont été
analysées question par question en effectuant des croisements entre les entretiens afin d’obtenir
d’une part des récurrences dans les discours et ainsi voir apparaitre les groupes d’idées les plus
forts, et d’autre part les spécificités, les contradictions et les exceptions discursives et ainsi faire

émerger les divergences professionnelles.
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3 Reésultats et Discussion

3.1 Description de la population

L’analyse des données nous a permis d’identifier les caractéristiques les plus

déterminantes a savoir le sexe du praticien, le type de PNP et le type d’activité qu’ils pratiquent.

L’age ou I’année du diplome sont différents pour tous les sujets. Les études en maieutique
ont évolué au fil du temps. Les résultats pouvaient étre influencés par ce critére. Néanmoins,
I’envie ou la maniére d’intégrer le pere ne semblent dépendre ni de ’année de formation ni de
1I’age des praticiens ni du lieu d’exercice. Ils n’ont donc pas été pris en compte dans les critéres

d’analyse.

(cf annexe 2)

3.2 Les besoins des péres selon les professionnels.

Etant donné que dans les recommandations de I’HAS et de la sécurité sociale, les besoins
du pére sont noyés dans la notion de couple, les praticiens sont contraints de construire leur

positionnement professionnel en la maticre.

3.2.1 Des besoins singuliers ?

D’aprés les professionnels, les péres ont des besoins et des attentes qui leurs sont propres
notamment aux sujets de leur compagne, du déroulement de 1’accouchement et surtout de 1’aide

qu’ils peuvent apporter.

Les chiffres entre parenthése du schéma indiquent le nombre de fois ou I’élement a été cité
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Figure 1: Les besoins des péres selon les professionnels

Connaitre leur
role (5)

« Qu’on les prépare eux aussi
.. I 'y a vraiment une
demande de ce coté la.
Discuter un peu sans leurs
femmes de tout ces
questionnements de leurs
craintes. Et d’en parler sans
avoir a se soucier de ce que
va penser leurs partenaires. »

F(h)

« Ils ont besoin d’une vraie place.
Qu 'on arréte de penser que les mecs
ne savent rien et que par définition
ca restera comme ¢a. Alors que
finalement si on les laissait parler,
on se rendrait compte qu’ils veulent
apprendre et parfois plus les
mamans ... » H(h)

Une vraie
place (3)
Des « clés » de
compréhension

(2)

Des moments
pour eux/étre
écoutés (2)

«Ils ont besoin d’étre entendus

. , , . et reconnus. Leurs peurs, leurs
« Avoir des clés de compréhension

questionnements et leurs
de leur femme pendant la besoins... et surtout d’étre
grossesse. Les changements reconnus dans leurs vécus &
d’attitude et d’habitude aussi. Les our. Et Svidement de

changements dans la sexualité

c L comprendre les choses » G(h)
aussi c'est tres important ¢a .... »

e dont les péres ont besoin
I our remplir au mieux leur
ole d’accompagnant

Cing professionnels sur douze nous expliquent que les hommes ont besoin d’avoir des
informations « logistiques » : quand venir ? ou est le parking ? ou amener la future maman ?
« Le départ a la maternité au bout de combien de temps, ou se garer ou aller ... ? Les hommes
adorent qu’on réponde a ces questions. Ils savent que ¢a fait partie de leur role et ¢a les
rassurent je pense »C(f). Les professionnels font I’hypothése que ces aspects sont clairement
expliqués et sont facilement réalisables en suivant des instructions strictes : se garer ici,

chronométrer les contractions, venir au bout de deux heures...

D’autres conseils, moins méthodiques peut-étre, leurs sont moins accessibles et
nécessitent de 1’adaptation. Ce sont tous les aspects moins concrets et comportent une part
d’inconnu qui font de cet événement, un moment angoissant. « ...Et [’angoisse les hommes et
les femmes ne la gerent pas de la méme fagon. Et pour faire tres schématique et trés caricatural,

J’aime bien dire en général que lorsqu’une femme angoisse sa langue accélere et lorsqu’un
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homme angoisse ses jambes accélerent. Il suffit de regarder. » H(h). Cette réflexion nous amene
a la question suivante : Selon les professionnels, quelles sont les situations et / ou éléments

stressants pour les hommes ?

3.2.2 Les sources d’angoisse des hommes

Selon les professionnels, la peur de
«ne pas ¢Etre a la hauteur» serait
préoccupation principale des hommes
pendant la grossesse comme au moment de
I’accouchement. « C’est tres facile
comment je peux faire pour l’aider, pour
étre a la hauteur. C’est la peur d’étre

impuissant, déemuni et inutile lors de cet

evénement. » A(f)

Figure 2 : Les sources d'angoisse

L’autre point évoqué de maniére quasi systématique, c’est le « spectacle visuel » et les
risques que représentent le moment de 1’accouchement « ... La peur de ne pas savoir comment
ils vont réagir face au sang, au liquide et surtout a la douleur... Parfois ¢a peut méme étre tres

fort et aller jusqu’a la peur de perdre sa femme pendant I’accouchement » 1(f)

Enfin aprés I’accouchement, c’est la sexualité post-partum qui parait étre un point
sensible pour les hommes. « Par exemple dans les groupes de peres le theme de la sexualité est
plus abordeé. Alors qu’en couple ce n’est pas facile et tres délicat d’apporter le sujet... des
qu’'un homme ose poser une question a ce sujet, tous osent finalement en poser. » L(h), « Le
theme de la sexualité, c’est un theme qu’ils n’osent pas trop aborder dans les groupes mixtes
ce qui n’est pas étonnant. On n’en parle pas non plus. Toutes les modifications qu’apporte la
grossesse sur le corps de leur femme, qui sont un peu tabou et mystérieuses pour eux. Et ensuite,
ce bébé qui va passer, tout écarter dans le vagin. Est- ce que ¢a va les géner dans leur

sexualité ? Ils n’osent pas en parler... » B(f)

En premiére partie, nous avions expliqué que la présence du peére a I’accouchement

faisait débat et qu’elles pouvaient étre a I’origine de répercussions négatives pour les hommes

18



[

“\\\\§

UNIVERSITE DE
VERSAILLES

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

{

.
universite paris-sacLAY

aux « défenses psychiques fragiles » (13-26). Effectivement, les professionnels interrogés
confirment que c’est I’accouchement que les hommes redoutent le plus et ils craignent leurs
propres réactions face a tous les risques que cet événement comporte. Les confronter au
« spectacle de I’accouchement » peut étre brutal (26). Comment la sage-femme peut-elle
accompagner le pere pour 1’aider a surmonter ces craintes ? Quels sont les messages qu’il ou
elle choisit de délivrer afin de limiter les répercussions négatives de la grossesse et

I’accouchement sur I’homme voire le couple ?

3.2.3 Les messages délivrés par les professionnels

Pour les professionnels, décrire en amont certains actes ou prises en charge permet de
donner des repéres et d’expliquer leur nécessité. D’autant plus que certains gestes peuvent étre
percus comme invasifs et violents (instruments, épisiotomie, révision utérine...). La moiti¢ des
professionnels notent que la facon de présenter les choses aux hommes est importante. « Je
pense qu’il faut vraiment faire trés attention a la facon dont on dit les choses, a ce qu’ont dit et
comment on le dit. » J(f). De maniére générale, les hommes sont peu familiarisés avec le monde
gynéco-obstétrical avant la grossesse. Certaines informations sont devenues anodines pour le
personnel soignant mais ne le sont pas pour les hommes et pour le couple. Les professionnels
insistent donc sur le fait qu’il faut toujours garder en téte que ce bagage de connaissances est
nouveau pour le pere. Il faut veiller a la bienveillance du discours, pour étre ni alarmant ni
anxiogene, autant pour des informations qu’ils reconnaissent comme difficiles, que pour celles

qu’ils ne voient plus comme étant potentiellement perturbantes (sang liquide amniotique ...)

« C’est toujours bien de leur dire que leur femme
risque de chier, comme ¢a le jour ou ¢a arrive ils
sont moins surpris »L(h).

« Ils ont des idées précongues du processus de la

¢ physiologie. Ils sont souvent surpris de la facon
dont le corps de leur compagne s’y prend pour
mettre un bébé au monde » E(h).

Episiotomie
Le temps de dilatation
smme /physiologie

assin de fa f Siolc

« Tout ce qui effraye les mamans effraye les
papas » A(f).

Figure 3: Les informations du discours du praticien qui surprennent les hommes
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Ensuite, trois fois sur douze I’acceptation des changements est un message qui parait
étre important. « Pour la grossesse, ce serait d’accepter les choses inhabituelles qui
apparaissent chez leurs femmes. De leurs dire « Ca ne va pas étre comme d’habitude mais ce

n’est pas grave ». K(f)

Pour ’accouchement, trois praticiennes sur douze pensent que I’information la plus
importante a donner, c’est qu’il s’accompagne forcément de douleurs. Il est difficile pour le
pere de voir sa compagne souffrir sans rien pouvoir faire. Mais il doit pourtant s’y
préparer. « Elles vont avoir mal, c ‘est normal et il ne faut pas s’en inquiéter ¢a fait partie de

["accouchement ... » B(f) « La contraction ¢a fait mal mais c’est naturel. » A(f)

Ensuite, la majorité des sages-femmes pensent qu’il est important d’expliquer aux
hommes a quel point I’accompagnement, 1’écoute et la sécurité qu’ils peuvent apporter sont
essentiels tout au long la grossesse et au moment de I’accouchement. « Pour la grossesse, ¢ est
d’accompagner et de veiller a ce que leurs femmes soient le plus en sécurité possible. Qu’ils
participent a les sécuriser d’un point de vue affectif, émotionnel et corporel...Et pour
["accouchement ¢a va passer par leur qualité de présence. » G(h), « C’est la méme information

evidement : L’accompagnement et [’écoute permanente » D(f)

Enfin, « Oser » est un conseil que les sages-femmes donnent souvent aux hommes.
« C’est la méme pour la grossesse et l’accouchement : c’est Osez ! Autorisez-vous a tout ce qui
vous parait juste ! » H(h). Selon eux, il est important de les encourager dans ce sens car,
beaucoup d’hommes n’osent pas se positionner ou poser des questions. Leurs dire d’oser, ¢’est
les autoriser et les inciter a jouer leur role d’accompagnant. « On va leur proposer d’étre une
interface entre elle et l’environnement. On a tendance a [’oublier mais dans une salle
d’accouchement la personne qui connait le mieux la patiente, c’est son compagnon et la
personne que la patiente connait le mieux, c’est son compagnon ! Donc leur dire qu’ils ont le
droit d’étre |’emmerdeur de service ... ou étre le gars qui dit « d’habitude elle fait pas cette

téte-la ». » H(h).

Nous avons schématisé ci-dessous les quatre principes sur lesquels reposent les clés de

compréhension délivrées par les praticiens :
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- Expliquer les changements physiques,

psychologiques et physiologique qu’eux et leurs

femmes s’apprétent a vivre.

o - Ecouter leurs craintes et apporter des réponses a
Explications

leurs questions.

Informations

théoriques . .
q - Proposer des solutions pour soutenir leurs

compagnes, tout en respectant leur propre seuil de

Informations

pratiques tolérance.

Figure 4: Les bases de l'accompagnement selon

les professionnels

Si I’on résume les points de vue des praticiens, il faut a la fois savoir s'adapter a chacun
des peres et a leur niveau de connaissance et a la fois leur délivrer des clés de compréhension

qui les aident a s’approprier leur role et a cheminer vers la paternité.

3.2.4 La présence du pére aux séances de PNP : une envie ou un

devoir ?

Sil’on en croit les professionnels, s’occuper du pere participe aussi a améliorer la qualité
des soins et la qualité de relation avec la mére, ’enfant et le couple. Toutefois, cela suppose
que le pére soit volontaire et réellement demandeur. En effet, il nous a semblé important de
discuter certains points. Les péres ont des besoins et des attentes. Néanmoins voient-ils la PNP
comme un moyen d’accéder a des réponses ? Nous avons interrogé les professionnels sur les
raisons qui motivent la présence des péres aux séances de PNP. Premier constat, la majorité des
professionnels, considérent qu’il y a deux catégories de péres, ceux désireux de participer a des
cours, et ceux qui répondent a la demande leur compagne. « Ca dépend. 1l y a des papas hyper
investis qui vont venir a chaque séance et il y en a d’autres qui avouent le fameux « oui on m’a
dit de venir » » K(f). Selon les professionnels interrogés, 1’absentéisme pourrait étre plus

important chez les péres qui ne viennent pas de leur plein gré aux premieres séances. « Ceux

21



W
VERSAILLES =

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

UNIVERSITE DE \N‘

\\

.
universite paris-sacLAY

qui sont inscrits par leurs compagnes ne viennent jamais. » H (h). En outre, comme décrit en
premicre partie les hommes peuvent se sentir contraint de répondre a une norme sociétale (13-
26). Ainsi la sage-femme Maitie Trelaiin citée plus haut, rappelle de toujours étre vigilent au
libre arbitre du pere en vérifiant « qui est [’origine de cette demande ? » (19). Mais le libre

arbitre du pére n’est pas toujours évident a évaluer a priori selon les professionnels.

Dix des sujets interrogés expliquent avoir une patientéle ou les couples sont dans une
relation d’entraide et d’égalité homme/femme. « Moi j ai un biais, les papas que je vois ce sont
que des papas investis qui sont bien dans leurs couples, les tdaches sont bien réparties et bien
définies etc ... » E(h). Dans cette configuration, leur présence peut sembler évidente.
Effectivement, un des biais de cette étude est que les peres présents aux séances de PNP animées
par les douze professionnels de I’étude, sont déja dans une démarche de verbalisation de leurs
besoins et dans une quéte de réponses. Leur démarche témoigne d’une volonté de s’investir et
leur adhésion a la méthode proposée. Or on peut supposer que certains hommes ne souhaitent
pas s’investir dans I’accompagnement de la naissance, voire de I’éducation de leurs enfants.
D’autres peuvent considérer qu’ils n’ont pas besoin de la PNP. Enfin d’autres encore peuvent
penser que la PNP, telle qu’elle est proposée, ne correspond pas a leurs attentes. Ainsi par
exemple dans un couple séparé ou lorsque le couple parental ne s’entend pas, on peut imaginer
que le pere ne souhaite pas participer aux séances de PNP ou méme qu’il n’en soit ni autorisé

ni informé par la femme.

Enfin, on parle ici pour la plus grande majorité des cas, de couples de culture occidentale
ou plus précisément francaise or un tiers de la population étudiée rapporte que le contexte
culturel peut également influencer ces réponses : «I/ peut y avoir un facteur culturel, mais moi
J admets que pour la plupart des gens que je rencontre dans mon cabinet y a vraiment un attente
qui vient d’eux j’ai 'impression» F(h), « ... mais la place du pére dépend de la culture des gens
de leur mode de vie etc ... » L(h). La représentation de I’équilibre familial n’est pas la méme
dans toutes les cultures. Par exemple, dans certaines cultures ’homme ne doit pas étre
spectateur de la parturiente (7). Par conséquent, le role et la place du pére, autour de la grossesse

et de ’accouchement, sont toujours a analyser en fonction de la culture.

Dans la figure 1 de I’entonnoir, un des points cités pour aider les hommes est « des
moments pour eux ». A travers cette réponse certains professionnels laissent entendre

qu’accompagner le couple c’est peut-Etre aussi proposer des moments exclusivement réservés
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aux peres. Nous allons maintenant voir plus en détail pourquoi certains praticiens voient-ils un

intérét a proposer des séances exclusivement masculines ?

3.3 Les Groupes de péres une réponse potentiellement plus

adaptée aux peres ?

3.3.1 Les motifs d’absence des péres selon la méthode proposée

En partie une nous avions cité une étude qui s’intéressait aux raisons qui justifiaient
I’absentéisme des péres aux séances de PNP. L’étude affirmait que la configuration des séances
pouvait représenter une situation inconfortable pour eux (33). Pour mieux comprendre en quoi
la PNP pouvait étre une situation délicate, nous avons recherché 1’avis des sages-femmes. Le
but était de comprendre quels étaient les modalités de la méthode proposée qui pouvaient
expliquer I’absence du pere et si elles différéraient. Plusieurs éléments de réponses étaient
autorisés. Les chiffres qui apparaissent sur 1’histogramme correspondent aux nombres de fois
ou I’élément a été cité. Nous avons classé les résultats selon le type de PNP, les colonnes en
jaune représentent la PNP en couple et les rouges les GPP. On remarque ici une disparité

importante.

Figure 5: Les motifs d'absence selon la méthode proposée
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Premiérement, pour la PNP en couple, les horaires auxquels les séances ont lieux,
semblent étre la cause majeure d’absentéisme. Les hommes ne disposent pas de congés paternité
pré-partum pour se rendre disponibles en journée. « Les horaires qui ne sont pas compatibles
avec la vie professionnelle pour la grosse majorité. Il faut essayer d’adapter pour qu’ils soient

la mais ce n’est pas évident » D(f)

Ensuite, il a été cité a trois reprises que 1’ambiance de ces séances est considérée, par les
hommes, comme « trop féminine » :« Peut-étre qu’ils ne se sentent pas concernés. Je crois
surtout qu’ils ne savent pas ce qu’il se passe dans les cours. Ils pense que c’est un truc de

bonnes femmes une sorte de réunion tuperware ou ils n’auront rien a y faire...» (B)(f)

Enfin, une sage-femme ajoute a cette liste, que la présence des hommes aux séances de
PNP n’est pas assez encouragée. « Je pense que c’est a cause de la mauvaise présentation de
la prépa. On insiste souvent sur le caractere non obligatoire de la présence du pere. Si on leurs
disait : « vous savez ces séances sont tres intéressantes pour les papas, vous allez y apprendre
plein de choses » ils viendraient beaucoup plus. Mais la PNP c’est vendu comme une discipline
pour les femmes qui apprennent a souffler etc comme un truc de filles en fait. Et donc ils pensent

que c’est inutile. 1l faut leurs proposer de venir plus... » A(f)

Les groupes de peres

La hiérarchie des items n’est pas la méme pour les GPP. Les sages-femmes qui
proposent des séances exclusivement masculines sont obligés d’adapter leurs horaires. Par

conséquent, cet item n’a été cité qu’une seule fois.

Ensuite, les informations ne sont destinées qu’aux hommes donc « se sentent peu
concernés » n’ajamais été proposé comme élément de réponse. Un praticien pense que se réunir
autour de sujets tels que la grossesse et I’accouchement peut étre percu comme « trop féminin »

par certains hommes.

L’argument majeur qui justifie une participation des péres moins importante est le
manque de communication a ce sujet. Il est difficile de diffuser I’existence de ces groupes de
parole pour péres. La majorité du temps, les hommes prennent connaissance de ces réunions

par le bouche a oreille. « ... Ceux qui venait étaient tres satisfaits des informations qu’ils y
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trouvaient alors pourquoi on n’a pas tout déchiré ? Je ne sais pas ... probablement parce qu’on

ne peut pas faire de publicité et qu’on n’a pas bénéficié assez du bouche a oreille » H(h)

La communication autour de la PNP ainsi que I’image que 1’on s’en fait sont des facteurs
qui influencent la présence du pére, son assiduité. Au regard des résultats, les raisons de
I’absentéisme interrogent I’intérét que le pere trouve aux cours de PNP tels qu’ils lui sont

proposes.

3.3.2 L’attitude du peére aux séances de PNP en fonction de la

méthode proposée

Les cours de PNP peuvent étre longs et les sujets abordés sont nombreux. Nous avons

donc interrogé les praticiens sur 1’évolution de I’attitude du pere au fil de la séance.

- Deux praticiennes pensent que ’attention des peres reste la méme quel que soit le sujet abordé

lors des séances de couple. « Je les trouve intéressés tout du long généralement. » J(f)

- Cinq sages-femmes qui font de la préparation pour les couples rapportent que I’intérét des
hommes dépend du théme abord€. « Aucune généralité, il y a des papas qui sont contents d’étre
la et d’autres qui regardent la montre. lls peuvent parfois s’ennuyer ... La respiration par
exemple ¢a les gave, ce cours la je les perds tous. Ils le regrettent bien d’ailleurs mais par
contre le cours sur le départ a la maternité ils y voient leur intérét car c’est leur role pour le
jour J » A(Y), « Leur concentration dépend du cours. Le départ a la maternité tout le monde
écoute car c’est leur partie c’est eux qui doivent gérer seul ce moment ou les efforts de poussée

mais les cours sur le périnée ou [’allaitement je perds [’attention de beaucoup de papas. » C(f)

- Les praticiens qui proposent les GPP affirment que I’intérét des peres lors des groupes de
parole s’intensifie au fil de la séance. Ils sont de plus en plus a I’aise et se projettent. « Leur
attention augmente, je le vois bien. Et c’est normal d’ailleurs, le partage d’expérience c’est

plus concret pour eux ... » E(h), « On sent qu’ils sont a [ ’aise et qu’ils projettent » H(h)

La qualité d’attention n’est pas la méme selon I’information délivrée. Les hommes
redoublent d’attention lorsqu’ils se sentent personnellement concernés par le sujet abordé.
Susciter I’intérét du pére est crucial pour favoriser sa présence. D’aprés ces constats la méthode

des GPP semble répondre a leurs attentes comparativement a la PNP en couple.
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3.3.3 La maniére dont les professionnels impliquent le pére

Pour mieux comprendre I’intérét des GPP nous avons comparé leurs modalités

d’animation a celles de la PNP en couple :

- la séance se déroule comme un cours ou la sage-femme apporte des connaissances
théoriques sur le théme du jour. Ensuite, des jeux de questions avec les patients peuvent étre
mis en place. Enfin, les praticiens proposent souvent un entrainement aux gestes ou des
exercices a deux qui peuvent aider pendant le travail. « Il n’y a pas de temps réservé qu’aux
papas ou pas d’aparté papa mais je les positionne je leur montre des gestes a faire lors les
positions de [’accouchement ou de la gestion de la douleur. En revanche je vais plus facilement
me diriger vers eux au moment des questions. C’est une maniere pour moi de leurs tendre une

perche... » C(f)

« Je n’ose pas, je les laisse un peu venir, c’est a dire que si je vois qu’il est intéressé je vais le
faire participer si je vois qu’il est un peu sur la réserve, je vais le laisser. Je sais qu’il y a des

hommes que ¢a géne qu’on les questionne comme ¢a frontalement » B(f)

« Selon le sujet si c’est possible, je leurs fais faire des exercices, je les fait imiter leurs femmes
parfois. » D(f)

- Les groupes de parole pour les peres sont animés différemment. Les hommes ouvrent eux-
mémes la discussion soit en énumérant au début de la séance les themes qu’ils souhaitent
aborder, soit en discutant de leurs expériences et / ou de leurs interrogations personnelles. Le
praticien vient ensuite donner des explications théoriques ou pratiques en guise de réponse. Il
s’est avéré que les professionnels interrogés organisent souvent les GPP de maniére conviviale.
« Ca se passe dans une salle de prépa pour les mamans. Il y a un tableau et on commence par
les écouter et je leur demande qu’est-ce que vous attendez de ¢a.... Et c’est incroyablement

toujours la méme chose. « Qu’est-ce que je peux faire ? » » H(h)

« Déja tout le monde se présente et se tutoie, on casse la barriere du formel. On mange on boit
et ¢’est beaucoup plus sympa ... On fait un tour de table et puis je demande a chacun s’ils ont
déja des enfants etc ... et s’ils viennent avec des questions. La plupart du temps en moyenne ils
sont trois et cing au maximum. La plupart viennent avec des questions ou des choses qui les ont
marqueés et ¢a permet de structurer ce groupe de parole en fonction de leur demande. Donc les

sujets ne viennent pas de moi. Il n’y a pas de pré requis, des fois j’interviens et j’éclaircis des
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points mais on se base sur leur demande. Je peux poser des questions mais la plupart du temps

c’est eux qui menent la danse. » E(h)

La manicre de prendre en compte le pére n’est pas la méme. Pourtant, les objectifs sont
les mémes, les intéresser, leur transmettre des informations et surtout les mettre a 1’aise afin
qu’ils puissent exprimer leurs attentes. Cet aspect souléve un point particulierement important,
la recherche du discours non entravé de I’homme. Alors quels sont les facteurs qui

conditionnent la liberté de parole des hommes aux séances de PNP ?

3.3.4 L’expression des hommes pendant les cours

Figure 6: Les facteurs freinant la libre expression

M peur du jugement

m présence de femme (leurs
compagnes/ autres
femmes/sf femmes)

Figure 7: Les facteurs favorisants la libre expression

B La présence d'autres hommes

B séance exclusivement masculine (sf
inclu)
cadre particulier ( non officiel)
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Les professionnels s’accordent tous a dire que la présence de femmes semble étre un
frein a la libre expression des hommes. Par extension, la présence d’autres hommes lors des
séances mixtes ou des cours qui leurs sont exclusivement dédiées, favorisent un cadre dans
lequel il serait plus facile de s’exprimer sans géne. « I/ ne faut pas qu’il y ait un seul homme
avec quatre femmes.» J(f), « Et souvent les hommes sont seul a certains cours et ¢a les géne
beaucoup face aux autres femmes. En groupe d’hommes ils se sentiraient évidement plus a
["aise d’ailleurs, quand il y a plus d’un papa a mes cours je sens qu’ils osent plus poser des

questions. Ils se soutiennent tacitement entre eux » C(f)

Ensuite, il parait évident pour les cinqg hommes sages-femmes que le fait que le
professionnel soit un homme est avantageux pour délier les langues. « Je pense que la il faut
dire la verite, le fait d’étre qu’entre mec, moi inclus, ¢a désacralise les choses et les langues se
délient. » E(h), «... ce qui géne les pere c’est la présence de femmes quel que soit son statut, la

compagne mais aussi les autres femmes ou méme la sage-femme ... » H(h).

Une autre des explications données par les professionnels a cette pudeur masculine est
la peur d’étre jugé. « La peur d’étre jugé est évidement un frein ...» F(h), «Si je me place sur
un piédestal, moi je sais et ils ne savent pas cette sensation peut bloquer l’expression, il ne faut
qu’ils se sentent juger en fait ...» G(h), «La sensation de se sentir béte dans |’environnement

qui est la maternite... ». E(h)

Enfin, comme dit précédemment, proposer un cadre moins formel, ou tout le monde
prend la parole librement, pourrait aussi contribuer au confort des peres. « ...le fait qu’il y ait
plusieurs hommes, le fait que ce soit un petit groupe et que tout le monde se soit présenté et se

tutoie » K(f)

« La biere ! ... rires ... Je suis sérieux, je leurs offre toujours une biere et d’ailleurs je commence
toujours par ¢a et ¢ca marche vraiment tres bien. Je casse un peu le cadre formel autour d’un
verre. On est sur des codes qui parlent a tout le monde la et ¢a aide a libérer la parole

evidement. » G(h)

« Pour I’aspect convivial du truc, c’est un coup a boire pour désamorcer le truc formel de sage-

femme, blouse blanche etc ...» L(h)

Trois quarts des professionnels interrogés considérent que le fait d’étre entre paires est

un facteur déterminant. Alors qu’est-ce que permet 1’absence de femme ?
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3.3.5 Les themes difficiles a aborder en couple ou en groupe mixte

Nous avons répertorié dans le digramme ci- B la sexualité
contre les trois sujets que les professionnels citent W peur de ne
pas étre a
comme ¢étant difficile a aborder. Toutefois, on la hauteur
remarque que deux des trois sujets concernent la peur dex-
primer des

verbalisation d’une peur. craintes
devant elle

Les professionnels expliquent que, de

maniére générale, exprimer une crainte ou un doute Figure 8: Les sujets difficiles a aborder

peut étre per¢u comme exposer une faiblesse c’est devant leur compagne ou des femmes

pourquoi certains peres choisissent volontairement de taire leurs craintes devant leur femme.
« Il faut que le praticien aille chercher cette vulnérabilité. Les femmes y vont plus facilement
mais [’homme dans son role d’homme ne doit pas étre faible. Il n’a pas le droit d’étre faible.
C’est des mémoires qui sont présentes depuis des millénaires donc c’est tres fort et long a
modifier » L(h), «... Pour beaucoup de gens exprimer une peur c’est exprimer une faiblesse
donc forcément vu qu’on considere que la femme enceinte est vulnérable, on n’a pas envie
d’exprimer des craintes dans cette période-la. En plus ils ont peur que leurs femmes pensent
qu’ils ne vont pas étre a la hauteur et toutes ces peurs un peu inconscientes comme ¢a. Donc
clairement oui oui les hommes ont peur d’exprimer leurs craintes devant leurs compagnes. »

F(h)

Enfin, I’autre sujet qui est cit¢ comme étant a I’origine d’une autocensure des hommes
est la sexualité. « ils sont génés devant leur femme surtout concernant la reprise des rapports.»
D(f). Les professionnels qui organisent des GPP expliquent néanmoins que ce théme est abordé
beaucoup plus facilement entre hommes. Cing praticiennes sur sept pensent que le theme de la
sexualité serait largement plus abordé. « Ce serait beaucoup plus judicieux et utile qu’il y ait
des groupes spécifiques d’hommes bien sir et aussi de femmes ... La sexualité par exemple, je

ne pense pas qu’elle soit abordée de la méme maniere entre hommes et entre femmes » J({).

Les professionnels hommes expliquent qu’il est probable que les péres évitent de
discuter de sexualité devant les femmes car ils ont slirement peur d’étre pergus comme obsédés
par ce sujet. D’autant plus qu’ils peinent a se sentir 1égitime a parler de leurs propres envies,

désirs et/ou inqui¢tudes dans un monde initialement est tourné vers les soins de la femme. « //
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faut, dans le domaine de la maternitée, libérer la parole des hommes et on n’en est pas encore

a la a I’heure actuelle. 1l y a des réticences des femmes par rapports aux hommes » E(h).

A ce stade de 1’étude, les GPP apparaissent comme une méthode adaptée aux peres. Alors

pourquoi sa pratique n’est-elle pas plus rependue ?

3.4 Le choix de méthode de PNP des praticiens

3.4.1 Les objectifs que se fixent les sages-femmes

Dans la population que nous avons interrogée, il a semblé important pour les praticiens
d’inclure et de préparer les hommes. Cependant, les raisons qui motivent ce choix ne sont pas
les mémes pour tous. Nous avons donc cherché a comprendre quelles sont les raisons qui
motivent le praticien afin de comprendre les objectifs qu’il se fixe. Puis d’identifier les liens
qu’il fait avec leur choix de méthode. Nous avons repéré trois grands objectifs annoncés par
ordre de fréquence dans le tableau ci-dessous. Les chiffres entre parenthese dans le tableau

représentent le nombre de fois ou [’élément a été cité. Nous avons spécifié le genre.

Tableau 1: Les objectifs que se fixent les professionnels a travers la PNP

Dans le but de | Ce qui a été dit

Préparer le « J'aime la prépa en couple parce qu’on définit le role de chacun, on
couple de la | donne des outils au papa en présence de sa compagne et on donne des
manieére la plus | conseils aussi pour elle » A(f)

globalef et « Pour préparer le couple le plus généralement possible avec le peu de
complete temps que l’on a. » D(f)
possible en 7 ) . o
séances « Pour préparer les deux a cet événement » K(f)
« Pour préparer au mieux le couple avec le temps qu’on a » I(f)
7 (femmes)
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Préparer les | « Je fais ces groupes de prépa pour faire bouger les représentations. C’est
hommes et a dire que c’est tellement fort en affecte |’enfantement que consciemment
changer les ou non on a des représentations. On s attend a ce que ce soit comme ¢a

représentations | ou comme ¢a. Et le probleme c’est que ces représentations se mettent entre

3 (hommes) « eux » et le « réel » et le but du jeu c’est de les accompagner pour pouvoir

accueillir et s’adapter il faut faire bouger les représentations en fait »
G(h)
« Pour aider les hommes, pour faire bouger les choses et les
représentations qu’on a des hommes » E(h)
« On vit une période ou étre considéré a priori comme un étre violent
souvent froid et dominateur... je pense qu’autant il faut lutter comme ces
hommes-la et je suis le premier a le faire ... il faut lutter absolument contre
la violence masculine ...autant il faut parallélement promouvoir une
masculinité différente... on dit que 10% des hommes sont violents en
couple c’est vrai. Quand on rentre dans une PMI toutes les
représentations masculines ou presque sont essentiellement des
représentations négatives ... « ils vous bats téléphonez a ce numéro ... »
Mais on ne parle jamais du fait que 90% des hommes sont non violents et
qu’est qu’on fait pour eux ? 1l faut leur proposer des choses a eux ... »
H(h)

Accompagner | « Pour mieux préparer les hommes a ce qu’ils vont vivre en devenant pere

les hommes » L(h)

dans le
cheminement . . o o
dela « Pour les aider dans le cheminement de la paternité qui est différent de
parentalité qui | celui de la femme » F(h)
est différent de
celui de la
femme.
2 (hommes)

Le constat le plus évident est qu’il y a une disparité des réponses selon le genre du

praticien.

De maniére trés nette, toutes les professionnelles femmes (sept sur douze) ont répondu

que leur objectif principal est d’offrir au couple un bagage de connaissance commun. Selon
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elles, c’est la maniére la plus efficace d’apporter le maximum d’informations en sept séances.
b

Pour les hommes maieuticiens on remarque que 1’enjeu est double :

- Dans un premier temps, leurs apporter des connaissances générales est important mais les
accompagner de manicre spécifique dans la paternité semble aussi étre essentiel. Pour deux
praticiens, le « devenir pere » est une étape qui mériterait d’étre accompagnée de maniére plus
ciblée. IIs rejoignent la vision de Jean le Camus en nous expliquant que le cheminement dans
la parentalité ne s’effectue pas de la méme maniere et par les mémes mécanismes pour les meres
et les peres (3). « Il va y avoir une élaboration dans la maternité qui va se faire des la grossesse
avec tout ce qu ’elles vont ressentir etc donc ¢a va cheminer un peu plus rapidement que le pere
qui lui peut avoir du mal a se sentir pere pendant la grossesse et qui peut se sentir pere qu’au
moment de [’accouchement. Il faut les aider a accueillir ces cheminements de maniere

différente de leur compagne. » F(h).

- Dans un second temps, il s’agit de changer les représentations sociétales. Celles que les
hommes se font de la grossesse, I’accouchement et leur role, souvent imprégnées de stéréotypes
et celles de ’homme dans le monde gynéco-obstétrical. Dans le tableau nous avons rapporté
les dires d’un professionnel, qui nous explique que les affiches de prévention présentent
toujours I’homme comme un étre dangereux (affiches, numéro spécial, questions ciblées lors
des entretiens...). Selon lui, ces représentations influencent inconsciemment la mani¢re dont
les professionnels abordent I’homme mais conditionnent aussi 1’état de ’homme. Il peut se
sentir mal a I’aise au vu de ces représentations et ainsi s’autocensurer. Ainsi pour H, il est
important de ne pas oublier « les autres hommes ». 1l faut « promouvoir une masculinité
différente ». Pour deux des professionnels interrogés, proposer des GPP participe a faire évoluer
les I’'images de ’homme et le role du pére. Il ne s’agit pas non plus de dire que tous les hommes

qui participent a des cours sont tous des étres non violents.

On peut se demander dans quelles mesures le genre du praticien influence I’objectif et
I’ampleur de la préparation des peres ainsi que les méthodes qu’il propose. Les praticiens
hommes sont-ils plus attentifs a 1’image et a la place des hommes dans le monde de la
maternité ? Notre étude nous permet de soulever la question mais n’est pas suffisamment
exhaustive pour prétendre y répondre. D’autant plus que nous n’avons pas interrogé de sages-
femmes femmes qui font de la PNP exclusivement masculine dans la population. A présent,

nous allons voir comment les interviewés tentent de répondre aux objectifs qu’ils se sont fixés.
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3.4.2 La posture professionnelle des sages-femmes face a leurs

deux patients.

Nous avons interrogés les sages-femmes sur leur maniere de préparer le pere.

- Une personne interrogée pense qu’il faut utiliser la méme méthode de préparation pour les
hommes et pour les femmes. « Je pense qu’il faut donner le méme discours aux deux pour leur

montrer qu’ils sont intégrés de la méme maniere. » D(f)

- Cinq professionnels sur douze nous expliquent que non, la méthode et le contenu des
informations de ne peuvent pas étre les mémes étant donné qu’ils ne se préparent pas au méme
role. « Non ! Essentiellement non puisque le role de chacun n’est pas le méme. En fait il s’agit
de répondre a la question : « Dites-moi ce que je peux faire ?» et ce n’est pas la question des

femmes. »H(h)

- La moitié¢ restante des professionnels a un discours nuancé. La méthode utilisée pour les

hommes et les femmes peut étre la méme mais il faut y inclure des spécificités pour chacun.

« J'ai envie de dire oui et non. Moi je trouve ¢a chouette qu’ils entendent tous les deux la méme
chose pour qu’apres chacun puisse traduire pour lui. Parce qu’ils vont tous les deux étre au
méme endroit, au méme moment. Apres, il faudrait ajouter plus de themes spécifiques aux
hommes, c’est une évidence ... » K(f), « Il y a des temps comme ¢a ou je vais spécifiquement
insister sur leur role a eux. Par contre il est essentiel que chacun entende le role de [’autre
pour bien se différencier et pour que chacun soit bien a sa place et ait conscience du role de

["autre et de son propre réle. Ca se fait dans le méme temps et ¢a se fait en couple ¢a » G(h)

- Enfin deux praticiennes ajoutent qu’en plus des spécificités, il serait peut-étre judicieux de
ne pas tout exposer aux hommes. « Non je pense qu’il y a des informations que les femmes
doivent avoir que les hommes ne sont pas obligés d’avoir surtout ce qui concerne le périnée
par exemple ... je pense qu’il y a une intimité féminine qui ne doit pas nécessairement étre
entendue par les hommes. » B(f)

En résumé quelle que soit la méthode utilisée, les professionnels voient tous dans la PNP
en couple ’avantage de découvrir et d’entendre le role de I’autre. Une seule personne interrogée

pense qu’il faut apporter exactement les mémes connaissances. En revanche, onze personnes

s’accordent a dire qu’exposer exactement le méme type d’information au couple ne suffit pas a
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préparer les peres au mieux. Sélectionner les informations et/ou ajouter aux séances des
thématiques qui leurs sont exclusivement dédiées leurs offrirait un accompagnement plus

adapté. Malgré 'unanimité sur les intéréts des GPP leur pratique n’est pas généralisée.

3.4.3 Les criteres de choix de méthode

Tous les praticiens, quelle que soit leur méthode, ont été unanimes. Les péres se sentent
mieux dans leur réle aprés la PNP, « Mes collegues qui ont recu les couples dont le papa avait
participé a mes séances m’ont beaucoup dit que ¢a se voyait positivement apparemment » H(h),
« Ah oui oui il y a des changements oui... la parole est plus libérée, il est plus confiant. Il ose
plus poser des questions. C’est vrai qu’il y a un dépassement de la timidité » J(f), « Oui les
papas en général sont hyper contents des séances ¢a facilite énormément leur positionnement
» I(f) Toutefois, aucun d’eux n’a mentionné de grille ou des critéres d’évaluation. Ils s’appuient
exclusivement sur des retours qualitatifs et verbaux qui sont arbitraires et difficilement
exploitables. Etant donné que ces retours ne sont pas objectivables, nous ne pouvons
affirmer que la mise en place d’un espace d’échange dédiés aux péres leurs permette
d’étre plus actif et de s’impliquer davantage dans la grossesse et 1°‘accouchement. Notre

hypothése une est donc invalidée.

Dans un second temps, nous avons interrogé les sages-femmes sur la pertinence d’un
espace exclusivement masculin tels que les GPP. Sept professionnelles qui ne proposent que
des séances pour couple déclarent qu’une séance exclusivement réservée aux peres serait encore
plus intéressante car elle permettrait une préparation mieux adaptée. Elles regrettent de ne pas
pouvoir les mettre en place du fait de 1’absence de systéme de cotation pour les hommes
uniquement. Elles considérent donc que le seul moyen d’intégrer les péres tout en respectant
les nomenclatures de la sécurité sociale est la PNP couple. « L’idéal ¢a serait ...1 entretien pré
natal en couple ensuite 7 séances en groupe de couple et une soirée pour eux avec d’autres
papas un peu comme un groupe de parole. Mais je ne pourrai pas les coter. Ca serait hors
nomenclature. Mais dans ces cas-la a partir du moment ou l’on est hors nomenclature, on ferme

la porte a tous ceux qui ne peuvent pas payer. Ca ce n’est pas normal. » C(f)

Les praticiens libéraux qui proposent des GPP sont convaincus du bien-fondé de leurs
méthodes mais déplorent, eux aussi, le fait que les séances pour papa ne soient pas

remboursables. Ils font tout de méme le choix de proposer des GPP soit a titre gratuit soit hors
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nomenclature. « ...moi quand je fais les groupes de parole et ce n’est pas remboursé par la sécu
en plus donc moi je leurs demande 10 ou 15 euros pour deux heures ... donc c’est hors
nomenclature et c’est payant. Ca rajoute encore un frein. Parfois je le fais gratuitement aussi
... mais ce n’est pas viable ¢a ... » L(h), « Je leurs demande 20euros et puis voila. Il n’y a pas
besoin que tout passe par la sécu. L’ aspect financier n’est que faussement un frein. Moi je leurs

demande 20euros pour deux heures et ils sont tout content. » G(h)

Enfin, le praticien hospitalier explique qu’étant salari¢, les GPP sont plus facilement
réalisables dans des structures hospitalicres car le temps accordé a ce type de PNP compte dans
les heures travaillées. Toutefois, il dénonce aussi un manque de possibilité de cotation pour
I’hopital et pour les praticiens libéraux. Pour lui, il est évident qu’une séance pour les peres

devrait étre proposée.

D’aprés I’ensemble des réponses des professionnels, nous pouvons affirmer notre
deuxiéme hypothése. Constituer un groupe exclusivement masculin, permet de lever les freins
a I’expression libre de péres et donc de mieux les préparer. Cependant, cette méthode n’est pas

la plus efficiente pour les praticiens pour les raisons suivantes :
- Elle suppose de sortir du cadre réglementaire de la PNP.
- Elle peut engendrer des frais pour les patients ou une non rémunération du praticien

- L’intitulé « séance exclusivement masculine » sous-entend que le praticien qui le propose soit
aussi un homme. Un espace pour les peres, animé par une femme, est une possibilité qui est
envisageable pour certains praticiens et ne 1’est pas pour d’autres. « Encore une fois je pense
que moi les mecs viennent parce c’est un homme qui le fait et que par conséquent on peut parler
librement donc tout le monde ne peut pas |’animer mais en soit il faudrait tendre vers ¢a. Une
femme qui anime un groupe de mec ¢a pourrait étre tres marrant et enrichissant » L(h). Nous
n’avons pas trouvé de sage-femme qui animent des GPP mais nous ne sommes pas en mesure
d’affirmer qu’il n’en n’existe pas. Par conséquent, nous ne pouvons pas conclure sur
I’importance du sexe du praticien.

Aucun des textes réglementaires qui encadrent I’accompagnement a ’arrivée d’un
enfant ne mentionne expressément le pere. Pourtant, la littérature spécialisée s’intéresse au role
et aux attentes du pere de maniere singuliére. Nous nous sommes intéressés a la maniére dont

se construit les postures professionnelles des sages-femmes en pratique. Notre étude confirme
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que les praticiens qui offrent une prise en charge spécifiquement adressée aux péres s’appuient
surtout sur la conception qu’ils se font de la paternité, a travers leurs connaissances, leur
expérience professionnelle mais aussi en fonction de leur propre sensibilité en la maticre.
Cependant les effets de cette pratique et son adéquation avec la demande réelle des péres restent
difficiles a mesurer. On pourrait penser que si les professionnels arrivaient a objectiver 1’intérét
d’une prise en charge spécifique en termes de santé publique alors une réelle prise en compte
réglementaire serait envisageable. Ainsi, cela permettrait non seulement de répondre a la
demande des professionnels qui souhaitent consacrer plus de temps aux peres mais aussi de

guider et harmoniser les pratiques.
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4 Forces et limites de I’étude

4.1.1 Points forts

La population est composée d’hommes et de femmes, dont les ages, années de diplome

et lieux d’exercice sont différents. Les profils variés permettent une diversité de réponses.

La richesse des informations recueillies au cours des entretiens montre 1’intérét porté

par les professionnels aux peres.

Un point fort de I’étude est qu’il n’y a eu aucun refus de participation de la part des

professionnels. Cela témoigne de leur implication.

4.1.2 Biais et limites

Nous n’avons pas fait le choix de recueillir le témoignage des peres. On ne peut donc
pas vérifier que leurs demandes et leurs besoins correspondent a la vision qu’en ont les

professionnels.

La vision des professionnels interrogés est réduite a leur patientele. Par conséquent, il
s’agit d’un public de péres présents et demandeurs. Nous n’avons pas choisi interviewer les
praticiens qui n’encourage pas la présence du pere. De ce fait, nous ne pouvons comparer les

différentes postures professionnelles.

De plus, il n’y a pas dans notre population de praticienne qui proposait de la PNP
masculine exclusivement. Nous ne pouvons pas conclure sur I’importance du sexe du sage-
femme pour les séances exclusivement masculines. Le fait de s’adresser a une femme

conditionne -1l d’emblée 1’attitude ou libre arbitre de ’homme ?

La PNP s’adresse a tous les couples, mais nous n’avons pas cerner si 1’avis des

professionnels concernait les couples dans I’attente d’un premier enfant ou non.

Enfin, le nombre de praticiens interrogés n’est pas assez conséquent pour cerner
9

I’entiereté des éléments qui conditionnent les choix de méthode des professionnels. De plus
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nous avons pris le parti de n’interroger que des professionnels qui intégrent le pére. Nous ne

pouvons donc pas généraliser les résultats de notre étude a 1’ensemble des professionnels.
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5 Perspective et implications :

Ce travail nous a permis de nous rendre compte que I’évaluation de la PNP est propre a
chaque professionnel et qu’il n’existe pas de consensus pour évaluer son efficacité. Une autre
¢tude ultérieure pourrait s’intéresser a 1’élaboration d’un moyen d’évaluation objectif de la

PNP.

Les praticiens sont soumis aux nomenclatures du systeme de santé qui les contraignent
dans leurs choix de proposition de soins envers les péres. Etablir une nomenclature pour le pére
pourrait étre une perspective intéressante, si I’intérét des séances dédiées aux peres est prouvé

de manicre objective au préalable.

Une étude évaluant I'influence du sexe du praticien sur l’attitude des peres serait

envisageable et intéressante pour compléter nos résultats.

Enfin, nous avons généralis¢ les péres et les couples sans faire de distinctions entre les
besoins et attentes lors d’une premicre ou d’une nieéme grossesse. Les couples attendent-ils les
mémes réponses ? Une étude mettant en lien les attentes des couples en fonction du contexte/

parité permettrait peut-&tre d’étayer nos réponses.
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Conclusion

Cette étude a permis de nous rendre compte que la place du pére est peu reconnue et
délaissée des textes de réglementation de la PNP. Le positionnement du professionnel envers
le pere dépend de nomenclatures limitantes, de sa propre conception de la paternité, de sa

sensibilité sur la question et des objectifs qu’il se fixe.

Ensuite la PNP est une offre de soin institutionnalisée et accessible a tous les couples en
attente d’un enfant. Pourtant aucun moyen ou étude ne permet d’apprécier clairement son

efficacité ni son adéquation entre la demande réelle et les offres de PNP actuelles.

La présence du pere en salle de naissance n’a pas vocation a étre délétere. Par
conséquent, préparer les péres pendant la grossesse pourrait leur permettre de mieux
appréhender cet instant si particulier. Ainsi, il serait possible pour chaque pére, mére et couple

de définir quelle est pour eux, la juste place du pere.

La sage-femme accompagne la femme, tout comme son conjoint. Un pére préparé et qui
se positionne peut faire équipe avec 1’équipe soignante et étre une aide précieuse dans
I’accompagnement de la parturiente. Cependant cette étude démontre que pour préparer les
peres, il faut d’abord qu’ils puissent exprimer leurs besoins et/ou craintes aux professionnels.
Or verbaliser une peur est une tache difficile pour les hommes et la présence de leur compagne
altére d’autant plus leurs capacités de communication. Ainsi, proposer aux peres un espace

exclusivement masculin permettrait une préparation plus adaptée.

L’avenir de la PNP pourrait s’orienter vers une extension de ses objectifs aupres des
hommes permettant aux sages-femmes une prise en charge plus globale du couple.
L’accompagnement dans la parentalité tendrait, plus justement, vers un équilibre entre la

maternité et la paternité qui sont deux cheminements singuliers.

Toutefois considérer officiellement le pere comme le nouveau patient de la sage-femme,
peut aussi faire I’objet d’une résistance, voire d’une opposition dans la mesure ou, comme le
stipule le code de déontologie, I’activité de la sage-femme est consacrée exclusivement a la

meére et a son enfant.
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Annexe | : Grille d’entretien

1) Description de la population

Homme/ femme?

Votre age ?

Année du diplome ?

Quel type d’exercice et depuis combien de temps ?
Faites-vous des cours de PNP pour les hommes ? Comment ?

Fréquence de la présence des péres ? Evolution en augmentation ? Augmentation des

demandes ?
Combien de séances sont accordées aux peres ?

2) les besoins des péres

1) Pensez-vous que les péres soient demandeurs de participer a des cours de PNP ? Ou le font-

ils a la demande de leurs compagnes ?

2) Comment évaluez-vous le niveau de connaissances des hommes quant a a la périnatalité

avant les cours de PNP ?
3) Pour qui trouvez- vous qu’il est nécessaire de préparer les péres ? et dans quel (s) But (s)?

4) Selon vous quelles sont les « informations qu’il faut absolument apporter au pere

concernant la grossesse et I’accouchement.

5) Selon vous quels sont les informations du discours délivré par le praticien qui peuvent étre

surprenantes ou méme angoissantes pour les hommes ?

6) Quels théme questions peurs/angoisses les hommes verbalisent-ils le plus souvent ? A quel

moment ?

7) Selon vous quels sont les besoins des péres pendant la grossesse et pour 1’accouchement
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3) groupe des peres

1) Selon vous quels sont les facteurs qui favorisent 1’expression des hommes pendant les

cours de PNP.
2 A) I’inverse quels sont facteurs qui peuvent freiner leur expression
2B) Vous expriment-ils une géne a aborder certains sujets a leur compagne ?

3) Pensez- vous que ’on puisse utiliser la méme méthode de préparation et qu’il faille

apporter les mémes informations aux hommes et aux femmes ?

4) Comment organisez-vous / impliquez-vous le pére dans vos séances ? (Ambiance /outils)
5)Comment évolue I’attitude du pére au cours de la séance ?

6) Selon vous, pour quelles raisons les péres ne se présentent pas aux séances de PNP ?

7) Pourquoi avez-vous fait le choix de ce mode de préparation pour les péres ?

8) Quelle autres méthode d’accompagnement pour le pére auriez- vous aimé mettre en place ?

Quelles seraient les conditions nécessaires pour pouvoir les mettre en place ?

9) Selon vous qu’est ce qui serait différent si vous animiez un groupe exclusivement masculin
(prépa couple).

10) Observez-vous des changements/ évolution du positionnement du pére a la suite d’un

cours de PNP ?
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Annexe |l : Tableau récapitulatif de la population étudiée

Lette Sexe Type d’activité | Type de PNP
A Femme Libérale

B Femme Libérale

C Femme Libérale

D Femme Libérale

E Homme Libérale GPP
F Homme Libérale Les 2
G Homme Libérale Les 2
H Homme Hospitaliere GPP
I Femme Libérale

J Femme Libérale

K Femme Libérale

L Homme Libérale GPP
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Annexe lll : Retranscription d’un entretien

1) Description de la population

homme/ femme? Homme

Quel age avez-vous?

J’ai 50 ans

En quelle année avez-vous été diplomé ? En 1995

Quel type d’activité pratiquez-vous et depuis combien de temps ? J’ai toujours travaillé a
I’hopital.

Faites-vous des cours de PNP pour les hommes ? Comment ? Oui mais je ne prépare QUE les
papas.

Combien de séances sont accordées aux peres ? Je fais une séance de groupe par mois

Entendu, alors, on va d’abord s’intéresser aux besoins des péres et dans un second temps aux

méthodes si cela vous va ?

Tres bien, je t’écoute

2) les besoins des péres

Premiere chose, pensez-vous que les peres soient demandeurs de participer a des cours de PNP ?

Ou le font-ils a la demande de leurs compagnes ?
Ce qui sont inscrits par leurs compagnes ne viennent jamais

D’accord, ensuite, comment évaluez-vous le niveau de connaissances des hommes quant a a la

périnatalité avant les cours de PNP ?
Je dirais simplement qu’ils sont tout aussi ignorants qu’une primipare
ON continue, pour qui trouvez- vous qu’il soit nécessaire de préparer les péres ?

Pour toute la triade. La meére en tant que femme et en tant que mere. Le pére et en tant qu”homme
et en tant que futur papa et I’enfant parce qu’il se développera mieux dans une ambiance ou il

aura deux interlocuteurs.

48



UNIVERSITE DE @WW/

S Z

VERSAILLES =

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

.
universite paris-sacLAY

2 interlocuteurs c’est a dire ?

C ‘est a dire que la fagon de parler a son enfant n’est pas la méme pour un homme et une femme.
Mais en méme temps ce n’est pas qu’une question de genre. Un couple de deux femmes c’est
pareil. C’est toujours 2 interlocuteurs et I’important c’est de faire en sorte qu’il y ait toujours

2 interlocuteurs.
Tres bien je comprends mieux ... Ensuite nous allons parler des « messages »,

Selon vous quelles sont les informations et ou messages qu’il faut absolument apporter au pére

pour la grossesse et I’accouchement.

C’est la méme pour la grossesse et ’accouchement. C’est Oser : Autorisez-vous a tout ce qui

vous parait juste. Et c’est trés important ca.

Selon vous quels sont les informations du discours délivré par le praticien qui peuvent étre

surprenantes ou méme angoissantes pour les hommes ?

Tout ce qui fait peur aux mamans fait peur aux papas. C’est une erreur de penser qu’il y a des
choses qui font peur aux papas et pas aux mamans. C’est donc les instruments, la douleur et

tout ¢a ... Ca fait peur a tout le monde.
Tres bien donc pour vous les peurs des hommes et des femmes sont les mémes ?
Dans leur grande majorité, oui !

C’est intéressant et bien justement ¢a amene trés bien la suite, Quels théme questions

peurs/angoisses les hommes verbalisent-ils le plus souvent ? A quel moment ?

Leur grande demande ne se résume qu’a une seule phrase : « Dites-moi ce que je peux faire

? » Ce n’est pas plus compliqué. Et ils I’annoncent assez rapidement en début de séance.
Selon vous quels sont les besoins des peres pendant la grossesse et pour 1’accouchement

Je dirais qu’ils ont besoin d’informations sur ce qui se passe dans la téte de leur compagne. Sur
les modifications de... Leurs besoins par exemple. Il faut leurs expliquer la physiologie des

choses, du corps et de I’esprit de la femme je pense.
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Super nous avons a présent fini la deuxiéme partie. Maintenant, nous allons nous intéresser aux

méthodes de préparations.

3) groupe des péres

Alors pour commencer, quels sont les facteurs qui facilitent 1’expression des hommes pdt les

cours de PNP

Sans aucune hésitation, c’est I’absence de femme.

Ah ca parait trés clair pour vous ...

Il y a aucun doute.

Justement a I’inverse quels sont facteurs qui peuvent freiner leur expression

C’est I'inverse, la présence de femme quel que soit son statut compagne, les autres femmes ou
méme la sage-femme. D’ailleurs c’est pour ¢a que je ne voulais pas que tu assiste & mes séances,

tu comprends ....

Oui oui bien siir j’ai bien compris mais je ne pensais que pour vous le praticien devait aussi étre

un homme.
Ah si c’est ’absence de regard, de présence féminine quel qu’ils soient.

Justement pourquoi, Vous Expriments-Ils une géne a aborder certains sujets devant leurs

compagnes ou devant d’autres femmes ?
Les hommes en général non certains oui.
Et quand certains vous expriment des peurs quelles sont -elles ?

Pour eux, c’est surtout .... la peur de mal faire de ne pas étre a la hauteur. La peur de ne pas
étre a la hauteur c’est une grande peur chez les hommes et c’est trés difficile d’exprimer une

peur pour homme surtout devant sa compagne d’autant plus quand elle est enceinte.

Pensez-vous que I’on puisse utiliser la méme méthode de préparation et qu’il faut apporter les

mémes informations aux hommes et les femmes ?

Non essentiellement non puisque le role de chacun n’est pas le méme.
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Enfaite il s’agit de répondre a la question : dites-moi ce que je peux faire et ce n’est pas la
question des femmes. C’est du « faire » les hommes comme les femmes qui sont dans ces
moments-1a dans des grands moments existentiels, sont confrontés a des émotions notamment
I’angoisse. C’est a dire la peur de ce qu’on ne connait pas. C’est ’angoisse. Et ’angoisse les
hommes et les femmes ne la gerent pas de la méme fagon. Et pour faire trés schématique et trés
caricatural, et j’insiste sur le fait que c’est caricatural mais j’aime bien dire que en général :
quand une femme angoisse sa langue accélére et quand un homme angoisse ses jambes

accélerent il suffit de regarder.

Ca veut dire que les hommes gérent, peut étre que ¢’est déductif je ne sais pas, mais les hommes
sont moins dans 1’expression des choses et ils se soulagent par 1’agir. Donc on voit c’est
I’homme qui ne tient pas en place et qui bouge partout. Et souvent les aider a gérer leurs tensions

ca évite qu’il rajoute de la tension a leur compagne donc enfaite on aide leur compagne.

Et aussi ¢a leurs permet de vivre ¢a dans I’agir donc dans quelque chose qu’ils connaissent et
qu’ils maitrisent. C’est moins du savoir mais plus du savoir -faire, du savoir étre. Donc suivant
les peres on peut leurs proposer pour la période du travail qui est la période de stress aigue. on

va leurs proposer en étant deux choses :

La premicere, étre une interface entre elle et I’environnement. On a tendance a 1’oublier mais
dans une salle d’accouchement la personne qui connait le mieux la patiente c’est son
compagnon et la personne que la patiente connait le mieux c’est son compagnon. Donc leurs
dire qu’ils ont le droit d’étre I’emmerdeur de service. « je sais que vous courrez partout mais
on m’a dit qu’il fallait mettre au sein bébé au bout de deux heures maximum et elle souhaite
allaiter. » étre le gars qui dit « moi je la connais et d’habitude elle pas cette téte la ». donc voila

d’étre ’interface

- d’autre part on leurs donne des outils de communication. On parle d’elles parce qu’eux
souhaitent qu’on leurs parle d’elles. On va leur parler de la communication non verbale. On
leurs explique ce qui se passe dans la téte de quelqu’un qui est angoissée. L’importance du
toucher par exemple. L’importance de ne pas employer les mots comme « ne pas» et
« jamais » car ¢a correspond a des injections contradictoires et n’importe quelle personne qui
est soumise a un stress aigu va avoir tendance a ne pas entendre les négations. Par exemple « fu
n’as pas mal » devient « tu as mal ». On leurs explique comme ¢a I’importance d’avoir un

discours ouvert et de ne pas avoir peur de faire. Ce quun homme déteste avoir a faire c’est a
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dire répéter. Il doit donc inonder de phrases positive. Ce qu’on leurs dit ¢’est qu’ il n’y a pas de
phrases types c’est eux dans leurs langage qui vont trouver les mots .... Il faut étre dans la
proposition jamais dans I’imposition... C’est le danger d’étre le coach. Il va falloir proposer
« aller on essaye encore ... ». Et les massages évidement... C’est quelque chose de tout a fait
différent de ce dont on a I’habitude c’est quelque chose de beaucoup plus vigoureux a certains
endroit, synchronisés aux contractions. Ce qui nécessite qu’il se synchronise a elle.

L’importance d’enlacer aussi. Puisqu’une personne en stress aigué, elle régresse. Elle a peur.

Et enfin, on leurs ne parle jamais d’eux mais enfaite ils stressent aussi ... et surtout le faites-

vous confiance

Tres bien, merci beaucoup. Alors maintenant, j’aimerai comprendre, comment vous organisez
vos séances ? comment est -ce que vous impliquez les péres ? quels sont les outils que vous

utilisez ... ?

(a se passe dans une salle de prépa pour les mamans, il y a un tableau et on commence par les
¢couter et qu’est-ce que vous attendez de ¢a.... Et ¢’est incroyablement toujours la méme chose.
« qu’est-ce que je peux faire .... » En plus ils sont souvent imprégnés d’image fausse d’ailleurs

sur les cris par exemple et on revient sur ¢a, on rectifie I’imaginaire des hommes.

Bref, ils font vraiment comme ils veulent .... Ils sont grand max 3 papas au-dela c’est trop.

Tres bien et alors comment évolue ’attitude du pére au cours de la séance ?

On sent qu’ils se projettent. Excuse-moi je reviens sur ce que je disais tout a ’heure, il faut
surtout leurs dire de ne pas s’oublier. On peut leurs parler du « papa bag... » c’est tout ce qu’ils
doivent apporter pour eux : de quoi boire, de quoi se payer a manger, des clopes si ils fument

on leurs dit qu’ils ont le droit de sortir.

Ah oui dans les informations a leurs apporter ?
Oui !

Tres bien je note
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Alors on continue, selon vous, pour quelles raisons les péres ne se présentent pas aux séances

de PNP ?

Moi j’adaptais les horaires le samedi ... mais je pense qu’en libéral c’est a cause des horaires
et des informations qui sont jugées féminines. Moi ils savaient qu’il n’y avait que des hommes
*.... Ceux qui venait étaient trés satisfaits alors pourquoi on n’a pas déchiré je ne sais pas ...
probablement parce qu’on n’a pas bénéficier du bouche a oreille ou parce qu’on ne peut pas

faire de publicité, de flyers et tout ca.

Donc vous voulez dire, qu’ils n’avaient connaissance de 1’existence des groupes de péere ?
Oui je pense.

Pourquoi avez-vous fait le choix de ce mode de préparation pour les péres ?

Tu sais, on vit un période ou un étre un homme c’est souvent avoir I’impression ... on est
considérés a priori comme un étre violent souvent froid et dominateur. Et je pense que autant il
faut lutter comme ces hommes-la et je suis le premier a le faire notamment dans une partie de
mon activité professionnelle. Autant il faut lutter absolument contre la violence masculine les
dominations les violences liées aux genres .... autant il faut parallélement promouvoir une
masculinité différente ...Mme P une gynécologue de ville dit souvent .... on dit que 10% des
hommes sont violents en couple c’est vrai. Quand on rentre dans une PMI toutes les
représentations masculines ou presque sont essentiellement des représentations ... « ils vous
bats téléphoner a tel numéro ... » mais on ne parle jamais du fait que 90 % des hommes sont

non violents et qu’est qu’on fait pour eux ?

Et encore une fois leurs donner un compagnon qui ne se sent pas complétement exclu c’est les

aider ELLES.

Treés bien, c’est trés intéressant. Et alors quelles autres méthodes d’accompagnement auriez-
vous aimé mettre en place ? Quelles seraient les conditions nécessaires pour pouvoir les mettre

en place ?
Il faudrait généraliser les groupes de pere évidement.
Et pour se faire qu’est-ce qu’il faudrait mettre en place selon - vous ?

Pour ¢a il faudrait je pense accepter de rembourser une séance pour le papa absolument

¢videment. Ou sinon de prendre la carte vitale de mere. Aprés moi je pratique I’hdpital donc je
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peux animer des groupes de pere sans probleéme c‘est compté dans mes heures travaillées. Mais
les sage-femme libérales c’est différent. Ils sont limités par la sécu. Apres bon je sais qu’il y en
qui le font et puis c’est tout. Tu sais, il y a beaucoup de chose qu’il manque pour intégrer les
hommes a leurs histoire paternelle 8 commencer par I’affligeante brieveté du congé paternel et
son caractere non obligatoire. Parce que ca fait que les mecs surtout dans des circonstances de
chomage ect ...donc il ne vont pas dire a son patron « bah c’est comme ca » et comme on est
dans une société pot de fer contre pot de terre et bien pot de terre il s’écrase. Et les hommes
abdiquent et restent au travail par force des choses. On n’intégre pas encore assez le pére a la

maternité ou du moins pas assez officiellement.

Tres bien merci beaucoup, derniére question.

Observez -vous des changements/ évolution du positionnement du pere a la suite d’un cours de

PNP ? Plus confiant en lui ?

Moi j’ai du mal a évaluer mais mes collégues qui ont regu les couples dont le papa avait
participé a mes séances m’ont dit que ¢a se voyait apparemment positivement. Les peres osaient
parler, toucher leur compagne et surtout proposer des choses. Et ¢a c’est un trés bon résultat

pour moi !
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