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Introduction

Siavant les années 70 le role de pére se définissait par le fait d’étre pourvoyeur et de subvenir
aux besoins de sa famille, on s’attend aujourd’hui dans notre société a ce que les péres
s'impliquent activement dans les différentes sphéeres de la vie de I'enfant (éducative, affective
et émotionnelle, sociale, cognitive ou encore physique en commengant par les soins du
nourrisson). Cette paternité nouvelle ayant des répercussions positives sur la santé et le bien-
étre de la mére (1) (2) (3) et du bébé (4) (5) (6) (7).

L'investissement du réle de pere et notamment la transition vers la paternité sont complexes
et exigeantes et peuvent étre génératrices au long cours de détresse, d’anxiété ou encore
associées a un risque accru de dépression. La dépression paternelle post-natale est encore
largement considérée comme une pathologie exclusivement féminine mais, celle existe belle
et bien chez les hommes. Le développement d’'une dépression post-partum chez ’"homme
peut avoir des conséquences négatives sur la famille, la relation de couple (8) (9), sur la santé
du peére (10) (11), de I'enfant (12) (13) (14) (15) et de la mére (16) (8) (17).

Dans une méta-analyse américaine de 2012, la dépression prénatale et postnatale était
évidente chez environ 10 % des hommes et était plus élevée dans la période postnatale entre
le 32Me et |e 6™ mois (18).

En Haute-Sabne en 2021, la prévalence de la dépression et de l'anxiété post-partum
paternelle au 5™ mois post-partum était de 8,6 % pour la dépression et de 2 9% pour
I'anxiété (19).

Nous avons donc choisi d’effectuer ce travail de thése afin d’étudier et révéler les
phénomenes a I'origine de ces symptomes anxieux et dépressifs au sein d’'une population de
primipéeres Haut-Sadnois a cinq mois de grossesse et a cinqg mois du post-partum.



Généralités et définitions

Partie A : Péere : un role en mutation

I. Place du pére dans la société et évolution au fil des siécles

1. L’Antiquité a Rome

L’Antiquité représente I'apogée de la paternité avec I'émergence a Rome de la notion de
« Pater Familias » (20) qui signifie « Pére de Famille ». Ce dernier posseéde alors la « Patria
Postestas » soit la pleine puissance paternelle sur sa femme, ses enfants et ses esclaves mais
également la toute-puissance du pere d’un point de vue juridique et politique.

Cependant, I'homme ne devient un Pater Familias que lorsque ses ascendants (pére et grand-
pére) sont décédés (21), il s’agit donc de I’homme le plus vieux de la maison. Maitre et juge
de son enfant jusqu’a la fin de sa vie, le Pater Familias peut le priver de certains biens, le
déshériter, I'obliger a se marier et méme le faire exécuter.

Si un jeune homme a I'espoir un jour de devenir le Pater Familias et de pouvoir prendre ses
propres décisions dans sa maison, pour les femmes il en est autrement ; elles sont toujours

sous la domination d’'un homme que ce soit leur pére ou leur mari aprés le mariage. (22)

2. Le Christianisme

Le christianisme a permis I’évolution des mesures protectrices a I'égard des enfants.

Au 2¢™me siécle aprés Jésus-Christ, 'empereur CONSTANTIN abroge le droit de vie et de mort
du pere sur ses enfants. Ces derniers étant a ce moment-la considérés comme des étres
pourvus eux aussi d’'une ame (21).

Au 4¢me et 5¢Me sigcle, les conciles officialisent I'interdiction d’abandon et d’infanticide. (23)
Enfin au 7°™¢ siécle, la paternité étant un effet de I’'état matrimonial, I"époux est

obligatoirement le pere légitime de I'enfant. (23)

3. Le Moyen Age

Cette ere reste marquée par I'omniprésence du pouvoir de la religion. Ainsi la nature du
mariage devient exclusivement religieuse. Au 12°™M¢ et 13°™¢ sjécle, 'homme ne peut étre
qualifié de pére qu’aprés le mariage puisque ce dernier légitime I'acte sexuel. (23)



4. La Révolution Francaise

Nous notons I'émergence d’une prise de distance avec la religion a cette période avec
I’'apparition de nouvelles lois pour la protection et I’éducation des enfants, telles que la loi sur
la scolarisation en 1833 ou celle sur le travail en 1841. (24)

Malgré ces changements, le pouvoir et I'autorité paternelle restent prédominants. En effet, il
n’existe aucune obligation de scolarisation, ni d’interdiction du travail pour les enfants dans
certaines classes de la société. (24) L’école deviendra obligatoire seulement en 1883.

Le 24 juillet 1989, le cheminement se poursuit avec 'adoption d’une loi concernant les
enfants maltraités ou moralement abandonnés, afin de les placer dans les institutions privées
ou publiques prévues a cet effet. (25)

Comme le dit Balzac « En coupant la téte a Louis XVI, la Révolution a coupé la téte a tous les

péres de famille. » (24)
Cette époque marque un tournant décisif dans I’évolution de la place du pere.

5. Apreés les deux guerres

La poursuite de la remise en question du patriarcat se poursuit avec I'apparition du féminisme
(26), qui entraine une rupture avec les valeurs traditionnelles (21).

En 1935, nous retrouvons I'abolition de la punition paternelle et I'instauration des mesures
éducatives décidées par un tribunal (27). Par ailleurs, les débuts de la contraception vont
permettre d’aider les couples a décider du moment propice pour avoir un enfant. Ainsi, la
parentalité et I'’enfant ne sont plus exclusivement un devoir avec l'introduction de cette
notion de droit (26).

A noter également I'entrée des femmes sur le marché du travail, ce qui va leur permettre
d’acquérir une certaine indépendance financiere (28).

La science est venue se substituer a I'autorité religieuse et définit le pére de deux manieres
bien distinctes :
- Le pére en tant que personne tel le géniteur ;
- Le pére en tant que fonction, qui s’investit dans le quotidien de son enfant en lui
assurant des conditions favorables a son épanouissement physique, intellectuel et
psychologique.

Par cette distinction, les recherches ont montré qu’il est possible de substituer le pere (en
tant que personne), a condition de le remplacer par une « autorité parentale » (29).



Il. Place de la paternité dans la société actuelle

1. Les nouveaux péeres

Depuis quelques décennies, la figure traditionnelle du pére est bouleversée, du fait
notamment de I"’émancipation des femmes grace a la contraception, a I'acces aux études et
au marché du travail (30) . En 2009, 66 % des femmes de 15 a 64 ans étaient sur le marché du
travail (28).

Voici quelques dates clefs de la poursuite de I'évolution du statut de péere aprés la guerre :
- En 1967 : Loi Neuwirth a permis I'acces a toutes les femmes a la contraception ;
- En 1970 : I'autorité parentale devient conjointe ;
- En 1975: Loi Veil permet la légalisation de I'IVG et parallelement au divorce avec
accord mutuel ;
- En 2000 : la mise en place du PACS ;
- En 2013 :la mise en place du mariage pour tous ;
- En 2014 : adoption de la Loi « égalité réelle entre hommes et femmes ».

Tous ces changements font évoluer le statut de pére, en passant du « Pater Familias », une
forme de paternité autoritaire, au « Nouveau Pere », une forme plus égalitaire et affective.

(9)

Cependant, tous ces choix ont eu des conséquences sur les meeurs, sur I'image du couple
traditionnel et de la représentation de la paternité. Divorces, séparations, unions libres, PACS,
naissances hors mariage, familles recomposées, monoparentalité, homoparentalité sont
autant d’exemples de familles. Devant ces changements, les parents doivent avoir une
responsabilité polyvalente. (30)

Les peres actuels sont davantage investis puisque 61 % d’entre eux ont pris leur congé
paternité (de 14 jours) en 2002 au décours de la premiére année de sa mise en place (31).

2. Quatre types de péeres

Qu’est-ce-que signifie devenir parent dans la société actuelle ? Il s’agit d’'un désir mutuel de
prolonger sa relation dans la procréation et donc dans une vie de famille (31).

Au fil des siécles et des cultures, le réle du pére aupres de son enfant a évolué, ainsi que la

notion plus abstraite de « fonction paternelle ». Loin des objectifs « scolaire » avec un mode
d’emploi, la paternité devient une vision personnalisée propre a chaque pére (32).
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L’auteur Jean Le Camus décrit 4 types de péres (31) :

Le pére séveére : personnalité autoritaire qui tire ses origines de I'époque romaine. Il
incarne donc l'autorité et la distance alors que la meére incarne I|'affection et la
proximité.

Le « papa poule » : un pére précocement engagé aupres de son enfant, il résulte d’une
lutte pour I’égalité des droits entre les hommes et les femmes. On parle ironiquement
de « seconde meére ».

Le pére libéré : il s'affranchit des régles et des traditions pour donner naissance a une
vision différente de la paternité comme le pére homosexuel, le beau-pere, la famille
monoparentale. Cette vision résulte d'une évolution de nos sociétés avec
I’augmentation des taux de divorces, des naissances hors mariage mais également de
I'intervention de la science dans I'accés a la parentalité.

Le pére présent : qui ne participe pas seulement aux soins et besoins primaires envers
I’enfant, mais qui impose des limites. C'est un pére qui préserve la coparentalité.

En réalité, le pere idéal n’existe pas.

3. Quatre obstacles a surmonter

Quatre obstacles a surmonter dans le processus de paternification ont été décrit en 2006
par Jean Le Camus (31) :

La transformation du corps et du caractere de la femme ;

Le choc de lI'enfantement (spectacle de I'accouchement parfois choquant pour
certains) ;

La prévalence accordée au bébé (fusion mere enfant, exclusion du papa dans certains
actes dont la mise au sein (33);

Les contraintes du partage des taches. Passée I'euphorie de participer a la vie
guotidienne de I'enfant, il n’est pas rare d’observer une certaine forme de lassitude
avec le temps.

Chacun de ces obstacles peut engendrer une crise du couple, voire une séparation. Il a été
noté en 2003 que 20 % des mariages se terminaient par un divorce au cours des cing
premieres années, notamment en rapport avec la parentalité (33).

Face a cette paternité moderne qui éclot, quelles mesures ont été adoptées pour permettre
a ces nouveaux peres de s’engager aupres de leur enfant et de leur famille ?
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Ill. Les aides mises en place en France

1. Taux de natalité

En 2021, 738 000 bébés sont nés en France, ce qui représente 3 000 naissances de plus qu'en
2020 (+0,4%). De méme, cette remontée des naissances met fin a une baisse observée de
2015 4 2020. (34)

Mais la tendance change totalement en 2022 avec 723 000 naissances seulement. Au total,

des naissances inférieures a 2021 et 2020. (35)
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Figure 1 : Nombre moyen de naissances par jour et selon le mois de 2015 a 2022. (35)
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Augmentation de plus de 10 %
Augmentationde 5a 10 %
Augmentationde 0a 5%
Diminution de moins de 5 %
Diminutionde 5a10 %
Diminution de 10a 15 %

| Diminution de plus de 15 %

Figure 2 : Evolution du nombre moyen des naissances par jour entre décembre 2020 et
décembre 2022 par région. (35)

2. Congé de naissance

Le congé naissance a été créé en 1946. Il s’agit d’un congé de 3 jours ouvrables accordé a tous
les péres, pleinement rémunéré et qui ne peut étre refusé par I'employeur. La durée est
similaire en cas de naissance multiple et il doit étre prit dans les 15 jours précédents ou
suivants la naissance (36). Ce congé permet I'accompagnement de I'arrivée de I'enfant dans
le couple.
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3. Prolongation de la durée du congé paternité

Le congé paternité existe depuis 2002.
Le but de ce congé est : (37)
- D’améliorer le lien pére-bébé ;
- De permettre un rééquilibrage des taches entre les parents ;
- De favoriser un environnement sécuritaire pour les premiers jours de la nouvelle
famille ;
- Peut-étre méme de favoriser de I'égalité professionnelle homme et femme.

Depuis le 21 juillet 2021, dans un contexte de lutte pour I'égalité des droits entre les hommes
et les femmes, le gouvernement a annoncé que le congé paternité est prolonger a 25 jours
(samedis et jours fériés inclus).

De plus, d’autres évolutions sont a noter. Il peut étre pris en 2 fois et jusqu'a 6 mois apres la
naissance. Les 4 premiers jours sont obligatoires et permettent d’outre passer en partie la
pression professionnelle. lls seront alors pris directement aprés les 3 jours du congé de
naissance, puis les 21 jours restants peuvent eux étre fractionnés. En cas de naissances
multiples : 2 enfants ou plus, il est alors accordé un congé paternité de 32 jours (38).

C’est une avancée sociale qui permet aux peres de passer plus de temps avec leurs conjointes
et leur enfant aprés la naissance. Il persiste néanmoins une inégalité avec la mére pour qui la
durée du congé maternité évolue en fonction du rang de l'enfant a naitre et du nombre
d'enfants attendus (39).

4. Congé parental d’éducation

A la suite de la naissance d’un enfant, tout salarié avec 1 an d’ancienneté peut bénéficier d’un
congé parental d’éducation. Celui-ci peut alors lui permettre soit d’interrompre, soit de
réduire son activité professionnelle pour lui permettre d’élever son enfant.

Il est renouvelable 2 fois, dans les limites des 3 ans de I’enfant. |l est renouvelable 5 fois a
partir de 3 enfants.

Les indemnités sont alors versées par les caisses d’allocation familiales (CAF) ou par les caisses
de mutualité sociale agricole (MSA) pour les personnes relevant alors du régime agricole.

A l'issue de ce congé, I'employé doit retrouver son précédent emploi ou un poste avec un
salaire équivalent (40).

5. Unité pere-meére-bébé (UPMB)

Il en existe 3 structures dans le Doubs, deux a Besangon et une a Novillars, mais aucune dans
le territoire Haut-Saonois.

L'UPMB (unité pére-mere-bébé) est un lieu d’accueil sans rendez-vous dédié aux familles, de

la grossesse aux 24 mois de I’'enfant. C’est un lieu d’échange et de parole pour les parents et
futurs parents.
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I a pour but de contribuer a I'accompagnement médico-psychologique en périnatalité
(pendant la grossesse et/ou dés la sortie de la maternité ou de la néonatologie) afin de : (41)
- Soutenir I'accés a la fonction de mére ou a la fonction de pére ;
- Prévenir 'installation ou soigner les troubles psychopathologiques chez le nourrisson
et le jeune enfant ;
- Prévenir et/ou soigner les troubles du lien parents/enfant ;
- Prévenir et/ou soigner la pathologie maternelle et/ou paternelle ;
- Prévenir et/ou soigner la maltraitance aigué ;
- Effectuer le travail de mise en relation des parents avec les professionnels médicaux,
sociaux.

6. Label Maternité Amie des Papas

Le label « Maternité, amie des papas » a été créé en 2012. Ce label est a l'initiative des
Hopitaux Saint-Maurice, il est gratuit et est attribué pour une durée de 5 ans.

Il a pour objectif de favoriser la présence du conjoint auprés de sa compagne, a toutes les
étapes de la maternité, en créant un environnement favorable au couple et a
I’épanouissement de la nouvelle famille.

Il pourra alors bénéficier d’'un lit d’accompagnant gratuitement, du wifi, de la télévision,
d’entretien avec une psychologue et pourra s’il le souhaite participer a des groupes de paroles
avec d’autres futurs parents.

La présence paternelle a pour but de rassurer la future maman dans ces moments de fragilité
gue constituent I’hospitalisation et la naissance d’un enfant. En effet, cette derniére ne doit
plus étre une rupture de la mise en place des liens familiaux, mais donner la place la plus
compléte au conjoint. En étant présent dés les premiers instants de la vie, le conjoint trouvera
plus facilement sa place lors du retour a domicile (42)

7. Chambres parents/enfants au GH70 de Vesoul

En janvier 2022, la maternité de I’hopital de Vesoul a inauguré I'ouvertures de deux chambres
parentales. Il s’agit d’un studio avec lit double, canapé et cododo. Cela répond a un souhait
d’inclure les papas a ces premiers jours de vie qui ont été pendant les quelques mois de crise
sanitaire réservés uniqguement a la maman (43)

8. L’entretien postnatal précoce

Il s’agit d’un entretien réalisé par une sage-femme ou un médecin entre la 4°™¢ et |a 8™me
semaine apres I'accouchement. L'objectif de I'entretien postnatal est de repérer les facteurs
de risque ou les premiers signes de la dépression du post-partum et d'évaluer les besoins de
la femme ou du conjoint en termes d'accompagnement (44).

Dans certains cabinets médicaux ou de sage-femmes, il est réalisé avec plusieurs couples en
méme temps. Il est pris en charge a 70 % par I'assurance maladie.
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Partie B. L'engagement paternel
I. Définition

L'implication paternelle regroupe un ensemble d’actions et d’attitudes qu’aura un pere
envers son enfant. Elle se définit comme « la participation et la préoccupation du peére a
I’égard du développement et du bien-étre physique et psychologique de son enfant (45).
Cet engagement peut prendre des formes diverses et débute avant la naissance du bébé avec
la participation par exemple aux consultations prénatales.

Il n’existe pas de pére parfait, et la paternité ne doit pas étre une liste de d’obligations ou de
taches a accomplir. Au contraire, ces dimensions nous montrent a quel point le role de pere
peut étre varié et les nombreuses fagcons qu’ont les hommes pour contribuer au bien-étre de
leurs familles.

Le tableau 1 résume les différentes dimensions du role de pere (46).
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DIMENSIONS | DESCRIPTION EXEMPLES
Une présence pour I’enfance :
quantité de temps passé en > Jouer, faire des combats
interaction directe ou indirecte ou amicaux

Un pére en tout simplement par sa disponibilité > Parler et écouter

interaction et son accessibilité. > Prendre dans les bras, consoler

> Nourrir
Participe aux téches quotidiennes > Habiller
Un peére qui | pour le bien-étre de I’enfant. > Donner le bain
prend soin > Accompagner chez le médecin
Des gestes ou des mots qui rassurent > Offrir une sécurité
et encouragent. Le soutien a > L’aider a développer I'estime de
Un pére I'autonomie, le fait de lui sourire. soi
affectueux > Prendre I'enfant dans ses bras
Un pére investi dans le > Etablir des régles
développement et I'éducation de > Suivre le carnet de santé
Un pére I’enfant : valeurs véhiculées, soutien > Suivre les bulletins scolaires et
responsable | a la vie sociale et morale de I'enfant. réunions
> Le conseiller dans ses choix
(métier)
Un pére > Travailler pour subvenir aux
pourvoyeur Un soutien financier, meme en cas besoins
de séparation parentale. > Achats de livres scolaires
> Activités extra scolaires
> Regarder des photos
Un pére Ses pensées sont tournées vers > Parler de son enfant
évocateur I’enfant méme quand celui-ci n’est > Raconter des anecdotes
>

pas la.

Souvenirs d’enfance

Tableau 1 : les différentes dimensions de I'implication paternelle (46).
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Il. Les facteurs influencant I'implication paternelle

Le théme de la paternité et de ses impacts est un sujet d’étude récent. Des études ont permis
de mettre en lumiére les contextes favorisants ou nuisibles a I'investissements des péres dans
leurs familles.

Tout ce processus débute avant méme la naissance de I’enfant. Si ’'homme a cétoyé un ou
des modeles parentaux qu’il admire que ce soit pendant sa propre enfance (son propre pére)
ou méme a I'age adulte (exemple d’un ami étant devenu peére), de mémes ceux qui se sont
impliqués dans la grossesse de leur conjointe et au moment de la naissance, s'impliqueront
plus facilement auprés de leur enfant (47). Evidemment, les expériences du passées, les
caractéristiques de la famille dans laquelle le pére a évolué sont aussi déterminantes dans le
role qu’il choisira de jouer auprés de son enfant.

De plus, pour certains hommes devenir pére peut étre source de nombreux défis. La capacité
a gérer ces défis et ce stress pendant cette transition vers la paternité vont étre aussi
déterminants pour I'engagement paternel. Un pére qui vit trop de défis et de stress aura
moins d’énergie pour développer un role actif auprés de son enfant (48).

Dans cette méme thématique de défis multiples, certaines études ont démontré que plus les
péres sont jeunes et démunis sur le plan financier, plus il leur sera difficile de s’investir aupres
de leurs enfants du fait d’une énergie déployée a pourvoir aux besoins matériels de la famille
(6). Il en est de méme dans un contexte d’enfant difficile ou malade ol I'on verra la mére se
spécialiser dans les soins de nursing alors que le pére organisera son énergie et son temps a
la provision de ressources financiéres.

Dans les autres facteurs de non-engagement, on retrouvera également I'origine ethnique et
la culture du pere. Dans certaines cultures, il est encore coutumier de dire que les soins de
I’enfant font partie intégrante du réle de la mére (49). Dans I'étude de Cabrera en 2011 (49),
il a été démontré que les peres afro-américains sont plus impliqués dans les soins et le jeu
aupreés de leurs enfants que les péres occidentaux.

Le travail de la mere influence aussi. Les péres s’engagent davantage dans les soins de I'enfant
et dans les taches domestiques lorsque la mere occupe un travail a temps plein (50).

Ce tour d’horizon des facteurs et conditions qui influencent I'implication paternelle nous

montre qu’au-dela de leur volonté propre a vouloir s’investir, les péres doivent composer
avec plusieurs variables afin de développer le réle qui leur convienne.
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I1l. Incidence de I'implication paternelle sur la santé et le développement
de I’enfant

1. Santé physique

L'engagement paternel a des effets sur la santé physique des enfants dés la période
périnatale. Une mére soutenue aura de meilleurs soins pré et postnataux et donc une baisse
de la morbi-mortalité pour la femme et I'’enfant. Cela permet également a la femme d’avoir
une meilleure hygiene de vie durant la grossesse en cessant ou diminuant par exemple sa
consommation d’alcool ou de tabac (1).

Dans le post-partum immédiat, la présence du pere peut encourager la mére a allaiter et
méme a allaiter plus longtemps (4). De plus, un pere impliqué dans le soin permet a I'enfant
d’avoir un sommeil de meilleure qualité avec des réveils moins fréquents et une durée plus
courte d’endormissement aprés la tétée (51). Il est donc important d’intégrer la figure
paternelle dans le soin aprés I'accouchement.

Cette influence positive du pére se poursuit apres la petite enfance. Un pére qui pratique une
activité physique réguliére incite ses enfants a en faire de méme. Réciproguement, l'inactivité
du pere prédit celle des enfants et donc un risque d’obésité accru notamment chez les filles.
De plus, un pére obése a un risque multiplié par 4 d’avoir un enfant en situation de surpoids
ou d’obésité (52).

Le fait d’avoir un pére présent et cadrant, fera que les jeunes adolescentes auront une activité

sexuelle plus retardée entrainant de ce fait moins de grossesses non désirées, et une
diminution de la délinquance chez les garcons (53).

2. Développement cognitif

Les études réalisées depuis une trentaine d’années au sujet de la paternité et de son impact
ont permis d’identifier des liens entre pere présent et développement de I'enfant. Le
développement cognitif désigne la mémoire, I'attention, le raisonnement et la planification.
C’est ce qui va permettre a I'enfant de gérer ses émotions, ses pensées, ses comportements,
a exercer son jugement sur le monde. Le développement cognitif comprend également le
développement du langage et donc la capacité d’'un enfant a communiquer.

Or, on remarque que les enfants dont le pere est impliqué dans I’éducation ont un meilleur
développement cognitif (6).

Les péres participent de maniére particuliére au développement du langage. lls utilisent un
langage plus élaboré et diversifié avec des mots parfois complexes qui mettent les enfants au
défi (5). L’enfant doit alors répondre de maniere linguistique appropriée et développe ainsi
un vocabulaire plus varié avec des phrases plus longues.

Une étude réalisée en 2005 a prouvé la relation significative entre I'implication du péere dans
I’éducation de I'enfant et la réussite scolaire (54).
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3. Développement affectif et social

Les enfants qui partagent des activités avec leurs péres ont tendance a avoir une meilleure
estime d’eux méme, plus de confiance en eux et une meilleure tolérance au stress et a la
frustration (55).

Cette gestion des émotions va permettre aux enfants de développer plus d’empathie envers
leurs pairs, de meilleures compétences sociales et un meilleur contréle de leurs
comportements, notamment sur le plan de I'agressivité. De tout cela découle des enfants plus
appréciés et qui développent des relations d’amitié plus facilement, favorisant ainsi leur bien-
étre (53).

De facon globale, les enfants ayant des péres impliqués bénéficient d’'une meilleure santé
mentale (56). lls présentent des taux moins élevés de dépression, anxiété, détresse
psychologique et d’émotions négatives.

Ils ont également moins de risques de développer des comportements violents et de rentrer

dans la délinquance (57)
Leur vie conjugale est également plus stable, positive et satisfaisante.

4. Développement sensori-moteur

Durant les premiers mois de vie, la facon dont les péres manipulent leur enfant contribue
également au développement. Par exemple, lors du portage les péres auront tendance a
porter I'enfant en le tournant face au monde a la différence du portage des meéres qui
tiennent le bébé contre elles. Les jeux du type lancer et rattraper I'enfant, les jeux de bataille,
tous ses touchers différents vont permettre un développement de la musculature de I’enfant,
mais de maniere différente de ce que font les meres, ce qui contribue a un développement
complémentaire (7).

IV. Incidence de I'implication paternelle sur les meéres

Auparavant, le soin de I'enfant était une tache uniquement maternelle, mais I'intervention
du peére de plus en plus active dans les soins a montré de nombreux effets positifs également
sur les femmes.

Comme mentionné plus haut, I'engagement du conjoint diminue la morbi-mortalité
périnatale de I’enfant mais aussi de la mére en adoptant de meilleures habitudes de vie au
cours de la grossesse (1).

La présence du pere au moment de la naissance contribue a diminuer le niveau de stress,
I'anxiété et les douleurs de la future meére augmentant ainsi les probabilités que
I’accouchement se fasse de maniére naturelle.

Dans la période postnatale immédiate, la présence du conjoint contribue aussi au bien-étre
et a la bonne santé mentale maternelle, en diminuant les symptomes anxieux ou dépressifs
(2).

De méme, le partage équitable des taches domestiques et de I'éducation des enfants
engendrent une plus grande satisfaction conjugale (3).
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V. Incidence de I'implication paternelle sur les péres

La majorité des travaux réalisés sur I'engagement paternel étudient son impact sur I'enfant
mais également sur le pere.

Il a été démontré que les peres plus impliqués ont une meilleure santé physique, consomment
moins d’alcool, de tabac, sont moins sujets aux morts accidentelles ou prématurées. Sur le
plan émotionnel, les péres engagés sont plus satisfaits dans leur vie et présentent moins de
symptoémes anxieux ou dépressifs. lls ont des interactions plus positives avec leur enfant. lls
sont plus attentifs au développement, y gagnent un sentiment de confiance et de
compétence. Ainsi, ils sont satisfaits de leur parentalité, ce qui les encouragent a s’'impliquer
davantage. (3)

Les hommes ont acquis de nouvelles responsabilités en combinant leur réle de pére investis
aupres de leur enfant a celui plus traditionnel de pourvoyeur. Et pourtant, malgré la double
tache, les peres les plus investis dans la paternité sont également ceux les plus épanouis au
travail (3).

Mais, le fait d’étre pére et investi permet également de mieux vivre les difficultés au travail,
car celui-ci n’est plus au premier plan de leur vie.

Ces deux roles sont complémentaires et favorisent une meilleure adaptation des hommes
(58)
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Pour les femmes enceintes

> Meilleur suivi médical
> Diminution de la morbi-mortalité a
I'accouchement
Pour les péres
> Meilleure estime de soi
> Efficacité et succes au travail
> Meilleure satisfaction de la vie
Pour les méres
> Moins de stress et de détresse
> Plus disponible et a I'écoute
Pour le couple
> Moins de conflit
> Relation satisfaisante
Pour le nourrisson
> Meilleur allaitement (durée)
> Meilleur sommeil
> Meilleur développement du langage
> Meilleure tolérance a la frustration
Pour I'enfant et I'adolescent
> Meilleurs résultats scolaires
> Interactions facilitées avec leurs
paires
> Moins d’obésité
> Moins de délinquance
> Moins d’activité sexuelle a risque

Tableau 2 : Bénéfices de I'engagement paternel sur les membres de la famille.
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Partie C : La santé mentale des péres dans le post-partum

I. Dépression post-partum ou postnatale

1. Définition et prévalence

La dépression postnatale (DPN), ou la dépression post-partum (DPP) est un trouble de
I"lhumeur qui peut survenir apres I'accouchement et au cours de I'année suivant la naissance
d’un enfant. Elle est peu diagnostiquée (50 % des femmes ne seraient pas diagnostiquées) et
donc peu prise en charge malgré des conséquences délétéres pour la mere, le péere et I'enfant
(47).

Depuis une vingtaine d’années, quelques études (notamment scandinaves et anglo-saxonnes)
tentent de montrer que les péres peuvent aussi étre affectés par une dépression aprés la
naissance d’un enfant.

La DPP touche entre 15 et 20 % des méres et 7 a 10 % des peres aprés |'accouchement (59)
avec un taux plus important entre le 3°™¢ et le 6™ mois chez les deux parents et qui diminue
graduellement par la suite.

Une étude chinoise menée en 2011 n’a pas mis en évidence de différence significative entre
prévalence de la DPN chez les nouvelles méres et chez les nouveaux peres (14,9 % contre 12,
5 %) (60).

En Haute-SalOne, la prévalence de la DPP chez les peres selon le travail de thése de DUBOIS
Céline menée en 2021 est de 8,6 %. Cette étude été réalisée en utilisant I'auto-questionnaire

HADS-D (19).

Cette dépression qui touche autant la mere que le pére peut affecter le développement
cognitif, émotionnel et comportemental de I'’enfant.

2. Les symptomes

Le terme dépression correspond a I’épisode dépressif caractéristique (EDC) de la 5™ version
du manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5).
Pour poser ce diagnostic, il est nécessaire d’avoir au moins cing des symptémes présents dans
le tableau 3 pendant au moins deux semaines, et qu’il y ait un changement par rapport au
fonctionnement antérieur. De plus, au moins un de ces trois symptémes doit étre présent :
(61) (62)

- Une humeur dépressive ;

- Une perte d’intérét ou aboulie ;

- Une perte de plaisir ou anhédonie.
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Humeur dépressive

Présente toute la journée, presque tous les jours, signalée
par le sujet ou observée par les autres

Diminution du plaisir

Pour toutes ou presque toutes les activités pratiquement
toute la journée, presque tous les jours (signalée par le
sujet ou observée par les autres).

Perte ou gain de poids

En absence de régime (ex. : modification du poids corporel
en 1 mois excédant 5 %) ou diminution ou augmentation
de I'appétit presque tous les jours.

Insomnie ou
hypersomnie

Quasi quotidienne.

Agitation ou
ralentissement
psychomoteur

Presque tous les jours (constatés par les autres, non
limités a un sentiment subjectif de fébrilité ou de
ralentissement intérieur).

Fatigue ou perte

d’énergie Quasi quotidienne.

Sentiment de

dévalorisation ou de Excessive ou inappropriée, presque tous les jours
culpabilité

Diminution de
I'aptitude a penser ou
d se concentrer

Ou indécision presque tous les jours (signalée par le sujet
ou observée par les autres).

Pensées de mort
récurrentes

Pas seulement une peur de mourir, idées suicidaires
récurrentes sans plan précis ou tentative de suicide ou
plan précis pour se suicider.

Tableau 3 : Résumé des symptémes de dépression (62).
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Pour contrer le biais de genre, certains auteurs décrivent des symptomes « masculins » pour
le dépistage de la dépression masculine. Généralement les hommes n’extériorisent pas leur
mal étre par des larmes ou un ralentissement psychomoteur mais plutot par de I'agressivité.

Ces symptomes sont résumés dans l'article de GRESSIER Florence paru en 2015 et regroupe :
(12)

- Unretrait social ;

- Une indécision ;

- Une peur importante ;

- Des attaques de panique ;

- Une rigidité et une irritabilité plus importante. ;

- La consommation d'alcool, de drogues ;

- Un surinvestissement professionnel ;

- L'augmentation des conflits conjugaux ;

- Laviolence envers la partenaire ;

- Des plaintes somatiques telles que changement d'appétit, une prise ou une perte de

poids, une diarrhée, une constipation, des céphalées, des nausées et une insomnie.

Ces particularités cliniques peuvent masquer des symptomes dépressifs plus typiques, mais
semblent étre des mécanismes pour dissimuler la souffrance des peres. Mais lorsque ces
mécanismes de défense sont débordés, la dépression « masculine » est dévoilée par une
immense détresse, un isolement social et I'arrét des activités quotidiennes (63).

Au total, la dépression paternelle postnatale correspond aux critéres de I'EDC de la DSM-5,

auxquels peuvent s’ajouter les caractéristiques propres du réle de pere, le tout pouvant
entrainer une baisse de sensibilité et un désengagement vis-a-vis de son bébé.

3. Facteurs favorisants

Les facteurs qui augmentent ce risque de DPP paternelle sont : (59) (64) (65) (66) (67)
- Le fait d'avoir un enfant avec des problemes de sommeil ;
- Des antécédents de dépression ;
- Une grossesse non désirée ;
- Un manque de soutien social ;
- Une mauvaise situation économique ;
- L'absence de congé de paternité ;
- La dépression maternelle ;
- Un faible niveau socio-économique ou scolaire ;
- Etl'absence de lien symbolique (mariage, pacs etc..)
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Nous retrouvons également un certain nombre de facteurs favorisants, dont des facteurs
hormonaux : (68) (69) (70)

Un faible taux de testostérone: ce taux diminue avant la fin de la grossesse, il
permettra de favoriser I'attachement pere-bébé mais peut également mettre a mal
I’équilibre psychologique du pére ;

Un faible taux d’estrogéene : celui-ci commence a augmenter au cours du dernier mois
de grossesse pour permettre au futur papa de s’impliquer auprés de son enfant ;

Un faible taux de prolactine : hormone secrétée tout au long de la grossesse et de
maniére plus intense chez les péres qui présentent une couvade. Elle permettra une
meilleure réponse du pere dans la gestion des pleurs de I’enfant ;

Un faible taux de cortisol : I’'hormone de réponse au stress. Quand celle-ci est
diminuée, le pére ne parvient plus a s’adapter a une nouvelle situation qui devient
source d’anxiété.

Par ailleurs, nous retrouvons d’autres facteurs favorisants comme I’évolution du role de peére
dans notre société. En effet, de nombreux péres rencontrent eux-mémes des difficultés
d’identification. Cette absence de modeéle paternel peut étre source de vulnérabilité chez les
peres en devenir, en raison du sentiment de non-acquisition des compétences paternelles
attendues par la société de nos jours. Le manque de compréhension de ce que |'on attend
d'un pére et le sentiment de non-maitrise du réle de pere peuvent causer de I'anxiété chez
certains nouveaux péres et entrainer un risque accru de dépression paternelle postnatale

(13).

Le manque de récompenses pergues dans la parentalité pourrait également contribuer au
développement de la DPN paternelle (13).

4. Auto-questionnaires de détection

Il existe 3 auto-questionnaires validés pour détection la dépression postnatale :

L’échelle de dépression postnatal d’Edimbourg (EPDS) ;

L'échelle anxiété dépression (HADS-D) ;

L’échelle de dépression masculine de Gotland (GMDS), cette derniére n’a pas son
équivalent en francais (71).

A ce jour, il n"existe pas d’auto-questionnaire spécifique du dépistage de la dépression post-
partum paternelle. Mais, la majorité des études traitants du sujet utilisent les échelles
développées pour la dépression post-partum maternelle et principalement I’échelle EPDS.
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Il. Trouble anxieux généralisé post-partum paternel

1. Définition et symptomes

L'anxiété est une émotion se définissant par I’attente plus ou moins consciente d’un danger
ou d’un probléme a venir. Il est possible de distinguer deux types d’anxiété, I'anxiété dite
« adaptée » qui est présente chez tous les individus et I'anxiété « pathologique » qui est une
réaction excessive Dans ce cas, nous parlerons de troubles. (72)

Cette angoisse est souvent générée par une peur secondaire a une anticipation anxieuse de
problématiques possibles, mais incertaines. Parfois le sujet ne sait méme pas précisément ce
gu’il redoute.

Le spectre des troubles anxieux est vaste, le plus fréquent observé dans le contexte de la
parentalité et celui dont nous parlerons est le trouble anxieux généralisé (TAG). Des
symptomes de dépression et d’anxiété coexistent fréquemment, méme si ces derniers sont
plus courants.(72)

Selon la DSM-5, le TAG se caractérise par I'anxiété et I'inquiétude excessive et incontrdlable
durant au moins 6 mois et qui doivent étre accompagnées d’au moins trois des symptomes
suivants : (72)

- Agitation ou sensation d’étre survolté ;

- Fatigabilité ;

- Difficultés de concentration ou trous de mémoire ;

- lrritabilité ;

- Tensions musculaires ;

- Troubles du sommeil.
Le tout entrainant une souffrance cliniquement significative ou une altération du
fonctionnement habituel dans tous les domaines (plan social, professionnel, personnel).

Dans les études sur le TAG paternel postnatal, les critéres sont les mémes que ceux de la DSM-

5 en excluant le critere de durée. Le terme trouble de I'adaptation aigu avec anxiété peut
parfois étre utilisé.

2. Facteurs prédisposants

Les facteurs contribuant a lI'anxiété sont : (73) (74) (75)
- Niveau d'éducation faible ;
- Niveau de revenu faible ;
- Faible soutien coparantal ;
- Faible soutien social ;
- Conflit travail-famille ;
- Faible estime de soi ;
- Antécédents de syndrome anxiodépressif.

Les villes avec une fort taux de mortalité périnatale ont également des taux d’anxiété
paternelle plus élevés (76).
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3. Prévalence

Les études réalisées sur la période postnatale parlent principalement de la dépression.
Néanmoins, méme si les recherches sont peu nombreuses, une comorbidité psychiatrique a
été observée entre la DPP paternelle et TAG (13).

L'anxiété est plus commune que la dépression en période périnatale. Environ 14 % de la
population générale présente de I'anxiété (77). Pendant la période postnatale, 14 % des
meres et 17 % des peres rapportent des symptdmes anxieux en dans une méta analyse de
2017 (78).

Dans une méta-analyse plus récente publiée en 2019, la prévalence de I'anxiété post-natale
variait entre 2,4 % et 51 % (73). Cette grande hétérogénéité s’explique en partie par un biais
d’évaluation. En effet, ces mesures ont été réalisées au cours d’une période qui est chargée
émotionnellement pour les péres, puisqu’elle s’étend sur toute la premiére année de vie de
leur enfant.

Dans la thése de DUBOIS Céline en 2020 s’intéressant uniquement aux péres haut-saénois, la
prévalence de I'anxiété postnatale était de 29 % (19).

4. Qutils de dépistage

Voici les 3 principales outils utilisés pour la détection du TAG : (72)
- L’échelle d’anxiété de Hamilton ;
- Linventaire d’anxiété trait-état (STAI-Y) ;
- L’échelle anxiété dépression (HADS-A).

La grande variabilité de prévalence entre les études s’explique également (tout comme pour
la dépression) par la présence de multiples instruments de mesure de I'anxiété.

I1l. Conséquences de la DPP et TAG paternel

1. Conséquence sur le pere : le suicide

En 2020, en France, pres de 9 000 déces par suicide ont été enregistrés, soit un taux global de
suicide de 14,1 pour 100 000 habitants versus 11,3 dans le reste de I’'Europe.

Le nombre de déces par suicide est nettement plus élevé chez les hommes que chez les
femmes, avec 3,7 hommes suicidés pour une femme (10).

En Bourgogne Franche-Comté entre 2013 et 2015, le taux de suicide était de 25,9 pour 100
000 habitants en Haute-Sadne et de 18,5 pour 100 000 habitants dans le reste de la région.
Le déces par suicide représente la premiere de cause de mortalité des les 30-34 ans (20 %).
Bien que le nombre de décés par suicide soit plus important chez les hommes, le nombre de
tentatives de suicide est quant a lui plus élevé chez les femmes (11).

La souffrance psychique d’un pére peut donc avoir de graves répercussions pour lui-méme,
mais peut-étre également sur tout le reste de la famille.
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2. Conséguences sur le couple

Il a été décrit dans une étude australienne de 2004 que la dépression du post-partum
paternelle peut avoir un impact sur les relations sexuelles dans le couple. Le fonctionnement
sexuel semble se détériorer nettement par rapport aux niveaux d'avant la grossesse avec
seulement une récupération minimale a la fin de la premiere année, 37 % des hommes de
cette étude déclarent de faibles niveaux de satisfaction sexuelle (9).

De plus, La dépression chez les péres est associée a un risque accru de dysharmonie dans les

relations de couple, avec par conséquent une augmentation de la fréquence et de l'intensité
des conflits (8).

3. Conséguences sur la mére

La dépression prénatale chez les péres a prédit une aggravation de la gravité des symptomes
dépressifs chez les méres au cours des six premiers mois post-partum, mais pas l'inverse.
Cette augmentation du risque de DPP maternelle serait due a la diminution du soutien
psychologique de la part I'homme, ce soutient qui est considéré comme une facteur
protecteur contre la dépression maternelle (16).

La grossesse et la naissance d’un enfant peuvent également étre des facteurs favorisants de
violences conjugales (8).

Une seule enquéte réalisée en France en 1993-1994 porte sur les violences conjugales subies
au cours des 12 mois suivant la naissance d’un enfant chez 707 femmes primipares ou
secondipares. La fréquence des violences de la part du conjoint était de 4 %. Cette fréquence
est plus élevée si le couple était instable et le conjoint sans emploi. Il n’y a cependant pas de
différence significative selon I'age de la femme, son niveau d’étude, le fait qu’elle ait ou non
un emploi, gu’elle soit primipare ou secondipare (Saurel-Cubizolles et al., 1997, cité par (8)).

Il existe également une étude européenne menée en Suede en 2000 qui fait état de 32
femmes sur 132 (soit 24 %) qui ont été victimes de violences physiques ou morales de la part
de leur compagnon dans les 8 semaines suivant le post-partum (79). De plus, sur ces 32
femmes, 22 (soit 69 %) ont déclaré ne jamais avoir subi de violences auparavant.

4. Conséquences sur ’enfant

La DPP paternelle peut également avoir des conséquences néfastes sur I'enfant en
commencant par une relation pére-bébé altérée.

Un enfant en situation de stress aura tendance a sécréter plus de cortisol qui, au long cours
peut altérer la croissance staturale ainsi que la maturation cérébrale (12) (13).

Ces enfants rencontreront également des difficultés affectives (voir des carences affectives)
dues a une baisse du bien-étre et seront plus a risque de développer des troubles du
comportement, voire de réels troubles psychiatriques (79) (80).

lIs sont aussi a risque d’échec scolaire (12) (14) (15).

Les violences conjugales sont majorées dans des périodes de grande fragilité émotionnelle.
Les violences envers les enfants se voient également pouvant aller jusqu’a I'infanticide (12).
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Facteurs de risque biologiques Facteurs de risque environnementaux

> Faible taux de testostérone, > Changement de mode de vie,

> Faible taux d’cestrogéne, > Difficultés a développer un lien pére-bébé,
> Faible taux de cortisol, > Absence d’un bon modéle, absence de

>

Faible taux de prolactine. récompense,
Manque de soutien social,

Changements dans la relation de couple,
Sentiment d’exclusion du lien mére-bébé,
Dépression post-partum maternelle.

vV V V V

Dépression Post-partum Paternelle

> Prévalence : 7 a 10%,

> Symptbémes : mauvaise humeur, sentiment
d’impuissance, irritabilité,

> Comorbidités : trouble anxieux, dépression
post-partum maternelle.

|

Impact sur la famille

> Augmentation des troubles
émotionnels et comportementaux
chez I’enfant,

> Augmentation des troubles de
I'attachement,

> Augmentation des conflits
conjugaux,

> Augmentation du risque du DPP
maternel.

Figure 3 : La dépression post-partum paternelle, facteurs favorisant et impacts sur la famil

le.
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Etude péril-natal : Recherche des sources de symptomes anxieux et dépressifs
chez les primipéres haut-sadnois a 5 mois post-partum.

I. Matériel et méthode

1. Type d’étude

Il s’agit ici d’'une étude qualitative phénoménologique rétrospective réalisée via des
entretiens semi-dirigés auprés de primipéres a partir du 5™ mois de vie de leur premier
enfant sur le territoire haut-sadnois.

2. Population

Les péres ont été recrutés en Haute-Sadne via :
- Le service de maternité de I’hopital de Vesoul ;
- Les médecins libéraux (médecins généralistes et spécialistes dont les gynécologues) ;
- Les sages-femmes exercants en milieu libérales ;
- Notre réseau pluriprofessionnel.

Criteres d’inclusions :
- Péres entre le 5°™¢ et le 10°™¢ mois de vie d’un premier enfant ;
- Premier enfant du couple ;
- Majeur, travaillant ou non, volontaire ;
- Absence d’antécédents de trouble anxiodépressif connu.

Criteres de non-inclusion :
- Pére ayant des enfants ou enfant issus d’une précédente union de leur compagne ;
- Peres avec déja un ou des antécédent(s) de vécu de grossesse ;
- Péres mineurs, sous tutelle ou curatelle ou détenus ;
- Peres sous traitement anxiodépressif ;
- Antécédent de trouble anxiodépressif connu.

Le nombre de sujet nécessaire n’était pas définie en amont de I'étude, I'effectif a été arrété
une fois la suffisance théorique atteinte. Cette derniére étant définie par I'arrét du recueil de

données lorsque I'on juge que les données obtenues suffisent a expliquer le phénomene (81).

3. Caractéristiques de I’échantillon

Quatorze peres ont été interrogés.

Le tableau suivant récapitule les caractéristiques des participants.
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Age Profession Mariage Bébé Cours Présence OH Tabac Echo
désiré prépa Acc

Papa 40  Militaire Pacs Non Non Oui Oui  Oui 3/3
1 ans
Papa 30  Educ spé Pacs Oui 3/7 Oui Non Non 3/3
2 ans
Papa 29 Interne en Pacs Oui Non Oui Non Non 3/3
3 ans médecine
Papa 27  Banquier Pacs Oui Quelques-  Oui Non Non 3/3
4 ans uns
Papa 29  Militaire Marié Oui Oui Oui Non Non 3/3
5 ans
Papa 33  Coiffeur Marié Oui Quelques-  Oui Non Non 3/3
6 ans uns
Papa 28  Agriculteur Concubin Oui La moitié  Oui Non Non 3/3
7 ans
Papa 26  Ingénieur  Concubin Oui Aucun Oui Non Non 1/3
8 ans
Papa 29  Diététicien Pacs Oui Le premier Oui Non Non 3/3
9 ans
Papa 27  Travail a la Pacs Oui Le dernier  Oui Non Non 3/3
10 ans ville
Papa 31 Meédecin Pacs Oui 1 seul Oui Non Non 3/3
11 ans
Papa 25  Meécanicien Pacs Oui Aucun Oui Non Non 3/3
12 ans
Papa 29  Acheteur Pacs Oui Tous sauf Oui Non Non 3/3
13 ans info 1
Papa 29 Ingénieur  Pacs Oui La moitié  Oui Non Non 3/3
14 ans info

Tableau 4 : Les caractéristiques des papas de I'étude.
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4. Comité d’éthiqgue et consentements

Notre étude a recu un avis favorable de la part du comité d’éthique clinique du CHRU de
Besancon 09 février 2022 (Annexe 1).

Chaque pére doit remplir avant son inclusion deux formulaires. Le premier (Annexe 2)
concerne le consentement a la participation volontaire a I’étude. Le second (Annexe 3) est un
formulaire d’autorisation de contacter son médecin traitant avec les coordonnées de ce
dernier, utilisé notamment en cas de détection de phénomeénes anxieux, voire dépressifs.

Ce contact, selon le souhait du patient, peut étre soit par téléphone (en présence du patient),
soit avec un courrier remis en propre au patient (Annexe 4)

Le projet respecte le RGPD (réglement général sur la protection des données) et a été déclaré

a la responsable du service de la protection des données de I'Université de Franche-Comté
pour inscription au registre des theses.

5. Carnet d’entretien

Les données ont été recueillies a I'aide d’entretiens semi-dirigés selon un guide d’entretien
(Annexe 5) qui se présente sous la forme d’une liste de themes sous forme de mots-clés. Cet
entretien est adapté aux capacités de compréhension et d’expression de la personne
interviewée.

La consigne et les questions doivent étre centrées sur I'expérience du participant. On cherche
a inviter ce dernier a s’exprimer de maniére subjective a la premiére personne du singulier et
non a se poser en analyste extérieur de sa propre expérience. La consigne et les questions
sont ouvertes afin d’éviter les risques de biais.

Le guide d’entretien a été élaboré de la maniére suivante : une partie pour présenter le sujet
et la réflexion qui a amené au sujet d’étude puis une seconde partie avec consentement des
péres a I'enregistrement des entretiens.

Les péres devaient renseigner les caractéristiques suivantes: age, niveau d’études,
profession, s’il s’agissait d’'une grossesse désirée, s’ils étaient présents aux échographies
obligatoires et aux cours de préparation a |'accouchement. Puis, pour finir si leur
consommation d’alcool ou de tabac a été modifiée depuis I'arrivée du bébé.

L'entretient commence par une question d’ouverture « racontez-moi votre vie depuis que
vous étes devenu papa ?» ou « comment avez-vous vécu votre parentalité ?».

La suite de I’entretien vise a aborder a la fois les points positifs et négatifs, le point de vue sur
la paternité, et les besoins en termes de soutien et d’écoute du patient.

Les entretiens étaient menés autour de ces questions principales, tout en conservant la

possibilité d’explorer plus en détails certaines réponses de participants et de modifier la
séquence et la formulation des questions si nécessaire.
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6. Collecte des données

Les données ont été recueillies entre février 2022 et octobre 2022. La majorité de nos
entretiens ont été réalisés a distance par téléphone ou en visioconférence en raison de la
période sanitaire de pandémie Covid-19. lls ont duré entre 17 minutes et 1 heure et 21
minutes et numérotés séquentiellement de 1 a 14. Le temps et les lieux de réalisation des
entretiens ont été choisis par les participants et ont été enregistrés a I'aide d’un dictaphone.

Nous avons décidé en amont d’exclure les partenaires durant les entretiens afin de permettre
aux peres de parler sans craintes de jugement ou d’influences.

7. Transcription

Les entretiens ont été retranscrits informatiquement en intégralité « mot pour mot » dans un
fichier type Word. Les propos des péres n’ont été ni modifiés ni corrigés (y compris les fautes
de langage).

Cependant, afin de respecter le secret médical, les prénoms des enfants et des mamans ont
été volontairement modifiés. Par ailleurs, les noms des médecins ou autres professionnels de
santé ont également été remplacés.

8. Analyse

Apreés retranscription une analyse thématique a été réalisée grace au logiciel Nvivo.

Les entretiens ont été fractionnés en Verbatim puis associés a un codage. Les différents
codages ont été regroupés afin de dégager les différents themes qui ressortaient des
entretiens.

Le codage a été réalisé a la fin de la retranscription de chaque entretien.
Et, nous avons donc procédé a un double codage avec ma collégue.

Il. Résultats

Plusieurs lectures attentives des transcriptions nous ont permis d’extraire ces données, afin
de les classer en nous inspirant de notre guide d’entretien préalablement établi.
Nous avons pu faire ressortir quatre grandes thématiques qui sont sources de difficultés pour
les primipeéres :

i) Le manque de préparation et d’information

ii) Trouver sa place dans la paternité

i) Le bébé

iv) Protection de la famille et ses responsabilités

Chaque théme amenait lui-méme différentes catégories et sous catégories.
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Théme 1 : Le manque de préparation et d’information.

Comment se préparer a I'un des événement les plus bouleversant d’une vie ? Le role de pére
étant en mutation, nos primipéres n’ont plus de modeéle précis a suivre/imiter. Pourtant les
technologies actuelles permettent de s’informer, ainsi que les cours de préparation a
I'accouchement, les consultations anténatales ... mais comme dirait 'un des papas, « Je
croyais que j’étais prés mais en fait j’avais une vision erronée du truc » Papa 8.

La peur de l'inconnu.

Se sentir perdu, ce terme est revenu de nombreuses fois au cours des entretiens. Mais cette
sensation était partagée par les deux parents et pas uniquement par les papas.

La grossesse et I'accouchement sont toujours restés du domaine du féminin, de la femme, de
la mere. Malgré I'évolution de la pensée et de la place du pére au sein de la famille, celui-ci
ne sera jamais au premier plan dans cette étape pourtant si importante de la vie.

En plus moi au début j’étais méga inquiet (Papa 1)

Je pense que ¢a aurait pu étre utile d’avoir des petits cours pour apprendre a s’occuper de
bébé, avoir des petits tips. (Papa 3)

On est rentrés au bout de 4 jours. On était un peu perdus. (Papa 3)

Arrivé a la maison tu es perdu, tu te sens vide. (Papa 3)

Il'y a des moments je lui demandais ce que je devais faire j’étais perdu. (Papa 5)
On est des fois un peu plus perdus que les mamans mais ¢a s’apprend. (Papa 7)

Tu te poses des tas de questions en fait auxquelles tu n’as pas de réponses, tu es dans
I'incertitude tout le temps. (Papa 8)

Apreés je sais que je m’en fais pour chaque nouveauté dans le comportement de Marceau.
Qu’est-ce que ¢a veut dire ? Est ce qu’il est mal ? J’avais énormément d’angoisses. (Papa 8)

Je me suis retrouvé tout seul avec la petite, je n’osais pas la toucher puis tu la regarde, tu sais
pas quoi faire. (Papa 14)

Apprendre sur le tas.

Etre mis sur le fait accompli peut étre source de difficultés pour les péres. Il leur faudra alors
relever de nouveaux défis pour répondre aux besoins de leur enfant.

Nous les papas on est vraiment pas préparés a ¢a (Papa 1)

C’est vrai qu’il te tombe un truc dessus et qu’on est moins préparé que les mamans. (Papa 1)
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La on me dit que je vais faire du peau a peau, j’étais pas prét moi. (...) je savais pas quoi faire.
Rires. (Papa 1)

Mais du coup on a un peu appris par nous-méme (Papa 4)
Il'y a des fois, le premier bain (...) grosses sueurs. (Papa 6)

Il'y a des trucs on se sent largués, tout prend une ampleur énorme, nous en plus on a tendance
a étre assez stressés. (Papa 10)

Car il s’agit réellement d’un bouleversement dans la vie :
On parle pas assez des bouleversements que ¢a a dans le quotidien. (Papa 9)
Le personnel de santé dédié.

Le manque de préparation apparait toutefois accentué chez les hommes, qui constatent
souvent une absence d'informations et de ressources adaptées et ciblées sur eux.

De plus, un certain nombre de papa a mis I'accent sur le manque de personnel dans les
hépitaux publics. Nous n’avons malheureusement pas d’élément de comparaison comme
aucun couple n’a été en clinique pour I'accouchement.

Elles sont prises par le temps, le service était plein. Donc pour nous c’était délicat c’est une
découverte c’est une nouvelle chose on aurgit aimé avoir plus de temps et

d’accompagnement. (Papa 4)

C’est un moment ou on a besoin d’un soutien continu mais on sait qu’il y a des soucis a I’hépital
et qu’il n’y a pas le temps de tout faire correctement (Papa 4)

Mais dans I’ensemble j’ai trouvé qu’a I’h6pital on nous a dit déja beaucoup de chose peut étre
méme trop d’info a imprimer. (Papa 6)

Certains ont également mis en avant le fait qu’il n’y a pas de personnel dédié aux papas_:

Les mamans il y a plein d'associations, il y a la sage-femme, elles parlent de leurs expériences.
(Papa 11)

Certains ont mis en avant des difficultés relationnelles et de communication avec le
personnel soignant ainsi qu’une dissonance dans le discours entre les professionnels.

Alors ¢a s’est globalement bien passé disons qu’il y a des AP un peu a I’'ancienne qui sont pas
toujours évidentes, un peu bourrues. (Papa 10)

Et les auxiliaires pas trés aidantes parce que le jour on te dit il faut faire comme ¢a la nuit
autrement du coup on était comme des gosses on avait peur de faire une bétise (Papa 12)
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Le personnel soignant pouvant méme parfois étre infantilisant envers eux :

C’est vrai que parfois on se sent quand meme bien mis de c6té. Quand elles font les soins elles
expliquent tout a la mere toi t'es a coté elles te calculent pas. Et pour elles tout a I'air évident
et tu passes pour un débile. (Papa 8)

Théme 2 : Trouver sa place dans la paternité.

Dans la société actuelle, un pére investi est un bon pére, c’est celui qui cherche le partage des
taches, une recherche d’égalité homme femme jusqu’a dans la parentalité. Mais pour la
premiére fois c’est aux hommes de faire leurs preuves pour tenter de devenir I'égale de la
femme.

Sentiment d’inutilité, d’impuissance et manque de Iégitimité des péres.

Beaucoup de péres se sont sentis exclus dans les services de maternité. Mais cette mise a
I'écart est présente a tous les moments du processus de parentalité.

Certains ont décrit de I'exclusion :

Faire un enfant est une chose qui se fait a deux. Alors oui c’est la femme qui portera cet enfant
pendant neuf mois et I'attention de tout le monde sera portée sur cette future mere et
I'enfant qu’elle porte. Mais ce n’est certainement pas une raison pour ne pas intégrer et
donner leur légitimité aux futurs papas qui eux ne vivent pas la chose de maniere aussi
concreéte.

A un entretien a la maternité et malgré ma présence, je m’étais senti trés vite a I'écart. Elle
était trés orientée sur la maman et je me suis vite senti mis de c6té moi. (Papa 9)

Allant méme jusqu’a parler d’abandon, autant pour eux qui sont abandonnés par le personnel
soignant que leurs compagnes qu’eux abandonnent.

Les bébés de cette étude étaient nés soit a la maternité du CHU de Besancgon, soit a celle de
I’"hopital de Vesoul.

Le fait de ne pas pouvoir étre présent les premiéres nuits a la maternité du CHU en a dérangé
plus d'un entrainant autant d’anxiété du c6té de la maman que du papa. Malgré un souhait

de s’engager ils étaient mis de c6té avec un sentiment d’abandon de leur partenaire.

Je trouve ¢ca dommage qu’on ne puisse pas dormir a c6té de la maman et du bébé, on a envie
d’étre la. On a le sentiment de les abandonner. (Papa 2)

Apreés c’est vrai qu’en tant que papa tu es impuissant. Rires (Papa 5)
Et ce qui était difficile je ne pouvais pas rester la nuit. J'étais prés moi a y aller mais on m’en

empéchait. (Papa 10)
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Je me sentais inutile je servais a rien comme j’étais pas la la moitié du temps. On te refuse
cette tentative de prendre ta place. (Papa 10)

Juste un peu compliqué de devoir rentrer le soir et les laisser seule. (Papa 11)
Mais toutes les maternités ne fonctionnent pas de la méme maniere :
Je suis resté avec Léa les 3 nuits, par terre. Donc j’avais mon matelas de camping. (Papa 12)

Plusieurs papas ont parlé de I’allaitement maternelle. Bien qu’ils en connaissent les bienfaits
pour le bébé ils ont tendance a voir ce moment comme un moment privilégié meére-bébé et
a s’auto exclure. Pour pallier ce sentiment d’inutilité et de culpabilité nombreux sont ceux
qui se leévent la nuit pour soutenir la maman et changer les couches par exemple. L'objectif
était d’équilibrer les taches avec la maman. Mais ces derniéres ne leur facilitent pas toujours
la tache, avec la fatigue le manque de communication s’installe pouvant aller parfois jusqu’a
les dévaloriser.

Moi, ma femme, elle a choisi d’allaiter donc moi j’étais un peu hors-jeu, je changeais les
couches et je faisais le bain (Papa 1)

Quand on est papa, il y a vraiment des moments ol on se sent nul. Et ma femme parfois elle y
met pas les formes, les commentaires du style « comment ¢a se fait que moi j’y arrive ? ».

(Papa 1)

L’allaitement j’avais bien compris que c’était le moment des filles
Et la nuit finalement ¢ca me réveillait et je culpabilisais de pas me réveiller (Papa 9)

Déja quand je dis a Olivia que je participe a ton étude elle me dit « oh pauvre chou ». Elle se
dit que comme c'est elle qui la porte et qui accouche c'est pour elle que c'est difficile. (Papa
11)

Je peux pas faire I'allaitement mais j’essaie de décharger Lisa sur un max de trucs. (Papa 13)

Les hommes qui avaient décrit ce sentiment d’exclusion avaient tout de méme tendance a
nuancer leur propos en disant que I’accent devait étre mis sur la mere et le bébé.

Parce que franchement le papa tu as I'impression d’étre une piece rapportée. On n’est
clairement pas I'égal de la maman. (Papa 1)

Ca serait bien que les consultations de suivi du bébé soient plus orientées au tour de la famille
et pas que du bébé. (Papa 6)

Je sais que la charge mentale des femmes est plus importante que celle des hommes mais on
essaie de s’investir au maximum. (Papa 8)
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La peur de perdre son couple.

La quasi-totalité des péres interrogés ont parlé du fait que la relation avec leur partenaire
avait été modifiée par I'arrivée du bébé. La plupart des peres déclaraient passer moins de
temps qu’avant avec leurs compagnes. Et avec la fatigue tout devient plus compliqué au sein
du couple, les disputes éclatent plus vite, le ton monte... cela peut fragiliser le couple et la
famille.

Je comprends que ¢a peut faire exploser un couple. (Papa 3)

Dans notre couple c'est un peu plus délicat. (Papa 4)

La relation du couple c'est compliqué au début je me suis demandé si on allait pas se séparer.
(Papa 8)

Du coup ¢a a commencé a faire un peu de conjuguopathie. C’est un cercle vicieux. (Papa 11)
Pour le moment on a moins de temps I'un pour I'autre. (Papa 13)

La majorité des hommes ont parlé d’un éloignement sur le plan physique avec une activité
sexuelle souvent affectée par I'arrivée d’un bébé.

Et franchement quand tu dors pas de la nuit moi j'avoue que j'étais pas chaud et je préfere
garder mon temps pour dormir. (Papa 1)

Il'y a eu une tres longue phase d'abstinence. (Papa 10)

Retrouver son équilibre

Comme dans toute nouvelle étape de la vie, il faut que chacun trouve sa place. Mais ce n’est
pas naturel pour tout le monde. Et chacun met en place des stratégies différentes pour se
rassurer et s’adapter. Mais quand cet équilibre met du temps a se mettre en place cela peut
entrainer une grande détresse et mettre en péril la volonté d’engagement des papas aupres

de leur famille.

Moi, par exemple, il y a encore des trucs ou je reste égoiste et je me fais passer avant lui. (Papa

1)
C'est un sacrifice les premiéres années. (Papa 2)
Ceux qui disent qu'ils n'ont jamais le temps c'est qu'ils ne le prennent pas. (Papa 7)

Pour 3 papas de I’étude cette transition vers la parentalité a été une véritable épreuve et pour
2 d’entre eux ils ont di faire appel a une aide extérieure pour se retrouver.
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Et au bout des deux semaines j'ai complétement craqué et j'ai parlé de toutes mes peurs et je
pense que c'est ce qui m'a un peu libéré. C’était vraiment les deux semaines les plus
compliquées de ma vie, et j’ai pas honte de le dire. (Papa 8)

Je me sentais partir plus vite au quart de tour, une sorte d'impatience, la moindre remarque
ca pouvait partir loin, il y avait cette tension sous-jacente qui était présente.(...) Petite période
ou j'ai beaucoup culpabilisé. (Papa 9)

Je m'enfoncais. (Papa 11)

Théme 3 : le bébé.

Un sacrifice.

Certains hommes ont réfléchi a l'importance de changer leurs attentes, reconnaissant qu'une
partie de leur stress reflétait une norme irréaliste qu'eux-mémes et leur partenaire s'étaient
fixés. Car comme certains I'ont mentionné, le retour sur investissement n’est pas immédiat

et les premiers mois a s’occuper d’'un bébé peuvent étre ingrats.

C’était un peu ingrat de s’occuper d’un petit étre avec qui tu as aucune interaction en retour,
pas de sourire. (Papa 9)

C’est un sacrifice les premiéres années. (Papa 4)

Au début c’est un peu un fardeau. (Papa 12)

Mais c'est vrai que c'est trés chronophage de s'occuper d'un bébé. (Papa 13)

Les pleurs.

Les pleurs sont le seul mode de communication d’un bébé. Mais ils peuvent tout signifier : la
tristesse, la douleur, I'envie de manger, d’étre changé. Ces pleurs sont une des principales
sources d’anxiété chez nos jeunes papas et sont autant source d’inquiétude que d’agacement.
Et les pleurs de bébé ¢a m'empéche vraiment parfois de réfléchir. (Papa 1)

Oui il y a des moments ol je me suis senti dépassé. Surtout au moment des pleurs. (Papa 3)

I a fait que pleure. Je savais pas quoi faire, je me disais on va pas y arriver. (Papa 10)

Beaucoup de pleurs (...) c'est la que la galére a commencer. (Papa 11)

Mais le pleur continu de bébé c'est vraiment désagréable c'est fait exprés pour t'obliger a
réagir mais quand tu sais pas quoi faire. (Papa 8)

Mais les pleurs de bébé c'est stressant. (Papa 14)
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Les (non) nuits.

Le point noir commun de tous les péres interrogés était les nuits. Ces nuits passées a se
réveiller, plus d’une fois, a ne dormir que quelques heures, a parfois devoir aller travailler
sans avoir dormi depuis des jours. Tous ou presque I'on décrit comme une véritable torture.
Nous ne citerons ici qu’un seul de nos primipére. Pour qui ce manque de sommeil aurait pu
tres mal finir.

On est rentrés dans un cycle infernal. (...) C'était un peu métro boulot et pas dodo.

Un jour, ¢a faisait 2 3h qu'on était dans les pleurs (...) dans un élan j'ai ouvert la fenétre et
j'étais debout sur la fenétre, Olivia c'est dépéché de me rattraper. C'était vraiment le manque
de sommeil. (Papa 11)

Bébé secoué.

Les pleurs, les nuits blanches, la fatigue, un cocktail explosif comme diraient certains. |l a été
abordé au cours de plusieurs entretiens le sujet des bébés secoués. On leur en parle beaucoup
a la maternité et méme si certains rapportent un excés d’info a ce moment-I13, ils gardent tous
en téte celle concernant les bébés secoués.

On a tous eux envie de le secouer. En vrai ¢a vient hyper vite ca m’ai arrivé de m’arréter juste
avant de le secouer vraiment. C’est hyper dur ce moment ou te dit ouah je vais le défoncer et

c’est vrai que le geste d’exaspération. (Papa 1)

Et franchement avec la fatigue je peux vraiment comprendre que certains en viennent a
secouer leur bébé. (Papa 11)

Les premiers jours ou par moments elle pleure et tu ne sais pas quoi faire tu repenses au truc
de pas secouer les bébés. (Papa 14)

Le mode de garde.

Un papa a émis des angoisses concernant le fait de faire garder son enfant.

Elle (la nounou) a dit trés clairement que ma fille était chiante a 3 mois. Donc moi en panique
je me suis demandé ce qu’elle pouvait bien faire a ma fille quand on n’était pas la.

C’est quand méme angoissant de laisser son enfant a un inconnu. (Papa 4)

Théme 4 : Protection de la famille et ses responsabilités.

Etre un bon pére implique a la fois le fait d’étre pourvoyeur mais également protecteur. Au-
dela de la responsabilité financiére nait une responsabilité de soutien moral et émotionnel de

la mere et de I’enfant. Ainsi, pour ces hommes, étre un « bon pére » était synonyme d'étre
un « bon partenaire », et « protéger le couple ».
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Le pilier infaillible.
Mais les peres d’aujourd’hui le disent bien, ils manquent de modéle :

J'ai pas eu le pére exemplaire bien loin de la je me disais qu’il fallait pas que je fasse pareil.
(Papa 2)

Et décrivent également un changement de priorité et le fait que maintenant tout tourne
autour du bébé :

Tu changes complétement de priorité, il est devenu la priorité. (Papa 3)

Au cours des entretiens, les papas avaient tendance a minimiser ce qu’ils avaient vécus et a
mettre une nouvelle fois 'accent sur les difficultés qu’avaient rencontré leur partenaire.
Certains remettent en cause leurs propres besoin en santé mentale ainsi que leur légitimité
a souffrir.

Deux hommes ont toutefois signalé une dépression récente et en cours pour laquelle ils
avaient vu leur médecin généraliste et s'étaient vu prescrire des antidépresseurs ainsi qu’un

suivi psychologique.

Ouais il y a des moments difficiles déja les premiers moments c’est pas simple pour la maman
donc il faut faire face a ¢a. (Papa 4)

Au début la communication entre nous elle était assez restreinte on connaissait déja nos stress
respectifs et on avait pas envie de se surcharger donc plus de mal a te Idcher et a faire ressentir
ton stress a I'autre tu te dis que I'autre a pas besoin de ¢a. (Papa 8)

Elle ne s’accordait pas de temps pour elle donc je me culpabilisais.

Et du coup quand toi ¢a va pas et que t’entend tout le monde dire que c’est génial t’es encore

plus mal, tu oses rien dire et tu gardes tout pour toi. (Papa 9)

Les gens parlent beaucoup du positif et du coup tu as du mal toi a parler de ton négatif. Donc
quand tu as des idées noires tu ne vas pas trop en parler. (Papa 10).

Un travail d’équipe.

Pour la plupart de peres, le travail d’équipe des parents était I’élément central pour faire face
aux difficultés et aux exigences de la parentalité. Et malgré le fait de passer moins de temps
avec leurs compagnes, elles continuent a étre leurs principales confidentes et aides au
quotidien.

Donc on a travaillé en 2 équipes avec ma femme. (Papa 1)

En vrai je trouve qu’on est une bonne team. (Papa 3)

Je m’occupais de la petite et Mélanie en profitait pour se reposer. (Papa 5)
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Je pense que le principe de se lever une nuit pour deux c’est pas mal. (Papa 7)
C’est un travail d’équipe. (Papa 10)

Quand j’ai repris le travail les nuits c’était dur mais Léa a géré je faisais les bib jusqu’a minuit
elle la nuit et moi je reprenais a 5h. Il faut s’organisé. (Papa 12)

La reprise du travail.

Le congé paternité ce n’est pas de tout repos. Mais nos papas ne sont pas pour autant pressés
de reprendre le travail. Quitter la famille avec qui ils passent leurs journées entiéres pendant
un mois s’est avéré étre plus compliqué que prévu pour certains. Alors méme si leurs priorités
ont changé il n’en reste pas moins que I'un des réles du pére est d’étre pourvoyeur, le travail

devient alors une nécessité.

Ca a été un peu difficile le retour au boulot. J’en ai chié, j’avais vraiment pas la téte a ¢a. (Papa
2)

Et la reprise du travail s’était compliqué pour moi. (Papa 6)

Le retour au travail par contre c’est pas évident. T'arrives le matin devant ton PC c’est « qu’est
ce que je fou la ? (Papa 10)

Et pour certain I'arrivée d’un enfant a permis certains changements sur le plan professionnel.
J'ai décidé qu’il fallait changer de boulot a ce moment-la. (Papa 12)
Et c’est parfois c’est aussi compliqué pour leur compagne.

Quand je reprends le boulot c’est difficile elle est seule avec le bébé et elle a I'impression de
tout faire. (Papa 4)
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> Peur de I'inconnu > Se sentir perdu
> Apprendre sur le tas > Etre mis sur le fait accompli
> Un bouleversement dans le
MANQUE DE quotidien
PREPARATION ET
D’INFORMATIONS
> Le personnel soignant > Déficit quantitatif
> Déficit qualitatif
> Absence de personnel dédié
> Infantilisation
> Sentiment d’inutilité et > Exclusion et auto-exclusion
Manque de légitimité > Abandon
> Manque de communication
> Dévalorisation
TROUVER SA
PLACE DANS LA
PATERNITE > La peur de perdre son
couple
> Retrouver son équilibre
> Un sacrifice ingrat
LE BEBE ET SES > Les (non) nuits
BESOINS > Le bébé secoué
> Le mode de garde
> Un pilier infaillible > Manque de modéle
> Changement de priorités
PROTECTION DE > Légitimité a souffrir
LA FAMILLE ET
SES
RESPONSABILITES > Un travail d’équipe
> Le reprise du travail

Tableau 5 : Récapitulatif des résultats.
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lll. Limites de I'étude

1. L’échantillon

Il existe d’une part un biais de recrutement important, puisque I'échantillon est limité, le
recrutement a été effectué sur une zone géographique restreinte, et d’autre part un biais de
sélection du fait que les personnes interrogées sont des péres intéressés et par conséquent,
plus investis dans leur réle paternel.

Ces biais incitent a la prudence quant a la possibilité de généraliser les résultats obtenus. Cela
reste malgré tout intéressant d’avoir pu accéder a ces peres mais aussi leur donner la
possibilité de se livrer. La puissance de I’étude reste donc faible, mais il semble qu’elle permet
de mettre en lumiéres différentes observations et émettre plusieurs hypotheses afin de
mieux appréhender certains aspects de cette problématique.

Il parait néanmoins important de rappeler que nous avons essayé de limiter les biais avec la
constitution d’un échantillon le plus varié possible, avec des patients de différents niveaux
socio-professionnels et de différentes situations familiales. La suffisance des données a été
atteinte aprés le 14°™¢ entretien.

2. Les conditions d’entretien

Nous pouvons également énoncer |'existence d’un biais de recueil de données, di a des
difficultés logistiques telles que des problémes de connexion, des incompréhensions et des
pertes de données comme |'absence de communication non verbale au téléphone.

De plus, le lieu des entretiens était différent et pas toujours adapté (dans un lieu bruyant par
exemple). Néanmoins, les péres interrogés ont pu parler sans retenu bien que nous ne
pouvons bien shr pas exclure la possibilité qu’ils aient pu étre géné par I'enregistrement, ou
gu’ils aient adapté leur réponse et leur ressenti.

Enfin, les déclarations des peres sont rétrospectives dans une certaine mesure et peuvent
donc étre biaisées en raison d'un biais de rappel.

3. Les conduites des entretiens

Le sujet de I'étude leur était communiqué sans que les questions leur soient données au
préalable. Cela a permis de limiter un travail préparé en amont et de favoriser la spontanéité
des réponses, en limitant ainsi un biais de connaissances. Les entretiens semi-dirigés avec
I'utilisation de questions ouvertes ont permis aux peres interrogés d’avoir une liberté
d’expression. Pendant les entretiens, il y avait trés peu d’intervention dans le discours des
peres interrogés afin de laisser une fluidité dans leur réflexion et limiter le biais de
formulation.

Il existe malgré tout un biais de recueil. En effet, ce travail constitue notre premiére
expérience d’étude qualitative et le recueil de données par les entretiens semi-dirigés
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requiert des compétences avec lutilisation de questions ouvertes. Les techniques
d’entretiens, comme la reformulation, sont des aptitudes dans lesquelles nous devrions nous
perfectionner. Ces lacunes ont été constatées lors de la transcription des entretiens.

4. Interactions enquéteur/enquété

On pense avoir posé un cadre suffisamment neutre et bienveillant afin de mettre en confiance
le répondant. Cependant, on ne peut exclure que le cadre proposé ait pu biaiser I'objectivité
de I'entretien dans le fond, mais aussi dans la forme (comme le vocabulaire employé,
I'intonation de voix, la ponctuation des phrases...). De fagon similaire, il n’est pas impossible
gue le répondant ait exprimé une information déformée pour maintenir une estime de soi
suffisante pour faire « bonne figure », il s’agit du biais de désirabilité sociale.

Notre statut « d’interne en médecine » au moment des entretiens a pu permettre aux péeres

de s’exprimer peut-étre plus librement que si nous avions été médecin dans un service
concerné ou impliqué dans les soins a leur enfant.

5. Le guide d’entretien

Un biais de déclaration est indissociable de ce travail car nous ne pouvons pas exclure la
possibilité que certains péres n’aient pas pu exprimer certaines idées soit par peur de
jugement, soit par manque de précision des questions.

L'ordre des questions a également pu influencer les réponses, il s’agit de I'effet halo, avec cet
effet de contamination d’une réponse la précédente.

6. L'analyse

La retranscription mot pour mot des entretiens avait lieu rapidement apreés les interviews afin
de garder au mieux les réactions et les différentes interactions qui ont eu lieu. Cela évitait un
biais de mémoire. Un double encodage a été réalisé. Mais il persiste un biais d’interprétation
qui dépend de nos représentations et de nos propres opinions. Il s’agit de notre premiéere
expérience en termes de codage et d’interprétation des données. Il y a forcément des points
a améliorer au niveau méthodologie.
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IV. Discussion

1. Choix du qualitatif

La méthode qualitative semblait adaptée car elle permet de dégager des idées qui ne sont
pas quantifiables. De plus, elle crée des hypothéses au fur et a mesure des entretiens. Elle
permet I'objectivation des éléments d’un contexte d’action et d’interaction.

L'investigation par entretien sert a étudier des faits qui relévent d’une part des phénomenes
ou des systemes idéologiques et culturels collectifs (représentations, idéologies, croyances,
valeurs, projets, savoirs sociaux ; en bref, tout ce qui reléve de la sémantique collective de la
vie sociale) et d’autre part, des pratiques sociales des faits issus de I'expérience, de récits de
vie, des pratiques vécues (82).

L’entretien semi-directif, semi-structuré ou semi-dirigé, n’est ni totalement ouvert comme
dans le cas de I'entretien non directif, ni fermé comme pour I'entretien directif. Les themes
qui sont abordés sont pensés a lI'avance. L'ordre et la forme de présentation des themes
restent cependant libres et dépendants du déroulement de I'entretien. Il peut étre effectué
aupres de personnes déja enquétées pour approfondir la connaissance d’un phénomene, ou
son évolution (83).

2. Les sources de symptomes anxieux et dépressifs des primipéeres

a. Un manque d’informations et de préparation

De nombreux hommes souffrent d'anxiété pendant la transition vers la parentalité, et ce dés
le premier trimestre. La parentalité représente une période de grands bouleversements qui
s'accompagne souvent de nouveaux défis liés a 'identification paternelle, aux préoccupations
financieres, relationnelles et a I'équilibre entre vie professionnelle et vie privée.

Malgré neuf mois de grossesse, les péres se sentent mis devant le fait accompli lors de
I’'accouchement. Ils se disent perdus et effrayés devant ce nouveau-né, ne sachant pas quoi
faire : Je me suis retrouvé tout seul avec la petite, je n’osais pas la toucher puis tu la regardes,
tu ne sais pas quoi faire (Papa 14).

Devant ce manque d’informations, de préparation et ce sentiment d’'incompétence, les
primipéres se reposent sur les compétences professionnelles des soignants afin de les guider.
Les premiers jours a la maternité sont en effet primordiaux afin d’assimiler un maximum
d’informations avant le retour a domicile. A cet instant, leur seul soutient pour acquérir ce
statut au sein de ce nouveau systéme familial est constitué par I’'ensemble des professionnels
de santé.

Cependant, différentes problématiques se surajoutent a la complexité de ce « temps
d’apprentissage ». D’une part, le manque d’effectif altere la quantité et la qualité des
interventions auprées de chaque famille, et de surcroit des nouveaux péres.

D’autre part, les informations professionnelles de chaque acteur de santé peut induire des
confusions, voire des conflits au sein du couple. Les informations données peuvent varier en
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fonction de la personne qui les délivre, ce qui peut générer du stress et de I’'anxiété chez les
jeunes parents. Comme dit précédemment, |’attention des soins est principalement orientée
vers la mére et son enfant, mettant souvent le péere de c6té y compris pour ce qui est du
registre de l'apprentissage des gestes de la vie quotidienne. Certaines des personnes
interrogées ont méme rapporté des rapports conflictuels ave les soignants : « des auxiliaires
puéricultrices un peu a I’'ancienne qui sont pas toujours évidentes, un peu bourrues. » (Papa
10).

Il parait donc nécessaire de souligner I'importance de ces intervenants (sage-femme,
médecin, infirmiére, ect) puisqu’ils peuvent largement influencer la néo-parentalité, dans un
sens comme dans l'autre. En effet, ces rencontres peuvent étre favorables si les péres sont
accueillis chaleureusement et revalorisés. A l'inverse, si ces derniéres sont centrées
uniquement sur l'expérience et les besoins de la mere et de I'enfant, par exemple,
I'implication des péres peut étre mise a mal dans le systeme familial.

Lors du retour a domicile, la mére peut continuer a demander conseils a la personne qui a
suivi sa grossesse mais quid du pére ? A qui se confie-t-il quand il a une question ? Certains
demandent a leurs amis devenus papas avant eux mais ils n’ont pas vraiment de modeéle a
suivre. Nombreux ont été ceux qui décrivent un manque de moyens dédiés. Mais quand on
leur demande comment ils aimeraient qu’on les aide, ceux-ci n’ont pas réellement d’idée sur
la question. Les péres de 2020 ne sont pas leurs propres peres et n’ont pas la méme vision de
I’engagement paternel. lls se servent alors de leur vécu, de celui des autres ainsi que des
normes imposées par la société pour devenir ce « pére idéal » (84). En réalité, le pere idéal
n’existe pas. L'accouchement ne représente pas uniquement la naissance d’un enfant, mais
également celle d’'un pere et d’une mere. La paternité est un bouleversement sur le plan
psychique qui est propre a chaque individu. Que ce soit au cours du premier regard, du
premier contact, de la premiére réassurance, du premier biberon, chaque fils deviendra un
pére pour son enfant (33).

Une étude récente de 2021 (76), tout comme notre étude, suggére que les péres souhaitent
davantage de soutien pour se préparer a la paternité et gérer les changements relationnels
au cours des premiers mois. Dans ce contexte, il est nécessaire de trouver et mettre en place
les aides appropriées pour les nouveaux péeres.

b. Une nouvelle équipe

Grace a I'augmentation de la durée du congé paternité, chaque pere peut maintenant
prendre le temps auprés de sa famille. Malgré ces évolutions, il parait intéressant de noter
qgue les hommes, bien que plus investis dans la vie de leurs enfants, font passer I'activité
professionnelle avant la vie familiale. En effet, moins d’'un homme sur cing déclare un
changement de travail a la naissance d’un enfant contre une femme sur deux (28).

Comme I'a démontrée |'étude de Misri et al. en 2000, I'implication positive des péres avec
leurs nourrissons lorsque les meres présentent des symptomes dépressifs améliore les
résultats des traitements antidépresseurs chez celles-ci (85).

Le comportement et I'avis de la mére compte aussi, un pere qui est soutenu et encouragé
sera plus a méme d’étre présent pour son enfant (86). Il en est de méme lorsque le pére a un
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soutien extérieur (grands-parents, amis ...). Alors qu’au contraire, lorsque la meére controle et
critique tout ce que fait le pére pour participer a la vie de I’enfant, celui-ci se désinvesti de
son réle, de méme dans un couple qui vit de nombreux conflits (87).

Concilier vie familiale et vie professionnelle est souvent un défi pour les jeunes parents et
peut étre a double tranchant dans leur volonté d’investissement parental. Les péres dont les
conditions de travail sont favorables avec un soutien de leur employeur et des collegues
parviennent plus facilement a concilier famille et travail et sont donc plus engagés aupreés de
leurs enfants. Alors que des conflits au travail ou un chémage prolongé peuvent quant a eux
étre des obstacles a une paternité engagée (50). C’est le cas du papa 9 qui a décidé de changer
de travail au retour de son congé paternité, car il vivait des tensions avec son patron et que
cela avait un retentissement a la maison sur sa compagne et son fils.

La dynamique actuelle de I'égalité homme femme se retrouve jusque dans la parentalité. Si
certains gestes restent du domaine de la mere (grossesse, accouchement, allaitement...), la
majorité des autres actes de la vie quotidienne peuvent étre réalisée par les deux parents. Et
c’est ce que décrivirent les péres de notre étude « un travail de team » « un travail d’équipe ».
Chacun souhaite s’investir autant que possible auprés de son enfant. Alors méme quand
I’enfant est allaité ceux-ci n’hésitent pas a se lever la nuit pour soutenir leur compagne et
vivre au méme rythme, ne prennent du temps pour eux que si elles le font également. Mais
pour ce qui est du partage de la détresse, il y a un déséquilibre. Alors méme si tous décrivent
un travail d’équipe sur le plan de I'action il n’en est pas de méme pour le partage de la charge
psychologique et mentale. Comme dit plus haut, les hommes remettent en question leur
légitimité a souffrir plagant toujours au premier plan les besoins de la mére.

c. Passer au second plan

Bien que les hommes puissent éprouver de la détresse psychologique dans la période
périnatale, conceptualiser cette crise est plus difficile. En effet, les nouveaux péeres ont
tendance a remettre en question la légitimé de ce vécu en priorisant les besoins de leur
partenaire.

Les péres ont centré leur vécu autour du stress et de la paternité, au coeur duquel se trouvait
le réle de soutien dans le couple parental.
Certains aspects des récits de notre étude ont fait écho avec les themes identifiés dans deux
études :

- Une étude suédoise de 2016 (88) ;

- Une étude américaine de 2017 (89).
Ces derniéres traitent du vécu de la paternité dans les premiers mois du post-partum, et plus
précisément sur les symptomes dépressifs en lien avec le stress induit par de multiples
changements (la paternité, la relation avec la partenaire, le travail, la famille ou méme leurs
propres besoins). Ces résultats indiquent que les péres rencontraient des difficultés a trouver
un équilibre entre les exigences concurrentes de la famille, du travail et de leurs propres
besoins (3).
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Nos résultats concordent aussi avec les résultats de deux méta-analyses d’études qualitatives
de 2008 (90) et de 2014 (91) sur le sujet de la transition vers la paternité.

Les sources d’anxiété relevées dans ces méta-analyses sont des « fausses obligations » a étre
un « bon pére », la perte de la vie sociale et des relations antérieures ainsi que le fait de se
sentir mal préparé (que ce soit a I'accouchement ou a la parentalité et le fait de se sentir exclu
des services de maternité).

En centrant nos discussions sur le bien-étre et la santé mentale, notre étude a mis en évidence
un questionnement important des hommes quant a la légitimité de leurs besoins en santé
mentale et, leur droit au soutien de la part des professionnels. De plus, ils mettent I'accent
sur le systeme de santé actuel qui ne permet méme pas a la maman une préparation et une
prise en charge optimale, surtout en cas de détresse : Papa 4 « C’est un moment ot on a
besoin d’un soutien continu ».

Les conclusions des études précédemment citées (88) (89) (90) (91) sont sensiblement les
mémes que les notres. A savoir, que les peres donnent la priorité aux besoins de leurs
compagnes, et seraient presque mal a I'aise quand l'intérét est axé sur leur propre santé ou
bien-étre. Pour reprendre les dires d’un papa 9 : « Déja quand je dis a Olivia que je participe
a ton étude elle me dit « oh pauvre chou ». Nous on essaye d’étre présents mais on a moins
de légitimité a souffrir, on a tendance a dire qu’il n’y a pas de raison que I’lhomme soit mal. »

En effet, aucun d’entre eux ne souhaite passer au premier plan mais conscientise le faible
intérét et le manque d’accés a une prise en charge en santé mentale pour les nouveaux peéres.
Un suivi postnatal en groupe avec les nouveaux parents pourrait, par exemple, constituer une
solution. D’une part, cela permettrait un partage d’expérience au lieu de banaliser leur vécu
et leurs symptomes, et d’autre part, il serait encadré par un professionnel de santé capable
de répondre a leurs interrogations et déceler les signes de souffrance. Tout ceci afin de
favoriser un engagement parental de qualité.

La dépression du post-partum chez les primipéres semble constituer un probléme de santé
publique « sourd », en partie du fait de cette perception de « non-légitimité » de la part des
péres. L'étude de Koh et Al. réalisée en 2015 souligne la nécessité d'une recherche plus
approfondie sur la clinique de I'anxiété paternelle, puisque cette derniére pourrait étre
préjudiciable au bien-étre de la partenaire et au développement de I'enfant (74). Il parait
donc indispensable de travailler sur la prévention, I'identification et le traitement précoce de
ce syndrome anxiodépressif.

Le médecin généraliste pourrait également avoir un rdéle important a jouer, notamment
durant les consultations de suivi du nourrisson, qui pourrait devenir de véritable temps
d’échanges sur les difficultés du couple, mais également de la place de chacun dans ce
systéme. Cela constituerait une nouvelle possibilité pour aider le pére a venir consulter seul.
Mais, il n’est pas toujours simple de se confier a un professionnel de santé, par honte, par
peur d’étre catégorisé comme « pathologique ». Compte tenu de cela, il est nécessaire
d’identifier des soutiens appropriés pour les nouveaux péres au détour de groupes de paroles
par exemple.
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d. Congé paternité et dépression

Ce congé paternité a pour but de favoriser I'implication des péres dans le soin de I’enfant ainsi
gue dans toutes taches domestiques de la vie quotidienne.

Une étude co-conduite par I'Université de la Sorbonne a Paris et 'INSERM (92) publiée en
2023 a cherché a démontrer si le congé paternité avait un impact sur la santé mentale des
deux parents. Elle a été réalisée en France sur plus de 10 000 péres et 13 000 meres a deux
mois du post-partum. La prévalence de la dépression, évaluée par I'utilisation de I'échelle
EPDS, chez les péres était de :

- 4,5 % chez ceux qui ont utilisé le congé paternité,

- 5,7 % chez ceux qui n'ont pas utilisé le congé paternité.
Ces résultats sont donc significatifs, les péres ayant bénéficiés d’'un congé paternité sont
moins a risque de développer une dépression post-partum.

Concernant les péeres de notre étude, tous les peres inclus avaient bénéficié de la durée totale
de leur congé paternité. La grande majorité d’entre eux étaient ravis de voir sa durée
allongée. Ce dernier leur a permis d’établir un lien avec I'enfant, mais également vis-a-vis de
leur compagne.

Cependant, plusieurs ont également déclaré avoir été contents de reprendre le travail. Par
exemple, voici le résumé du Papa 8 concernant son congé paternité et sa reprise du travail
« Au début, je me suis dit a cool des petites vacances et en fait pas du tout des petites
vacances. J’étais bien content d’y retourner. ». Mais la majorité des peres interrogés, le retour
au travail fat une réelle épreuve source de stress. Il parait donc légitime de se questionner
par rapport a linterrogatoire de I'étude précédente qui se déroule deux mois apres
I'accouchement. N’est-il pas trop précoce ? Bien que l'utilisation du congé paternité diminue
les risques de développer une dépression du post-partum, cette étude n’aborde pas la reprise
du travail et les risques pour la santé mentale qui pourrait en découler.

Mais quand est-il des conséquences de la prise du congé paternité pour les nouvelles meres?
Selon cette méme étude, la prévalence de la dépression du post-partum chez la femme est
de 16,1 % quand le partenaire a utilisé le congé paternité contre 15,3 % chez celles dont le
partenaire ne |'a pas utilisé (92). Ces résultats sont cependant non significatifs.

Les bénéfices du congé paternité ne sont donc pas similaires chez les meres et chez les péres.
Ces résultats nécessiteraient néanmoins une investigation plus approfondie peut-étre sur un
mode d’étude qualitatif pour affiner les sources de symptomes dépressifs des meres lorsque
leurs partenaires profitent de leur congé paternité.

3. Perspectives et axes d’amélioration

a. Sensibilisation générale sur la santé des péres
La thématique de la DPP paternelle est un encore peu connue par les professionnels de santé

(93). Or en tant que médecins généralistes, nous sommes en premiere ligne pour la
prévention et la détection de ces troubles. Mais, nous manquons de formation.
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Au cours de nos études, la dépression post-partum n’est mentionnée qu’au féminin. Que ce
soit dans le référentiel de psychiatrie (72) ou méme celui de gynécologie, il n’est jamais
guestion de dépression post-partum masculine.

Alors peut-étre le fait d’ajouter une ligne sur les spécificités de la dépression masculine et de
mentionner le fait que la DPP touche les hommes et les femmes pourraient sensibiliser les
futurs médecins a ce sujet.

Il serait peut-étre judicieux d’intégrer a nos formations médicales, ainsi qu’a celle de toutes
les personnes gravitantes autour du couple dans la période périnatale quelques cours
théoriques pour sensibiliser au sujet, et former au dépistage et a |'orientation pour la prise
en charge des pathologies mentales paternelles postnatales.

Ces préjugés liés au genre sont également présents dans la population générale (94) ou la
dépression post-partum est considérée comme une pathologie exclusivement féminine. Mais
la DPP masculine existe et fait I'objet de nombreuses études depuis une trentaine d’années
maintenant. Pour informer le grand public, il pourrait étre intéressant de créer des affiches
ou flyers a mettre dans les salles d’attentes ou ailleurs, des spots publicitaires, des reportages,
voire plus de campagnes de prévention. Mais les choses avancent, des livres, des articles de
presse ainsi que des reportages télé traitent de plus en plus du sujet.

b. Informer les futurs peres

« Mieux vaut prévenir que guérir ». Une étude pilote de 2007 (95) a démontré que le fait de
prévenir les femmes du risque de post-partum blues avait pour effet de réduire I'intensité des
symptémes si celles-ci en développent un. Partant de ce prérequis, il pourrait étre intéressant
pour les professionnels de santé d’avertir les péres des difficultés psychiques gu’ils peuvent
rencontrer dans la période périnatale pour tenter de diminuer I'intensité des symptomes le
cas échéant.

De quelles informations ont-ils besoin ? Plutot que d’informations sur la dépression post-
partum, les hommes souhaitent avoir de plus amples informations sur la paternité en
général : I'’éducation, le développement et les besoins de I'enfant (12). Pour ce qui est de la
forme de ces documents, ils préferent les formes écrites ou les sources en ligne car il est vrai
que lors du passage a la maternité, une trop grande quantité de renseignement leur est
délivrée et qu’au vu du bouleversement émotionnel ils ne retiennent pas tout a ce moment-
la (89).

c. Accompagner les peres

Comment accompagner les peres ? La période périnatale est une période pleine de défis a
relever. Si ces défis s’averent étre trop complexes et dépassent les capacités adaptatives du
pére, celui-ci est donc a risque de d’éprouver des symptomes d’anxiété ou de dépression.

Cet accompagnement peut prendre la forme d’interventions ciblées sur le fonctionnement
du couple. Il permettra alors de discuter des divers problémes: problemes sexuels,
probléemes de communication, le tout pouvant aller jusqu’a la dévalorisation et a la
conjugopathie. Cette conjugupathie fait partie des facteurs de risque de développer une DPP
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paternelle mais également maternelle. Il pourrait donc étre intéressant de débuter ce suivi
de couple en prénatal et de le poursuivre dans le post-partum pour favoriser 'adaptation de
chacun.

La mise en place d’interventions ciblées uniquement sur les péeres peut étre envisageable.
Quand il leur a été proposé au cours des entretiens I'idée de mettre en place des groupes de
paroles dédiés uniquement aux hommes, ils ont majoritairement été contre. Cette méme
opposition est ressortie dans une étude menée en 2021 au Royaume-Unis (96).La mise en
place d’une consultation post-partum dédiée semble ne pas étre la solution adaptée mais la
littérature est limitée a ce sujet.

Les hommes ont dit préférer des interventions en présence de leur partenaire et ne sont pas
contre le fait de faire ca en présence d’autres couples.

Il pourrait donc étre intéressant de faire prendre une autre forme a I'entretien postnatal
précoce comme c’est déja le cas dans d’autres départements. Celui-ci pourrait étre proposé
a deux ou trois couples simultanément. Cela permettrait un partage d’expériences, de
montrer que chacun vie des situations difficiles, et comme il est réalisé en présence d’un
professionnel de santé (médecin ou sage-femme) cela permettrait par la méme occasion de
déceler les difficultés psychiques et de mettre en place des solutions. D’autres études
gualitatives pourraient étre intéressantes pour savoir ce que veulent les péres comme
information au cours de la période périnatale et sous quelle forme ils souhaitent qu’elle soit
délivrée.
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V. Conclusion

La période périnatale est une période d'adaptation psychologique qui peut étre source de
tension pour les deux parents. L'anxiété et la dépression paternelles périnatales représentent
un probléme de santé publique important avec des effets sur les hommes et leurs familles. Il
est donc nécessaire de sensibiliser la population générale ainsi que les soignants a ce sujet.
La formation des professionnels de santé et notamment du médecin généraliste est un
élément central pour prévenir, dépister et accompagner les péres dans la transition vers la
parentalité.

Pour limiter la détresse psychique, la meilleure solution reste la prévention. Nos résultats
montrent qu’il est nécessaire d’élaborer des ressources adaptées et ciblées pour les hommes
afin améliorer leurs connaissances sur le sujet et limiter I'apparition de difficultés. Ces sources
d'informations peuvent prendre différentes formes (imprimées, sources en ligne, articles,
vidéos, etc.) qui, en étant axées sur paternité plutét que sur la santé mentale, sont plus
accessibles. Ces sources font également référence au stress et aux obstacles que les péres
peuvent rencontrer sans pour autant les stigmatiser.

Les résultats de notre étude montrent que les péres peuvent se sentir réticents et incapables
d'exprimer leurs besoins de soutien, et qu’ils peuvent remettre en question la légitimité de
leurs souffrances. Ce probleme peut étre aggravé par le fait qu'ils donnent la priorité aux
besoins de leur partenaire et qu'ils se sentent exclus des services d’aides qu'ils pergoivent
comme insuffisants et inadaptés. Le médecin généraliste tient une place centrale pour
intégrer les hommes a I'entretien prénatal précoce qui pourrait s’avérer étre une porte
d’entrée pour anticiper ou aborder les difficultés. L'idée d’une consultation postnatale dédiée
a 'homme peut étre intéressante mais il est nécessaire de réaliser d’autres études pour
confirmer son intérét et évaluer I'adhésion des peéres.

Devant I'embarras de certains a exprimer un mal étre en présence de leur compagne ou face
un professionnel de santé, il pourrait étre judicieux de mettre en place des groupes de paroles
dédiés aux hommes. Il peut également étre intéressant d’organiser I'entretien postnatal en
présence de plusieurs couples pour permettre un partage d’expériences comme c’est déja le
cas ailleurs. Toutefois, des études sur les attentes et les besoins des péres au cours de la
période périnatale sont a approfondir.

Il n’y a pas de peére parfait, mais il y’a autant de facon d’étre pére que d’hommes. Alors aidons
chacun a devenir le pere qu’il souhaite.
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Annexes

Annexe 1 : Avis favorable du comité d’éthique.

COMITE D'ETHIQUE CLINIQUE DU CHRU DE BESANCON

Séance du 09 février 2022

1°) Vécu de la paternité : Identification et compréhension des sources des syndromes
anxieux et dépressifs chez les primipéres dans leur environnement familial et social. Etude
présentée par Lise Toinard et Lana Nader en vue d’une thése d’exercice.

Ce travail fait suite a une étude pilote conduite lors de la these de Céline DUBOIS qui mettait
en évidence des symptomes anxieux et/ou dépressifs dans le cadre d’une premiére expérience de
paternité (« primipéres »).

Le projet actuel propose d’étudier le vécu de la paternité chez ces primipéres, d’'une part
pendant les 6 premiers mois de la grossesse (these de Lise TOINARD) et d’autre part au cours des 5
premiers mois de la vie néonatale (thése de Lana NADER)

La méthodologie repose sur des entretiens semi-dirigés (étude qualitative), les sujets étant
recrutés par appels téléphoniques a partir d’un listing du service maternité et consultations
d’obstétrique de I'h6pital de Vesoul.

L'organisation générale de I'étude est expliquée, en particulier sur un formulaire de
consentement qui doit étre signé.

Le carnet d’entretiens comporte 4 séries de questions simples et les réponses sont
enregistrées sur un dictaphone, avec I'accord des personnes participant a I'étude. Toutes les données
sont anonymisées et doivent étre détruites apres avoir été exploitées.

Lors de la discussion qui s’engage, on précise que la période la fin de la grossesse a été exclue
afin de ne pas introduire un biais pouvant tenir a une anxiété éventuellement liée a la proximité de
I"accouchement.

Si des phénomenes anxieux, voire dépressifs sont repérés, il est prévu que les investigateurs
pourront prévenir le médecin traitant, avec I'accord des sujets, mais on demande en séance que cette
disposition soit mieux encadrée. Pour cette raison, les auteurs ont ajouté a leur protocole un
consentement spécial qui doit étre également signé et qui précise que le médecin traitant pourra étre
contacté soit par téléphone en présence du primipére soit par un courrier remis en main propre a
celui-ci.

Au terme des débats, sachant qu’une meilleure formalisation des échanges avec le médecin
traitant a été améliorée secondairement, aucune difficulté d’ordre éthique n’est finalement relevée.

Conclusion
Le Comité d’Ethique Clinique du CHU de Besancon donne un avis favorable a I'étude « le vécu de la

paternité : identification et compréhension des sources de symptémes anxieux et dépressifs chez les
« primipéres » Haut-Sadnois ».

Jean DEGLISE Jean-Luc CHOPARD
Président Secrétaire
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Annexe 2 : Consentement de participation a I'étude.

CONSENTEMENT These

Je suis interne en médecine générale et je réalise cette étude dans le cadre de ma
thése de doctorat en médecine portant sur: « Le vécu de la paternité : identification et
compréhension des sources de symptémes anxieux et dépressifs chez les “primipéres”
Hauts-Saonois ».

Dans le cadre de cette étude, je vais vous poser des questions sur votre vécu en tant que
papa, de la naissance de votre enfant jusqu’a ses 5 mois de vie.

Si vous acceptez de participer a cette étude vous devez savoir que :

- LUentretien sera enregistré a I'aide d’un dictaphone.

- Lesdonnées tirées de ces entretiens sont anonymisées puis détruites une fois I’étude
terminée.

- Votre participation reste facultative et vous conservez le droit de vous retirer de
I’étude a tout moment et sans aucun préjudice.

Nom : Prénom :
Age :

Profession :

Adresse :

Code postal : Ville :
Mail :

Je SOUSSIZNE, MI......ooueeereeierieee et donne mon consentement ce jour pour
I'étude sur « Le vécu de la paternité : identification et compréhension des sources de
symptémes anxieux et dépressifs chez les “primipéres” Hauts-Saonois».

Faita:
Le:
Signature :
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Annexe 3 : Consentement de contact du médecin traitant.

CONSENTEMENT médecin traitant

Je suis interne en médecine générale et je réalise cette étude dans le cadre de ma
thése de doctorat en médecine portant sur: « Le vécu de la paternité : identification et
compréhension des sources de symptémes anxieux et dépressifs chez les “primipéres”
Hauts-Saonois ».

Si au décours de notre entretien, je découvre des symptomes anxieux ou dépressifs qui
nécessitent une prise en charge, avec votre accord, j'appellerai votre médecin traitant ou je
lui adresserai un courrier afin qu’il vous recoive en consultation dans les suites pour aborder
avec vous vos difficultés, établir un diagnostic médical et vous proposer des aides.

Nom : Prénom :
Age :

Adresse :

Code postal : Ville :
Mail :

Meédecin traitant : Nom: Prénom :
Ville :

J& SOUSSIZNE, Ml ...ocucviieiierie e donne mon consentement ce jour pour
contacter mon médecin traitant le cas échant en me prévenant au préalable.

Faita:
Le :
Signature :
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Annexe 4 : Courrier type médecin traitant.

Vesoul, le
./../2022

Cher confrere-consceur,

Je suis médecin généraliste remplacante en cours d’élaboration de ma theése de

doctorat en médecine générale portant sur « I'identification des sources de symptdomes
anxieux et dépressifs chez les primipéres a 5 mois post-partum »
Dans le cadre de ce travail dont le promoteur est le département de médecine général de
Besancon, sous la direction du Dr Anne Lise TREMAU et du Dr Benoit DINET, médecins
généralistes dans le Doubs et maitres de Conférence Associés, j’ai eu en entretien des péres
devenus récemment parents.

Cet entretien cherchait a connaitre leur vécu des premiers mois de paternité pour déceler les

sources d’anxiété et de symptomes dépressif.

Votre patient Mr ..o e néle ../..[.... , a participé a
I’étude, au cours de son entretien, il ressort de ce dernier, qu’il souffre probablement :

=

- D’un trouble anxieux

- D’untrouble dépressif

- D’une alcoolo-dépendance

- D’une dépendance tabagique

B B &

Votre patient est informé des symptomes mis en lumiére au cours de I'entretien. Il m’a
préalablement donné son accord pour que je vous contacte si nécessaire.

Jespére que vous pourrez aborder ce point avec lui, établir un diagnostic médical et
lui proposer des solutions pour |'aider.

Confraternellement.

NADER Lana

Médecin généraliste remplacante
RPPS 10101954447
Lana.nader93@gmail.com
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Annexe 5 : Carnet d’entretien.

CARNET D’ENTRETIEN

Je suis interne en médecine générale et je réalise cette étude dans le cadre de ma these. Je vais vous
poser des questions sur votre vécu depuis la naissance de votre enfant.

Les questions sont volontairement ouvertes.

Vous pouvez y répondre de la maniére que vous voulez, soit de maniere globale soit en donnant des
détails ou des exemples. Vous pouvez dire tout ce que vous jugez intéressant |l n’y a pas de bonnes
ou de mauvaises réponses. Volontairement je ne poserai pas de questions sur les éléments
médicaux de votre enfant, parce que pour cette étude, je veux davantage porter mon attention sur
les difficultés ressenties par les peres.

Mais vous pouvez aborder tous les sujets souhaités lors de vos réponses.

Si vous le permettez, je vais enregistrer notre entretien sur un dictaphone.

Si une question posée ne vous parait pas claire, n’hésitez pas a me le dire et a me demander de la
reformuler. Si une question vous géne, vous pouvez me le signaler et je passerai a la question
suivante.

Age :

Niveau d’études :

Profession :

Mariage/concubinage/pacs/célibataire :

Participation aux consultations anténatales : oui / non
Cours de préparation a I'laccouchement : oui / non
Présence a I’accouchement : oui / non

Pouvez-vous me raconter ce qu'il s'est passé depuis la naissance de votre enfant ?
1. Théme

Est ce qu'il y a une grande différence entre I'idée que vous vous étiez fait de la paternité et ce que
vous vivez depuis 5 mois ?

Comment définiriez-vous votre role depuis la naissance ?
Depuis quand vous sentez vous papa ?
2. Ressenti depuis I'accouchement

Quelles ont été vos émotions et sentiments depuis la naissance de votre enfant ?
- Al'hopital
- Leretour ala maison
- Les nuits
- Lespleurs

- Evolution au fil des mois

Par rapport a vous-méme ?
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Par rapport a la maman ?

Autre question : Avez-vous éprouvé le besoin de sortir / quitter votre domicile ? A quel moment ?
Pourquoi ?

3. Sources d’anxiété et de dépression
Pouvez-vous me parler des moments/situations qui ont été pour vous une source de difficultés ?

Autre question : avez-vous ressenti des moments de détresse psychologique ? de solitude ?
d’inquiétudes ? d’incapacité ?

4. Recommandations, souhaits, des choses a ajouter ?
Et maintenant, que conseilleriez-vous a un ami, futur papa ?

Autre idée de questions :

S’il ne fallait retenir qu'un moment, de ces 5 mois, lequel choisiriez-vous et pourquoi ? Et s’il fallait en

oublier un, lequel, pourquoi ? Et comment I'améliorer ?
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Annexe 6 : Flyer de recrutement.

CHERS PAPAS ET FUTURS PAPAS

NOUS SOMMES DEUX INTERNES DE MEDECINE
GENERALE, LANA ET LISE ET NOUS REALISONS
UNE ETUDE SUR LE VECU DE LA PATERNITE
DANS LE CADRE DE NOTRE THESE DE
DOCTORAT EN MEDECINE.

L'objectif de cette étude est d’identifier et
comprendre les sources d'anxiété et les
difficultés rencontrées par les papas et futurs

papas.

Cette étude se déroule en deux temps,
- |'un pendant la grossesse vers le 5eme mois de
grossesse
- l'autre & 5 mois de vie de I'enfant.

Pour cela nous recherchons :

- Des futurs papas dont la compagne est
enceinte d'environ 5 mois de grossesse et qui
n‘ont encore jamais eu d’enfant.

- Des papas qui viennent d’avoir leur ler enfant et

celui-ci est agé d’environ 5 mois.
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Résumé :

Objectif : La prévalence de la dépression et de I'anxiété chez les péres en post-
partum est respectivement de 7 a 10 % et de 2,4 a 51 %. Cette étude a examiné les
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parentalité sur leur vie.
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