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La présente revue littérature documente les aspects suivants : la perception de la paternité en 
Suisse, la transition vers la paternité, l’implication des pères dès la grossesse comme facteur de 
promotion de santé, la dépression paternelle, le vécu des pères durant la naissance, l’arrivée de l’enfant, 
l’allaitement et la paternité, la sexualité durant et après l’accouchement et pour finir le rôle des 
soignants dans la transition vers la paternité. 

 

La perception de la paternité en Suisse: 

Historiquement, la responsabilité du père était de soutenir la maternité en protégeant, 

encourageant et guidant les soins de la mère au nouveau-né. La maternité était considérée 

comme un travail d'expert et le rôle du père était subordonné. Toutefois, à la fin du 20ème 

siècle, une paternité participante et attentionnée a commencé à se développer (Premberg, 

Hellström, & Berg, 2008) et en Suisse, l’image du père nourricier et chef de famille est de moins 

en moins la norme. Cependant, l’idée naturelle que « les hommes chassent et les femmes 

cueillent » est encore très présente dans la société et les mœurs (Baumgarten & Borter, 2016; 

Levtov, Van der Gaag, Greene, Kaufman, & Barker, 2015) Ainsi, les pères d'aujourd'hui ont peu 

de références auxquelles s’appuyer. Ce changement de rôle est un défi commun dans le monde 

occidental car celui-ci est finalement assez récent (Premberg et al., 2008).  

Selon le dernier rapport de l’association ManCare Suisse (2016), environ 80 % des hommes 

deviendront des pères biologiques à un moment de leur vie  (Baumgarten & Borter, 2016; 

Levtov et al., 2015). Cette envie de paternité est caractérisée sur différents plans chez les 
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hommes. En effet, il est important de faire la distinction entre le désir d’avoir une relation père-

enfant, en exerçant son rôle de père de manière quotidienne à travers une implication réelle ; 

et le désir de fonder une famille, qui s’apparente plus à un statut de père et à l’envie de faire 

partie d’une famille sans forcément s’impliquer plus que tant pour ses enfants (Baumgarten, 

Wehner, Maihofer, & Schwiter, 2016; Maihofer & Baumgarten, 2010). Prendre le rôle de père 

peut également être décrit dans la littérature comme intégrant le « caring masculinities » qui 

pourrait être traduit conne étant « les activités de soins masculines», qui s’apparenterait au 

travail fourni non rémunéré pour tous les différents aspects de la famille, allant du soin et de 

l’éducation des enfants mais également du soin de l’environnement de la famille par une prise 

de responsabilité dans les tâches quotidiennes en soutien à la mère (Baumgarten & Borter, 

2016). Une autre caractéristique s’ajoute à cette modification de l’image de la paternité : 

l’implication émotionnelle dans la relation père-enfant. Alors que d’antan les preuves 

d’attention et d’affection paternelle passaient par la virilité, les règles, l’autorité et l’obéissance 

(Cyprian, 2009). Aujourd’hui, les « pères forts » sont ceux qui montrent leurs émotions et qui 

offrent un soutien émotionnel à leurs enfants ; ils sont forts s’ils ont « le courage d’être faible 

aussi » (Baumgarten & Borter, 2016).  

Selon, Gesterkamp (2012), le concept de soins à la famille est rattaché essentiellement à la 

femme et les activités de soins masculines ne sont pas reconnues à leur juste valeur et sont 

souvent sous-estimées. Or, la recherche l’a démontré, la mère n’est pas naturellement et 

biologiquement plus à même de s’occuper des enfants, cette idée est purement basée sur des 

normes culturelles, économiques, législatives et religieuses (Baumgarten & Borter, 2016 ; 

Maihofer, 2015). Actuellement, cela peut être une difficulté pour un père de mettre en place 

son désir de paternité et d’introduire le pan de la famille, selon un choix idéal, en parallèle du 

cadre de leur activité professionnelle souvent à plein temps. Ces derniers sont le plus souvent 

dans la démarche de devoir combiner leur activité professionnelle avec leur conception de la 

famille plutôt que l’inverse (Baumgarten, 2016). En effet, le concept de la masculinité est 

parfois peu compatible avec la nation de famille. Selon Connell (2005) la masculinité désigne 

un rôle ou une identité construit socialement, généralement adopté par les hommes pour 

distinguer leurs comportements et leurs croyances des autres hommes, ainsi que pour 

maintenir leur domination sur les femmes. Les caractéristiques masculines comprennent 

généralement la force, le stoïcisme et l'ambition. Contrairement aux caractéristiques féminines 
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telles que la sensibilité, la déférence et la compassion. Le descripteur « être un homme» fait 

donc référence à l'adoption d'une identité masculine et sexuée. Les croyances et les 

comportements qui composent son identité sont enseignés, appris, accomplis, validés et 

renforcés par l'environnement externe d'un individu (famille, école et médias), où les variations 

ou écarts par rapport au genre attendu peuvent avoir des conséquences sociales (Newton et 

al. 2018). Notre société, comme beaucoup d'autres sociétés du monde occidental, est encore 

aujourd'hui marquée par l'hégémonie masculine qui se réfère à l'identité masculine dominante, 

socialement attendue, qui donne la priorité au statut dominant de l’homme et à la 

subordination des femmes (Newton et al. 2018). La recherche a montré que c'est le pouvoir 

culturel de l'hégémonie qui permet aux hommes d'affirmer et de maintenir leur position de 

leader dans la société. Aussi, même si le rôle du père d'aujourd'hui est en contradiction avec le 

rôle du père traditionnel, c'est le rôle du père traditionnel qui soutient l'hégémonie masculine 

en entravant et retardant le développement d'un rôle parental égal (Premberg et al. 2008).  

L’aménagement d’une nouvelle répartition des rôles au sein de la famille n’est pas seulement 

dû à la vie professionnelle du père et de l’impact de la société, celle-ci se discute également 

dans le couple (Baumgarten & Borter, 2016 ; Gesterkamp, 2012). Il a été observé que cela peut 

être une difficulté pour une mère de se défaire du modèle du père nourricier en prenant plus 

de responsabilité sur le pan de la sécurité économique de la famille et en laissant une part de 

ses activités de soins et d’éducation à son conjoint. Cette difficulté est décrite dans la littérature 

par le concept de « maternal gatekeeping ou processus de contrôle maternel » : l’engagement 

du père serait ressenti de manière consciente ou inconscient par la mère comme une menace 

face à sa propre position de mère (Allen & Hawikings, 1999). En effet, la position qu’adopte la 

mère durant la période de la périnatalité a un impact sur le comportement du père. Shopppe- 

Sullivan et al. (2014), dans leur étude examinant le comportement parental intuitif durant la 

période prénatale de 182 couples et les corrélations et associations avec l'engagement positif 

durant les 3 premiers mois du post-partum, ont observé que lorsque les femmes enceintes 

avaient une plus grande confiance en matière d'auto-efficacité parentale, les futurs pères 

montraient un comportement parental intuitif plus faible. A contrario, lorsque le 

comportement de parentalité intuitive maternelle était faible, alors une plus grande 

participation positive des pères à 3 mois post-partum était observée. Les auteurs suggèrent 

que ces résultats pourraient être dû au « processus de contrôle maternel » décrit par Allen & 
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Hawikings (1999), les futures mères se sentant particulièrement confiantes dans leurs propres 

capacités parentales aurait comme impact des futurs pères moins investis car peu préparés 

pour une paternité active ; ou alors cela découragerait d’entrée les pères par peur de faire de 

tout façon moins bien que la mère (Schoppe-Sullivan et al., 2014). 

Afin que les pères puissent bénéficier d’un nouveau modèle de paternité émotionnellement et 

quotidiennement impliquée, l’Etat, l’économie mais aussi les mères doivent être prêts à 

réaménager les conditions cadres permettant aux pères de pouvoir choisir librement leur degré 

d’implication dans leur rôle de père (Baumgarten & Borter, 2016).  

 

La transition vers la paternité 

Durant les années 1990, la recherche portant sur la paternité était principalement axée sur 

l’implication des pères et le développement de l’enfant et l’adolescent. Ce n’est qu’en 1995 

que Levin & Pitt (1995) ont reconnu que la paternité débute dès le début de la grossesse. Aussi, 

ces dernières années la recherche concernant l’implication du père durant la grossesse et la 

naissance a augmenté, mais celle-ci reste très minime (Xue et al. 2018)  et Devenir père est un 

événement important dans la vie d'un homme. Ces derniers déclarent être profondément 

émus et fiers de l'arrivée de leur enfant dans leur vie (Genesoni et Tallandini, 2009). Les 

sentiments d'étonnement, d'amour, de grande responsabilité, de surprise et de confusion sont 

décrits par les nouveaux pères (Deave et Johnson, 2008). Alors que beaucoup d'hommes 

trouvent que devenir un père est agréable et significatif, certains éprouvent des défis 

particuliers. Beaucoup d'hommes ressentent de la pression pour satisfaire les nouvelles 

attentes sociales d'eux en tant que pères et ont de la difficulté à s'adapter aux rapides 

changements personnels, conjugaux, familiaux et professionnels liés à la transition vers la 

paternité. Certains pères éprouvent un niveau élevé de stress et d'anxiété. D’autres se sentent 

incompétents, inadéquats et anxieux (Gervais et al. 2016).  

On ne devient pas père « simplement comme ça », la vie vécue dans la famille d‘origine, l’âge, 

la phase de vie actuelle, le revenu et les perspectives professionnelles jouent un rôle important 

(Baumgarten & Borter, 2016 ; Maihofer et al. 2010). La transition vers la parentalité est un 

remaniement complexe qui demande aux futurs parents, un soutien par les réseaux familial, 

social et institutionnel afin d’accompagner le couple dans ce processus d’adaptation à ce 
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nouveau rôle (Lomboy, 2009). Or, ce changement important de la part des pères est encore 

peu reconnu et encouragé dans le milieu des soins, au sein de la société et parfois même de la 

famille et du couple (Senécal et al. 2013 ; Missonnier, 2010). Effectivement, l’identité 

paternelle est limitée essentiellement par un manque de conditions-cadres structurelles 

(Baumgarten & Borter, 2016). 

A l’annonce de la grossesse, l’homme traverse une phase de travail émotionnel ambigüe avant 

d’accepter celle-ci (Le Coq, 2015 ; Fenwick et al. 2012 ; Draper, 2003). Le fait de ne ressentir 

aucun effet physique leur donnerait un sentiment de vulnérabilité, d’exclusion et de vivre la 

grossesse par procuration (Le Coq, 2015; Melrose, 2010). Selon Darchis (2004), le processus de 

parentalité chez les pères s’observe dès la grossesse et en deux mouvements : la régression 

vers « la période la plus archaïque de sa vie d’origine », notamment par une remémoration de 

sa relation avec ses propres parents: la couvade ; et le fait de revisiter son enfance, de réajuster 

ses représentations familiales et parentales afin de construire un nid réaménagé. Il a 

effectivement été relevé dans la littérature que le modèle familial, notamment lorsque celui-ci 

est dysfonctionnel, peut être une barrière à l’implication du père dans la paternité (Xue et al. 

2018 ; Beaton & Doherty, 2007 ; Bouchard, 2012). Aussi, la relation que le futur-père a eue avec 

son propre père serait la relation familiale qui influencerait de la manière la plus significative la 

paternité du futur-père (Beaton and Doherty, 2007). Selon Perceval & McCourt (2004), les 

pères traverseraient trois phases dans leur adaptation au rôle de père, ils commencent par se 

débattre avec la réalité de la grossesse et de l’enfant, puis ils se battent pour être reconnu 

comme parent et enfin ils s’impliquent dans leur rôle de père (Le Coq, 2015). 

 

L’implication des pères dès la grossesse comme facteur de promotion de santé 

Quagliariello (2017) dans son étude qualitative s’intéressant à la place de l’homme durant la 

période de la périnatalité observe que de manière générale, les hommes essaient de 

s’impliquer dès le début de la grossesse, cet investissement s’intensifie dès le moment où ils 

ressentent l’enfant bouger à travers le ventre de leur femme se traduisant pour certain par le 

début d’une relation avec leur enfant.   L’ensemble de la littérature est unanime sur le fait que, 

l'engagement positif des hommes autour de la grossesse améliore les résultats pour la santé 

de tous les membres de la famille (Xue et al. 2018 ; Roberts, 2016). Effectivement, un 
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engagement sain avec la paternité dès l’annonce de la grossesse aurait des impacts positifs sur 

la santé matero-fœtale, néonatale et de la famille. Celui-ci favoriserait également 

l’attachement du père avec son enfant et le développement de l’enfant durant son enfance, 

son adolescence et sa vie d’adulte. Cela aurait même un impact, plus tard, sur le futur processus 

de parentalité de l’enfant lui-même (Xue et al. 2018 ; Baumgarten & Borter, 2016 ; Roberts, 

2016; Levtov et al. 2015 ; Panter-Brick et al. 2014 ; Goodmann et al . 2014 ; Premberg et al. 

2008 ; Le Camus, 2006, Gage & Kirk, 2002, Le Camus, 2006, Gage & Kirk, 2002). De plus, un 

père présent dès la naissance contribuerait à une socialisation précoce et une construction de 

l’enfant comme sujet séparé et autonome (La Rossa, 1988).  

Xue et al. (2018) dans leur revue systématique de la littérature incluant 31 études sur 

l’implication des pères durant la période de la grossesse et de la naissance soulignent que les 

les cinq facteurs qui influencent cette implication sont : (1) le soutien informationnel pour les 

pères, (2) les attitudes des pères envers leur participation, (3) les relations conjugales avec les 

partenaires, (4) les relations des pères avec leurs propres parents et (5) les facteurs 

sociodémographiques. Ces thèmes seront abordés de manière plus spécifique plus bas. 

La présence des hommes lors des visites de soins prénataux constitue une opportunité pour 

eux de s’engager dans les soins de leur partenaire et de leur enfant. Il a été observé que 

sensibiliser la femme enceinte et son conjoint, ensemble, a un net impact positif sur les 

comportements de santé de la mère durant la grossesse (Thomas & Vijayakumar, 2017). Des 

recherches effectuées aux États-Unis, dans le cadre de femmes enceintes fumeuses, révèlent 

qu’une implication de leur partenaire durant la grossesse réduirait de 36% plus leur 

consommation, comparé aux femmes dont le partenaire n'est pas impliqué (Martin et al. 2007). 

La littérature, de manière générale, relève des taux d’implication des pères durant la grossesse 

très disparates, ceci étant notamment dû à des méthodologies de mesure très hétérogènes. 

Certains auteurs ont observé que le niveau d’implication des pères aux cours prénataux était 

corrélé à leur investissement et à leur compréhension et connaissance envers leur capacité à 

pouvoir influencer le processus décisionnel concernant la santé de leur enfant (Xue et al. 2018 ; 

Adamsons, 2013 ; Zvara et al. 2013).  En Scandinavie, par exemple, un nombre important 

d'hommes sont impliqués dans la santé maternelle et du nouveau-né, avec 80% des pères 

participant aux cours de préparation prénatale et aux consultation prénatales au Danemark et 

90% en Suède (MHSA, 2007 ; Madsen, 2002 cité dans Levtov et al. 2015). Dans les pays à revenu 



7 
 

faible et intermédiaire, la présence des hommes lors des visites prénatales varie 

considérablement de 18% au Burundi à 96% aux Maldives, d'après les données 

Démographiques et Enquêtes sur la Santé (2005-2013) (Levtov et al. 2015). La littérature 

observe que dans ces pays, l’implication et la coopération des partenaires est l’une des raisons 

principales liée à la participation aux soins prénataux (Omer et al. 2014). Aussi, malgré un 

manque de connaissance et d’implication, les hommes dominent souvent le processus de prise 

de décision lié à la grossesse, en particulier dans les cultures dominées par ceux-ci (Thomas & 

Vijayakumar, 2017, Davis et al. 2016). En effet, dans plusieurs pays sous ou moyennement 

développés, ce sont les hommes qui prennent les décisions à propos de la sexualité, la 

contraception, la taille de la famille et de l’accès ou non à l’utilisation des services de santé. 

Pourtant ceux-ci sont généralement exclus des programmes de santé sexuel et de reproduction 

(Davis et al. 2016 ; Levtov et al. 2015 ; Montgomery et al., 2011 ; Gipson et al., 2007). Il est 

d’autant plus important de veillez au soutien de ces pères, notamment en leur donnant 

suffisamment d’information et en les sensibilisants aux complications reliées à la grossesse et 

à l’accouchement afin de prévenir et améliorer la santé de la mère et de l’enfant (Thomas & 

Vijayakumar, 2017, Davis et al. 2016).   

Il existe en Suède et en Ukraine, "des écoles du père". Ceux-ci se réunissent en groupes pendant 

deux heures, six à sept fois avant la naissance et une ou deux fois après celle-ci. Les objectifs 

principaux sont pour les pères de reconnaître l'importance centrale et essentiel de leur rôle 

dans la vie familiale, pour leurs enfants et leur conjointe, de préparer l'arrivée du bébé, de 

prendre un congé parental, de soutenir l'allaitement, et de comprendre le développement de 

l'enfant et les droits de l'enfant.  D'autres objectifs sont de renforcer la relation de couple et de 

prévenir la violence contre les femmes et les enfants (Berggren et al. 2012).  

Xue et al. (2018) ont relevé à travers leur revue systématique que certain facteur 

sociodémographique avait été relevé comme influençant l’implication de pères durant la 

grossesse et la naissance, tels :la primi paternité (Xue et al. 2018 ; Redshaw & Henderson, 

2013), les pères jeunes et possédant un niveau d’éducation plus élevé (haute école ou 

université) (Xue et al. 2018 ; Ampt et al. 2015 ; Redshaw & Henderson, 2013 ; Plantin et al. 

2011, Wielgos et al., 2007). Finalement, les pères avec un revenu élevé seraient plus enclins à 

partiviper au processus de la naissance de leur enfant alors les pères avec un revenu bas 
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auraient plus de réserve à participer à l’accouchement (Xue et al. 2018 ; Bhatta, 2013 ; Wielgos 

et al. 2007). 

 Tout le monde s’accorde sur le fait que l’implication des pères dès l’annonce de la grossesse 

semble influencer leur investissement précoce dans la grossesse (Draper, 2003). Or, la 

grossesse est unanimement perçue comme essentiellement féminin et orienté vers la santé de 

la mère et de l’enfant à naître. Cela rend l’espace hostile à l’expression de la masculinité (Dolan 

& Coe, 2011). Effectivement, les femmes étant au centre de la prise en charge dans le cadre de 

la Maternité, celles-ci bénéficient de la grande majorité des apprentissages et outils nécessaires 

au « prendre soin du nouveau-né », elles deviennent « expertisées » (Schlesinger & Urban, 

2015). Les pères, eux, ne sont approchés « que » par l’intermédiaire de la mère et de l’enfant 

et sont rarement au centre de l’attention (Le Coq, 2015). Dans les jours qui suivent la naissance 

d'un enfant, les pères perçoivent que les interventions des prestataires de soins s'adressent 

principalement aux mères et sont conçues pour répondre à leurs besoins (deMontigny et 

Lacharité, 2004). D’ailleurs, le terme « Maternité » ne laisse que peu de place à la présence de 

la paternité et les deux parents ne s’engageraient pas avec des moyens égaux dans 

l’apprentissage des gestes et des compétences en Maternité (Le Coq, 2105). Selon Tuc (2006), 

la maternité serait une institution « matri focalisée », qui déresponsabiliserait les hommes et 

où la paternité serait avant tout au service de la maternité. Actuellement, le père ou future 

père ne peut pas encore constituer en tant que tel une individualité autonome dans la 

maternité : il n’existe que par et pour la mère. Alors que les pères souhaiteraient trouver leur 

place, être informés et savoir comment être de « bons pères », ils perçoivent la grossesse 

comme « traverser des limbes » et une absence de statut durant celle-ci (Chin et al. 2011 ; 

Deave & Johnson, 2008, Draper, 2003; Gage & Kirk, 2002 dans Le Coq, 2015). La Maternité est 

un lieu où les pères ont une chance d’acquérir les compétences parentales nécessaire à leur 

autonomie, mais peut également être considéré comme propice à la reproduction de leurs 

craintes et blocages (Truc, 2006 dans Le Coq, 2015). De plus, selon la personnalité et la culture 

de l’homme, celui-ci peut être gêné de demander des informations concernant la grossesse et 

l’accouchement, c’est donc au personnel soignant de prendre des mesures pour assurer la 

participation des pères car il a été observé que les hommes deviennent plus confiants et se 

sentent de « bons pères » s’ils sont en possession de connaissances suffisantes sur ce sujet 

(Thomas & Vijayakumar, 2017).  
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La nouvelle d'une grossesse et la réaction de l’homme face à celle-ci est généralement un 

important point de repère émotionnel et psychologique. Dans la plupart des grossesses, 

l'ajustement transitoire peut être vécu comme un degré de stress psychosocial significatif 

(Roberts, 2016). Condon (2006) utilise les termes «psychological nesting» et «psychological 

birth» pour décrire le fonctionnement réflexif des parents autour de la  périnatalité. Ils se 

réfèrent aux processus par lesquels les femmes et les hommes préparent un espace interne 

pour accueillir un nouvel enfant. La nidification psychologique chez les hommes comprend le 

développement de l'attachement à la grossesse, l'anticipation des changements dans les 

relations familiales et la conceptualisation d’eux-mêmes comme « père ». Les hommes qui 

parlent de la paternité avec leur partenaire, les autres hommes ou les pères plus expérimentés 

semblent aborder la parentalité avec plus de confiance, tout comme les hommes ayant de 

bonnes relations avec leur propre père (Roberts, 2016). 

 

La dépression paternelle 

Les changements et les exigences rencontrés au cours de la transition durant la période 

périnatale peuvent nuire gravement au bien-être des parents. L'impact de ces défis est bien 

reconnu avec des taux de dépression postpartum d'environ 20% chez les mères et de 10% chez 

les pères (Hamilton et al. 2016 ; Missonnier, 2010). Toutefois, le taux de dépressions 

paternelles serait sous diagnostiquées car le père n’est pas au centre de l’attention durant le 

postpartum et donc la dépression n’est pas identifiée (Missonnier, 2009). Et quand bien même 

certain signes paternels susciteraient de l’attention, les outils de dépistage, conçus pour les 

mères, ne sont pas adaptés (Melrose, 2010) car les hommes n’ont pas les mêmes symptômes: 

détresse, abus d’alcool, drogues, fuite dans le travail, désinvestissement vis-à-vis de l’enfant 

etc. (Huang & Warner, 2005). En effet, les programmes de dépistage et de prévention de la 

dépression périnatale sont presque inexistants pour les pères, malgré la pertinence potentielle 

de l'échelle de dépression postnatale d'Edimbourg pour les pères (Matthey et al. 2001). Une 

autre raison résiderait dans le fait que les hommes estiment qu'ils devraient, selon les normes, 

soutenir leur partenaire dans cette période difficile. De ce fait, ils se découragent à exprimer 

leurs émotions et cela peut conduire à une répression de tout chagrin qu'ils ressentent (Levtov 

et al. 2015). Pour beaucoup d'hommes, demander ou accepter un soutien est perçu comme un 

échec ou une preuve d'incompétence (Gervais et al. 2016). De plus, un grand nombre 
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d’hommes estiment qu'ils ne sont pas autorisés à considérer pour eux-mêmes, les services 

offerts durant la périnatalité. Ils se retrouvent ainsi isolés de trois façons: par les soignants, qui 

ne les considèrent que comme des sources de soutien pour la mère; par leur partenaire, qui 

n'est pas disponible pour prendre en compte leurs besoins; et par leur propre perception de la 

période périnatale, orientée vers la satisfaction des besoins de leur partenaire (de Montigny et 

al. 2006).  

La santé mentale paternelle peut affecter le bien-être de la famille aussi profondément que la 

santé mentale maternelle. La détresse et la maladie mentale chez les pères et futurs pères, 

comme chez les hommes en général, sont en grande partie silencieuses sur le plan clinique 

(Möller-Leimkühler, 2002). Les effets négatifs de la détresse paternelle post-partum ont été 

signalés, y compris son association avec des difficultés émotionnelles chez les enfants, l'impact 

sur les relations conjugales et le bien-être familial et l'effet préjudiciable sur la relation de la 

mère avec son enfant (Hamilton et al. 2016). Les hommes dont les partenaires souffrent de 

dépression ou d'anxiété périnatale sont plus susceptibles d'avoir eux-mêmes ces maladies 

(Condon et al. 2004). Effectivement, le taux de dépression paternelle est d’autant plus 

important chez les hommes dont les partenaires souffrent également de dépression post-

partum (24% à 50%) (Goodmann, 2004). Dans toute famille naissante, la santé de chaque 

membre affecte profondément la santé des autres (Freitas & Fox, 2015). Un père en détresse 

prédispose toute la famille à la détresse, et justifie une attention clinique équivalente à ce qui 

est offert à la santé mentale maternelle et infantile périnatale car ils sont tous intimement liés 

et la paternité est une fenêtre idéale pour engager les hommes autour de leur propre santé 

(Roberts, 2016). En effet, la période périnatale est une période de transition, offrant une 

fenêtre d'opportunité d’introduction d'outils opportuns et d'informations permettant 

d’influencer positivement les pères et les mères (Hamilton et al., 2016 ; Gervais et al. 2016) 

.Une prise en compte des futurs pères dans les soins pré et postnataux permettrait non 

seulement de réduire le taux de dépression postpartum paternelle mais également maternelle 

car un grand nombre d’études suggèrent, qu’impliquer les hommes durant la grossesse 

réduirait les risques pour la femme de développer une dépression du post-partum (Yargawa & 

Leonardi, 2015). 

 

Le vécu des pères durant la naissance 
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L'accouchement a longtemps était considéré comme l'action la plus féminine de la vie et les 

hommes, en entrant dans la salle d'accouchement, ont dû s'adapter à un domaine féminin 

(Premberg et al. 2008). Avant les année 60, les hommes étaient plutôt vus comme un 

inconvénient et comme source d’infection dans la salle de naissance (Bedford & Johnson, 1988 

cité dans Ledenfors & Berterö, 2016).  Puis dans les année 70, les pères ont eux-mêmes évoqué 

le désir de participer à la naissance de leur enfant et de soutenir leur conjointe durant ce 

processus (Ledenfors & Berterö, 2016). De ce fait, une place leur a clairement été attribuée au 

sein des salle d’accouchement dans notre société occidentale (Capponi et al. 2016 ; Sapountzi- 

Krepia et al. 2015). Cependant, les pères sont encore marginalisés et le personnel soignant ne 

favorise, ni n’aident leur transition vers la paternité où les pères se sentent souvent mis à l’écart 

voire exclus (Capponi et al. 2016 ; de Montigny & Lacharit, 2004).  Ils sont vus comme un 

accompagnant et non comme un parent à part entière, au sein d’un couple, qui participe à la 

naissance de son enfant (Ledenfors & Berterö, 2016).  

Les futurs pères sont généralement tout à fait prêts du point de vue « logistique » : le sac pour 

la maternité est prêt, l’itinéraire pour aller jusqu’à la maternité est acquis et les meubles de la 

chambre de l’enfant sont montés, c’est par contre plus difficile pour eux de se préparer 

mentalement à ce qui va se passer en salle d’accouchement (Ledenfors & Berterö, 2016). 

L’ensemble de la littérature s’accorde à dire que durant le processus de la naissance, les futurs 

pères ressentent diverses émotions passant de la joie extrême à des moments d’angoisse, de 

stresse et d’inquiétude plus ou moins intense (Capponi et al. 2016 ; Sapountzi- Krepia et al. 

2015 ; Bergström et al. 2013 ; Leodoro et al. 2013 ; Premberg et al. 2008). Les pères éprouvent 

également souvent une incertitude quant à l’évolution imprédictible et imprévisible du travail 

de l’accouchement ce qui peut se traduire par un sentiment d’insécurité et de détresse ; plus 

particulièrement lorsqu’il se passe des choses inhabituelles qui accentuent leur vulnérabilité, 

comme un professionnel supplémentaire qui entre dans la salle ou à l’installation d’électrodes 

sur le crâne du fœtus (Premberg et al. 2011). De plus, les pères se sentent souvent inutiles, 

impuissants et culpabilisent face aux douleurs que vivent leur compagne (Capponi et al. 2016 ; 

Leodoro et al. 2013). Les informations ci-dessus soulignent l’importance pour les professionnels 

de la santé de fournir aux papas, des informations claires au fur et à mesure afin de les guider 

et de soutenir leur rôle et leur présence dans le but de favoriser leur participation. Aussi, 

Ledenfors & Berterö (2016), observent dans leur étude qualitative qui s’intéresse au vécu des 
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pères durant la naissance physiologique, que les sentiments ressentis négativement par les 

hommes peuvent être facilement transformés par de la joie et de la sécurité, lorsque la sage-

femme les aide à trouver leur place et les informe sur le déroulement des évènements. En effet, 

Capponi et al. (2016), ont mené une étude Franco- Suisse ayant comme objectif de valider le 

questionnaire suédois « First-Time Father Questionnaire » (Premberg et al. 2012) à travers 

l’évaluation du vécu de l’accouchement de 160 « primipères » francophones. Les résultats 

soulignent que les pères, dans cette études, on ressentit significativement moins d’inquiétude 

lors d’accouchement voie basse spontanés que lors d’accouchement voie basse 

instrumenté/césarienne réunis ou que lors de césarienne (respectivement F[1,150] = 3,73 ; p = 

0,05 et F[1,150] = 4,11 ; p = 0,04). Ces résultats sont soutenus par Sapountzi- Krepia et al. (2015) 

qui décrivent le vécu de la césarienne « en urgence » par les pères comme étant le plus 

traumatisant et angoissant. Les pères ont également un vécu significativement plus négatif vis-

à-vis du soutien par le personnel soignant en car de césariennes versus d’accouchement voie 

basse (F[1,150] = 3,27 ; p = 0,07). Au niveau des variables sociodémographiques, les pères ayant 

le niveau scolaire le plus élevé ont significativement le sentiment d’avoir été moins bien 

préparé avant l’accouchement (F[1,144] = 5,16 ; p < 0,03). Toutefois, il n’y a pas de lien entre 

le vécu de l’accouchement et l’âge, l’origine (natifs de Suisse ou de France versus immigrants) 

ou le niveau de scolarité des participants. Ces résultats tendent à soutenir l’importance du 

soutien des pères par le personnel soignant, d’autant plus dans le cas de naissance non 

physiologique et de ne pas oublier de soutenir les pères malgré que l’urgence soit auprès de la 

mère et de l’enfant (Capponi et al. 2016). Bergström et a. (2013) décrivent dans leurs écrit, une 

prévalence de la peur de l'accouchement chez les hommes estimés à environ 13%. Ils 

soulignent qu’une expérience négative de la naissance peut augmenter le risque d'anxiété et 

de stress chez les hommes. Cela pourrait avoir comme conséquences d’entraver le bien-être 

psychologique postnatal et l'engagement émotionnel avec le nourrisson. Ils s’appuient sur la 

définition de l'appréhension anxieuse de Barlow (2002) comme étant : « un état d'impuissance 

avec une incapacité perçue de prédire, contrôler et obtenir des résultats ou des résultats 

désirés dans certaines situations personnelles importantes à venir » (Barlow, 2002 cité dans 

Bergström et al. 2013). Le manque d’information et de communication envers les pères 

seraient des facteurs qui auraient un grand impact sur le vécu des pères et leur stress durant 

la période de la périnatalité (Xue et al. 2018). 
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Du point de vue des femmes, la présence du père à la naissance est une expérience vécue de 

manière positive, elles se sentent plus en sécurité, détendues et mieux concentrées sur le 

processus et cela aurait des effets directs sur la réduction de la durée du travail (Sapountzi- 

Krepia et al. 2015), ils ont un rôle de soutien psychologique en encourageant leur femme à 

travers une langage verbal et non verbal tels des sourires, caresses et regards afin de la 

réconforter (Quagliariello, 2017) 

 

Quagliariello (2017) souligne dans son étude qualitative que l’idéologie de l’implication actives 

du père durant le moment de la naissance pourrait mener à plusieurs ambiguïtés. En effet, dans 

son étude, plusieurs femmes témoignent un forme d’inversion des mérites en attribuant à leur 

conjoint la majore partie du succès de la naissance. De plus, le duo femme-sage-femme est 

aujourd’hui remplacé par un trio dans lequel le conjoint occupe une place médiane et où la 

sage-femme accompagne et conseille non plus une femme mais un couple. La présence de 

l’homme est aujourd’hui normalisée, or parfois tout le monde ne souhaite pas forcément ce 

modèle et quand c’est le cas, le point de vue de ces gens-là est souvent nié, voire 

problématique, ce n’est pas « normal » un homme ou une femme qui ne souhaite pas que ce 

dernier participe à la naissance. Tel est plus fréquent le cas dans le cadre de groupes 

minoritaires ou étranger, ce qui peut consolider des imaginaires racialisants et conduire à de 

nouvelles discriminations (Quagliariello, 2017). 

 

L’arrivée de l’enfant 

Pour les futurs premiers parents, un système de deux doit devenir un système plus complexe 

de trois. Tout comme pour les parents qui ont déjà un ou plusieurs enfants ainsi que pour les 

familles reconstituées, ce chamboulement émotionnel et organisationnel se répète avec des 

variations, tout comme la complexité de la vie de famille qui augmente avec l’arrivée de chaque 

nouveau membre.  

Toute naissance demande un ajustement de relation au sein du couple. Les deux parents 

éprouvent des changements qui peuvent être vécus de manière plus ou moins difficile et être 

aggravés par la privation de sommeil, l'isolement et un sentiment de peur et de chaos en tant 

que nouveau parent (Robert, 2016). Le domaine de la sexualité et de l'intimité peut être, en 



14 
 

particulier, vu comme un défi. En effet, comparé à d’autres pertes ressenties par les parents, la 

perte de proximité sexuelle peut être plus difficile à reconnaître ou partager (Snellen, 2010). 

Certains parents feront face aux difficultés d’ajustement de l’arrivée d’un nouvel enfant en se 

concentrer sur le bien-être de celui-ci ou alors, en déplaçant leur attention au travail, aux passe-

temps ou à d'autres relations (Roberts, 2016). Cependant, les enfants sont profondément 

affectés par la santé de la relation de leur parents (Wallerstein & Kelly, 1979 cité dans Roberts, 

2016). Le respect et la valorisation de la maternité et de la paternité de la part de deux parents, 

qu’ils soient ensemble ou non (familles séparées et recomposées) est essentiel afin d’assurer 

un « toit émotionnel » au-dessus de la tête d'un enfant. Ce toit émotionnel est synonyme de 

base de sécurité dans la théorie de l’attachement et reste longtemps après que l'enfant ait 

grandi et quitté le toit physique de ses propres parents (Holmes, 1993 cité dans Roberts, 2016). 

Le plus souvent, au moment de la naissance, le père coupe le cordon. Ceci rompt 

symboliquement le lien physique exclusif entre la mère et l’enfant et marque le 

commencement de l’implication directe du père dans les soins du nouveau-né (Quagliariello, 

2017) 

Le premier contact avec l’enfant né est vécu de différentes manières par les pères, certains 

ressentent ce premier contact comme un sentiment plus fort que tous qu’ils n’aient encore 

jamais pu imaginer faisant disparaître l’angoisse et la peur de la naissance pour laisser place au 

bonheur. D’autre papas décrivent ce premier contact plutôt comme un choque, provoqué par 

l’écart entre leur conception imaginaire de la naissance et la réalité : l’enfant peut ne pas 

ressembler à ce qu’il avait imaginé (Ledenfors & Berterö, 2016). 

La dépression postpartum de la mère peut avoir un impact sur l’implication du père face à son 

nourrisson. Goodman et al. (2004) expliquent que les sentiments négatifs des pères face à la 

dépression de leur partenaire peuvent amener les pères à se retirer de la famille et s’éloigner 

du nourrisson. Ou, alternativement, les pères peuvent essayer de compenser, ou amortir, la 

dépression de leur partenaire en devenant plus impliqué avec le nourrisson. 

 

L’allaitement et la paternité 

L’homme devient père dans un contexte où l’allaitement est fortement encouragé (de 

Montigny & Lacharité, 2012). L’Organisation Mondiale de la Santé et l’UNICEF (2003) 



15 
 

recommande aux nourrissons d'être allaités exclusivement au sein pendant les six premiers 

mois de leur vie, avec une prolongation allant jusqu'à l'âge de 2 ans et au-delà. La littérature 

observe que le soutien des partenaires est un facteur connu pour influencer positivement 

l'allaitement maternel. De plus, l'implication des pères dans l'éducation à l'allaitement a 

également un impact positif sur la durée et l’exclusivité de l'allaitement maternel (de Montigny 

& Lacharité, 2012 ; Henderson et al. 2011 ; Vaaler et al. 2011). De même, des attitudes 

négatives à l'égard de l'allaitement maternel et le manque de soutien de la part des pères ont 

été associés à l’ impact le plus important favorisant l’allaitement artificiel. Des recherches 

antérieures ont également confirmé que certains pères ne sont pas à l'aise avec l'allaitement 

de leur partenaire devant des membres de la famille, des amis ou en public, indépendamment 

de leurs préférences pour la méthode d'alimentation du nourrisson (Henderson et al. 2011 ; 

Vaaler et al. 2011) 

Henderson et al. (2011), dans leur étude qualitative s’intéressant aux perceptions 

embarrassantes de 28 pères Anglais et de bas niveau économique, relèves que tous les pères 

ont confié, avec une touche d’humour, un sentiment d’embarras face à l’allaitement, 

notamment lorsque leur conjointe se trouvent dans un lieu public ou lorsqu’une autre femme 

allaite devant eux.  Un des pères a fait un parallèle avec le magazine « playboy » et cette 

ambivalence entre corps sexuel et nourricier. En effet, pour la plupart des hommes, les seins 

sont synonymes de sexualité et ces derniers ont souvent peur que l’allaitement soit un obstacle 

envers leur intimité sexuelle. L’allaitement est parfois également identifié depuis le jeune âge 

comme quelque chose s’apparentant à la sexualité, un père raconte qu’à 8 ans, il s’est fait 

reprendre par sa grand-maman car il regardait une photo de femme en train d’allaiter et cette 

dernière lui dit : « tu es bien trop jeune pour regarder ce genre de chose ! » [traduction 

libre]p.65. Cela souligne l’importance d’enseigner dès le plus jeune âge que l’allaitement n’a 

rien de sexuel. Tout comme la santé sexuelle, c’est quelque chose de normal, naturel et positif. 

Il a été observé que l’apparition précoce d’une relation indépendante entre le père et le 

nourrisson favorisait de manière positive l’implication du père dans la paternité. Dans l’étude 

de Premberg et al. (2008), qui s’intéresse aux expériences vécues par les pères Suédois durant 

la première année de vie de leur enfant, ils observent que les hommes devaient rechercher 

plus activement le contact avec l'enfant que la mère qui avait une relation symbiotique avec ce 

dernier notamment à travers l’allaitement. En effet, la littérature s’accorde à dire depuis ces 30 
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dernières années que les pères d’enfant allaité auraient plutôt tendance à se sentir exclus et 

rejetés de la relation mère-enfant. Ces pères verraient l’allaitement comme un ralentissement 

dans leur implication paternelle (de Montigny & Lacharité, 2012).  Toutefois, même si 

l'allaitement maternel est ressenti comme un obstacle dans la relation entre le père et l'enfant, 

l'homme considérait toujours qu'il est de son devoir d'aider la femme à allaiter. Effectivement, 

le soutien du père à la mère allaitante a un effet positif sur l'allaitement maternel, 

l'attachement entre la mère et l'enfant et la dynamique familiale (Pisacane et al. 2005). Les 

pères ont révélé avoir besoin d’informations spécifiquement conçues pour eux, incluant des 

outils sur comment ils peuvent aider la mère et son enfant dans cet objectif (Abbass- Dick et al. 

2017). Aussi, un manque de connaissances sur l'importance de l'allaitement maternel peut être 

un facteur d'impartialité masculine. La littérature observe que lorsque les hommes étaient 

mieux informés des nombreux avantages de l’allaitement maternel, ceux-ci étaient alors plus 

susceptible de vouloir que leur conjointe allaite, il serait donc primordial d’inclure les futurs 

pères dans les programmes d’éducation sur l’allaitement maternel. S'assurer que les 

partenaires masculins soutiennent l'allaitement même avant la grossesse peut augmenter la 

probabilité que les mères allaitent après l'accouchement (Vaaler et al. 2011) 

 

La sexualité durant et après l’accouchement 

Olsson et al. (2010) discutent le fait que les hommes sont mal préparés aux impacts et 

changements que provoque la parentalité dans leur vie. Spécifiquement au sujet de la sexualité. 

Condon et al. (2004) observent que l’activité sexuelle déclinerait dès l’annonce de la grossesse 

et reprendrait que de manière minime après la première année de vie de l’enfant. Les raisons 

ont essentiellement la modification de corps dû à la grossesse ou l’accouchement et la fatigue. 

Olsson et al. (2010), dans leur étude qualitative interviewant 8 pères à propos de leur sexualité 

durant les 6 premiers mois après la naissance de leur enfant, relève que la vison qu’on les 

hommes sur leur sexualité diffère. En effet, pour certains pères, la sexualité passe forcément 

par la pénétration alors que pour d’autre, le fait d’être couché l’un contre l’autre en se touchant 

ou se caressant fait partie de la sexualité. De plus, certains pères relèvent que le monde tend à 

croire que les hommes ont plus de besoins sexuels que les femmes alors que d’autre ne sont 

pas en accord avec ceci.  
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Le rôle des soignants dans la transition vers la paternité 

De plus en plus, les institutions et les fournisseurs de soins de santé veulent que les pères soient 

présents durant le processus de la périnatalité. Ils les invitent, mais ensuite leur accordent très 

peu d'attention, comme si leur objectif était atteint simplement par la présence physique des 

pères. En effet, les pères sont les bienvenus dans les services, mais y occupent un espace limité, 

alors qu'émotionnellement et psychologiquement, ils sont constamment en mouvement 

lorsqu'ils font l'expérience de la paternité. Le manque d’information et de communication 

envers les pères seraient des facteurs qui auraient un grand impact sur le vécu des pères et leur 

stress durant la période de la périnatalité (Xue et al. 2018). Il est primordial pour les pères de 

leur mettre à disposition un espace physique pour qu'ils puissent être présents, mais aussi et 

surtout, un espace pour parler de leurs expériences, où ils sont reconnus comme un parents à 

part entière (Gervais et al. 2016). Cela soulignent également la nécessité pour les 

professionnels de la santé d'anticiper les besoins des pères, d'intervenir de façon proactive et 

de trouver différentes façons d'inviter les pères à prendre leur place dans la relation établie 

(Hayes et al. 2010). 

La période périnatale est une occasion d'engager les futurs parents dans des 

programmes/activités axés sur le bien-être, ce qui est particulièrement important étant donné 

qu'un meilleur bien-être au cours de cette phase est associé à des résultats postpartum positifs 

(Hamilton et al. 2016). Les cours de préparation à la naissance et à la parentalité sont 

actuellement le lieu-dit pour les pères afin d’acquérir des connaissances. La littérature 

s’accorde à dire que l’impact de ces cours sur les pères est mixte en répondant ou non aux 

besoin des futurs papas. Certains pères ont le sentiment que les cours sont essentiellement 

centrés sur la mère et non sur le couple de parents en devenir et encore moins sur le père en 

devenir lui-même (Xue et al. 2018 ; Tohotao et al. 2010). Boyce et al. (2007) souligne dans leur 

étude australienne que les pères ayant le sentiment de ne pas avoir reçu assez d’information 

sur la grossesse et la naissance sont 18.6 fois plus à risque de vivre un stress psychologique 

avant ou après la naissance de leur enfant. Le fait de répondre aux besoins spécifiques des 

pères, notamment à travers de rencontre entre hommes ou d’inclue un intervenant de genre 

masculin durant les cours prénataux aiderait les pères à oser se confier à propos de leurs peurs 

et craintes et cela réduirait le stress paternel (Tohotao et al. 2010). 
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Beaucoup d'hommes semblent anticiper le jugement, le rejet ou même le ridicule (par exemple 

des partenaires, des cliniciens, des collègues) en montrant la vulnérabilité qu’ils pourraient 

ressentir durant leurs expériences au sein de la périnatalité (Roberts, 2016). Étant donné que 

la période périnatale est une période de grande vulnérabilité pour la plupart des pères, une 

approche fondée sur les compétences et les ressources déjà présentes chez les pères a été 

jugée essentielle dans cette pratique, créant un lien avec les hommes d'une manière 

respectueuse et collaborative (Roberts, 2016 ; Kobau et al. 2011). 

L'un des défis de la transition vers la paternité est de développer une implication envers 

l'enfant. La relation père-enfant se développe dans un contexte spécifique où les 

caractéristiques personnelles et contextuelles, telles que les services et les politiques de santé-

sociales, ont une influence déterminante (Gervais et al., 2016).  

Un des buts du rapport Midwifery 2020 est que les sages-femmes offrent des informations, des 

conseils et un soutien aux pères car celles-ci sont idéalement placées pour s'engager dans le 

soutient des futurs-pères (Department of Health, Social Services and Public Safety, 2010 ; 

Deave et Johnson 2008 ; Ives, 2014). Néanmoins, une méta-synthèse ayant pour but de 

recenser les expériences vécues par les pères durant la grossesse, l’accouchement et la 

maternité a observé que le personnel soignant n’est pas bien équipé pour soutenir les pères 

durant la période périnatale et qu'il reste beaucoup à faire pour faciliter l'implication « 

authentique » et la transformation des nouveaux pères vers une paternité positive » (Steen et 

al., 2012). Ce diagnostic est accepté par le Royal College of Midwives (RCM), dont les 

recommandations (2011) stipulent que davantage doit être fait: 

« Puisque les pères ont une influence importante sur les choix et les expériences de santé de la 

mère avant, pendant et après la naissance, il profite à toute la famille lorsque les professionnels 

de la maternité font en sorte que les pères se sentent accueillis et impliqués et les préparent à 

leur rôle pour la naissance et dans le postpartum. Les futurs pères doivent être inclus dans tous 

les aspects des soins de maternité et ceux-ci doivent avoir l’opportunité de discuter de leurs 

sentiments à n’importe quelles occasions » [Traduction Libre] (RCM, 2011) 
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