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Les défis actuels de la paternité s’inscrivent dans une approche globale du bien-étre de la
famille. Les déterminants de 1’engagement paternel sont des caractéristiques contraignantes
ou facilitantes liées au pére, au contexte environnemental familial, social et socioéconomique,
(Forget, 2009). L’engagement est positif pour la dynamique familiale, la conjointe diminuant
le stress parental et I’enfant (Menéndez, Hidalgo, Jiménez et Moreno, 2011; Forget, 2009).
L’engagement précoce permet la disponibilité et la participation aux soins et a I’éducation
deux ans plus tard, une sécurité accrue et un meilleur sentiment d’efficacité parentale (Brown,
Mangelsdorf et Neff, 2012; De Montigny, Girard, Lacharité, Dubeau et Devault, 2013).

L’identité du peére

L’engagement du pere dépend de son identité paternelle incluant I’importance accordée a son
réle paternel (McBride et al. 2005). Les trois dimensions du réle paternel sont une présence
stable et investie, une implication directe avec I’enfant et un role « genre » (Le Camus, 2005).
Elle se construit des la grossesse avec la représentation de I’implication et évolue selon les
transitions de vie (Trupin, 2007). Elle repose sur des fondations stables : 1’existence d’une
identité au niveau social, culturel, professionnel et personnel, I’environnement étant
interdépendant (Sellenet, 2007). L’arrivée de 1’enfant remet en cause ou renforce 1’identité
personnelle dans des situations de vulnérabilité. Le parent connait un réajustement émotionnel
et relationnel par rapport a ses propres parents. La naissance s’inscrit dans le temps, 1’histoire
des générations, du couple et I’histoire individuelle de chaque parent.

Devenir pére est un sentiment évolutif. L attachement est une démarche interactive, précoce
due a la présence et I’échange et peut subir des perturbations (Brown, Mangelsdorf et Neff,
2012). Neuf mois sont nécessaires pour préparer le fils a devenir pére (Le Camus, 2005). Le
lien d’attachement semble un élément porteur de 1’identité paternelle (paternité relationnelle)
constituée par la relation pére enfant. C’est la capacité a intérioriser ses comportements face a
I’enfant, s’engager, s’impliquer, et un désir de construire une relation avec 1’enfant (Forget,
2009). Plus I’enfant a des interactions précoces avec son pére, plus le lien est renforcé.

L’identité de parent

Le processus de construction d’identité parentale, physiologique et psychologique pour la
meére est psychologique pour le pére selon les événements réels de la grossesse a la naissance :
échographie, révelation du sexe, haptonomie, accouchement et rencontre (Le Camus, 2005).

L’homme Vvoit son objet de désir modifié par le statut de mere et doit adapter la relation
conjugale en tenant compte de la dyade mere-enfant et de la préoccupation maternelle
primaire. Il a alors « une fonction de soutien, d’étayage et de confirmation narcissique de la
meére dans sa maternité, qui rassurée et se sentant en sécurité d’étre vue ainsi par le pére» peut
rassurer le pére quant a son nouveau statut et le «paternaliser» en lui permettant d’entrer en
relation (Vermeille, 2007, p.126). L’interaction triadique est essentielle pour que chacun
s’identifie a son nouveau role. Le pere pourra acquérir sa fonction de tiers séparateur, atténuer



la fusion de la dyade en protégeant I’identité propre de la mere et I’enfant (Vermeille, 2007).
Méthode

L’étude exploratoire qualitative, effectuée en collaboration avec 1’Université du Québec en
Outaouais, a lieu sur le grand Geneve. La perception de 13 peres, francophones, avec des
enfants de moins de 18 mois allaités, est recueillie a 1’aide d’entretiens semi-directifs, selon
des criteres éthiques.

Résultats
Défis de la transition a la paternité

L’arrivée d’un étre totalement dépendant fait émerger un rdle de responsabilités de type
financier, matériel ou professionnel, parfois stressant, « paniquant », auquel les péres sont
insuffisamment préparés. Le mode de vie devient plus responsable et sécuritaire. Le
consensus parental au niveau éducatif nécessitant réajustements et soutien mutuel peut
engendrer des tensions. La remise en question, la perte de liberté et méme d’identité, parfois
difficiles a vivre sont nommées par certains péres dans le devenir parent.

Les bouleversements brutaux concernent 1’organisation et 1’évolution des priorités avec un
des activités sociales réduites par I’apparition de nouvelles contraintes. L’étape définie
comme une «crise », est aussi décrite avec humour comme une «bonne expérience» avec des
moments plus durs a relativiser. La fatigue, I’épuisement et parfois la dépression pour deux
péres sont mentionnés. L’adaptation au changement reste un besoin prioritaire contrairement
aux meres préoccupées par 1’allaitement. Il est connoté positivement par les peres qui relevent
avec humour, outre des avantages physiologiques, matériels et psychologiques, celui d’étre
«moins fatigant: pas besoin de se lever la nuit ». Parfois pergu comme un frein a
I’engagement, il représente un moyen de s’engager avec la famille et de s’impliquer dans la
santé de la mere, la rassurant, la soutenant en valorisant ses compétences. L’insistance parfois
peu adaptée est déplorée. L’implication post-partum, le contact physique « peau & peau » et
I’interaction réciproque, favorisent le lien. Un temps d’accordage et de prise de conscience est
parfois nécessaire. La relation continue a se développer par le partage de moments privilégiés
et répétés de complicité pendant le bain, les soins de changes, le coucher, le portage, les
massages, les promenades, les célins, les jeux.

Des Besoins et des ressources pour les péres

La connaissance et la compréhension du bébé et de ses besoins semblent prioritaires pour les
péres pour diminuer le sentiment de stress percu et méme d’impuissance. Ils souhaitent mieux
comprendre les pleurs. Leur manque de confiance en soi diminue au cours du temps. La
reconnaissance sociale est importante dans 1’intégration du nouveau rdle. Le fait d’étre félicité
permet de se sentir exister en tant que pére a la maternité et de ressentir de la fierté.
L’entourage ne reconnait pas toujours le pére comme personne. Il a besoin de se sentir
valorisé dans ses compétences par sa conjointe et sa famille. Il peut se sentir devoir répondre
a des normes sociales pour éviter d’étre jugé comme un «mauvais perey.

Le manque de reconnaissance par les professionnels est mentionné avec une impression
d’ »étre jugé et teste ». lls relevent des compeétences de relais, garant de la sécurité affective et
physique et du bien-étre de la femme et de I’enfant, valorisent les compétences maternelles et
méme dépistent un mal-é&tre psychologique et physique d’une conjointe avant d’orienter. Des



stratégies de communication leur permettent de s’ajuster et de minimiser les tensions malgre
des pensées d’évitement. Le fait de prendre du temps pour soi leur permet de garder un
équilibre personnel et de relativiser, considérant que la phase difficile ne va pas durer.

Discussion et Perspectives

La présence, I’implication et la valorisation des hommes durant la grossesse et
I’accouchement constituent des ¢léments significatifs dans le processus de construction de
I’identité paternelle (Baker et al., 2007; Redshaw et Henderson, 2013). Elle revét plusieurs
dimensions ou rdles tels que « pourvoyeur, responsable, en interaction, prenant soin,
affectueux, évocateur et citoyen avec le role d’autorité et d’éducation » (Forget, 2009).
L’engagement paternel, élément clé du développement du pére, contribue a augmenter
I’estime de soi et la satisfaction personnelle et permet de créer le lien méme en contexte
d’allaitement (Rocha Carneiro et al.,, 2012). Le pere contribue a [’ouverture et
I’autonomisation de I’enfant. II sait étre source de soutien pour sa conjointe lors de la période
périnatale et en cas de difficultés psychiques ou dépression post-natale, enjeu important de
santé publique, pour dépister et orienter, (Haga et al., 2012).

Les entretiens mentionnent la fatigue voire la dépression qui touche 5 a 10% des peres
(DeMontigny, Girard, Lacharité, Dubeau et Devault, 2013; Gutierrez-Galve, Stein,
Hanington, Heron et Ramchandani, 2015 ; Musser, Ahmed, Foli et Coddington, 2012). La
valorisation des compétences parentales et du role paternel, renforcant I’estime de soi et la
confiance, est un facteur protecteur pour construire I’identité du pere. Les compétences
paternelles, reconnues par la partenaire, le sont insuffisamment par certains soignants
« jugeants ». Les pratiques des professionnels de la santé influencent I’attitude des péres et le
développement de leur réle en période postnatale (Normand, Laforest et De Montigny, 2009).
La perception du pere de son propre role est également essentielle. Ces facteurs sont
directement liés a leur engagement concret avec 1’enfant. L’adaptation a des dimensions intra
personnelles influengant 1’identité, 1’estime de soi, les émotions, la perception des relations a
autrui et extra personnelles influengant 1’attitude envers 1’enfant, la conjointe, le travail
(Adamsons, 2013).

Devenir pére, étape majeure dans la vie d’'un homme, reléve d’un processus. Malgré des
exigences parfois surprenantes pour des peres non préparés, ils développent des stratégies
d’adaptation et des compétences a reconnaitre. Mieux connaitre les besoins singuliers des
péres permet de les reconnaitre, les soutenir, les impliquer et de considérer leurs forces.
L’expérience québécoise Ami des peres est une piste pour développer des pratiques
exemplaires visant & soutenir I’engagement paternel et former les intervenants.
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