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(Re)Devenir parent 

Accès à la parentalité 

• Adaptation dynamique  

• Co-créativité  

 3 dyades: mère-enfant 

  père-enfant 

    mère-père 

 1 triade: mère-père-enfant 
 

  Relationnel 

 Mouvements internes 

 de la psyché 
 

Accompagnement  
 

• Mères : OUI 

• Pères : ??? 

 

 
 

 « Paradoxe culturel » 
(Vasconcellos, 2003) 



Intériorité: intrapsychique 

Relationnel:interpsychique 

 
Accession psychique 

à une position paternelle 

« Ensemble des droits et des devoirs, des 

réaménagements psychiques et des 

affects, des pratiques de soin et 

d'éducation.»(Sellenet, 2007) 

 

 Statut de père 
 

• Exercice des droits et devoirs  

• Rôle associé au statut de père 
 

 

 

 

 Etre père 
Paternalité; Paternalisation 
(Chiland; Lebovici; Racamier) 

 « processus psychiques au cours 

desquels un homme devient père. » 

• Remaniement d’une relation 
intrapsychique d’ordre 

 narcissisque et identificatoire 
    mobilisation exp. infantiles 

• Permutation symbolique   
• Fonction différenciée  

(Legendre; Delagrange) 

 



Les préoccupations des futurs-pères 

• Angoisses; peurs; craintes  

• Soutien de la conjointe 

• Responsabilités 

• Modèle du père 

• Difficulté à demander de l’aide 

(Condon et al., 2004) 
 

• Manque de maitrise  

• Savoir-faire 

• Etre à la hauteur / attentes 

• Trouver sa place / triade 

• Relations conjugales 

• Sentiment d’isolement 

• Manque de communication 

• Participation passive  

  (Buist et al.,  2002) 

• Constellation paternelle 
 

Dépend de la culture 

 

• Sentiment d’incompétence / 

soins  

• Maintien en vie de la mère 

• Parent // mère 

• Identifications : mère, père  

conjointe 

• Roc central de l’Œdipe 

• Difficulté à se projeter 

 (Cupa et al., 2001) 

 

 



 

Les processus psychiques du devenir-père 
Sgard, N. (2013) Mémoire de Master 1, Nantes (sous la direction de 

Capponi, I.) 



Marginalisation 

 Invisibilité 
 Injustice 

Mise à l’écart 

Marginalisation du père ? 

 Grossesse 
 

• peu invités  

• on ne s’adresse 

pas directement à 

eux 
  

 (Missonnier, 2010) 
 

 Maternité 
• Intérêt très 

déséquilibré de la 

part du corps 

médical  
 

   (Baker et al., 2009 

De Montigny et al., 2005) 

Post-natal 
•   

 

• Cf. brochures 
 



 
 

Guide de la maternité 
http://www.ameli.fr 

 



 



Sept cent millions de chinois. 

 Et moi, et moi, et moi…. 

780 000 naissances. 

 Mais pas moi, pas moi, pas moi… 

 

… 

Conséquences négatives 

(Plantin et al., 2011) 



Malaises dans la paternité 

 Subjectivité 
• terreur  

• révolte   

• agressivité  

• sentiments de passivité 
ou d’impuissance 

• émotions ambivalentes 

•  angoisses  

 

 (De Neuter et al., 2005 

Vasconcellos, 2003) 
 

Morbidité PP 
  

• 10 % : anxiété 

(Matthey et al., 2003) 

• 5 à 13% : dépression 
(Dollander, 2004; 

Edmondson et al., 2010) 

Quel réseau social  

Quels besoins?  



METHODOLOGIE 

71 pères:   38 « primi » (pères pour la première fois) 

      + 33 « multi » 

 Auto-questionnaires par courrier: 

      au cours du 1er mois postnatal (T1) 

      au cours du 3ème mois postnatal (T2) 

 

 Soutien social : SSQ-6 (Sarason) 

  indicateurs: disponibilité et satisfaction 
 

 Besoin soutien par type:   Pratique, Informatif,   

 Compréhension, Emotionnel, estime de Soi 

  indicateurs:importance besoin et soutien professionnel 
 

 

 



Types de soutien: 

Pratique  est une aide à la gestion ménagère, aux démarches 

   administratives, aux soins du bébé. 

 

Informatif  consiste en des conseils, suggestions, informations et 

   une aide à la prise de décision. 

 

Explicatif permet de mieux comprendre le sens et le pourquoi 

   de ses propres émotions.  

 

Emotionnel c’est pouvoir se confier lorsqu’on se sent bouleversé, 

   ou lorsqu’on broie du noir, ou qu’on se sent tendu, 

   sous pression, ou encore lorsqu’on est triste. 

 

Estime de soi consiste à être rassuré lorsqu’on doute de soi, 

   de ses capacités. 



RESULTATS 

Disponibilité et satisfaction relatives au réseau perçu 
 

T1 (T2) 

  Moyenne Mini-maxi Ecart-type 

Taille réseau 3.18 (3.06) 0-9 1.34 (1.63) 

Satisfaction 4.99 (4.83) 1-6 0.78 (0.84) 

L’isolement de la moitié des pères  

Réseau faible 

< 3 pers. 

T1 T2 En T1 et T2 

Pères 48 % 54 % 70 % 

SSQ6 



Quels sont les soutiens, en lien avec votre paternité,  

dont VOUS auriez besoin actuellement 

(quelle qu’en soit la provenance) ?  

1= pas important     2= peu important 3= plutôt peu important    
4= plutôt important 5= important  6= très important 

Primi++ 

Type de besoin « important » 

Informatif  49 % 

Estime de soi   46 %

Compréhension  44 %

Emotionnel  44 %

Pratique  40 %

 

% de pères ayant répondu 

 plutôt important, important ou très important  



Si l’occasion se présentait, 

participeriez-vous à des rencontres avec des professionnels, 

pour vous aider vous en tant que père dans votre relation au bébé ? 

1= non   2= plutôt non   3=plutôt oui   4= oui 

Type de soutien « oui » 

Informatif  62 % 

Pratique   58 %

Compréhension  46 %

Estime de soi  37 % 

Emotionnel 32 % 

Ensemble 27 % 

 

Type de soutien « oui » 

Pratique  70 % 

Informatif  66 %

Compréhension  51 %

Estime de soi  37 % 

Emotionnel 37 % 

Ensemble 35 % 

 

Type de soutien « oui » 

Pratique  59% 

Informatif  48 %

Compréhension  37 %

Estime de soi  34 % 

Emotionnel 34 % 

 

Grossesse       A la maternité  1 mois PP 

Selon la parité: 

pas de diffférence   
Oui:      primi (multi) 

P + I   =  80% (56%) 

Comp =  61% (39 %) 

Selon la parité: 

pas de diffférence   

% de pères ayant répondu 

  plutôt oui ou oui  



Si l’occasion se présentait, participeriez-vous à des rencontres avec des 

professionnels, pour vous aider en tant que conjoint dans votre 

relation avec votre compagne ? 

1= non   2= plutôt non   3=plutôt oui   4= oui 

Grossesse       A la maternité   1 mois PP 

Selon la parité:  aucune diffférence   

Type de soutien « oui » 

Tous  40%  

 



Du besoin au soutien ? 

Type de besoin « important » 

Informatif  49 % 

Estime de soi   46 %

Compréhension  44 %

Emotionnel  44 %

Pratique  40 %

 



CONCLUSION 

50%  : isolés en postnatal 

      

40 à 49% : besoin de soutien « important » 
_ __ ___ ____  ___  ___  ___  

+ de 50% : OK aide de professionnels / bébé 

        informatif et pratique    

  + d’1/3 : OK pour soutien affectif 
 

   40%      : OK professionnels / conjointe 
 



Besoin d’être soutenu 

A i n s i  

 Importance de lieux 

d'échange  

Face à 
•  la terreur, révolte, agressivité, 

• des sentiments de passivité ou 

d’impuissance, 

• des angoisses  

 (Vasconcellos, 2003 ; De Neuter et 

Dorlodot-Marchetti, 2005) 
 

 et à l’isolement 
• Ne se sentent pas soutenus  

• Ni préparés 

• Se sentent sous-estimés  

(Barclay  et Lupton, 1999) 

 

 

 

 

(Dollander, 2004 ; Lamour, 2003 ; 

Plantin et coll., 2011) 

 

+ besoin d’être reconnus dans leur 

rôle par leur conjointe  
 

+ besoin d’établir un lien précoce 

avec leur enfant 
 

 



Expériences d’intégration du père en périnatalité: 

 Groupes de parole entre hommes à la maternité 

(Benoit, Missonnier) 

 Concept de ‘materpaternité’ (Missonnier, 2010) 
 

 Unités Père/Mère/Bébé – Québec 
 

 Préparations à l’accouchement  

Besoins d’information des pères sur: 

 Les soins de puériculture 

 L’arrivée à la maternité 

 La sexualité en pré et postnatal 

 Le retour à la maison 

 L’accouchement 

 
(Moriaux, 2010) 
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