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Le vécu psychoaffectif des peres de bébés prématurés selon I'approche écosystémique

Résumé

Lobjectif de notre contribution est d’analyser, dans une approche longitudinale, le vécu psychoaffectif
des péres de bébés prématurés (Pierrehumbert et al., 2003 ; Halpern et al., 2001), leurs relations
avec le bébé (Morisod-Harari et al., 2012 ; Ibanez et al., 2006), leur conjointe (Frascarolo, 2001a) et
les professionnels (Pedespan, 2004 ; Tombeur, 2007). Le modele écosystémique de Bronfenbrenner
(2005) sert de cadre a notre étude. Le modéle opérationnel « Processus-Personne-Contexte-Temps »
(P.P.CT.) (Bronfenbrenner, 1996) examine plus précisément quatre indicateurs du vécu psychoaffectif
des peres : expérience paternelle (Zaouche-Gaudron, Jayr, & Kettani, 2005), stress parental, stratégies
de coping et état de stress post-traumatique. Le processus proximal, tel que défini par
Bronfenbrenner (2005), correspond a un processus progressif d’interactions complexes entre le pére
et son environnement immédiat. La relation coparentale et la relation avec les professionnels
constituent nos deux processus proximaux principaux. Enfin, nous prenons en compte le contexte. Au
cceur de ce dernier, les éléments immédiats ou plus distaux renvoient a des caractéristiques de
I'environnement dans lequel le processus proximal prend place et peut jouer un réle dans son
fonctionnement (Bronfenbrenner & Ceci, 1994). Les caractéristiques du contexte immédiat
appréhendées ici réferent aux caractéristiques sociodémographiques, au soutien familial (Andrews,
Bewin, & Rose, 2003 ; Gabert-Quillen et al., 2012 ; Glass et al., 2007), tandis que les caractéristiques
du contexte distal seront la gravité de la naissance prématurée (lbanez, 2006). Les données seront
recueillies en deux temps : dans la semaine qui suit 'accouchement, puis un mois apres. Léchantillon
sera constitué de 50 peres lors du premier recueil et un mois apreés.

Au plan méthodologique, la relation coparentale sera analysée par le Parenting Alliance Inventory
(Abidin & Brunner, 1995), et la relation entre le pére et I'équipe soignante par le Parental Medical
Interview Satisfaction Scale (P-MISS). Concernant le vécu psychoaffectif du pére, nous analyserons
I'expérience paternelle par I'Echelle du Sentiment de Compétence Parentale, le stress paternel par le
Parental Stressor Scale-Neonatal Intensive Care Unit, les stratégies de coping par le Coping Health
Inventory for Parents (McCubbin et al., 1983) et I'état de stress post-traumatique par le Perinatal
Post-traumatic stress Questionnaire (DeMier et al., 1996 ; Pierrehumbert et al., 2004). Les variables
contextuelles seront appréhendées par un questionnaire sociodémographique et le Family Support
Scale (Dunst et al., 1994). Nous menerons également des entretiens avec les peres, basés sur le
Clinical Interview for Parents of High risk infants (Meyer et al., 1993). Le recueil des données est en
cours de réalisation. Sur le registre des résultats attendus, nous améenerons, outre les connaissances
académiques susceptibles de favoriser des conditions dans lesquels se déroule une naissance
prématurée, des propositions concrétes pour accompagner, d’une part, le processus de
paternalisation (Houzel, 1999, 2002) dans un contexte de prématurité, et d’autre part, pour améliorer
les pratiques professionnelles en informant et accompagnant les péres de prématurés et leur
conjointe. La visée sera aussi d’étre attentifs au développement des enfants qui naissent de fagon
prématurée. Mots-clés : Approche écosystémique - Vécu psychoaffectif des péres - Prématurité
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Le vécu psychoaffectif des peres de bébés prématurés selon I'approche écosystémique

Introduction

Dans le cadre d’une recherche exploratoire, notre objectif est de présenter ici le dispositif d’'une
étude en cours et de développer plus précisément un modele de compréhension du vécu
psychoaffectif des peres de bébés prématurés en mettant en lien la relation avec leur enfant, leur
conjointe et les professionnels. La question de la prématurité a été prise en compte des les années
1960 (Carel, 1977). Depuis, les innovations technologiques, notamment dans le domaine de la
médecine, permettent de prendre en charge les bébés prématurés. Dans la littérature scientifique
francaise et internationale, les études recensées en psychologie, analysent essentiellement le vécu
des meres lors d’'une naissance prématurée. Les péres, quant a eux, demeurent sous-représentés,
dans les études sans doute en raison des représentations traditionnelles encore persistantes du réle
et de la place du peére et de la mére.

Etat de la question
Le pére : un acteur fondamental de la constellation familiale

Depuis 1990, les recherches en psychologie du développement centrées sur le pere et sur les
interactions pére-nourrisson se sont multipliées. Le Camus (2002) évoque les péres « impliqués »,
pour les différencier des « péres traditionnels » considérant que le pére est un acteur important dans
la relation triadique. Dans cette lignée, les notions de « paternalité » (Houzel, 1999), de
« paternalisation » (Zaouche Gaudron & Le Camus, 1996) ont émergé pour rendre compte des
remaniements psychiques a I'ceuvre chez I’lhomme qui devient pére ainsi que du réle qu’il a a jouer
aupres du tout-petit.

La naissance prématurée : un événement stressant pour le pére ?

Plusieurs travaux ont indiqué I'existence d’une co-morbidité entre le développement a long terme du
grand prématuré et le stress que comporte une naissance prématurée imposant des soins intensifs
voire intrusifs et la nécessité d’une médicalisation au cours de cette période si sensible du
développement (lbanez, Iriondo & Poo, 2006). De plus, plusieurs études ont montré que le vécu
parental lors d’une naissance prématurée peut étre de nature traumatique pour les parents avec un
impact sur la qualité de la relation parent—enfant (Morisod-Harari, Borghini, Hohlfeld, Forcada-
Guex, & Muller-Nix, 2012 ; Ibanez et al., 2006 ; Pierrehumbert, Nicole, Muller-Nix, Forcada-Guex, &
Ansermet, 2003).

Ainsi, lorsque le bébé nait prématurément, le processus de paternalisation semble interrompu
(Tombeur, Lempereur, & Durieux 2007). Ces difficultés liées au vécu des parents ont été étudiées
dans le cadre du modele du stress parental, auprés des parents d’enfants prématurés (Holditch-Davis
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& Miles, 2000). Ce modele met en évidence que la naissance prématurée et, en particulier, son
impact sur la transition a la parentalité est percu comme un facteur de stress majeur, aussi bien pour
la mere que pour le pere. Cependant, force est de constater que les processus en jeu chez le pere
reste relativement inexplorés. Toutefois, Herzog (Herzog, Muller Nix, & Mejia, 2003) a mis en

évidence trois profils de péres suite a une naissance prématurée qu’il dénomme : le peére
procréateur, le pére comme tiers séparateur et le pere comme partenaire de la mere.

Le vécu psychoaffectif chez les peres

La définition du vécu psychoaffectif pose des difficultés compte tenu du peu d’études explorant celui
du pere. Dans notre étude ce terme englobe des aspects différents de la vie psychique du sujet :
I’'expérience paternelle, le stress paternel, les stratégies de coping et I'état de stress post-
traumatique. Le terme « expérience paternelle », déja utilisé dans plusieurs travaux (Zaouche-
Gaudron, Devault & Benaitier, 2003 ; Zaouche-Gaudron, Jayr & Kettani, 2005), interroge le vécu du
pére la représentation que se fait le pére de lui-méme et du monde qui I’entoure en tant que parent,
afin de comprendre le processus du devenir pére.

Comme évoqué supra, une naissance prématurée peut constituer un événement traumatique dans la
vie des parents. Cet événement peut bouleverser brutalement les attentes des péeres et des méres et
générer des sentiments de stress immédiats et intenses voire un état de stress post-traumatique.

Les symptdmes mis en avant par le DSM-IV sont les suivants : l'intrusion, |'évitement et
I'hyperstimulation. Il peut s'agir d'insomnie, d'une tendance a sursauter facilement, d’une impression
constante de danger ou de désastre imminent, d'une difficulté de concentration, d'une irritabilité
extréme ou méme d'un comportement violent.

Plusieurs auteurs ont en effet mis I'accent sur la présence de symptomes de stress post-traumatique
chez les parents dans les semaines ou les mois qui suivent une naissance prématurée (Blanch
D’Souza, Karkada, Edward Lewis, Mayya, & Guddattu, 2009 ; Demier, Hynan, Hafield, Varner, Harris,
& Manniello 2000 ; Hollywood & Hollywood, 2011 ; Rowe & Jones, 2010 ;). Les résultats indiquent
une différence entre les meres et les peres dans le groupe de parents avec des symptomes de stress
post-traumatique élevés: les meres étant plus stressées par I'environnement de la néonatologie
tandis que les péres sont plus stressés par I'aspect du bébé. Cette différence entre les meéres et les
péres pourrait s’expliquer par I'idée que les meres sont plus en lien avec I'intimité corporelle du bébé
alors que les peres se montrent plus a I'aise avec le matériel technique (Morisod-Harari et al., 2012).
Cependant, pour les peres des bébés prématurés, on observe davantage des symptémes d’intrusion
et d’évitement que chez les péeres des bébés nés a terme (Gamba-Szijarto, Forcada Guex, Borghini,
Pierrehumbert, Ansermet, & Muller-Nix, 2009 ; Habersaat, Peter, Borgini, Despars, Pierrehumbert,
Muller-Nix, Anserment, & Hohlfeld, 2009).

En situation de stress, les sujets vont mettre en place des stratégies de coping (Selye, 1974). Malgré
une multiplicité de définitions, les chercheurs définissent le coping comme un facteur protecteur,
susceptible d’aider les individus a maintenir une adaptation psychosociale pendant les périodes de
stress. Plusieurs facteurs protecteurs peuvent moduler I'effet d’'une situation de stress sur les
individus : des facteurs d’ordre environnemental, psychosocial ou encore génétique. Dans le cas
d’une naissance prématurée, les meres aussi bien que les péres mettent en place des stratégies de
coping comme cela a été constaté par Demier et al. (2000). La stratégie prépondérante semble étre
la communication et la consultation auprés du personnel médical (McCubbin, McCubbin, Patterson,
Cauble, Wilson, & Warwick, 1983).
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Problématique

L’objectif de cette étude est d’analyser le vécu psychoaffectif des péres de bébés prématurés
(Pierrehumbert et al., 2003), leurs relations avec le bébé (lbanez & al., 2006 ; Morisod-Harari et al.,
2012), leur conjointe (Frascarolo, 2001) et les professionnels (Tombeur et al., 2007). L’approche
écosystémique (Bronfenbrenner, 2005) parait appropriée aux plans théorique et méthodologique.
Plus spécifiquement, nous prenons appui sur le modele opérationnel « Processus- Personne-
Contexte- Temps » (P.P.C.T.) (Bronfenbrenner, 1996) afin de procéder a I'analyse de la contribution
de facteurs d’ordre individuel, familial et contextuel au vécu psychoaffectif de ces peres.

Le modele P.P.C.T accorde une place centrale aux « processus proximaux », ces derniers
étant considérés comme un moteur et un noyau central du développement de l'individu. Dans un
deuxieme temps, Bronfenbrenner (1996) ajoutera que la forme, la force, le contenu et la direction
des processus proximaux varient en fonction des caractéristiques de la personne, de I'environnement
proche et distant dans lesquels s’opérent ces processus, I'issue du développement ainsi que les
continuités et les changements qui se produisent au fil du temps a travers le parcours de vie et la
période historique a laquelle ces processus proximaux interviennent.

Dans cette perspective écosystémique (Bronfenbrenner, 1996), nous analyserons le vécu
psychoaffectif des péres de bébés prématurés, au travers de quatre indicateurs: I'expérience
paternelle, le stress paternel, les stratégies de coping et I'état de stress post-traumatique. Quelle
sera la manifestation du stress paternel et quelles seront les stratégies de coping appropriées pour y
faire face ? Par ailleurs, diverses études indiquent I'existence d’un état post-traumatique chez les
parents suite a une naissance prématurée (Blanch D’Souza et al., 2009 ; Rowe et al., 2010 ; ; Sloan,
Rowe, & Jones, 2008 ). De ce fait, nous nous posons les questions suivantes: de quels facteurs
dépend I'état de stress post-traumatique paternel ? Existe-t-il un lien entre I'expérience paternelle et
I’état de stress post-traumatique ?

Le processus proximal, tel que défini par Bronfenbrenner (2005), correspond a un processus
progressif d’interactions de plus en plus complexes de caractére réciproque entre le pére et son
environnement immédiat. La visée de notre étude sera aussi de préciser le role des variables relevant
du processus proximal. Nous dégageons ainsi deux processus a appréhender, a savoir la relation
coparentale et la relation entre le pere et I'équipe soignante.

Les éléments du contexte immédiat ou plus distal renvoient a des caractéristiques de
I’environnement dans lequel le processus proximal prend place et qui peuvent, de fait, jouer un role
dans son fonctionnement (Bronfenbrenner & Ceci, 1994). Par la suite, nous appréhenderons dans
notre travail les caractéristiques du contexte immédiat telles que les caractéristiques
sociodémographiques, le soutien familial élargi ainsi que le soutien social. Nous étudierons quelles
sont parmi ces caractéristiques, celles qui auront le plus d’influence sur le vécu psychoaffectif. Nous
émettons notamment I’hypothése que la qualité du soutien social va favoriser la mobilisation des
stratégies de coping.

En outre, parmi les caractéristiques du contexte, dites distales, nous mettrons en perspective
la gravité de la prématurité, a savoir les trois groupes de la prématurité selon I'age gestationnel :
extréme prématurité, grande prématurité et prématurité, afin de préciser leur possible influence
sur le vécu psychoaffectif paternel et les indicateurs afférents.
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Méthodologie

Les variables relatives a la Personne

Le facteur « personne » fait intervenir des caractéristiques propres au sujet évalué. Plus
précisément, on s’intéresse au vécu psychoaffectif du pere :
- Expérience paternelle : le sentiment de compétence en tant que parent. Cette expérience paternelle
sera analysée a partir de I'Echelle de Compétence Paternelle (Parental Sense of Competence Scale,
Johnston & Mash, 1989), outil qui recouvre deux dimensions de I'exercice du réle parental : la
satisfaction (frustration parentale, anxiété et motivation) et le sentiment de I'efficacité (aptitudes,
capacité a résoudre les problemes et compétences).
- Le stress paternel : il s’agira d’examiner le stress percu par les peres dans le cadre de la naissance
prématurée. Le Parental Stressor Scale : Neonatal Intensive Care Unit (PSS : NICU) est un
guestionnaire validé et largement utilisé pour mesurer le stress parental lors d’'une hospitalisation en
néonatologie en appréhendant trois dimensions : I'impact de I'«environnement» visuel et auditif
d’un service de néonatologie, I'«aspect» et le comportement de I'enfant et, finalement, la «relation»
avec le bébé.
- Les stratégies de « coping » : I'outil, Coping Health Inventory for Parents (McCubbin et al., 1983)
compte trois sous-échelles : « maintenir I'intégration familiale ; « coopération et définition optimiste
de la situation »,, et « appréhender la situation médicale a travers la communication avec les autres
parents et la consultation avec I'équipe médicale ».
- Le stress périnatal post-traumatique paternel sera évalué au moyen d’un questionnaire, le Perinatal
Post-traumatic stress Questionnaire (Quinnell, & Hynan, 1999) adapté en francais par Pierrehumbert,
Borghini, Forcada-Guex, Jaunin, Muller-Nix, et Ansermet (2004). Celui-ci permet de mettre en
évidence des signes de stress post-traumatique ayant duré au moins un mois suite a la naissance de
I’enfant et dans les mois voire années qui suivent celle-ci. Trois types de symptomes sont relevés :
I'intrusion, I’évitement et |'état d’alerte général.

Les variables relatives au processus proximal

La relation coparentale et la relation avec les professionnels constituent nos deux processus
proximaux principaux :
- la relation coparentale est analysée a travers |'alliance parentale, qui sera mesurée par le biais du
Parenting Alliance Inventory (P.A.l.) (Abidin & Brunner, 1995). Celui-ci appréhende le degré de
coopération et de soutien entre les parents relatif aux questions éducatives concernant I’enfant ;
- la relation entre le pére et le personnel soignant, a savoir les infirmiers, les puéricultrices, les
obstétriciens, les médecins etc. Cette relation sera mesurée a travers le Clinical Interview for Parents
of High-Risk Infants, CLIP (Meyer, Coll, Lester, Boukydis, McDonough, & Oh, 1994) et le
questionnaire, Parent Medical Interview Satisfaction Scale (P-MISS) (Lewis, Scott, Pantell, & Wolf,
1986). Il s’agit ainsi d’un entretien qui explore la relation du pére avec I'équipe soignante d’une part
et avec la famille d’autre part et le support social fourni par ces deux milieux de vie. Cet entretien est
complété par la passation du questionnaire P-MISS afin de de mesurer la satisfaction parentale
envers les personnes qui s’occupent de la santé de leur enfant.

Les variables relatives au contexte

Les caractéristiques du contexte immédiat appréhendées réferent aux caractéristiques
sociodémographiques, au soutien familial ainsi qu’au soutien social.
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- Les caractéristiques sociodémographiques : en référence a la revue de la littérature seront ici
déclinés I'age du pere, le statut matrimonial, le niveau d'études, la catégorie socio-professionnelle, le
nombre d'enfants dans la fratrie autre que le bébé prématuré ainsi que la gémellité en tant que
cause éventuelle de la prématurité.

- Le soutien familial sera appréhendé par le Family Support Scale(Dunst, Trivette, Starnes, Hamby, &
Gordon, 1993), échelle qui mesure le soutien de la famille proche et étendue.

- Le soutien social sera analysé au travers du soutien émotionnel, du soutien informationnel et du
soutien relationnel. Nous utiliserons le Clinical Interview for Parents of High-Risk Infants (Meyer & al.,
1994) mesurant le support social et les relations avec la famille.

La naissance prématurée sera appréhendée a travers trois modalités en explicitant la gravité de la
situation : I'extréme prématurité (25 a 28 semaines de gestation), la grande prématurité (supérieur a
29 semaines de gestation), la prématurité (33 semaines de gestation).

Les variables relatives au facteur Temps

Le facteur Temps référe au chronosysteme, systéme qui traverse ainsi tous les autres et qui
est relatif a la fois aux continuités et aux changements vécus par les individus. Ainsi, sa prise en
compte permet d’envisager les effets du passage du temps et simultanément de saisir I'influence des
transitions qui ponctuent le déroulement de la vie.

Actuellement, le recueil des données est en cours de réalisation, 31 péres ont déja participé a la
recherche, et la visée est d’atteindre un échantillon de 50 peres d’enfants prématurés.

Conclusion

Force est de constater que la problématique paternelle dans le cadre d’une naissance
prématurée reste encore bien peu explorée dans notre pays alors que le nombre de naissances
prématurées est en augmentation. Ce travail s’inscrit donc dans une perspective novatrice, et nous
espérons, au vu des résultats que nous pourrons obtenir, amener des propositions pour soutenir le
processus de paternalisation dans cette situation de prématurité, améliorer les pratiques
professionnelles si singuliéres dans un tel contexte et, in fine, contribuer a une meilleure prise en
charge affective des bébés nés prématurés.
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