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Le v u psy hoaffe tif des p es de s p atu s selo  l’app o he osyst i ue 

 

Résumé 

L’o je tif de ot e o t i utio  est d’a al se , da s u e app o he lo gitudi ale, le u ps hoaffe tif 
des pères 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 modèle écosystémique de Bronfenbrenner 
(2005) sert de cadre à notre étude. Le modèle opérationnel « Processus-Personne-Contexte-Temps » 
(P.P.C.T.) (Bronfenbrenner, 1996) examine plus précisément quatre indicateurs du vécu psychoaffectif 
des pères : 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 
B o fe e e  , o espo d à u  p o essus p og essif d’i te a tio s o ple es e t e le p e 
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 
œu  de e de ie , les l e ts i diats ou plus distau  e oie t à des a a t isti ues de 

l’e i o e e t da s le uel le p o essus p o i al p e d pla e et peut joue  u  ôle da s so  
fonctionnement (Bronfenbrenner & Ceci, 1994). Les caractéristiques du contexte immédiat 
appréhendées ici réfèrent 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 (Ibanez, 2006). Les données seront 
e ueillies e  deu  te ps : da s la se ai e ui suit l’a ou he e t, puis u  ois ap s. L’ ha tillo  

sera constitué de 50 pères lors du premier recueil et un mois après. 
Au plan méthodologique, la relation coparentale sera analysée par le Parenting Alliance Inventory 
A idi  & B u e , , et la elatio  e t e le p e et l’ uipe soig a te pa  le Parental Medical 

Interview Satisfaction Scale (P-MISS). Concernant le vécu psychoaffectif du père, nous analyserons 
l’e p ie e pate elle pa  l’E helle du Se ti e t de Co p te e Pa e tale, le st ess pate el pa  le 
Parental Stressor Scale-Neonatal Intensive Care Unit, les stratégies de coping par le Coping Health 

Inventory for Parents (McCubbin et al.,  et l’ tat de st ess 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 mènerons également des entretiens avec les pères, 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 amènerons, outre les connaissances 
académiques susceptibles de favoriser des conditions dans lesquels se déroule une naissance 
p atu e, des p opositio s o tes pou  a o pag e , d’u e pa t, le processus de 
pate alisatio  Houzel, ,  da s u  o te te de p atu it , et d’aut e pa t, pou  a lio e  
les pratiques professionnelles en informant et accompagnant les pères de prématurés et leur 
o joi te. La is e se a aussi d’ t e atte tifs au développement des enfants qui naissent de façon 

prématurée. Mots-clés : Approche écosystémique - Vécu psychoaffectif des pères - Prématurité 
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Le vécu psychoaffectif des pères de bébés p atu s selo  l’app o he osyst i ue 

 

Introduction 

Da s le ad e d’u e recherche exploratoire, notre objectif est de p se te  i i le dispositif d’u e 
étude en cours et de développer plus précisément un modèle de compréhension du vécu 
psychoaffectif des pères 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 dès 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 
française et internationale, les études recensées en psychologie, analysent essentiellement le vécu 
des es lo s d’u e aissa e p atu e. Les p es, ua t à eu , de eu e t sous-représentés, 
dans les études sans doute en raison des représentations traditionnelles encore persistantes du rôle 
et de la place du père et de la mère. 
 
Etat de la question 

 
Le père : un acteur fondamental de la constellation familiale 

 
Depuis 1990, les recherches en psychologie du développement centrées sur le père et sur les 
interactions père-nourrisson se sont multipliées. Le Camus (2002) évoque les pères « impliqués », 
pour les différencier des « pères traditionnels » considérant que le père 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 
e a ie e ts ps hi ues à l’œu e hez l’ho e ui de ie t p e ai si ue du ôle u’il a à joue  

auprès du tout-petit. 
 
La naissance prématurée : un évènement stressant pour le père ? 

 

Plusieurs travaux ont indiqué l’e iste e d’u e o-morbidité entre le développement à long terme du 
grand prématuré et le stress que comporte une naissance prématurée imposant des soins intensifs 

oi e i t usifs et la essit  d’u e di alisatio  au ou s de ette p iode si sensible du 
développement (Ibanez, Iriondo & Poo, 2006). De plus, plusieurs études ont montré que le vécu 
pa e tal lo s d’u e aissa e p atu e peut t e de atu e t au ati ue pou  les pa e ts a e  u  
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 naît prématurément, le processus de paternalisation semble interrompu 
(Tombeur, Lempereur, & Durieux 2007). Ces difficultés liées au vécu des parents ont été étudiées 
da s le ad e du od le du st ess pa e tal, aup s des pa e ts d’e fa ts p atu s Holdit h-Davis 
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& Miles, 2000). Ce modèle met en évidence que la naissance prématurée et, en particulier, son 
impact sur la transition à la parentalité est perçu comme un facteur de stress majeur, aussi bien pour 
la mère que pour le père. Cependant, force est de constater que les processus en jeu chez le père 
reste relativement inexplorés. Toutefois, Herzog (Herzog, Muller Nix, & Mejía, 2003) a mis en 
évidence trois profils de pères suite à une naissance prématurée u’il d o e : le père 
procréateur, le père comme tiers séparateur et le père comme partenaire de la mère. 
 
Le vécu psychoaffectif chez les pères 

 

La d fi itio  du u ps hoaffe tif pose des diffi ult s o pte te u du peu d’ tudes e plo a t celui 
du père. Dans notre étude ce terme englobe des aspects différents de la vie psychique du sujet : 
l’e p ie e pate elle, le st ess pate el, les st at gies de opi g et l’ tat de st ess post-
traumatique. Le terme « expérience paternelle », déjà utilisé dans plusieurs travaux (Zaouche-
Gaudron, Devault & Benaitier, 2003 ; Zaouche-Gaudron, Jayr & Kettani, 2005), interroge le vécu du 
père la représentation que se fait le père de lui- e et du o de ui l’e tou e e  ta t ue pa e t, 
afin de comprendre le processus  du devenir père.  
Comme évoqué supra, une naissance prématurée peut constituer un évènement traumatique dans la 
vie des parents. Cet évènement peut bouleverser brutalement les attentes des pères et des mères et 
générer des sentiments de stress immédiats et intenses voire un état de stress post-traumatique. 
Les symptômes mis en avant par le DSM-IV sont les suivants : l'intrusion, l'évitement et 
l'hyperstimulation. Il peut s'agi  d'i so ie, d'u e te da e à su saute  fa ile e t, d’u e i p essio  
constante de danger ou de désastre imminent, d'une difficulté de concentration, d'une irritabilité 
extrême ou même d'un comportement violent. 
Plusieu s auteu s o t e  effet is l’a e t su  la p se e de s ptô es de st ess 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 mères et les pères dans le groupe de parents avec des symptômes de stress 
post-traumatique élevés: les es ta t plus st ess es pa  l’e i o e e t de la o atologie 
ta dis ue les p es so t plus st ess s pa  l’aspe t du . Cette diff e e e t e les es et les 
p es pou ait s’e pli ue  pa  l’id e ue les es so t plus e  lie  a e  l’i timité corporelle du bébé 
alo s ue les p es se o t e t plus à l’aise a e  le at riel technique (Morisod-Harari et al., 2012).  
Cepe da t, pou  les p es des s p atu s, o  o se e da a tage des s ptô es d’i t usio  
et d’ ite e t ue hez les pères des bébés nés à 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, 
sus epti le d’aide  les i di idus à ai te i  u e adaptatio  ps hoso iale pe da t les p iodes de 
stress. Plusieu s fa teu s p ote teu s peu e t odule  l’effet d’u e situatio  de st ess su  les 
individus : des fa teu s d’o d e e i o e e tal, ps hoso ial ou e o e g ti ue. Da s le as 
d’u e aissa e p atu e, les es aussi ie  ue les p es ettent en place des stratégies de 
coping comme cela a été constaté par Demier et al. (2000). La stratégie prépondérante semble être 
la communication et  la consultation auprès du personnel médical (McCubbin, McCubbin, Patterson, 
Cauble, Wilson, & Warwick, 1983).   
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Problématique 

 

L’o je tif de ette tude est d’a al se  le u ps hoaffe tif des p es de s prématurés 
(Pierrehumbert et al., 2003), leurs relations avec le bébé (Ibanez & al., 2006 ; Morisod-Harari et al., 
2012), leur conjointe (Frascarolo, 2001) et les professionnels (Tombeur et al., 2007). L’app o he 
écosystémique (Bronfenbrenner, 2005) paraît appropriée aux plans théorique et méthodologique. 
Plus spécifiquement, nous prenons appui sur le modèle opérationnel « Processus- Personne- 
Contexte- Temps » (P.P.C.T.) B o fe e e ,  afi  de p o de  à l’a al se de la o t i utio  
de fa teu s d’o d e i di iduel,  fa ilial et o te tuel au u ps hoaffe tif de es p es. 

Le modèle P.P.C.T accorde une place centrale aux « processus proximaux », ces derniers 
ta t o sid s o e u  oteu  et u  o au e t al du d eloppe e t de l’i di idu. Da s u  

deuxième temps, Bronfenbrenner (1996) ajoutera que la forme, la force, le contenu et la direction 
des processus proximaux varient en fonction des ca a t isti ues de la pe so e, de l’e i o e e t 
p o he et dista t da s les uels s’op e t es p o essus, l’issue du d eloppe e t ai si ue les 
continuités et les changements qui se produisent au fil du temps à travers le parcours de vie et la 
période historique à laquelle ces processus proximaux interviennent. 

Dans cette perspective écosystémique (Bronfenbrenner, 1996), nous analyserons le vécu 
psychoaffectif des pères de bébés prématurés, au travers de quatre indicateurs : l’e p ie e 
paternelle, le stress paternel, les stratégies de coping et l’ tat de st ess post-traumatique. Quelle 
sera la manifestation du stress paternel et quelles seront les stratégies de coping appropriées pour y 
fai e fa e ? Pa  ailleu s, di e ses tudes i di ue t l’e iste e d’u  tat post-traumatique chez les 
parents suite à une naissance prématurée (Bla h 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 
d pe d l’ tat de st ess post-traumatique paternel ? Existe-t-il u  lie  e t e l’expérience paternelle et 
l’ tat de st ess post-traumatique ?  

Le processus proximal, tel que défini par Bronfenbrenner (2005), correspond à un processus 
p og essif d’i te a tio s de plus e  plus o ple es de a a t e ip o ue e t e le p e et so  
environnement immédiat. La visée de notre étude sera aussi de préciser le rôle des variables relevant 
du processus proximal. Nous dégageons ainsi deux processus à appréhender, à savoir la relation 
opa e tale et la elatio  e t e le p e et l’ uipe soig a te.  

Les éléments du contexte immédiat ou plus distal renvoient à des caractéristiques de 
l’e i o e e t da s le uel le processus proximal prend place et qui peuvent, de fait, jouer un rôle 
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 ui au o t le plus d’i flue e su  le u ps hoaffe tif. Nous 

etto s ota e t l’h poth se ue la ualit  du soutie  so ial a fa o ise  la o ilisatio  des 
stratégies de coping.  

En outre, parmi les caractéristiques du contexte, dites distales, nous mettrons en perspective 
la g a it  de la p atu it , à sa oi  les t ois g oupes de la p atu it  selo  l’âge gestatio el : 
extrême 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 à la Personne  

Le facteur « personne » fait intervenir des caractéristiques propres au sujet évalué. Plus 
p is e t, o  s’i t esse au u ps hoaffe tif du p e : 
- Expérience paternelle : le sentiment de compétence en tant que parent. Cette expérience paternelle 
se a a al s e à pa ti  de l’E helle de Co p te e Pate elle Parental Sense of Competence Scale, 
Johnston & Mash, 1989), outil qui recouvre deu  di e sio s de l’e e i e du ôle pa e tal : la 
satisfa tio  f ust atio  pa e tale, a i t  et oti atio  et le se ti e t de l’effi a it  aptitudes, 
capacité à résoudre les problèmes et compétences).  
- Le stress paternel : il s’agi a d’e a i e  le stress perçu par les pères dans le cadre de la naissance 
prématurée. Le Parental Stressor Scale : Neonatal Intensive Care Unit (PSS : NICU) est un 

uestio ai e alid  et la ge e t utilis  pou  esu e  le st ess pa e tal lo s d’u e hospitalisation en 
néonatologie en appréhendant t ois di e sio s : l’i pa t de l’«environnement» visuel et auditif 
d’u  se i e de o atologie, l’«aspect» et le comportement de l’e fa t et, fi ale e t, la « elation» 
avec le bébé.  
- Les stratégies de « coping » : l’outil, Coping Health Inventory for Parents (McCubbin et al., 1983) 
compte trois sous-échelles : « ai te i  l’i t g atio  fa iliale ; « coopération et définition optimiste 
de la situation »,, et « appréhender la situation médicale à travers la communication avec les autres 
pa e ts et la o sultatio  a e  l’ uipe di ale ». 
- Le stress périnatal post-traumatique paternel se a alu  au o e  d’u  uestio ai e, le Perinatal 

Post-traumatic stress Questionnaire (Quinnell, & Hynan, 1999) adapté en français par Pierrehumbert,  
Borghini, Forcada-Guex, Jaunin, Müller-Nix, et Ansermet (2004). Celui-ci permet de mettre en 
évidence des signes de stress post-traumatique ayant duré au moins un mois suite à la naissance de 
l’e fa t et da s les ois oi e a es ui sui e t elle-ci. Trois types de symptômes sont relevés : 
l’i t usio , l’ ite e t et l’ tat d’ale te g al.  
 
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 a al s e à t a e s l’allia e pa e tale, ui sera mesurée par le biais du 
Parenting Alliance Inventory (P.A.I.) (Abidin & Brunner, 1995). Celui-ci appréhende le degré de 
coopération et de soutien entre les parents relatif aux questions du ati es o e a t l’e fa t ;  
- la relation entre le père et le personnel soignant, à savoir les infirmiers, les puéricultrices, les 
obstétriciens,  les médecins etc. Cette relation sera mesurée à 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 ai si  d’u  e t etie  ui e plo e la elatio  du p e  a e  l’ uipe soig a te d’u e pa t 
et a e  la fa ille d’aut e pa t 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 
e e s les pe so es ui s’o upe t de la sa t  de leu  e fa t. 
 
Les variables relatives au contexte 

Les caractéristiques du contexte immédiat appréhendées réfèrent aux caractéristiques 
sociodémographiques, au soutien familial ainsi u’au soutie  social. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lewis%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3951263
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lewis%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3951263
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pantell%20RH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3951263
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wolf%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3951263
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wolf%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3951263
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- Les caractéristiques sociodémographiques : en référence à la revue de la littérature seront ici 
d li s l’âge du p e, le statut at i o ial, le i eau d' tudes, la at go ie so io-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 à travers trois modalités en explicitant la gravité de la 
situation : l’e t e p atu it  (25 à 28 semaines de gestation), la grande prématurité (supérieur à 
29 semaines de gestation), la prématurité (33 semaines de gestation). 
 
Les variables relatives au facteur Temps 

Le facteur Temps réfère au chronosystème, système qui traverse ainsi tous les autres et qui 
est relatif à la fois aux continuités et aux changements vécus par les individus. Ainsi, sa prise en 
o pte pe et d’e isage  les effets du passage du te ps et si ulta e t de saisi  l’i flue e des 

transitions qui ponctuent le déroulement de la vie.  
 
Actuellement, le recueil des données est en cours de réalisation, 31 pères ont déjà participé à la 

e he he, et la is e est d’attei d e u  ha tillo  de  p es d’e fa ts p atu s. 
 

Conclusion 

 

Fo e est de o state  ue la p o l ati ue pate elle da s le ad e d’u e aissa e 
prématurée reste encore bien peu explorée dans notre pays alors que le nombre de naissances 
p atu es est e  aug e tatio . Ce t a ail s’i s it do  da s u e pe spe ti e o at i e, et ous 
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 singulières dans un tel contexte et, in fine, contribuer à une meilleure prise en 
charge affective des bébés nés prématurés. 
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