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SERMENT

« Au moment d'étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses €léments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai toutes les
personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs
convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances
contre les lois de 'humanité. J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et
de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me
les demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.
Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Recu a l'intérieur des
maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne
provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je n'entreprendrai rien
qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les
services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide & mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans 1'adversité.

Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ; que je

sois déshonoré et méprisé si j'y manque ».
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PROLOGUE

Février 2014

Je suis en stage ambulatoire au sein du pdle Femme-Enfant et je vois une patiente enceinte de 7
mois pour son suivi de grossesse.

L'examen effectué par mes soins, sous la responsabilité du maitre de stage, est parfaitement normal.
La patiente n'a pas de doléances particulicres.

Pourtant le regard du compagnon de la patiente, qui deviendra pére pour la premicre fois, me géne.
Il semble anxieux, plaisante comme pour masquer quelque chose. A la question «comment allez-
vous?», il répond:

-Vous savez moi je mets des veaux au monde, alors un enfant...

Nous avons souri.

La consultation se termine. Encore une fois sous forme de boutade le futur pére avoue avoir pris
plus de poids que son épouse au cours de la grossesse. La patiente et son «accompagnant» s'en vont
en me laissant perplexe.

J'avais été a l'aise avec la future mere, mais embarrassé par l'attitude du futur pere.

Nous avons discuté longuement de mon ressenti a l'issue de la consultation. Cette discussion
m'amenant a faire des recherches. L'attitude de ce nouveau pere était-elle normale ou pathologique?
Etait-ce un cas isolé?

Nous n'avons pas trouvé toutes les réponses a nos questions dans la littérature.

La prise en charge du pére au cours de la grossesse pourrait correspondre a un besoin.

C'est ce que nous avons cherché a étudier dans ce travail de thése.

N'oublions pas le pere

J

s

CNOE Pyors THE T POIIS LV

1M£L
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LA PATERNITE

Le pére, d'apres sa définition dans un dictionnaire, est 'homme ayant engendré un ou plusieurs
enfants [1]. Ce sens premier semble uniquement biologique sans prendre en considération la
dimension humaine du pére.

Dans la Rome Antique le pére est incarné par la figure du pater familias. A cette époque le modéle
familial est patriarcal, toute la famille est soumise a l'autorit¢ du peére de famille qui incarne
puissance et protection. Le pater familias a plein pouvoir sur ses enfants, il les posséde, il a par
exemple le droit de les vendre [2].

Au fil des siecles la puissance paternelle va continuer a s'exercer. En 1639, Louis XIII fait savoir
que le sujet doit obéir au Roi, de la méme facon que I'enfant obé¢it au peére. Cela démontrait bien les
rapports de soumissions existants entre le pere et ses enfants. Le Code Napoléon, établi en 1804, va
diriger l'institution familiale. Il y est écrit que la puissance du pére s'exerce a la fois sur la personne
et sur les biens de 1'enfant. L'autorité paternelle est alors absolue.

I1 faut attendre la fin du XIXéme siecle pour voir apparaitre les prémices de la modification du role
du pere. En 1889, la France vote la loi sur les péres indignes, instaurant la déchéance possible de
l'autorité paternelle. Les bouleversements socié¢taux engendrés par Mai 1968 et ses répercussions,
ainsi que l'entrée des femmes dans le monde du travail vont finir de faire évoluer le role du pere
pour aboutir de nos jours au concept de nouveaux peres. Il faut attendre 1970 pour que l'autorité
parentale supplante la seule autorité paternelle.

Aujourd'hui on parle des nouveaux peres, terme introduit en 1972 et repris dans les médias. Le
nouveau pere «paterne». Il s'occupe des soins a apporter a son enfant, s'intéresse a lui, passe du
temps avec lui et ce des le plus jeune age. Le pere dans son nouveau role peut profiter de deux
avanceées, le congé paternité de 14 jours, ainsi que le congé parental qu'il peut prendre tout ou en
partie. Mais ce concept de nouveaux peres, ne doit pas faire oublier que dans la majorité des cas,
c'est la mére qui passe le plus de temps aupres de I'enfant. Malgré tout, 1'évolution du role du pere
est indéniable et entrailne de nouvelles interrogations, notamment dans la psychologie de la

paternité.

En France on estime que 85% des hommes ont un ou plusieurs enfants [3].

La «paternalisation», processus psychique au cours duquel un homme devient pére, n'est pas
toujours dénuée d'embiiches [4]. La paternité a venir peut-étre un véritable choc émotionnel [5].

Le «primipere», homme devenant peére pour la premiere fois, passe par différentes étapes. Tout
d'abord la phase d'attente. Pendant cette période le corps de la femme se transforme. La sexualité du
couple peut s'en retrouver modifiée [6]. Des manifestations dites psychosomatiques sont décrites
chez les futurs péres. Historiquement, la couvade serait une coutume du Pays Basque médiéval ou
lorsque la femme entrait en travail, le futur pére s'alitait, gémissait, attendait qu'on lui remette
l'enfant né et recevait les félicitations de la famille [5]. Des «acting» sont également possible chez
les futurs peres tout au long de la grossesse, sorte d'actions inutilement dangereuses avec un gott du
risque exacerbé [5]. 19



Ensuite vient la phase de l'accueil de l'enfant. Les péres sont désormais invités a entrer en salle de
naissance pour étre témoin de la venue au monde de l'enfant. Le personnel soignant est le plus
souvent favorable a cette pratique. Seules quelques voix s'élévent considérant que «le pére n'a rien a
faire dans la maternité» [8]. Il est vrai que la présence du pére semble importante a la fois pour sa
conjointe et dans son processus de paternité, mais le spectacle de la derni¢re phase de la grossesse
est parfois difficile, pouvant heurter la sensibilité de I'homme [3].

Puis vient le temps de la relation pére-bébé. La classique dyade meére-bébé devient aujourd'hui de
plus en plus une triade ou le pére a pleinement sa place [S]. Longtemps, il a été¢ considéré que le
pere devait se tenir a 1'écart du jeune enfant jusqu'a ce qu'il atteigne «l'age du pere». Cette vision
encore défendue par quelques psychanalystes [9], semble ne plus étre d'actualité. De nombreux
peres s'occupent des enfants depuis le plus jeune age, pour répondre au mieux aux besoins de
l'enfant [3] notamment assurer les soins autrefois réservés aux femmes. Mais le partage des taches,
ainsi que la place a accorder au bébé est parfois problématique pour le couple. Le quotidien est
bouleversé par le passage a la vie a trois. Cela provoque des mésententes et peut-étre une part non
négligeable de divorce dans cette période [4].

La psychopathologie de la paternité quand a elle, reste extrémement rare , méme s' il est vrai que
les troubles que peut présenter la mere peuvent tous étre rencontrés chez le pére, du Baby Blues a la
psychose puerpérale [10].

Le «devenir pére» est le plus souvent bien vécu par les hommes aujourd'hui aux coétés de leurs
conjointes [3]. C'est une crise normale du développement que tous devraient finalement réussir a
traverser [11]. Pourtant des ratés peuvent exister dans la paternalisation, entrainant parfois des
ruptures conjugales, liées au bouleversement du «devenir pere», ou encore de la maltraitance [5].
L'ensemble des professionnels de santé, impliqués dans le suivi de la grossesse, semblent donc
avoir un réle important a jouer dans I'écoute et le conseil du futur pére. Une aide psychologique

peut-étre proposée si besoin.

Aujourd'hui le suivi de la grossesse de la femme en France, s'articule autour de 8 consultations, 3
échographies ainsi que l'entretien précoce du 4éme mois et 7 séances de préparation a la naissance
[12]. Le pére est convié a participer a ce suivi. Il est en général fortement incité¢ a se rendre aux
différentes échographies a la fois par sa conjointe, les différents professionnels de santé et la société
[3]. Le futur pére peut donc, s'il le souhaite, s'investir pleinement dans le suivi de la grossesse de sa
conjointe. Il bénéficie par ailleurs de deux importantes innovations relativement récentes que sont
I'haptonomie et les séances de préparation a la naissance.

L'haptonomie est la science du «toucher affectify [13]. C'est une méthode de préparation a la
naissance utilisée par certaines sages-femmes qui consiste a utiliser le toucher et la voix pour
«communiquer» avec l'enfant a naitre. Dans cette méthode le pere est pleinement intégré, a la fois
dans le déroulement de la grossesse de sa conjointe et également dans le début de sa relation avec
son futur enfant [14].

Les séances de préparation a la naissance sont des moments d'explications et d' informations
concernant le déroulement de la grossesse et de l'accouchement. Certaines maternités mettent
également en place des séances exclusivement réservées a des groupes de futurs péres [15].
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Le futur pere est donc souvent présent au décours de la grossesse, et de 1'accouchement. Il a le choix
de s'investir pleinement aupres de sa conjointe.
La prise en charge du pére au cours de la grossesse n'est pas systématisée et reléve bien souvent du

cas par cas, il est souvent vu par les professionnels de santé comme un simple accompagnant.

L'examen de santé du futur pére, au 4éme mois de grossesse est prévu dans le Code de Santé
Publique [16]. 1l est d'ailleurs recommandé par I'Instititut National de Prévention et d'Education
pour la Santé. Cet examen est gratuit et peut comprendre l'ensemble des examens cliniques et
paracliniques nécessaires [17]. Pourtant il semble méconnu, tant par les patients que par les
professionnels de santé. Nous nous sommes renseignés aupres de la Caisse Primaire d'Assurance
Maladie de Metz qui a confirmé l'existence de cet examen et sa cotation en «maternité» pour qu'il
soit pris en charge a 100%. Malgré tout, la CPAM était incapable de fournir des chiffres quand a sa
réalisation.

La disparition de I'examen prénuptial semble renforcer l'intérét d'une telle consultation.
Les intéréts d'une consultation dédiée au futur pere pendant la grossesse peuvent étre multiples:
impact éventuel en Santé Publique, répondre aux interrogations spécifiques du futur pére ou encore

repérer les difficultés psychologiques liées a la paternité.

Nous avons donc cherché a évaluer par cette étude I'adhésion des primipéres a cette consultation
dédiée.
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MATERIEL ET METHODES

1) Type d'étude

Nous avons mis en place une étude rétrospective, multicentrique évaluant le vécu de la grossesse

par les primiperes. L'auto-questionnaire nous a semblé la meilleure méthode pour la faisabilité¢ de
1'étude, les péres n'étant pas toujours présents en consultation.

Notre hypothese de départ était que les hommes souhaiteraient une consultation qui leur soit dédiée
pendant la grossesse de leur conjointe.

2) Echantillon
Pour étre inclus dans 1'étude, les participants devaient étre des hommes, devenant pére pour la

premicre fois entre février 2013 et juillet 2014.

Les primiperes pouvaient répondre au questionnaire a partir du troisiéme trimestre de grossesse et
pendant la premiére année de 1'enfant.

Nous avons choisi des primipéres en faisant 'hypothése qu'ils étaient face a une situation nouvelle
et importante, qui pourrait-étre source d'inquiétude. Nous pensions ainsi recueillir les réponses les
plus pertinentes possibles.

Les questionnaires ont été distribués de février 2014 a avril 2014. Ce délai était compatible avec le
temps de notre stage. Nous pensions réunir suffisamment de questionnaires en trois mois.

L'étude a été¢ mise en place dans les maternités de Briey et Mont-Saint-Martin, dans des cabinets
ambulatoires de médecine générale a Moyeuvre-Grande, Saint-Privat-La-Montagne, Metz, dans un
cabinet de pédiatrie a Metz, dans un cabinet de gynécologie a Marly et également dans le cabinet de
sages-femmes libérales a Saint-Privat-La-Montagne. Le choix de ces lieux pour la réalisation de

I'étude était basé sur leurs liens avec notre stage au sein du pole Femme-Enfant.

3) Organisation de 1'étude

Les questionnaires a remettre aux primiperes ont ¢té¢ placés dans des chemises cartonnées. Les
criteres d'inclusion étaient notés sur la page de couverture. Ce systetme se voulait simple pour
faciliter le recueil et la distribution des questionnaires.

Dans les maternités les questionnaires étaient remis par les sages-femmes aux futurs peres.

Dans les cabinets ambulatoires, ils étaient distribués soit par la secrétaire, soit directement par le
professionnel de santé.

Si le pére était présent, le questionnaire lui était remis directement aprés une explication du travail
de thése et recueilli dans la pochette prévue a cet effet.

Si le pére n'était pas présent au moment de la consultation, le questionnaire était remis a la mere
avec un courrier explicatif ainsi qu'une enveloppe réponse affranchie.
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4) Elaboration d'un questionnaire

Pour permettre d'augmenter le nombre de réponses et également faciliter 1'exploitation des données,
le questionnaire se devait d'étre précis et concis. Nous nous sommes fixés comme objectif un temps
de réponse au questionnaire n'excédant pas deux minutes.

Pour tester la faisabilité du questionnaire, un pré test [voir annexe] a été remis a 5 patients. Outre la
faisabilité du questionnaire et son temps de réponse inférieur a deux minutes, ce pré-test a montré
I'engouement des hommes interrogés pour le sujet.

A Tlissue du pré-test et de sa présentation au conseil scientifique du département de médecine
générale, le questionnaire a subi quelques modifications pour aboutir a sa version définitive.

[voir annexe].

Le questionnaire comprenait onze questions, remplissant une page A4, les participants €taient libres
d'inscrire des commentaires au verso de la page.

Le questionnaire reprenait dans un premier temps les données socio-démographiques des
participants, l'existence d'une inquiétude au cours de la grossesse, la survenue de symptomes au
cours de la grossesse et la connaissance de l'examen de santé du futur pére prévu par le Code de la
Santé Publique.

5) Critéres de jugement

Evaluer le besoin ressenti chez les futurs péres de bénéficier d'une consultation dédiée constituait
notre objectif principal.

Dans un second temps, nous nous sommes intéressés aux thématiques que souhaiteraient aborder les
primiperes au cours de cette consultation, ainsi qu'au professionnel de santé qu'ils choisiraient pour
effectuer cette consultation. Nous avons proposé la sage-femme, le médecin généraliste, le pédiatre
et le gynécologue, qui nous semblaient étre les acteurs privilégiés du suivi de la grossesse puis du
suivi de l'enfant. Les participants étaient libres d'inscrire un autre professionnel de santé¢ de leur

choix.

6) Analyse statistique

Les données ont été recueillies dans un fichier Microsoft Excel.

Une réponse «oui» correspondait a 1, une réponse «non» a 0, et cela pour I'ensemble des variables
qualitatives.

Pour I'exploitation statistique des résultats nous avons utilisé le logiciel R, via le site internet
BiostaTGV. Le test du chi deux a été réalisé pour la comparaison des variables quantitatives.

/4

7) Ethique

Une explication orale ou écrite était délivrée aux hommes répondant aux critéres d'inclusion.

Les primiperes €taient libres de participer a 1'étude. Nous n'avons pas évalué le taux de non réponse
au cours de cette étude.

L'anonymat des participants était respecté par le questionnaire.

Notre étude n'a pas été subventionnée, évitant ainsi les conflits d'intérét.
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RESULTATS

A l'issue de notre étude nous avons recueilli 93 questionnaires, dont 90 correctement remplis et

répondants aux critéres d'inclusion.

Un questionnaire a été rempli par un homme devenant pére pour la troisiéme fois.

Un questionnaire a été rempli par une femme, accompagnant sa conjointe enceinte.

Le troisiéme questionnaire exclu de I'étude répondait aux critéres d'inclusion mais n'était que

partiellement rempli.

1) Caractéristiques de I'échantillon.

Age moyen: 31,21 ans
Répartition géographique:
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Catégories socioprofessionnelles

0,35
0,325
0,3
0,275 [ Agriculteurs
0,25 [l Artisans,
0,225 commergants
0.2 []Cadres
[] Professions
0,175 — Intermediaires
0,15 Il Employés
0,125 [ Ouvriers
01 M Inactifs
0,075
0,05 —
0,025 —
0

Symptémes ressentis pendant la grossesse

0,375
0,35
0,325
0,3
0,275
0,25
0,225
0,2
0,175
0,15
0,125
0,1
0,075 —
0,05 I
0,025 —
0 \ \ \

Nausées, Douleurs Prise de poids Anxiété Autres
vomissements abdominales

Antécédents médicaux chez le futur pere: 18%

Pathologie gravidique ou inquiétude au cours de la grossesse: 23%

Homme ayant consult¢ un médecin pendant la grossesse: 20% (motifs: rhinopharyngite, gastro-

entérite...)

Connaissance de l'examen de santé du futur pére: 4% soit 5 questionnaires sur 90, aucun des futurs

peres n'en a bénéficié.
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2) Critére de jugement principal

Pourcentage de primiperes, souhaitant une consultation qui leur soit dédiée au cours de la grossesse
de leur conjointe: 39%, soit 34 questionnaires sur 90.

Consultation Dédiée

moul
W NON

3) Critéres de jugement secondaire

Auprés de quel professionnel de santé les futurs péres souhaitent-ils bénéficier de la consultation?

Professionnels de Santé

[ Médecin
Généraliste

Il Sage Femme

[] Pédiatre

[] Gynécologue

La sage-femme a été choisie par 53% des peres souhaitant la consultation.
Le médecin généraliste par 26% d'entre eux.
Le pédiatre et le gynécologue respectivement par 15 et 6 % des hommes.
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Quels sujets les hommes souhaitent-ils aborder pendant la consultation ?

Sujets a aborder pendant la consultation

0,9

0,8
0,7

0,6

0,5

0,4
0,3
0,2

0,1
0
Déroulement Soins au Symptémes Prévention Sexualité Antécédents Autres

dela bébé survenus médicaux
grossesse

4) Analyse des variables

a) critére de jugement principal:

Nous avons cherché s'il existait des différences significatives entre le groupe des peres souhaitant

une consultation et le groupe ne la souhaitant pas.

Caractéristiques du Groupe «Ouiy»: Caractéristiques du Groupe «Nony:
Effectif: 34 Effectif: 56
Age moyen: 31,65 ans Age moyen: 30,95 ans
Catégories socioprofessionnelles groupe "oui" Catégories socioprofessionnelles groupe "non"
0,45 0,3
0,4 0,275
' 0,25
" M Agrcuteurs 0228 [ Agriculteurs
03 .?:;?;lsr;;ams 02 W Artisans,
[Jcadres 0,175 commergants
0,25 ) 0] cad
- rn'tifremszgigies 0,15 ——— | P?of;esssions
02 mployés Intermediaires
EZU\?rlie{s 0.125 [l Employés
0.15 [ Inactifs 0,1 — @ Ouvriers
0.1 0,075 — [l Inactifs
0,05 — -
0,05
0,025 —
0 - . B
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Symptémes ressentis selon les groupes
0,6
0,55
0,5
0,45
0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1

AN == B

\ \ \ \
Nausées, Douleurs Prise de poids Anxiété Autres
vomissements abdominales symptémes

[ Oui
W Non

Antécédents médicaux: 18% Antécédents médicaux: 18%

Pathologie gravidique ou Pathologie gravidique ou
inquiétude au cours de la grossesse:18% inquiétude au cours de la grossesse: 27%

Aprées avoir réalisé un test de t student, nous avons mis en évidence qu'il n'existe pas de différences
entre la distribution des ages dans les deux groupes.

A T'aide du test du chi deux, il a ét¢ mis en évidence une indépendance entre

- le fait d'avoir consulté¢ un médecin pendant la grossesse

- un antécédent médical chez le futur pere

- la survenue d'une pathologie gravidique ou une inquiétude au cours de la grossesse

— la survenue de nausées

- la survenue de douleurs abdominales

- laprise de poids

- le fait d'étre artisan, profession intermédiaire, employé ou cadre

et le souhait d'une consultation dédiée chez le futur pére pendant la grossesse.

Nous avons constaté que les ouvriers €taient tous représentés dans le groupe du «non». Nous avons
montré avec le test du chi deux que les ouvriers souhaitaient davantage ne pas bénéficier de cette
consultation par rapport aux autres catégories socio-professionnelles.
Le test du chi deux permettait de rejeter I'hypothése d'indépendance entre une anxiété et le souhait
du futur peére de bénéficier d'une consultation dédi¢e. Le groupe des primipéres décrivant une

anxiété souhaite davantage une consultation dédiée que ceux n'étant pas anxieux.
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b) critéres de jugement secondaire

Nous avons voulu savoir s'il existait des différences significatives des réponses en fonction du

professionnel de santé ayant remis le questionnaire.

Pourcentage de "oui" par professionnels
0,55
0,5
0,45
0,4 —
0,35 —
0,3 -
0,25 I
0,2 I
0,15 — —
0,1 —
0,05 — —

0 I I I

Sage Médecin Pédiatre Gynécologue
Femme Généraliste

A l'aide d'un test du chi deux, nous avons mis en évidence qu'il existe une différence significative
entre le fait de souhaiter une consultation dédiée selon que le questionnaire ait été¢ remis par une
sage-femme ou un médecin (médecin généraliste, pédiatre ou gynécologue).

Les primipéres ayant regu le questionnaire par un médecin sont plus nombreux a souhaiter une

consultation dédiée que ceux l'ayant regu par une sage-femme.

Nous avons voulu voir le professionnel de santé choisi pour la réalisation de la consultation en

fonction du professionnel ayant remis le questionnaire.

Répartition par professionnels

0,9 — —

0,8 — —

07+ —

06 [[] Gynécologue
[] Pédiatre
0,5 +— [l Médecin généraliste

O] Sage Femme

04— —
0,3 +— —
0,2 +— —
0,1 —+— -
0 \ \ \
Sage Médecin Pédiatre Gynécologue
Femme généraliste

Le test du chi deux montre que si le questionnaire est remis par un médecin généraliste, les
primiperes souhaitant la consultation le choisissent de facon plus importante pour sa réalisation.
Pour les autres professionnels nous n'avons pas pu rejeter I'hypothése d'indépendance, probablement
en raison d'un nombre de questionnaires insuffisant.
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DISCUSSION

1) Principaux résultats

Au cours de notre étude, 39% des futurs péres interrogés répondaient qu'ils auraient souhaité une
consultation qui leur soit dédiée au cours de la grossesse de leur conjointe.

Ce chiffre nous apparait élevé et nous satisfait, semblant aller dans le sens de notre hypothése de
départ: les futurs peres adhéreraient a cette consultation dans une proportion non négligeable.

783 000 enfants sont nés en France en 2014 [18], ce qui en valeur absolue pourrait représenter plus
de 305 000 consultations a réaliser chez les futurs péres chaque année.

Ce résultat nous parait ¢galement pouvoir augmenter de fagon importante. D'une part, parce que les
futurs peres ont répondu «oui» a une consultation qui leur était totalement inconnue et qui peut
représenter quelque chose de novateur. Si cette consultation était connue et mise en place, le taux de
participation pourrait-étre encore plus important. D'autre part, car le pourcentage de «oui» différe de
maniere significative en fonction du professionnel ayant remis le questionnaire. Une explication
appropriée sur la réalisation et la finalit¢ de cette consultation pourrait également augmenter
l'adhésion.

Le role de cette consultation serait majoritairement préventif. Elle représenterait bien sir un cotlt
pour la société si elle se généralisait. Mais n'apporterait-elle pas des bénéfices a long terme?
L'interrogatoire et l'examen clinique pourraient permettre un dépistage ou une prévention de
certaines pathologies. Les maladies cardiovasculaires causent prés de 150 000 décés par an en
France. D'aprés I'OMS, «les cardiopathies et les AVC pourraient étre évités en adoptant une
alimentation saine, en pratiquant réguliérement une activité physique et en évitant 1'exposition a la
fumée de tabac». Le cancer, premicre cause de mortalité en France, est également li¢ a des facteurs
de risques évitables avec le tabac et I'alcool au premier plan. Une consultation de prévention, avec
des messages simples, chez des hommes majoritairement jeunes pourrait-avoir un impact important
en terme de santé publique.

Les examens paracliniques avec en téte la biologie pourraient permettre par exemple de dépister le
VIH. En France on compte environ 152 000 personnes séropositives, dont environ 50 000 qui
l'ignorent.

Nous pourrions améliorer le suivi médical de la grossesse en disposant de l'ensemble des
antécédents personnels et familiaux du pére.

Concernant les troubles potentiels de la paternité, une information adaptée et un suivi pourraient

faire diminuer les cas de maltraitance [5] voire de divorce.

Pour les sujets que souhaiteraient aborder les hommes pendant cette consultation, des informations
concernant les soins a apporter a lI'enfant a naitre sont demandées dans 91% des questionnaires.
L'évolution du réle du pere et son implication dés le plus jeune age de l'enfant [3] semblent
expliquer ce choix. Notre étude confirme donc l'intérét des péres, mais montre €galement son

inquiétude. Ce désir d'informations est peut-étre 1ié¢ a un manque de confiance et a la peur de ne
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pas réussir une activité autrefois exclusivement maternelle. Répondre aux interrogations du pére
pourrait peut-&tre diminuer son anxiété.

Des informations concernant le déroulement de la grossesse sont demandées par 59% des futurs
peres souhaitant la consultation. 6% des hommes souhaitaient avoir de plus amples renseignements
quant au déroulement de l'accouchement. Malgré I'ensemble des informations dont peuvent
bénéficier les futurs parents lors des consultations de suivi, de l'entretien prénatal et des séances de
préparation a la naissance, les futurs peres interrogés se posent encore des questions. Aujourd'hui,
les hommes peuvent s'impliquer auprés de leurs compagnes tout au long de la grossesse et de
I'accouchement. Disposer des informations les plus personnalisées possibles pourrait permettre
d'améliorer encore cette implication.

41 % des hommes interrogés voient dans cette consultation la possibilité d'un acte de prévention. Le
moment peut sembler opportun pour une action sur la santé¢ de 'homme notamment du fait de
l'impact de sa santé sur celle de son enfant . Un examen clinique complet pourrait-étre réalisé avec,
si besoin, une biologie. Le tabagisme pourrait-étre évoqué avec les effets néfastes du tabagisme
passif sur I'enfant a naitre tels que la mort subite du nourrisson, les infections ORL ou encore
l'asthme. La couverture vaccinale avec notamment le rappel de vaccination pour la coqueluche,
dans l'intérét du bébé, pourrait étre mise a jour. Le dépistage des infections sexuellement
transmissibles peut également se justifier, a la fois dans I'intérét de 'hnomme mais également pour le
déroulement de la grossesse. Cette consultation, pour 24% de nos hommes, aurait permis d'évoquer
les antécédents médicaux personnels ou familiaux susceptibles de les inquiéter.

La prise en charge des symptomes survenus pendant la grossesse en concernait 32%. Cela semble
confirmer la fréquence de troubles dit psychosomatiques [5] et la préoccupation qu'ils peuvent
représenter chez les futurs peres. Certains symptomes ne sont d'ailleurs pas rattachés directement
par I'homme a sa prochaine paternité. Le plus souvent, le traitement est symptomatique. Un soutien
psychologique peut-étre mis en place si nécessaire. Notre étude a d'ailleurs montré que les péres
souhaitant la consultation sont les plus anxieux.

Des informations concernant la sexualité au cours de la grossesse intéressaient 29% des futurs
peres. La grossesse modifie le plus souvent la sexualité de fagon plus ou moins importante. Le corps
de la femme se modifie, différents symptdmes peuvent apparaitre ne favorisant pas la libido
féminine. Les raisons peuvent-étre également d'origine masculine: la sexualité considérée comme
incompatible avec la maternité, la peur d'étre délétére pour le foetus. Pourtant, la sexualité peut-étre
parfaitement compatible avec la grossesse. On sait aujourd'hui qu'elle n'est plus la cause de fausse
couche ou de prématurité [6]. Des ouvrages et de nombreux forums peuvent donner des
informations sur ce sujet. Mais une information médicale pourrait rassurer les futurs parents et

améliorer la vie de couple pendant la grossesse.

Concernant la réalisation de la consultation, la sage femme était le professionnel de santé le plus
cité par les futurs peres. 53% des hommes l'ont choisi. Ce nombre semble s'expliquer par le rdle
prépondérant que la sage-femme occupe pendant le suivi des grossesses. La sage-femme a bien sir
toute légitimité dans l'information du futur pére concernant la grossesse, I'accouchement et 1'enfant
a naitre. Mais la santé de 'homme ne semble pas étre actuellement dans les prérogatives de la sage-
femme [19]. 31



Le médecin généraliste, médecin de la famille [20] était choisi par 26% des répondants.

Il semble étre au carrefour entre la femme, 1'enfant et I'nomme. Il peut réaliser I'examen somatique
de 'homme et aborder légitimement l'ensemble des sujets que celui ci souhaiterait aborder pendant
la consultation.

Le pédiatre était cité par 15% des hommes, avec sans doute la volonté d'avoir le plus d'
informations concernant l'enfant a naitre.

Le gynécologue n'était choisi que par 6% des futurs péres, a cause peut-étre de I'appréhension pour
un homme a consulter un «spécialiste de I'appareil génital fémininy.

Mais ces résultats sont a pondérer car une différence existe en fonction du professionnel ayant remis

le questionnaire.

2) Validité interne

Au cours de notre étude nous n'avons pu réunir que 90 questionnaires. Il aurait sans doute fallu faire

une relance plus fréquente dans les différents lieux de recueil. Par ailleurs, malgré le nombre
potentiel d'hommes répondant aux criteres d'inclusion, peu de questionnaires ont été recueillis dans
les maternités de Briey et Mont Saint Martin. Dans la maternit¢ de Briey nous nous sommes
confrontés a la réticence de la cadre de santé qui déclarait que le service encadrait la prise en
charge des futurs peres.

Notre étude, bien que multicentrique se situait dans une zone géographique limitée, ses résultats ne
sont donc pas extrapolables a la France enticre.

Nous n'avons pas non plus étudié le taux de non réponse. Cela semblait difficile a mettre en place,
surtout au niveau des maternités, en compliquant la distribution et le recueil des questionnaires. De

ce fait peut-€tre avons nous sur-sélectionné les hommes intéressés.

3) Validité externe

L'examen de santé de I'homme au cours de la grossesse est préconisé par I'INPES. 11 est pris en

charge a 100% par I'Assurance Maladie.
Notre étude en confirme I'intérét en montrant que les futurs péres pourraient y adhérer massivement.
L'intérét des hommes pour ces sujets se retrouve également en librairie avec de nombreux ouvrages

concernant la paternité dont certains sont de véritables best-sellers [21].

4) Ouvertures

Notre étude a certaines limites. Il serait intéressant de confirmer les résultats de cette étude a la fois
sur un échantillon plus important et également dans une zone géographique plus large.
D'autres travaux pourraient la prolonger. On pourrait interroger les médecins généralistes sur leur
ressenti et les former a la réalisation de cette consultation.
Notre étude ne s'intéressait qu'aux hommes devenant pére pour la premiére fois. Pourtant un homme
interrogé, devenant pére pour la troisiéme fois, aurait souhaité bénéficier de cette consultation pour
évoquer notamment la modification des rapports au sein de la fratrie. Il serait donc intéressant
d'interroger des peres le devenant a nouveau.

32



CONCLUSION

Notre travail semble montrer 1'intérét des futurs péres pour une consultation dédiée pendant la
grossesse.

Faire connaitre cette consultation semble pertinent. Cela pourrait passer par une campagne nationale
d'information, par les médias, ou pourquoi pas par des magazines grand public, en ayant informé les

professionnels de santé au préalable.

Les évolutions récentes de la société frangaise telles que le «mariage pour tous» et peut-étre demain
la procréation médicalement assistée pour les couples de méme sexe ou la gestation pour autrui
doivent mener a une réflexion nouvelle sur la parentalité, en particulier pour le ou les parents ne
«portanty pas l'enfant. Au cours de notre travail de thése nous avons été amenés a rencontrer un
couple de femmes qui attendait un enfant. Nous avons remis un questionnaire a la future mere qui
n'était pas enceinte, pour avoir son avis. Il ressortait qu'elle aurait souhaité¢ bénéficier d'une
consultation qui lui soit dédiée. Dans ce cas particulier, sa place aupres de sa conjointe pendant la

grossesse ¢€tait peut-étre encore plus difficile a trouver.

La grossesse est une période de bouleversements importants pour le couple. Le suivi médical de la

femme doit rester au premier plan.

N'oublions pas le pére au cours de notre pratique quotidienne et améliorons le vécu de la grossesse

par le couple et les soins a apporter aux enfants a naitre.

33



EPILOGUE

Mars 2015.

J'effectue des remplacements en médecine générale et mon travail de thése touche a sa fin.
Aujourd'hui je regois en consultation une patiente enceinte.

A l'issue de l'examen elle me parle de son mari, le futur pére de l'enfant. Inquiet a la fois de la
grossesse de son é€pouse ainsi que de sa paternité prochaine, il a demandé a assister aux
consultations de suivi de grossesse et aux sé€ances de préparation a la naissance. Le cabinet de
sage-femme assurant le suivi de son épouse le lui a refusé, arguant qu'il fallait rester entre femmes
pour ces choses 1a. On refuse donc a cet homme de pouvoir s'impliquer au c6té de son épouse
pendant sa grossesse et en quelque sorte on lui refuse une prise en charge.

Je pose donc la question: «Veut-il bénéficier d'une consultation qui lui soit dédiée?»...

Notre sujet semble plus que jamais d'actualité. Le pére a une place a trouver au cours de la

grossesse, ne l'oublions pas.

34



BIBLIOGRAPHIE

[1] Dictionnaire Larousse, 2015

[2] Knibiehler Y, Les péres aussi ont une histoire, Hachette, 1987

[3] Le Camus J, Le devenir pére, Informations sociales, 2006, disponible sur www.cairn.info

[4] Lebovici S, A propos du pere, La problématique paternelle, Eres 2001

[5] Lamour M, La paternalité et ses troubles, disponible sur www.yapaka.be

[6] Doucet-Jeffray N, Miton-Conrath S, Le Mauff P, Senand R. Quelle sexualité pour les hommes
pendant la grossesse?, Exercer, Novembre-Decembre 2004, n°71, p111-119

[8] Fonty B, Le pére n'a rien a faire a la maternité, First, 2003

[9] Dolto F, Quand les parents se séparent, Le Seuil, 1988

[10] Dollander M, La dépression périnatale paternelle, Neuropsychiatriec de I'Enfance et de
I'Adolescence, Volume 52, Issue 5, p 274-278, Elsevier, 2004

[11] Benedeck T, Parenthood as a developmental phase, Journal of the American Psycoanalytical
Society, 1959, n°16, pp 457-520

[12] Suivi et orientation des femmes enceintes en fonction des situations a risque identifiées, HAS,
2007, disponible sur www.has-sante.fr

[13] Veldman F, Haptonomie, Science de l'affectivité, Presse Universitaire de France, 2007

[14] Le Clerget J, Etre pére aujourd'hui, Edition du Cerf, 1979

[15] Carton R, Grossesse et accouchement du c6té des péres, Le Quotidien du Medecin, Juin 2009,
n°8581, p15

[16] Article L 2122-3 du Code de la santé publique

[17] INPES, Grossesse et accueil de I'enfant, Le vécu de la grossesse par les hommes, Fiche action
n°20, Mai 2010

[18] Insee- Bulletin Statistique- Démographie-Nombre de naissances en 2014, disponible sur
www.insee.fr

[19] Référentiel métier et compétences des Sages-Femmes, Janvier 2010, disponible sur
www.ordre-sages-femmes.fr

[20] La définition européenne de la Médecine Générale-Médecine de Famille, WONCA EUROPE,
2002

[21] Paille L, Le Goedec B, Papa Débutant, First Edition, 2012

35



ANNEXES

Premieére version du questionnaire:

Questionnaire de Recherche en Meédecine Générale

1l Votre A8 ! ... ans
2) Datede naissance de Fenfant ou date prévued’accouchement .. . f......
= o =t e .

4} Avez-vous ressenti au cours de la grossessede votre conjointe certains symptomes, par exemple
nausees, vomissements, douleurs abdominales, prise de poids, anxiéte, tristesse ou autre ¥

aui [ non []
e T T 1= = | S

&l Avez-vous consulte un medecin pendant |a grossesse de votre conjoints 7
oui [ non ]

Tl ST DU, POUINGLID T oeeee et e et e s se s e s st e sem b se e b e sttt s e et e st s e et e

8) Connaissiez-vous Fexistence de Fexamen de santé gratuit, réserve au futur pere 7 oui nonC
9} 5i oui, en avez-vous beneficie 7 oui non [
L LT | OSSOSO .

13} Auriez-vous souhaité beneficer & une consultation gui vous soit réservées au cours de la
grossesse de votre conjointe 7 oui/] nan ]

11} 5i oui, guels sujets auriez-vous souhaité aborder 7 [ plusieurs reponses possibles)
[ informations concernant le déroculement dela gro=esze
[ information concernant les soins a apporter au futur bébe

[ traitement des symptomes SUrvenus
[ sujets de prévention [arrét du tabac, prisede sangde controle..)

i = T o = T = =
12} Si oui, aupres dequi auriez-vous souhaite cette consultation ¥ [une seule réponse possiblel
[ medecin généraliste
[ synecolosue
[ =age femme
[ pediatre
[ = T = = =

5Si vous souhaitez 3jouter des commentaires, vous pouvez utiliser leverso de cequesticnnaire.

Merci de votre participation Briey
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Version définitive:

N'oublions pas le pére,

1 Votre AEE D wee.n. ans

bl o o o o B T |
R g o
&) Datede naissance de Fenfant ou date prévued’ scoouchement : . e feeee.

S Y a-t-il eu des inquigtudes concernant I'état de sante dewvotre enfant au cours dela grossesse

[doute sur des anomalies a I'eéchographie, risgue de prématuritéou préematurité...) oui [ non[—]

&) Avez-vous des antécedents medicaux personnelsou familiaux susceptibles de vous inquigter

concernant la santé de votre enfant ? oui—] non[]
B U LBl S B[S £ oot et s at e s a2 n e st mn s aram e s ms et b et e e emrem s

71 Avez-vous ressenti au cours dela grossessede votre conjointe :

des nauseesou vomissements oui 3 non [

des douleursabdominales oui [ non ]

une prisede poids oui non 1

de I'anxiéte ou de la tristesse oui [ non ]

autres symptomes oui 3 non O préeciser s o

8) Avez-vous consultg un meédecin pendant |a grossesse de votre conjoints ? oui [ non_]

BT o T e T g o S

8} Connaissiez-vous Pexistence de Fexamen de santé gratuit, réserve au futur pere ¥ oui[] non[]
10} 5i oui, en avez-vousbeneficie 7 ouipg nonJ
e T g OSSO

11} Auriez-vous souhaité béneficier d'une consultation gui vous soit réservée au cours de la

grossesse de votre conjointe ? aui/] non—]

12} 5i oui, guels sujets auriez-vous souhaité aborder 7 | plusieurs reponses possibles)
1 informations concernant le déroulement de la gro=esse
1 informations concernant les soins a apporter au futur bébe
[ traitement des symptomes sUvenus
[ sujets de prevention [arret du tabac, prisede sangde controle...)
1 informations concernant la sexualité au cours de lagrossesse
[ antéceédents medicaux personnels ou familiaw:
I T = = L= S

13} 5i oui, supres de gui auriez-vous souhaite cette conaltation 7 [une seule réeponse possible)
[] medecin generaliste
[ synécologue
[ =age femme
[ pediatre
I T = = == o O SO

5iwous spuhaitez ajouter des commentaires, vous pouvez utiliser leverso de cequestionnaire.

Merc de voire participation Briey
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