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Introduction



La naissance du premier enfant est certainement un événement trés important dans
la vie d’une personne (Gauthier, Senecal, & Guay, 2006; Mortensen, Torsheim,
Melkevik, & Thuen, 2012) et constitue aussi I’un des stresseurs les plus importants dans
le développement adulte (Rholes, Simpson, Campbell, & Grich, 2001). La naissance du
premier enfant, que 1’on nomme «transition a la primo-parentalité¢ », implique
nécessairement des transformations importantes dans la vie de I’individu (Penezi¢ &
Rei¢ Ercegovac, 2012; Taubman-Ban-Ari & Noy, 2011) et marque une étape
développementale importante chez un adulte (Mosek-Eilon, Feldman, Hirschberger, &
Kanat-Maymon, 2013). Des taches développementales inhérentes a cette transition et
des taches psychologiques associées, on peut retenir que cette transition entraine une
nouvelle lecture de son propre passé puisqu’il y a nécessité de s’identifier a ses propres
imagos' parentales (Rueff-Geantet & Dollander, 2008) afin de se positionner dans le role
de celui qui transmet vers la nouvelle génération. La naissance du premier enfant peut
générer des sentiments ambigus et contradictoires chez le nouveau pere (Donovan,
1995). En effet, la fierté d’avoir un enfant peut s’accompagner d’angoisses liées a cette
nouvelle responsabilité et ainsi constituer un événement stressant (Henderson & Brouse,

1991).

' « Prototype inconscient de personnages qui oriente électivement la maniére dont le sujet appréhende
autrui; il est élaboré a partir des premiéres relations intersubjectives réelles et fantasmatiques avec
I’entourage familial » (Laplanche & Pontalis, 1967/2002, p.196).



Des nombreuses études qui ont porté sur la transition parentale pour le pére, la

plupart se sont centrées sur I’implication de ces derniers (Tremblay & Pierce, 2011) et se

sont intéressées principalement aux effets de|l’implication |des peres sur les enfants. Les

impacts de la paternité chez les péres ont ét¢ moins étudiés (Settersten Jr. & Cancel-
Tirado, 2010), de sorte que leur vécu propre est encore moins connu (Durand, 2009). A
titre d’exemple, la santé physique et mentale des nouveaux peres est encore aujourd’hui
largement ignorée par les soignants (Sirol, 2009). Une meilleure connaissance de
I’expérience des péres présente alors une pertinence sociale et clinique d’autant plus que
la transition parentale constitue un moment opportun afin de prévenir 1’émergence
d’éventuels dysfonctionnements familiaux (Carroll & Biringer, 1991; Petch, Halford,

Creedy, & Gamble, 2012; Trillingsgaard, Baucom, Heyman, & Elklit, 2012).

La présente étude se propose d’identifier les principaux enjeux associés a la
transition parentale chez I’homme en ayant recours a une méthode dite mixte associant

des outils qualitatifs et quantitatifs complémentaires.

Le premier chapitre est consacré a la présentation du contexte théorique de cette
recherche exploratoire a travers les enjeux présentés ci haut. Le deuxiéme chapitre
présente la méthode retenue. Le troisieme chapitre est consacré a la présentation des
résultats obtenus, exposant données qualitatives et quantitatives. Enfin, le quatriéme et
dernier chapitre vise a discuter les résultats et a relever les forces et les limites de cette

étude.


http://www.rapport-gratuit.com/

Contexte théorique



Ce chapitre vise a présenter les fondements théoriques et empiriques de la question
de recherche a la base de la présente étude, a savoir comment ’homme vit et compose
avec sa récente paternité. Il permet de situer I’a-propos de la problématique choisie et de
déterminer I’angle de recherche a retenir. On retrouve dans ce chapitre les sections
suivantes : I’évolution des meeurs; le développement du couple; les effets de la transition
parentale sur le couple; la transition parentale un sujet davantage étudi¢ chez les

femmes; la transition parentale chez ’homme; ainsi qu’une synthése.
b

L’évolution des meceurs

L’évolution des mceurs et de la société semble un a priori incontestable. Depuis
quelques décennies, les roles qu’occupent les hommes et les femmes apparaissent moins
figés par le genre, ainsi que les comportements qui en découlent (Barclay & Lupton,
1999; Settersten Jr. & Cancel-Tirado, 2010). La place des péres dans la culture a évolué
(LaRossa, 1988) tout comme de multiples aspects de la société, notamment la place des
femmes (Barnett & Hyde, 2001; Pleck & Masciadrelli, 2004). Ces évolutions
correspondent a des changements de contextes; Durkheim (1888/1975) disait déja a la
fin du XIXéme si¢cle que le modele familial d’aujourd’hui n’est ni mieux ni moins bien
que le modele familial d’hier, il est tout simplement différent. Les peres ont désormais
davantage de pression afin de jouer un rdle plus important aupres de leur enfant du fait

de nombreux changements dans la société (Greif Fishbein, 1984; Scott, 2013). D’une



certaine maniére on peut penser que les péres revendiquent la possibilité de ne plus étre
seulement des pourvoyeurs et de pouvoir aussi contribuer a 1’éducation et aux soins des
enfants. L’atténuation progressive de ce réle de pourvoyeur tient beaucoup a I’évolution
de certaines réalités dont le désir des femmes de travailler, cela étant également
potentialisé par la précarisation du marché du travail rendant insuffisant un seul revenu

afin de nourrir une famille, comme I’a proposé¢ Magaraggia (2013).

Les rdles qu’occupent les péres sont actuellement trés différents de ceux qu’ils
occupaient il y a quelques décennies (Chandler & Field, 1997; Hall, 1995, May &
Fletcher, 2013). Il importe de rappeler ici que les hommes n’échappent nullement a la
prescription de roles. Il est possible de penser qu'un pére d’aujourd’hui qui ne
participerait pas plus a I’éducation des enfants qu’un pére de la seconde moiti¢ du
XIXéme siecle s’exposerait a la réprobation sociale. Les hommes et les femmes
d’aujourd’hui semblent continuer a se conformer a des roles sociaux comme le met en

¢vidence Coenen-Huther (2005) dans une recension d’écrits.

Si la société actuelle a tendance a €éliminer les différences liées au genre, comme le
propose Grand’Maison (2003), il n’en demeure pas moins que ces derniéres enrichissent
I’environnement de I’enfant (Dubeau, Devault & Forget 2009) et possédent un caractére

hautement structurant'.

' Thése psychanalytique classique du rdle structurant des différences sexuelles a travers 1'Edipe
(Fréjaville, 2003; Hurstel, 2005; Laplanche & Pontalis, 1967/2002; Perron & Perron-Borelli, 1994).



Comme I’a récemment montré la recension d’écrits de May et Fletcher (2013), les
hommes ont désormais un role plus important aupres de leur enfant en termes de soins et
d’éducation. La recension d’écrits de Dempsey et Hewitt (2012) a cependant mis en
¢vidence que le role du pére n’était pas celui d’une mere de substitution, méme si la
plupart des peres se sentent comme des aidants de la mére de leur enfant et ressentent
globalement moins de responsabilité par rapport aux soins quotidiens. Ce réle de pére,
toujours en construction et en transition, semble difficile a élaborer parce que nouveau.
Ce rdle est ainsi encore en train d’étre inventé et créé par les hommes mais aussi par les
femmes tout comme la masculinité et la féminité sont elles-mémes perpétuellement co-
créées par l'interaction des deux sexes comme 1’a proposé Schaeffer (2002). Le
processus pourrait étre comparable a celui de 1’évolution de la condition féminine.
Néanmoins, il ne semble pas que I’'implication des péres auprés de leur enfant soit un
processus linéaire, en croissance perpétuelle. LaRossa et Reitzes (1993) ont, par
exemple, montré que I’implication des peres américains était plus importante dans les
années 1920 que dans les années 1930, compte tenu d’un contexte socio-historique
particulier : la Dépression. Ainsi, on peut penser que 1’environnement et le contexte
social influencent la mani¢re de vivre la transition et 1’implication parentale. Des
caractéristiques supposées individuelles et personnelles vont étre potentialisées et se
manifester de maniére fortement différente en fonction d’un contexte socio-historique

donné.



Il importe aussi d’avoir conscience que la société crée de nouveaux modéles, de
nouveaux standards. En conséquence, le vécu des personnes vivant la transition
parentale dépend fortement des nouvelles attentes sociétales comme ’a avancé de
Montigny (1991), et ce, quel que soit leur souhait véritable. Ceci permet de penser que
quelque chose de particulierement intime comme la transition parentale, pourrait aussi
étre influencée par la société a travers les roles prescriptifs. Cependant, les exigences
que la société semble avoir sur les hommes vivant la transition parentale sont peu
connues, et on ne sait pas non plus ce que ces exigences ont comme répercussion chez
eux. Il importe donc de poursuivre les efforts de recherche et de s’intéresser a

I’expérience vécue des parents, notamment les péres.

Si les péres n’exercent plus le seul role du pourvoyeur distant de ses enfants, le
role a adopter n’est pas pour autant fixé. Pendant des décennies, travail rémunéré et
maintien de la maisonnée étaient des taches définies par le genre. Etre pére aujourd’hui

ce n’est certes pas comme anciennement, mais cela ne fournit pas le mode opératoire.

Développement du couple
Un couple parental est d’abord un couple. Pour cette raison, il semble important
d’apporter des précisions sur le couple en général. En effet, une étape importante de la
vie d’'un homme et d’une femme est la formation d’un couple. Certaines théories

présentées ci-dessous permettent de mieux saisir ce phénomene.



Les théories de la formation du couple
En général, on admet deux principales théories quant a la formation du couple
comme ’ont précis¢ Lemelin, Beaulieu et Lussier (2009) dans une recension d’écrits : la

théorie de la similitude et la théorie de la complémentarité.

Tout d’abord la théorie de la similitude (qui se ressemble s ’assemble) prétend que
les individus ont naturellement tendance a I’endogamie et donc a choisir un partenaire
qui leur semble partager bon nombre de points communs. La recherche quantitative de
Gaunt (2006) aupres de 248 couples corrobore cette théorie en montrant que les gens
sont d’autant plus heureux en couple qu’ils se ressemblent notamment sur le plan des

valeurs.

A Dlinverse, la théorie de la complémentarité propose que les individus sont
enclins a choisir pour partenaire une personne qui leur semble posséder des
caractéristiques et compétences qu’eux-mémes ne possedent pas (les opposés s attirent).
Langlois et Langlois (2005) montrent dans une recension d’écrits comment ce sentiment
de complémentarit¢ que peuvent ressentir des partenaires les lie profondément et

passionnément.

Les théories du développement du couple
Il existe plusieurs modeles de développement du couple. Certains de ces modeles

sont séquentiels, comme celui de Bader et Pearson (1988), et d’autres mettent davantage
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I’accent sur des enjeux plutdt que sur des étapes, comme celui de Sternberg (1986,

1988). C’est ce modele que nous avons choisi de retenir pour cette étude.

Le modéle de Sternberg (1986, 1988) accorde une importance déterminante aux
ingrédients considérés comme indispensables a la formation d’un couple. Ces
ingrédients sont la passion, I’intimité et I’engagement. Il est possible de les disposer en
triangle avec des sommets plus ou moins €loignés les uns des autres, témoignant ainsi de
I’importance de tel ou tel aspect pour une personne. Selon ce modéle, une multitude de
typologies amoureuses peuvent alors étre envisagées (Sternberg, 1996). De plus, ce

modele a ’avantage d’étre facile a opérationnaliser.

La passion. Elle fait référence a une grande source d’énergie qui pousse les deux
partenaires a rechercher le contact et la présence de ’autre. La passion se manifeste par
le désir de 1’autre qui lui-méme s’exprime par un grand romantisme et une sexualité

largement investie.

L’intimité. Elle représente les émotions qui résultent du sentiment de se sentir
profondément reli¢é a son partenaire. La dimension de l’intimité pousse les deux
partenaires a rechercher le bonheur de manicre principale au sein de leur relation, et non
dans des sphéres externes. L’intimité est aussi ce qui explique pourquoi les deux
partenaires cherchent a favoriser leur bonne entente réciproque, leur bienétre réciproque

et ce qui transforme la sexualité passionnelle en une sexualité d’expression de I’intimité.
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L’engagement. 11 se manifeste dans un couple par la volonté¢ de prolonger leur
amour dans le temps. Tout d’abord un couple s’aime et les deux partenaires décident
d’entretenir une relation (c’est I’engagement a court terme). Par la suite, le couple peut
décider de continuer sa relation malgré les divers écueils (c’est I’engagement a long

terme).

Dans un couple, on observe que ces trois dimensions sont présentes de manicres
plus ou moins importantes et plus ou moins équilibrées. Grace a cette grille de lecture, il
est possible de définir un couple et ainsi constater différentes formes d’amour
(Sternberg, 1996). Dans un couple, il est possible que des tensions apparaissent lorsqu’il
y a une mésentente quant a I’importance accordée a une ou plusieurs de ces dimensions
(Sternberg, 1988). On peut alors se demander si un homme devenant pére considere que
les enjeux identifiés par Sternberg (la passion, l’intimité, et 1’engagement) sont
désormais appréhendés de maniere différente, de sorte qu’un enjeu particulierement
important avant I’arrivée d’un enfant le soit désormais moins et inversement. Voila

pourquoi nous retenons les variables de la théorie de Sternberg dans la présente étude.

Les effets de la transition parentale sur le couple
Les effets négatifs
Le fait de devenir mére ou pere a été fréquemment décrit comme étant une source
de stress relativement importante (Gage & Christensen, 1991; Trillingsgaard et al.,

2012) parce que chamboulant a long terme toute I’organisation des parents. On peut
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retenir des répercussions importantes sur ’intimité du couple comme le soulignent
Feeney, Hohaus, Noller et Alexander (2001) et comme I’indique la recherche de
Ceballo, Lansford, Abbey et Stewart (2004) portant sur 204 couples qui montre une
augmentation des désaccords et disputes entre les conjoints. Cette transition s’associe
parfois a des situations de crise déstabilisantes au sein du couple et de la nouvelle
famille comme 1’indiquent Coffman, Levitt et Brown (1994) dans leur étude portant sur
204 personnes (99 hommes et 105 femmes). Ces crises peuvent méme entrainer une
rupture conjugale dans certains cas, comme I’a laissé voir I’étude transversale de Kohn
et al. (2012), portant sur plusieurs centaines de couples. La récente étude de Gabb, Klett-
Davies, Fink et Thomae (2013), portant sur pres de 5 000 personnes, a montré que, dans
un méme groupe d’age, les couples sans enfant seraient plus heureux que les couples
avec enfant. Les effets sur le couple de la transition parentale apparaissent négatifs sur le
plan de I’intimité, de la passion et de la satisfaction en général comme I’indique 1’étude
de Doss, Rhoades, Stanle et Markman (2009) portant sur 218 couples. Pour Isserlis
(2009) la transition parentale s’aveére une véritable crise identitaire, et cette crise peut

perturber 1’équilibre psychique du pére (et de la mere) selon Sirol (2009).

Ainsi, la transition parentale constitue une expérience de vie pouvant soulever de
nombreux défis, parfois insolubles, pour le couple, comme le propose Polomeno (2013).
Bref, le passage de la cellule conjugale a la cellule familiale peut porter un coup fatal a

la viabilité du couple.
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Les effets positifs

Un peu en contrepoint des études précédemment citées qui indiquent un péril pour
le couple, d’autres recherches ont affiché des résultats plus rassurants au sujet de la
transition parentale. Par exemple, I’étude de Penezi¢, et Rei¢ Ercegovac (2012), aupres
de 40 couples, indique que la présence du nouveau-né ne bouleverserait pas
inéluctablement I’équilibre de la satisfaction conjugale. Diverses études de nature
quantitative indiquent que la transition parentale peut s’accompagner d’une
augmentation du sentiment de gratification et permet de donner plus facilement un sens
a sa propre vie et a son vécu de couple (Umberson & Gove, 1989; White & Dolan,
2009). L’¢étude empirique de Nelson, Kushlev, English, Dunn et Lyubomirsky (2013) a
¢galement démontré que les parents indiquent étre plus heureux que les non parents et

rapportent aussi moins de symptomes dépressifs que les personnes du groupe contrdle.

Les études précitées, qui rapportent des effets négatifs de la transition parentale,
axent beaucoup d’importance sur le couple, alors que celles qui rapportent davantage
d’effets positifs, se concentrent davantage sur la satisfaction en générale. Mais toutes
permettent de constater que ’on se retrouve face a une tache développementale dont
I’issue peut étre favorable ou défavorable. Le passage de couple a famille est une tache

complexe.

Les résultats des recherches sur la transition a la primo-parentalit¢é ne sont

contradictoires qu’en apparence. En effet, si « I’intime » du couple semble parfois en
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souffrance, il peut y avoir des effets positifs sur d’autres zones du fonctionnement
conjugal et personnel. En définitive, quand on isole certains aspects du fonctionnement
conjugal, notamment la satisfaction conjugale, on peut étre porté a croire que la venue
des enfants signe le déclin de la qualité de la vie du couple, alors que ce déclin est peut
étre inévitable vu les taches liées a la venue d’un nouveau-né comme le souligne
Pollmann-Schult (2014). Ce déclin pourrait étre compensé par d’autres aspects porteurs

d’un surcroit de sens pour les membres du couple.

Le contexte de la transition parentale

La recension d’écrits de Lemieux (2008) permet de comprendre que la réussite de
la transition parentale dépend aussi beaucoup de 1’environnement social et du soutien
que recoivent les nouveaux parents mais aussi du moment dans la vie du couple ou elle
se produit. La recherche de Rholes, Tran, Wilson et Campbell (2003) aupres de 106
couples montre que les styles d’attachements' de chacun des deux parents auront
¢galement des implications sur le vécu de la transition parentale, et aussi sur la relation
de couple en général, comme le proposent Brassard et Lussier (2009). On peut penser
que des couples déja aux prises avec des difficultés ne verront pas s’améliorer leur

fonctionnement avec la venue d’un enfant.

Les effets de la transition parentale sur le couple sont donc multiples, parfois

positifs (augmentation du sentiment de gratification, nouveau sens a sa vie, diminution

! Bowlby (1969/2002)
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des symptomes dépressifs), parfois négatifs (source de stress, risque de rupture
conjugale, diminution de I’intimité et de la passion) selon les études. Il est possible de
penser que les changements induits au niveau du couple pourraient également influencer
le vécu du pére. On peut se demander quels seront effectivement les changements les
plus exigeants en termes d’adaptation du couple et comment ils seront vécus par le pére.
Voila pourquoi la présente étude a choisi de s’intéresser, entre autres, a la satisfaction

conjugale.

Sexualité
La sexualité est une dimension centrale dans la vie d’un couple selon les opinions
de Langis et Germain (2009), Von Sydow (1999) et Colson, Lemaire, Pinton, Hamidi et

Klein (2006) ainsi que 1’étude de Laumann et al. (2005) aupres de 26 000 personnes.

Les relations sexuelles entre les deux conjoints subissent de nombreux
changements qui pourraient avoir un effet négatif sur le couple, au cours de la période
post natale mais aussi dés la période de grossesse, comme le montre la recherche de
Williamson, McVeigh et Baafi (2008) auprés de 128 peres. La sexualité est la
composante de I’intimité du couple qui serait la plus affectée par la transition a la
parentalité selon Polomeno (2000). La recension d’écrits de Briggs et al. (2005) indique
que I’absence de sexualité est source de tristesse et d’amertume et peut conduire un
couple a se séparer. Pour Polomeno (2013), il est en effet facile pour un couple de se

laisser accaparer par I’arrivée d’un enfant au désavantage de sa sexualité.
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Les recherches présentées ci-dessous montrent que la sexualit¢ du couple évolue

en fonction de I’avancement de la grossesse.

Dans une méta-analyse portant sur 59 études, Von Sydow (1999) rapporte qu’en
moyenne ’intérét et les activités sexuelles des femmes baissent légérement dés le
premier trimestre de grossesse et plus fortement lors du troisieme trimestre. Selon cette
méme étude, la plupart des couples seraient abstinents pendant environ deux mois autour
de la naissance de I’enfant (avant et apres). Par la suite, les activités sexuelles du couple
resteraient moins fréquentes pendant plusieurs mois, sans revenir a la fréquence d’avant
la grossesse. De plus, la plupart des couples rencontreraient des problémes de

mésentente sur la fréquence et le moment des rapports sexuels (Von Sydow, 1999).

Au cours de la période de grossesse, on noterait également un risque plus
important d’infidélit¢é masculine méme si la satisfaction conjugale ne connait pas de
baisse significative comme le montre I’analyse des sondages réalisée par Whisman,
Chatav, et Coop Gordon (2007) aupreés de 2 000 personnes. L’hypothése de ces
chercheurs est que I’augmentation du risque d’infidélit¢é masculine pendant la grossesse
ne serait pas nécessairement due a une baisse de la satisfaction conjugale conséquente a
cette période, mais a d’autres facteurs qui seraient plus intimement liés a la grossesse,

tels que ’attirance sexuelle et I’entente sur la fréquence des rapports sexuels.
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La transition parentale semble donc avoir des répercussions sur la sexualité du
couple. La sexualité est un aspect relativement important dans la vie d’un couple. Pour
le futur pére ou le nouveau pére, la sexualit¢ dans le couple peut étre source
d’insatisfaction, notamment en ce qui a trait a une baisse marquée des activités de nature

sexuelle avec la conjointe.

La transition parentale, un sujet davantage étudié aupres des femmes
La transition parentale peut étre définie comme étant la période comprise entre les
premiers temps de la grossesse jusqu’au premier, voire deuxiéme anniversaire de

I’enfant (Belsky, Lerner, & Spanier, 1984).

La transition parentale, mais aussi la parentalité, ont ét¢ moins étudiées chez les
hommes que chez les femmes comme le montrent différentes recensions d’écrits'
(Barclay & Lupton, 1999; Condon, Boyce & Corkindale, 2004; Greif Fishbein, 1984;
Molénat, 2011). Ceci est également vrai en ce qui concerne les hommes et les femmes
homosexuels. En effet, plusieurs recherches se sont intéressées aux femmes lesbiennes
désirant devenir meres et/ou le devenant alors que les recherches similaires chez les
hommes gais demeurent moins fréquentes (Murphy, 2013; Tarnovski, 2012). Tout ce qui
touche a la petite enfance semble avoir été étudié d’abord du c6té des femmes comme le
précisent Genesoni et Tallandini (2009) dans leur analyse des écrits scientifiques. Méme

si la plupart des études ont été effectuées aupres de femmes, on peut considérer que les

"' D’oul la célébre expression qui veut que la psychologie de la famille est celle empruntée aux conjointes
« Family psychology is a wife psychology ».
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peres vivent aussi, au cours de cette période, une expérience particuliere, associée a de
nombreux facteurs psychologiques et sociaux comme ’ont exprimé différents auteurs
(Coffman, Levitt, & Brown, 1994; Diemer, 1997). On peut citer I’anxiété, le stress
résultant de la pression sociale, des sentiments d’inadéquation, d’incompétence,
d’abandon, de jalousie envers I’enfant, d’isolement, etc. De plus, Greenhalgh et al.
(2000) ont relevé dans une étude empirique aupres de 78 sujets que des expériences
percues comme négatives par les peéres au moment de la naissance (un travail difficile,
sentiment d’inutilité¢, douleurs, etc.), pouvaient prédire [’apparition de symptomes

dépressifs chez ceux-ci.

Par le passé, les études qui se sont penchées sur la paternité ont investi plus
d’attention sur: les difficultés émotionnelles du peére au cours de la grossesse;
I’importance du soutien offert par le pere a la mere; les effets négatifs causés par

I’absence du pére comme le souligne Greif Fishbein (1984).

La transition parentale étant d’abord une manifestation d’ordre biologique, on peut
penser que les chercheurs ont, dans un premier temps, voulu identifier des éléments
pouvant éventuellement permettre d’améliorer I’accouchement. Ainsi, les premiéres
personnes qui se sont intéressées a 1’accouchement de maniére scientifique auraient ciblé
les femmes qui accouchent. Il en est de méme des questionnements autres que purement
biologiques concernant la transition parentale qui auraient alors également commencé du

coté féminin. Nous ne voulons pas dire par 1a que seule la transition a la maternité
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s’accompagne de changements d’ordre physiologique puisqu’au contraire plusieurs
¢tudes montrent des changements neuroendocriniens chez les hommes vivant la
transition parentale (Berg & Wynne-Edwards, 2001; Gettler, McData, Feranil, &
Kuzawa, 2011; Wingfield, Hegner, Dufty Jr., & Ball, 1990; Wynne-Edwards & Reburn,
2000). Les changements hormonaux, et notamment la variation des taux de testostérone
lors de la transition a la paternité, s’expliquent si ’on se réfere au vaste champ de la
psychologie évolutionniste. Une récente recherche montre méme 1’existence de liens
sensibles et ténus entre les niveaux de testostérone chez le pere et la qualité de la relation
de couple pendant la transition a la parentalité¢ (Perini, Ditzen, Fischbacher, & Ehlert,

2012) ainsi que de la réponse nourrissante envers 1’enfant.

Les femmes étant porteuses de I’enfant a naitre d’une part, et étant souvent celles
qui consacrent le plus de temps et d’attention a I’enfant d’autre part, il semble donc
logique que les chercheurs aient davantage étudié la parentalité du point de vue
maternel. La visée de notre étude est alors d’étudier le point de vue de I’homme au cours

de cette transition.

La transition parentale chez ’homme
Le stress accru
Le vécu du pére est moins connu que celui de la mére. La transition a la parentalité
est connue, entre autres, pour étre source de difficultés pour le couple, mais la transition

a la paternité souléve vraisemblablement des problémes qui lui sont propres puisque les
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hommes et les femmes ne vivent pas les mémes choses de la méme maniére, comme le
postulent Belsky et Kelly (1994) puis Polomeno et Dubeau (2009), et le montre Terry

(1991) dans une étude longitudinale menée auprés de 123 couples.

Dés 1984, Greif Fishbein pensait que les peres avaient une plus grande pression
sur leurs épaules afin d’étre plus impliqués puisque les femmes travaillaient davantage,
les méres restaient moins longtemps a ’hopital et n’étaient pas compleétement rétablies
lorsqu’elles en sortaient. La recension d’écrits de LaRossa (1988) indique que 1’écart
entre la paternité¢ vécue et le modele de la paternité véhiculé par la culture provoque de
I’ambivalence et de la culpabilité chez le pére, ainsi qu’une augmentation des conflits
maritaux. Cette forme de pression sur le pére a encore été plus récemment relevée par

Pacaut, Gourdes-Vachon et Tremblay (2011).

Le stress résultant de la pression sur les péres a fournir assistance, soutien et
implication sans entente préalable des deux partenaires, peut conduire les péres a
ressentir des sentiments d’inadéquation, de jalousie envers le nourrisson, ainsi que de la
colere et de la frustration comme ’ont mis en évidence Coleman et Straus (1986) dans
une recension d’écrits ainsi que Henderson et Brouse (1991) dans une étude
phénoménologique auprés de 22 peres. Hallgreen, Kihlgren, Forslin et Norberg (1999)
ont montré dans une recherche herméneutique’ que les péres se sentent également

insuffisamment préparés, inquiets et surtout tres seuls au cours de cette période.

Le terme herméneutique référe a 1’interprétation d’un message a partir de ses signifiants.
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Le manque de préparation a la paternité

D’autres études suggerent que les peres anticipent souvent mal les conséquences
de leur paternité. Ainsi, I’étude quantitative de Condon, Boyce et Corkindale (2004)
avec un échantillon de 320 péres indique que ces derniers s’attendent majoritairement a
un retour de la fréquence des activités sexuelles au niveau de la période pré-grossesse, ce
qui ne se produit pas. Cette étude confirme ainsi un manque de préparation des péres, un
manque de conscience de I’impact réel de la parentalité sur la vie en général et sur la
sexualité en particulier. De plus, la plupart du temps, les péres sous-estiment grandement
le travail qu’implique I’arrivée d’un enfant et sont trés souvent surpris du niveau de
tension généré par les nouvelles exigences envers les deux parents, comme 1’ont mis en
¢vidence Barclay et Lupton (1999) dans une étude qualitative auprés de 15 péres ainsi

qu’Hansen (2011) par une recension d’écrits.

Un facteur de stress important pour les peres est 1’écart entre les attentes
d’assistance de la mere et 1’aide réelle que les péres pensent devoir effectivement fournir
comme 1’a démontré Diemer (1997) dans une étude empirique aupres de 108 couples.
Selon cette étude, les meres s’attendent & un certain degré de participation et
d’implication qui dépasserait ce que les peres pensent devoir effectivement faire afin de
satisfaire leur conjointe. Cet écart serait source de stress et d’insatisfaction pour les

peres.
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Les études précitées dans cette section indiquent que ’homme expérimente un
niveau de stress important au cours de la transition parentale. Nous allons donc nous

intéresser a ce stress dans la présente étude.

Les spécificités de la transition a la paternité

Les vécus propres aux femmes (maternité) et aux hommes (paternité) ne
permettent pas d’opérationnaliser un modele commun. Il ne semble donc pas possible de
transposer un modele de la transition a la maternité afin d’en faire un modéle de
transition a la paternité. Le succés de la transition & la paternité est possiblement
davantage dépendant de facteurs différents de la transition a la maternité. La transition a
la paternité présente des caractéristiques spécifiques, les paragraphes qui suivent
permettent de mettre en évidence certains des facteurs pouvant expliquer ce caractere

spécifique.

Le role des relations

Concernant les relations parents/enfants, 1a encore des différences existent quant a
ce qui permet le développement d’une bonne relation. La qualité de la relation
conjugale, c’est a dire une relation conjugale jugée satisfaisante par les deux conjoints,
jouerait en effet un rdle significatif dans le développement de la relation pére/enfant
mais non dans le développement de la relation meére/enfant comme le montre 1’é¢tude de
Broom (1998) portant sur 71 couples ainsi que celle de Lee et Doherty (2007) portant

sur 165 couples. Selon Palkowitz (1985) et Zuo (1992) le type de relation entre les deux
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partenaires influencerait de manicre primordiale et déterminante le développement de la
relation pere/enfant. Plus spécifiquement, ces études montrent qu’une bonne relation
entre les deux partenaires du couple a des répercussions positives sur le développement
de la relation pere/enfant. De plus, comme I’indique Palkowitz et Zuo la relation de
couple a une influence importante sur la qualit¢ de la collaboration entre les deux
parents comme le montrent aussi Schoppe-Sullivan et Mangelsdorf (2013) dans leur
étude portant sur 57 couples. Outre le développement de la relation peére-enfant, la
satisfaction conjugale influencerait aussi grandement le sentiment de vivre une paternité
qualifiée d’heureuse comme le souligne la méta-analyse de Palkovitz (1985). Soulignons
par ailleurs que la qualité de la relation de couple influence également le développement
de I’enfant comme le souligne Belsky et Rovine (1990) dans leur recherche portant sur
128 familles. Ibafiez (2003) fait également 1’hypothése d’une sexualité parentale qui
n’aurait pas seulement pour but la conception de I’enfant mais une sexualité qui aurait

aussi des effets indirects sur 1’évolution de 1’enfant.

Bref, pour le pére, la satisfaction conjugale est le médiateur afin d’établir une
relation pére/enfant et le succes a la transition parentale. Pour cette raison, nous
inclurons une mesure d’ajustement dyadique afin d’estimer la qualit¢ de la relation

conjugale.
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Perspective chronologique
Certaines études, présentées ci-dessous, se sont penchées sur les effets de la
transition parentale chez I’homme en fonction de périodes spécifiques, notamment la

période prénatale, I’accouchement et la période post-natale.

La période prénatale

Une étude qualitative de Donavan (1995) a laissé voir que la période prénatale se
caractérise par des sentiments ambivalents chez le pere, surtout pendant les premiers
temps de la grossesse. Selon Corboz-Warnery et Fivaz-Depeursinge (2001), il est trés
important de reconnaitre que la grossesse est une période marquée par des émotions et
non seulement une simple période de gestation. La grossesse est depuis longtemps
considérée comme une période critique pour les hommes, comme le souligne Badolato
(1997). Au cours de cette période, les hommes peuvent rapporter un certain déséquilibre

dans leur relation avec leur compagne (Donovan, 1995).

De toutes les périodes entourant la grosesse, la période pré-natale serait la plus
stressante pour les péres (Condon et al., 2004; Genesoni & Tallandini, 2009). Ce niveau
de stress particulierement important est probablement dii a la nécessité de se redéfinir,
(Genesoni & Tallandini, 2009), c’est a dire de se redécouvrir a travers un role différent.
Ce stress au cours de la période pré-natale (comme au cours de la période post-natale)
peu provoquer une baisse de la satisfaction conjugale comme le montre 1’étude

longitudinale de Buist, Morse et Durkin (2003) aupres de 225 péres.
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Selon la recherche de Barclay et Lupton (1999) puis celle de Henwood et Procter
(2003), au cours de la période pré-natale beaucoup de péres tentent de correspondre a
une certaine « image type » du pere impliqué. L’hiatus entre le pére qu’il faut étre et le

pere en devenir est pour certains trés grand.

L’accouchement

L’accouchement est un moment important dans la vie d’un couple comme le
montre 1’étude qualitative de Kopff-Landas, Moreau, Séjourné et Chabrol (2008)
puisque il implique une réorganisation du couple qui devient une famille. Il s’agit méme
de la période la plus intense sur le plan émotionnel selon Genesoni et Tallandini (2009).
Ces auteurs considérent que I’accouchement est important puisqu’il marque la transition
d’un avant a un aprés, que le pére soit présent ou non. A ce sujet, I’étude quantitative de
Vehvildinen-Julkunen et Liukkonen (1998) avait laissé voir que des peéres peuvent
souhaiter assister a 1’accouchement de leur conjointe, mais que d’autres peuvent se sentir
contraints de maniére plus ou moins subtile a y assister par leur conjointe ou par la
société selon les dires de ces peres. Trupin (2007) rappelle également, que dans la
plupart des sociétés occidentales, la présence du pére a I’accouchement est passée d’une
interdiction a une certaine forme d’obligation. Ce point est important puisque la maniére
dont est vécue la naissance de 1’enfant a des conséquences sur le niveau de bienétre des
parents comme le montre I’étude de Greenhalgh, Slade et Spilby (2000) auprés de 78
personnes, ou encore celle menée par Moreau, Kopff-Landas, Séjourné et Chabrol

(2009) aupres de 33 couples qui montre que le vécu de I’accouchement est corrélé avec



26

I’état émotionnel des parents peu apres I’accouchement.

La période post-natale

Selon I’é¢tude de Genesoni et Tallandini (2009), la période post-natale est marquée
par trois caractéristiques principales. La premicre est que les nouveaux peres sont
perturbés par les différences entre leur nouvelle et leur ancienne vie et se sentent ainsi
moins libres qu’auparavant. La seconde caractéristique est que les peres sont marqués
par la détérioration de leur mode de vie ainsi que par la baisse de leur satisfaction
sexuelle. En troisiéme lieu, les peres ont souvent le sentiment d’étre moins efficaces et

moins compétents que leur conjointe avec le nouveau-né.

C’est au cours de cette période suivant I’accouchement que les péres présentent le
plus d’affects négatifs mais aussi le plus de plaintes d’ordre somatique et de symptomes
dépressifs (Condon, et al., 2004). La satisfaction conjugale et la qualité de vie en général
montreraient également une nette détérioration (Condon, et al., 2004). Ces deux aspects
influencent grandement la transition parentale comme le soulignent Lacharité et de
Montigny (2005) dans une étude empirique aupres de 160 peres. Ces résultats
soutiennent 1’hypothése d’une influence mutuelle et réciproque entre la qualité de la
relation de couple et la maniére dont se déroulera la transition parentale. Comme
souligné plus haut, I’indisponibilité¢ de la conjointe devenue mére génére une série de

difficultés pour les hommes.
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Selon Barclay et Lupton (1999), les premiéres expériences de la paternité seraient
décevantes pour les péres mais aussi frustrantes et il serait aussi difficile pour eux de
concilier paternité¢ et activité professionnelle. Cette période est aussi fréquemment
marquée par des tensions avec la conjointe dues a de nombreuses négociations de
différents types (Henwood & Procter, 2003). Selon Genesoni et Tallandini (2009), afin
de surmonter ces difficultés, plusieurs tdches sont nécessaires : réussir a changer I’image
de soi, accepter les changements qui sont inévitables et définitifs; gérer la transition
d’une relation dyadique a triadique; s’adapter a sa nouvelle position sociale et aux
modifications dans son environnement social. La primo-parentalité exige une demande

d’adaptation que peu d’hommes avaient anticipée.

D’autres recherches, permettent de nuancer les résultats qui viennent d’étre
présentés plus haut. Ainsi, I’é¢tude de Penezi¢ et Rei¢ Ercegovac (2012) auprés de 40
couples a laissé voir que I’arrivée du nouveau-né contribue a améliorer le sentiment de
satisfaction en général chez le pére (mais aussi chez la mére). La recherche de Nelson et
al. (2013) a permis de souligner que les péres rapportent plus fréquemment une hausse
du sentiment de bienétre suite a la transition parentale, contrairement aux femmes (chez
qui une telle hausse n’est pas rapportée). Cette étude indique également que les péres
rapportent plus d’émotions positives que les non peres du méme groupe d’age. La
transition parentale apporte donc chez les peres un sentiment de fierté comme 1’avait mis

de I’avant I’étude de Greenberg et Morris en 1974.
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On dirait qu’il existe deux ordres de données. Les premiéres, quand on se situe
dans une perspective de 1’avant et apres grossesse, indiquent que I’homme sur le plan
conjugal y voit une perte, et que cette perte pourrait étre déterminante pour 1’adaptation

au nouveau-né et le maintien d’une intimité conjugale.

La deuxiéme série de données montre que, pour certains, des gains psychologiques
sont associés a la transition a la parentalité. Un certain travail de deuil du couple
antérieur permet peut-tre de libérer ce qu’il faut pour concilier vie conjugale et vie

familiale.

Comme cela vient d’étre montré, les études disponibles ont laissé voir que la
transition parentale peut entrainer plusieurs effets différents chez les péres. Il est ainsi
nécessaire de poursuivre 1’é¢tude de ce phénoméne comme le propose cette présente

recherche.

Synthése
Il appert que I’évolution des mceurs doit étre prise en compte dans 1’étude d’un
phénomene comme celui de la transition a la parentalité. En effet, il est possible de
penser que cette étape dépend beaucoup de la société dans laquelle évolue I’individu. Le
contexte théorique a permis de noter que la transition parentale a davantage été étudiée
chez les femmes et que, par conséquent, le vécu des peres demeure moins connu parce

que moins étudié. Cependant, certaines études permettent de penser que, dans la société
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d’aujourd’hui, Dexpérience de la transition parentale des péres présente des
caractéristiques particulieres. Des études ont mis en évidence certaines spécificités et
conséquences de la transition parentale chez I’homme, comme le manque de préparation,
I’ambivalence, la frustration, un stress important et la nécessité¢ de se redéfinir. Nous

retenons donc 1’adaptation individuelle comme un axe important a investiguer.

Le contexte théorique a aussi mis en évidence que la transition parentale constitue
une étape dans la vie d’un couple et que cette étape s’inscrit dans le développement du
couple et qu’elle pouvait s’accompagner de conséquences sur le couple au niveau de
I’intimité et de la sexualité. Il a été noté que ces changements pouvaient étre source de
conflit au sein du couple. La transition a la primo-paternit¢é semble grandement
influencée par la relation entretenue avec la conjointe. La conjointe, qui fusionnait avec
I’homme avant ’arrivée de 1’enfant, pourrait désormais fusionner avec son enfant. Le
nouveau pere se trouverait alors exclu du rapport fusionnel qu’il avait avec sa conjointe.
Nous retenons alors, comme axe important a investiguer, la relation de couple,
notamment selon les ingrédients du modele de Sternberg (la passion, l'intimité,

I’engagement) et la satisfaction conjugale.

L’objectif principal de cette recherche est de mieux comprendre comment le pere
vit ’expérience de la primo-paternité et comment il compose avec les changements
associés. Un certain nombre de questions peuvent alors étre envisagées : Quel niveau de

stress est expérimenté par ’homme devenant pere? Comment le pére s’adapte-t-il aux
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nouveaux changements? Dans quel état se trouve la relation de ¢ et comment est la

satisfaction conjugale du pere?
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Méthode



Ce chapitre expose la méthode qui a été retenue dans cette recherche. Nous
présenterons tout d’abord le choix d’une méthode mixte, puis les caractéristiques des

participants, le déroulement de la cueillette de données et les instruments de mesure.

Choix d’une méthode mixte

Les méthodes qualitatives sont particuliérement indiquées pour les études en
sciences sociales du fait de leurs grandes diversités (Flick, 2006). En outre, elles
permettent une verticalité qui permet un niveau d’analyse plus profond. Les méthodes
quantitatives ont I’avantage de permettre le constat de certaines régularités éventuelles
dans les observations (Reuchlin, 1969/2002) parce qu’il y a contréle des variables. Si
I’on accuse les méthodes qualitatives de ne pouvoir prétendre a la représentativité, elles
permettent néanmoins 1’exemplarité (Le Gall, 1987), c’est a dire de fournir des exemples
concrets, ce qui n’est pas moins pertinent. L exemplarité de la recherche qualitative
fournit ainsi des moyens de comprendre le vécu propre des participants, ce qui est I’un

des objectifs centraux de cette recherche.

Désormais beaucoup de chercheurs se tournent vers les méthodes mixtes afin de
conjuguer ces deux différentes approches méthodologiques souvent considérées a tort

comme inconciliables (Teddlie & Tashakkori, 2009). Comme le souligne LaRossa et
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Wolf (1985), aucune des deux méthodes (qualitative ou quantitative) n’est supérieure a

I’autre. Pour cette raison nous voulons retenir des aspects positifs de chacune.

L’¢étude de la famille est un sujet relativement complexe et nécessite aussi bien
’utilisation de méthodes quantitatives que de méthodes qualitatives (Plano Clark,
Huddleston-Casas, Churchill, O’Neil Green, & Garett, 2008). Les méthodes mixtes sont
en train de devenir le paradigme dominant dans les sciences de la santé (Doyle, Brady,
& Byrne, 2009). Le sujet de cette étude se préte donc bien a 1’utilisation d’une méthode

mixte.

Le terme de méthode mixte désigne aussi bien un positionnement philosophique —
ou plutét épistémologique — que des méthodes de recherches (Creswell & Plano Clark,
2007). Le chercheur qui décide d’employer une méthode mixte utilise une technique
permettant de collecter différents types de données de manic¢re séquentielle ou
simultanée afin de pouvoir mieux cerner son étude (Creswell, 2003). Ces données

peuvent étre numériques et issues d’entretiens.

L’utilisation d’une méthode mixte implique de prendre trois décisions importantes

(Doyle, et al., 2009) afin que tous ces aspects soient considérés :

1. Les aspects quantitatifs et qualitatifs seront-ils abordés de maniere

séquentielle ou non?
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2. Y aura-t-il une des deux méthodes qui sera privilégi¢e?

3. A quel moment la rencontre entre les deux méthodes se fera-t-elle?

Dans la présente étude, les deux aspects quantitatif et qualitatif seront abordés de
manicre séquentielle. L’aspect qualitatif sera privilégié. L’aspect quantitatif viendra
donc complémenter la méthode qualitative. La raison principale de ce choix est que la
présente recherche se veut exploratoire, en ouvrant de nouvelles réflexions et surtout en
essayant de mieux problématiser la transition a la parentalité chez les nouveaux peres.

Ajoutons qu’un petit échantillon est généralement étudié de maniére qualitative.

Enfin, la rencontre entre les deux différentes méthodes s’effectuera lors de
I’interprétation. Ces deux méthodes (qualitative et quantitative) se croiseront lors de la
cueillette de données mais n’auront pas d’influence I’une sur 1’autre a cette étape. Les
résultats issus de ces deux méthodes seront complémentaires et permettront une
interprétation qui intégrera les aspects qualitatif et quantitatif. C’est le propre d’une

méthode mixte.

Le choix de se tourner vers une méthode mixte provient du souci d’assurer une
plus grande validité a cette étude. Il sera ainsi vraisemblablement possible de compenser

les faiblesses de chacune et de renforcer certaines conclusions.
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Participants

Les participants sont au nombre de huit (#=8). Il s’agit d’hommes étant peres pour
la premiére fois depuis tout au plus 12 mois au moment de 1’entretien. Ces hommes sont
tous de culture québécoise francophone et vivaient en couple avec la meére de leur enfant
(critere d’inclusion). Ces participants présentaient des niveaux socioéconomique et de
scolarité variés. Au moment des entretiens, les participants étaient agés de 25 a 44 ans,
leurs conjointes étaient dgées de 27 a 35 ans et leurs enfants de 4 semaines a 11,9 mois.
La grossesse des conjointes des participants était désirée. Au moment des entretiens, la
naissance des enfants des participants, ainsi que la gestation, n’avaient pas présenté de
problématique qui aurait eu des répercussions connues sur la santé de I’enfant ou sur
celle de la mere. Nous devons préciser qu’un participant supplémentaire a finalement
retiré son consentement quelques temps apres ’entretien. En conformité avec le
formulaire de consentement, aucune justification n’a ét¢ demandée et ’ensemble des
données concernant cette personne a été détruit (enregistrement audio, transcriptions,

etc.).

Le recrutement des participants a été effectué selon plusieurs modalités. Une
entreprise a accepté dans un premier temps de mettre a la disposition de ses employés un
dépliant présentant cette étude (Appendice A). Dans un second temps, le personnel
infirmier visitant les couples quelques semaines suite a la naissance de leur enfant, leur a
remis le méme dépliant. Enfin, les participants ont également pu faire part de cette

recherche a des connaissances.
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Déroulement

Chacun des participants retenus a été invité a faire part de son expérience au cours
d’un entretien individuel d’une durée moyenne de 80 minutes. Cette durée pouvait varier
grandement en fonction de 1’expérience personnelle de chaque participant, d’une part, et
de leur capacité a verbaliser, d’autre part. L’organisation matérielle des entretiens était
discutée avec chaque participant (domicile, lieu de travail, bureau personnel, etc.). Les
entretiens commengaient par une introduction destinée a rappeler les objectifs de 1’étude
et a vérifier le consentement libre et éclairé du participant. Une cueillette sommaire de
données sociodémographiques a aussi ¢été effectuée a I’aide d’un questionnaire

(Appendice B).

Concernant ’objectif de la recherche, il était rappelé aux participants que le but
principal était de mieux comprendre comment le nouveau pére vit et compose avec les

nouvelles réalités qui découlent de sa paternité.

Concernant le consentement libre et éclairé, chacun des participants a été¢ informé
sur le fait que sa participation était libre et volontaire et qu’il était possible de retirer son
consentement a n’importe quel moment de la recherche et cela sans avoir de
justifications a donner. I1 était également dit aux participants que cette recherche avait
fait I’objet d’approbations éthiques (Appendices C et D), et que le chercheur principal
tout comme le directeur et le co-directeur de cette étude étaient soumis au Code de

déontologie des psychologues du Québec. Nous attirions également [’attention des
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participants sur la confidentialit¢ dont ils bénéficiaient, en leur indiquant qu’aucune
donnée qui pourrait éventuellement permettre de les identifier ne serait révélée lors de la
publication des résultats de cette recherche. Enfin, le participant était par la suite invité a
poser toutes autres questions éventuelles sur I’implication de sa participation autant que

sur la recherche elle-méme avant de signer un formulaire de consentement (Appendice

E).

L’entretien se divisait en deux parties distinctes. Un premier temps, qui
représentait la majeure partie de la rencontre, consistait en un entretien dit semi-structuré
s’appuyant sur le guide d’entretien (Appendice F). Cet échange faisait 1’objet, pour des
raisons pratiques, d’un enregistrement audio. A la fin de cette premiére partie, nous
demandions toujours au participant s’il pensait que certains points n’avaient pas été
abordés et qui auraient di I’étre selon lui afin de mieux rendre compte de son
expérience. Le cas échéant, nous pouvions alors explorer ce(s) dernier(s) point(s)
soulevé(s) par le participant. Dans un second temps, le participant était invité a remplir

les trois échelles de mesures standardisées qui seront présentées plus bas.

Instruments de mesure
Volet qualitatif
La technique qualitative qui a été choisie dans la présente étude est I’entretien
semi-structuré. L’entretien semi-structuré posséde la particularité de se construire a

partir d’un guide d’entretien préalablement défini (Appendice F). Le guide d’entretien,
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¢laboré pour la présente étude, cherche a amener les péres a décrire leur expérience
vécue. Il a été élaboré en prenant en considération ce que la recension d’écrits a soulevé
comme pistes d’investigations. Il se compose de trois sections principales. Une premiere
s’intéresse a la période prénatale, une seconde a 1’accouchement et enfin, une troisi¢éme a
la période post-natale. Cette division séquentielle a été privilégiée afin de mieux coller a
la réalité¢ du vécu subjectif (temporel) des peres. Les questions ont été élaborées pour
permettre au participant de décrire, dans ses propres mots, différents thémes en lien avec

son expérience de la paternité.

Les questions ont pu légerement varier d’un participant a I’autre. En effet, comme
le précisent King et Horrocks (2010), non seulement ce n’est pas une faute d’adapter son
matériel de cueillette de données au cours d’une recherche qualitative, mais ¢’est méme

plutot ’inverse, il est en effet généralement conseillé d’avoir une certaine souplesse.

Le Tableau 1 présente une classification des questions du guide d’entretien en

fonction des principaux thémes retenus (grille thématique).

L’outil élaboré ciblait deux objectifs principaux. Tout d’abord, il cherchait a
recueillir des informations précises sur certains sujets, ce qui implique que des questions
soient effectivement posées et le discours clairement orienté en fonction des objectifs de
I’¢tude. Ensuite, il s’assurait que le participant soit libre de répondre comme il le

souhaitait aux questions posées.
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Tableau 1

Grille de lecture thematique des questions du guide d’entretien

Thémes en lien
avec la
dimension du

couple

Thémes en lien
avec
’adaptation

personnelle

- Quelles émotions / pensées ont accompagné les changements
physiques de votre femme?

- Sur le plan de la sexualité/intimité, y a-t-il eu des changements de
types de rapports sexuels, de types de désir? Y-a-t-il eu des
inhibitions?

- A I’hépital, aviez-vous de I’intimité ou beaucoup de visites?

- Le retour a la maison s’est-il fait seul, y a-t-il eu des relevailles?

- Souvent, I’entourage et les amis prennent beaucoup de nouvelles de
la mére et du bébé, comment vivez-vous cette attention entiérement
tournée vers la mere et I’enfant?

- Comment réagissait votre compagne suite a votre implication aupres
de votre enfant?

- Etes-vous parfois en désaccord pour le type de soins?

- Comment s’est passée la reprise des rapports sexuels?

- Qu’est-ce qui vous est venu a I’esprit quand vous avez su que votre
compagne était enceinte?

- Avez-vous participé (et comment) au suivi de la grossesse?

- Y-a-t-il eu des questionnements, des interrogations, des craintes?

- Comment vous imaginiez-vous 1’accouchement, le redoutiez-vous, et
votre conjointe?

- Comment s’est passé le premier bain (premier apprentissage)?

- Comment réagissait votre compagne suite a votre implication aupres
de votre enfant?

- Y-a-t-il eu des craintes face aux exigences du bébé?

- Vous sentiez-vous compétent?
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Tableau 1

Grille de lecture thématique des questions du guide d’entretien (suite)

- Vous sentiez-vous compétent aux yeux de votre conjointe?

- Comment avez-vous vécu la fatigue et les besoins de votre
conjointe?

- Vous, étiez-vous fatigué?

- Votre conjointe a-t-elle vécu un baby blues?

- Comment vivez-vous I’intimité et le lien privilégi¢ de la mere et de
I’enfant?

- Avez-vous éprouvé un sentiment d’exclusion notamment pendant
I’allaitement?

- Lorsque vous avez repris le travail, comment se sont passés les
retours a la maison le soir?

- Avez-vous I’impression d’avoir une place aupres de I’enfant?

- Comment vivez-vous le fait que votre compagne ait moins de
temps a vous consacrer? Vous y attendiez-vous?

- Qu’est-ce qui a changé entre votre compagne et vous-méme?

- Qu’est-ce qui vous a le plus surpris dans le fait d’étre pére?

- Qu’appréciez-vous le plus dans votre nouvelle paternité?

- Qu’est-ce qui vous plait le moins dans votre nouvelle paternité?

Toutefois, lorsque le sujet donnait peu d’éléments de réponse a une question,
comme par exemple en ne répondant que par « oui » ou par « non », celui-ci était relancé
avec une intervention du type : « pouvez-vous m’en dire plus? ». Cela paraissait, en
effet, nécessaire afin de pouvoir mieux recueillir I’expérience du participant. Au final,

les participants ont, en grande majorité, été plutdt assez enclins a livrer leur expérience
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de la manicre la plus compléte possible, de sorte que peu de relances ont été¢ nécessaires

de notre part lors de ces entretiens.

Nous estimons que I’entretien semi-directif de la présente étude représente un bon
compromis permettant de recueillir la subjectivité des différents participants face a des

situations réelles concrétes et objectives.

Comme cela a déja été souligné par le passé, les différentes formes d’entretien
constituent des outils qui conviennent particuliecrement bien pour une étude qui vise a
obtenir une meilleure compréhension d’un phénoméne social (Quivy & Van

Campenhoudt, 1988) ou d’une expérience de vie comme la transition a la parentalité.

Analyse thématique

La méthode qui est retenue afin de traiter les données issues des entretiens est celle
de I’analyse thématique proposée par Paillé (1996) puis par Paillé et Mucchielli
(2003/2012). Le principe est que le regroupement d’idées par thémes permettra
d’apporter des éléments de réponses ou de documentation aux questions initiales (Paillé

& Mucchielli, 2003/2012).

Les données seront analysées a 1’aide d’une grille dite mixte, c’est-a-dire que les
catégories thématiques ne seront pas toutes prévues a 1’avance, certaines pourront

émerger lors de I’analyse. Nous nous centrerons sur I’analyse du contenu manifeste (c.-
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a-d. sur ce qui est explicitement évoqué par les participants) puis, dans un second temps,
sur le contenu latent (c.-a-d. sur ce qui est davantage implicite), ceci afin de recueillir

I’expérience des participants d’une maniere plus importante et complete.

Cette analyse se veut thématique et qualitative puisque, vraisemblablement, c’est
ce qui permettra de recueillir au mieux la singularité du contenu. Nous accordons ainsi
de I'importance a la particularit¢ du message considéré comme porteur de signification
(L’Ecuyer, 1990; Landry, 1993) plus qu’a la fréquence d’apparition de ces messages. De
plus, on peut penser que cette mani¢re de faire est adaptée a la présente étude
exploratoire qui se consacre a un petit échantillon. L’objectif sera de référencer les
thémes qui émergeront des données et non seulement d’établir la fréquence d’apparition

de différentes messages.

Dans la méthode proposée par Paillé et Mucchielli (2003/2012) le travail de
thématisation' représente 1’axe déterminant qui permet de donner sens au corpus de
données. Ces auteurs indiquent que 1’analyse thématique a deux fonctions principales :
identifier des thémes en liens avec les buts de la recherche, et relever I’importance de
certains de ces themes identifiés, ce qui suppose également de considérer les récurrences
et les regroupements de ces thémes (Paillé & Mucchielli, 2003/2012) sans en constituer

le but principal.

1
Terme retenu par ces auteurs
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L’analyse thématique implique de transcrire les entretiens réalisés. Dans la
présente étude, les entretiens semi-structurés étaient d’une durée moyenne de 80 minutes
et chacun d’eux comportait, une fois transcrit, de 10000 a 14 000 mots (une
cinquantaine de pages). Tout en effectuant une thématisation en continu directement

dans le corpus de données, un travail d’inventaire des thémes a été effectué.

La méthode de I’analyse thématique proposée par Paillé et Mucchielli a été utilisée
a plusieurs reprises par des chercheurs francophones autant pour des articles
scientifiques évalués par les pairs que pour des mémoires et théses universitaires, dans
des domaines variés comme la psychologie, la psychoéducation, les sciences de

1I’éducation, les sciences sociales.

Volet quantitatif

Trois instruments psychométriques sont aussi utilisés dans cette étude. Ils
fournissent des données quantitatives associées a certaines variables retenues. Il s’agit de
la Triangular love scale (Appendice G), de I’Indice de stress parental (PSI [Parenting
Stress Index]) qui ne peut étre présenté en appendice, compte tenu des droits d’auteurs,
et enfin de I’Echelle d’ajustement dyadique (DAS [Dyadic Adjustment Scale])

(Appendice H).

La Triangular love scale de Sternberg (1986, 1997) est un questionnaire

permettant d’évaluer le degré d’intimité, de passion et d’engagement d’une personne
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envers son partenaire. Les mesures de I’intimité, de la passion et de I’engagement sont
clairement différenciées (Acker & Davis, 1992). Lemicux et Hale (1999) ont validé une
version bréve de cette échelle (19 items vs 36 dans la version originale) aupres de 233
¢tudiants américains (123 femmes et 110 hommes). Ainsi, la Triangular love scale se
compose de 19 items dont sept (7) en lien avec ’intimité; six (6) en lien avec la passion,
et six (6) en lien avec I’engagement. Chacun de ces items est une phrase a laquelle le
sujet doit attribuer une cote représentant son degré d’adhésion a celle-ci a I’aide d’une

échelle de type Likert.

Une traduction frangaise de cette échelle a 19 items a été proposée et utilisée pour
la premiere fois par Crevier, Poulin et Boislard-Pépin (2012). Voici un exemple d’item
figurant dans la traduction francaise de la Triangular love scale : « Il y a des choses que

je ne peux dire qu’a et a personne d’autre » (Item 4). Le sujet doit

alors indiquer a quel point il est en accord avec cette proposition en y attribuant une cote

de 1 (fortement en désaccord) a7 (fortement en accord).

Cette traduction francaise est considérée comme adéquate sur le plan
métrologique, et présente une trés bonne cohérence interne pour chacun des trois
facteurs : coefficient Alpha de Cronbach de 0,91 pour le facteur 1. Intimité, de 0,89 pour
le facteur 2. Passion, et de 0,93 pour le facteur 3. Engagement. Le test de la sphéricité de

Bartlett' est également significatif (Crevier, et al., 2012).

! Bartlett (1937)
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La Triangular love scale de Sternberg permettra de produire des résultats qui
pourront compléter ceux obtenus lors du volet qualitatif concernant la dimension du

couple.

L’indice de stress parental d’Abidin et Loyd (1989) (PSI [Parenting Stress
Index]) est un questionnaire permettant de mesurer le stress parental (Wantz, 1989).
L’Indice de stress parental se compose de 101 items et fournit 16 scores différents dont
un correspondant au total. De maniere plus précise, on distingue sept (7) scores
différents concernant ’enfant et huit (8) autres scores concernant le parent. Les scores
concernant 1’enfant sont ceux de I’adaptabilité, 1’acceptation, les demandes, I’humeur, la
distraction et 1’hyperactivité, le renforcement parental puis un score total. Les scores
concernant le parent sont ceux de la dépression, de I’attachement, de la restriction des
roles, du sentiment de compétence, du sentiment d’isolation, des relations avec le
partenaire, de la santé, puis un score total. Le répondant doit indiquer sa réponse aux
questions a I’aide d’une échelle de type Likert a quel point il est ou non en accord avec
les items proposés. Voici un exemple de question figurant dans la traduction francaise de
I’Indice de stress parental : « A quel point est-il facile pour vous de comprendre ce que
votre enfant veut ou a besoin? » (Question 61). Le répondant doit alors indiquer une cote
a cette affirmation allant de 1 (tres facile) a 5 (habituellement je ne peux pas arriver a

comprendre le probleme).
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L’Indice de stress parental a été publi¢ en 1989 par Abidin et Loyd. L’Indice de
stress parental a été traduit et validé au Québec par Bigras et LaFreniére (1996) et est
depuis parfois désigné sous le nom « Indice de stress parental ». L’Indice de stress
parental est un bon outil de recherche bénéficiant d’une bonne validité concomitante et
de construit (Wantz, 1989) comme 1’ont montré un grand nombre de recherches, et ce,
dans plusieurs pays (Lacharité, Ethier, & Couture, 1999). L’Indice de stress parental
bénéficie d’un haut niveau de consistance interne (coefficient Alpha de Cronbach de
0,90) et d’une bonne stabilité test-retest (coefficient de corrélation de 0,96) (Abidin,

1995).

Dans cette étude, 1’Indice de stress parental produira des résultats permettant de
compléter I’information recueillie par le volet qualitatif concernant I’axe de 1’adaptation

personnelle.

L’Echelle d’ajustement dyadique de Spanier (1976) (DAS [Dyadic Adjustment
Scale]) est un questionnaire auto-administrable qui permet de mesurer la qualité¢ de
I’ajustement d’un individu marié ou en couple (Budd & Heilman, 1992). Ce test permet
de bien évaluer les valeurs (Tomlinson, 1996) et attitudes importantes au
fonctionnement marital. L’Echelle d’ajustement dyadique se compose de 32 items et
fournit cinq (5) scores différents : les consensus, la satisfaction dyadique, 1’expression
d’affection, la cohésion dyadique et le score total. Le répondant doit indiquer en utilisant

une échelle de type Likert a quel point il est ou non en accord avec son partenaire sur
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différents sujets et a quelle fréquence il s’adonne a telle ou telle activité avec son
partenaire. Voici un exemple de question figurant dans la traduction francaise de
I’Echelle d’ajustement dyadique : « De fagon générale, pouvez-vous dire que les choses
vont bien entre vous et votre partenaire? » (Question 18). Le participant doit alors

répondre a I’aide d’une échelle allant de 1 (toujours) a 6 (jamais).

La traduction et la validation du DAS a été réalisée au Québec par Baillargeon,
Dubois et Marineau (1986). 11 est depuis 1’un des tests les plus utilisés afin de mesurer le
niveau de satisfaction conjugale et bénéficie également d’une bonne fidélité et d’une
bonne validit¢ (Budd & Heilman, 1992; Filsinger & Wilson, 1983; Spanier &
Thompson, 1982). La validité discriminante a été établie a travers la comparaison d’un
groupe de personnes mariées et d’un autre de divorcées; la fidélité de I’échelle totale de
I’Echelle d’ajustement dyadique est excellente (coefficient Alpha de Cronbach de 0,96)

(Baillargeon, et al., 1986).

Dans cette étude, les résultats obtenus a 1’Echelle d’ajustement dyadique

permettront d’enrichir le volet qualitatif s’intéressant a la dimension du couple.

Intégration des volets qualitatif et quantitatif
Les données issues des deux volets qualitatif et quantitatif seront intégrées, afin
d’enrichir la compréhension de la transition primo-parentale chez 1I’homme. Plus

précisément, il s’agit de données complémentaires qui, lorsque possible, pourraient étre
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utilisées comme validations réciproques ou précisions. Ces deux types donnés pourront

servir d’enrichissement mutuel.

Analyses statistiques

Les analyses statistiques utilisées seront surtout des analyses descriptives. Des
comparaisons avec les normes disponibles permettront de donner sens aux scores
obtenus par les participants. Les résultats seront présentés en faisant appel a des tableaux

qui incluront les normes.



Résultats



L’objectif de ce chapitre est de présenter les résultats et données provenant de
cette recherche. Dans un premier temps, les éléments recueillis grice a 1’analyse
thématique au cours des entretiens semi-directifs seront présentés. Dans un second
temps, nous exposerons les données statistiques issues des trois échelles de mesure
utilisées, notamment a ’aide de tableaux. Enfin, les résultats qualitatifs et quantitatifs

seront intégrés puis suivra une synthese.

Analyse thématique

Cette section présente les thémes identifiés suite a 1’analyse des entretiens avec les
peres. Il s’agit des quatre thémes suivants : 1. Se sentir prét a étre pére; 2. L’intimité et la
sexualité; 3. Se réorganiser : un défi pour les peres; 4. Les spécificités de 1’expérience
d’étre pére. L’identification de ces themes s’est effectuée comme le prévoit la méthode
dite de I’analyse thématique, c’est-a-dire en continu et directement a partir des données.
Par la suite, les thémes ont été regroupés. Il est a noter que I’ordre de présentation de ces
thémes est ici arbitraire. Le Tableau 2 présente les principaux thémes et sous-themes

identifiés par 1’analyse thématique des entretiens avec les peres.
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Tableau 2

Themes et sous-themes identifiés par I’analyse thématique des entretiens avec les péres

Thémes

Sous-thémes

1. Se sentir prét a étre pére

2. L’intimité et la sexualité

3. Se réorganiser : un défi pour les péres

4. Les spécificités de ’expérience d’étre
pere

1.
2.

La peur de I’inconnu

Le sentiment d’étre arrivé a une certaine

étape

3.
4.

La décision d’avoir un enfant

Les changements physiques de la future

mere pendant la gestation

2.

. La fatigue
. La santé
. Les rapports sexuels

1
2
3
1.
2
3
1

L’enfant obstacle

. La nécessité de se réorganiser
. La conscience du changement

. Les relations avec I’entourage

La volont¢ de reproduire le milieu

familial d’origine

3.
4.
3.

La place du pére
Le sentiment de compétence

La parentalit¢ idéale de la mére vs la

parentalité pratique du pere

6.
7.

Le sentiment d’abandon

Changement de roles : de conjoints a

partenaires
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N A

Se sentir prét a étre pére

Le premier théme qui a émergé concerne le sentiment d’étre prét a étre pere. Les
questions qui ont plus particulierement permis d’isoler ce théme sont : « Depuis combien
de temps souhaitiez-vous avoir un enfant? »; « A quel moment et dans quelles
circonstances vous étes-vous senti prét a devenir peére? »; « Qu’est-ce qui a consolidé
votre décision? »; « Quand et comment vous et votre compagne avez envisage, partagé
le désir d’avoir un enfant? »; « Comment s’est prise la décision d’avoir un enfant? »;
« Qu’est-ce qui vous est venu a 1’esprit quand vous avez su que votre compagne était
enceinte? »; « Avez-vous participé au suivi de la grossesse? Y-a-t-il eu des
questionnements, des interrogations, des craintes? »; « Comment vous imaginiez-vous
I’accouchement, le redoutiez-vous, et votre conjointe? Etiez-vous présent? Si oui était-ce

votre volonté? ».

La peur de P’inconnu ou encore I’apparition de nouveaux questionnements et
inquiétudes ressort dans de nombreux extraits. La peur de I’inconnu apparait naitre de
conversations et d’échanges avec « les autres » et peut donc étre déclenchée par « les
autres ». Cette peur peut également étre identifiée par les péres comme venant d’eux-
mémes et expliquer ou, au moins, contribuer a expliquer pourquoi ils ne se sentaient pas
préts a étre pére a un moment donné. Chez certains participants (n=3), les conjointes se
seraient montrées rassurantes envers leurs inquiétudes afin de diminuer ou au moins
minimiser I’importance attribuée par le pére au fait de ne pas se sentir prét. Cette peur de

I’inconnu pouvait se retrouver chez les participants a différents moments, pendant la
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période de réflexion et pendant la gestation bien siir, mais aussi a 1’accouchement et une

fois le bébé venu au monde, comme on peut le voir ici :

Jétais la pour l’aider, essayer d’apprivoiser un peu le bébé en méme temps
qu’elle. C’est quand méme un peu impressionnant quand ils te remettent le bébé
dans tes bras et puis tu es responsable a 100 % de ce petit étre humain-la, c’est
grisant, mais en méme temps c’est inquiétant (...)."

Le sentiment d’étre arrivé a une certaine étape, le sentiment d’étre prét a
accueillir un enfant dépend beaucoup chez les participants de I’impression d’étre prét
matériellement (n=4). Les péres nous rapportent qu’il était important pour eux d’attendre
d’étre dans une maison, d’avoir une certaine capacité financiére, certaines conditions de
travail, etc. On peut se rendre compte de ces aspects dans cet extrait : « on voulait un
milieu qui était favorable pour élever une enfant puis, en appartement (...), c’est pas

vraiment 1’idéal ».

La planification et I'impression d’étre arrivé a une certaine étape sont invoquées
par certains peres (n=4) afin d’expliquer pourquoi ils ont décidé d’avoir un enfant

comme on peut le voir dans cet extrait :

On est all¢ étape par étape 1a. On s’est acheté un terrain, on voulait construire la
maison, puis une fois que le projet de la maison était réglé, on voulait euh...
commencer les démarches pour avoir une famille. Puis avec le timing, on a

' Afin d’assurer ’anonymat des citations, ’identification des participants (P1, P2, etc.) n’a pas été
associée aux extraits présentés.
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essay¢ aussi un peu de calculer euh la date de naissance (...), on était rendu la
dans nos vies (...), on savait que ¢a s’en venait.

Chez quelques participants (n=2), la volonté de devenir parent a rapidement
constitué, dans la relation avec leur conjointe, un véritable projet de couple murement

réfléchi et pour lequel une succession d’étapes avait été envisagée.

La décision d’avoir un enfant. Il est possible de penser que s’adapter c’est
d’abord accepter une certaine idée. Des peres (n=2) ont rapporté avoir eu I’impression
d’étre mis sous pression par leur conjointe afin d’avoir un enfant. La pression de la
future mére peut alors étre ce qui va entrainer le consentement du pére a avoir un enfant.
Cette pression peut également étre relayée par les autres (amis, famille, la société en
général) et étre modulée par la planification et la réassurance (de la future mere, des
amis, de la famille, etc.), entrainant ainsi une élévation du sentiment de compétence,

comme on peut le voir dans cet extrait :

A force de me le faire dire, parce que t’sais beaucoup de gens me cotoyaient, puis
plusieurs personnes me disaient tu vas €tre un assez bon papa, puis j’ai eu, on
dirait que ¢a m’a donné confiance d’étre papa.

Dans ’extrait qui suit, on peut voir que le pere se sentait contraint :

Euh au début c’est plus ma blonde (...) qui qui insistait, euh d’avoir un bébé (...).
Au début j’étais un peu plus réticent parce que je lui disais bah regarde moi je
suis pas prét a avoir un bébé (...). Elle insistait vraiment 1a (...). On a eu
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quelques accrochages quand méme parce que t’sais je trouvais qu’elle insistait
trop.

Chez cet autre pére, on peut voir également que le désir d’enfant, ou au moins le

partage du désir d’enfant, est également d’abord venu de sa conjointe :

Je pense que ce serait ma conjointe qui I’a exprimé peut-étre plus fortement (...).
Donc, oui je vous dirais c¢’était un petit peu plus une de ses préoccupations a elle
quant a avoir des enfants; pas mis de la pression, mais en fait qui est venu en
discuter plus... plus ouvertement (...).

Les changements physiques de la future mére pendant la gestation. Chez tous
les participants (n=8), qu’ils se sentent préts ou non, les changements physiques de la
future meére pendant la gestation viennent concrétiser I’enfant a naitre et ainsi rendre plus

réelle et plus tangible cette réalité changeante comme cela est illustré ici :

Ca a duré neuf mois avec les échographies et tout ¢a (...). Son corps a changg¢,
mais c’est le fun aussi de voir, que tu prends conscience, que le bébé c’est pas
juste virtuel 1a c’est pas juste... tu vois que ¢a pousse dans le ventre que... ¢a
s’en vient de plus en plus (...).

Et aussi chez cet autre participant :

C’est slir que quand la bedaine commence a pousser un peu plus, tu sais quand on
voit que ma blonde est plus fatiguée pour faire des activités pour faire des trucs
comme ¢a, c’est donc, ah oui, ¢a s’en vient de plus en plus vite fait que c’est des
p’tits trucs qui te font réaliser que le temps passe relativement vite, neuf mois au
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début on se disait c’est long, on verra jamais le bout’ de c¢a, mais ¢a passe
vraiment vite (...).

L’intimité et la sexualité

Le deuxi¢me théme qui a émergé porte sur la sexualité et ’intimité. Les questions
qui ont plus particuliérement permis d’isoler les thémes en lien avec I’intimité et la
sexualité sont: « Quelles émotions / pensées ont accompagné les changements
physiques de votre femme? »; « Y-a-t-il eu des malaises / craintes? »; « Sur le plan
émotif, y-a-t-il eu des changements positifs / négatifs? »; « Sur le plan de la sexualité /
intimité, y-a-t-il eu des changements de types de rapports sexuels, de types de désir ? »;
« Y-a-t-il eu des inhibitions? »; « Avez-vous participé (et comment) au suivi de la
grossesse? »; « Comment vivez-vous l'intimité et le lien privilégié¢ de la meére et de
I’enfant? »; « Avez-vous éprouvé un sentiment d’exclusion notamment pendant
I’allaitement? »; « Comment vivez-vous le fait que votre compagne ait moins de temps a
vous consacrer? »; « Comment s’est passée la reprise des rapports sexuels avec votre
compagne? »; « Qu’est-ce qui a changé entre votre compagne et vous-méme? Vous y
attendiez-vous? Et comment le vivez-vous? »; « Comment avez-vous vécu la fatigue et

les besoins de votre conjointe? »; « Et vous, étiez-vous fatigué? ».

L’intimité est une thématique généralement non évoquée de maniere spontanée par
les peres. C’est plutot en abordant d’autres domaines ou d’autres thémes qu’un détour

par ’intimité peut alors étre effectué.
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Les peres qui ont participé a notre étude ne rapportent pas avoir ressenti de baisse
de leur désir envers leur conjointe en rapport avec les changements physiques de la
future mére et cela pour tous les trimestres de grossesse. Du point de vue des
participants, la volonté, le désir d’étre en intimité avec leur conjointe et d’avoir des
rapports sexuels n’aurait globalement pas changé. Pour ceux chez qui une baisse du
désir était notée (n=2), elle n’aurait pas été provoquée par les changements physiques.
Des peres (n=2) indiquent qu’il y avait un décalage net entre la perception qu’ils avaient
des changements physiques de leur conjointe et la perception que leur conjointe avait de
ces mémes changements physiques. En effet, pour ces péres, ces changements
d’apparence étaient stimulants et faisaient naitre chez eux un autre désir: « c’est un
nouveau corps, de nouvelles choses (...) ». Mais ils rapportent, qu’a I’inverse, chez leurs
conjointes, ces changements se seraient parfois accompagnés d’un certain nombre de
craintes dont celle de ne plus étre assez désirables sur le plan de la sexualité : « euh de
son coté a elle, elle avait peur de ne que je... bah puisque son corps changeait elle avait

peur que je ne... que je n’ai plus ’ceil sur elle (...) ».

D’une maniere générale, les participants de I’étude se sont adaptés aux
changements plus exigeants en termes de compromis en utilisant une certaine
normalisation de leur vécu, en se référant notamment a ce qu’ont travers¢ amis, fréres et

A . . s o1 r 7 1 Lt
sceurs, etc. Ces recours a la rationalisation’ nous ont semblé plus marqués lorsqu’il était

' Mécanisme de défense courant que 1’on peut définir comme une justification de certains faits ou
comportements dérangeants afin de les rendre acceptables pour soi (Gabbard, 2005) en ayant recours a une
argumentation empreinte de logique ou de morale (Chabrol & Callahan, 2004).
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question de thématiques en lien avec I’intimité et la sexualité. Il est vraisemblable qu’un
sujet comme celui de la sexualité favorise le recours a la rationalisation lorsqu’il s’agit

d’en parler a un tiers.

La fatigue est fréquemment identifiée par des peres (n=3) comme étant une
difficulté majeure entrainant des répercussions importantes sur le plan de I’intimité et de
la sexualité et de I’adaptation en générale. Dans cet extrait, on peut voir qu’un pére nous
rapporte que le fait d’avoir un enfant est aussi un moyen de se connaitre et de connaitre

sa conjointe sous un autre visage :

Je pense qu’on découvre peut-étre une autre facette de I’autre, dans le sens ou
avant le bébé on n’était pas fatigu¢ on était en forme on était... La on découvre
un peu plus la personnalité de 1’autre quand on est poussé a bout (...).

La santé revient fréquemment dans les échanges avec les péres comme étant
quelque chose d’important & considérer pour ce qui touche a I’intimité et a la sexualité.
Des péres (n=4) rapportent, en effet, avoir été inquiets pour la santé de la meére et pour la
santé du feetus de sorte que leur sexualité en a été altérée. Il est intéressant de noter que,
d’aprés le discours des peres, il semblerait que leurs conjointes avaient moins
d’inquiétudes en lien avec leur santé ou avec celle du feetus de nature a interférer avec la
sexualité. Chez ces femmes, ce serait davantage des malaises et inconforts physiques
concrets qui aient été génants et auraient interféré avec leur sexualité : « on le faisait tout

simplement pas a cause des hauts de cceur »; « les trois premiers mois-1a et euh c’était le
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strict minimum, tant qu’elle feelait bien on pouvait, mais je dis pas qu’on I’a pas fait,

mais euh quand elle feelait pas on faisait pas ».

Les rapports sexuels. La plupart des péres (n=6) trouvent difficile le fait de ne
plus avoir de rapports sexuels pour un temps (avant et/ou apres 1’accouchement) et
rapportent avoir hate que cela se produise a nouveau. Une partie des participants (n=3)
indiquent qu’ils n’osaient pas trop ou n’osent pas trop aborder le sujet de la reprise des
rapports sexuels avec leur conjointe, étant donné qu’ils pensent qu’un temps important
de récupération est nécessaire suite a certaines séquelles de I’accouchement, comme des
déchirures au périnée. Chez les participants, on ne note pas de tendance nette en rapport
avec l’activité sexuelle : la cessation des activités sexuelles a pu commencer un mois
avant I’accouchement, certains notent une nette diminution de la fréquence des rapports
sexuels des le second semestre de gestation, d’autres notent une 1égére augmentation au
premier trimestre suivie d’une diminution. La reprise des rapports sexuels a nécessité de

quelques semaines a plusieurs mois post-partum chez I’ensemble des répondants.

Certains péres (n=2) décrivent une diminution brutale de leur désir envers leur
conjointe et réciproquement des I’annonce de la grossesse. Les peéres qui ont vécu cette
diminution drastique de leur désir sont aussi ceux qui, dans notre échantillon, ont
accueilli le fait de devenir pére avec le plus de joie. Cette baisse brutale du désir peut
contribuer a expliquer le fait que certains des participants (n=4) n’ont eu que quelques

rapports sexuels pendant la gestation. Comme on peut le voir dans cet extrait, une
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nouvelle triade s’organise trés rapidement suite & ’annonce de la grossesse et celle-ci

vient rapidement bouleverser ’intimité :

Oui c’est ¢a, ¢a venait vraiment de part et d’autre, on avait, comme je sais pas
moi, un peu moins de... moins de désir de tout ca, peut-étre le fait qu’on était
ailleurs et par le fait que ¢a fait bizarre un peu de faire ¢a alors qu’on sait qu’il y a
un bébé dans le ventre. J’en ai aucune idée, mais c’est comme si on avait I’esprit
un peu plus a autre chose, a préparer autre chose; notre esprit était comme
occupé, c’est ca, ailleurs.

Les préoccupations en rapport avec la présence de I’enfant a naitre pendant I’acte
sexuel se retrouvaient chez plusieurs des participants (n=4) et cela de manicre plus ou
moins envahissante et avec des répercussions plus ou moins importantes, mais parfois

majeures sur le plan de la sexualité.

Pour certains péres (#=2), un moyen de composer avec une diminution de la libido
de leur conjointe était de se dire qu’ils retrouveraient leur sexualité apres

I’accouchement, cependant cela ne se produisait pas forcément :

Parce-que le le aprés accouchement, 1a aussi, ¢a a ét¢ quand méme plus long a
revenir que ce que je pouvais m’attendre. Puis, 1a c’est str qu’elle ¢a a été par
césarienne, donc je sais pas, par accouchement naturel, qu’est-ce que ¢a peut
changer par rapport a une césarienne a ce niveau-la, mais moi c’est comme si en
faisant ces sacrifices-1a lors de la grossesse c¢’était toujours en me disant : ah mais
aprés c¢a va revenir... ¢a va revenir ¢a va revenir puis... cette attente-la du...
apres je I’ai trouvée plus longue; puis des fois ¢’est comme si je la trouvais moins
justifiée alors que pendant la grossesse bah le bébé est 14, ton corps est différent,
1a je le sens justifié tandis que apres (...).
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Se réorganiser : un défi pour les nouveaux péres

Le troisiéme théme porte sur la réorganisation du nouveau pere. Les questions qui
ont plus particulierement permis d’isoler ce théme sont : « Le retour a la maison s’est-il
fait seul, y-a-t-il eu des relevailles? »; « Y-a-t-il eu des craintes face aux exigences du
bébé? »; « Vous sentiez-vous compétent? »; « Vous sentiez-vous compétent aux yeux de
votre conjointe? »; « Comment avez-vous vécu la fatigue et les besoins de votre
conjointe? »; « Vous, étiez-vous fatigué? »; « Lorsque vous avez repris le travail,
comment se sont passés les retours a la maison le soir? »; « Comment réagissait votre
compagne suite a votre implication aupreés de votre enfant? »; « Qu’est-ce qui a changé
entre votre compagne et vous-méme? Vous y attendiez-vous? Et comment le vivez-
vous? »; « Qu’est-ce qui vous a le plus surpris dans le fait d’étre pere? »;
« Qu’appréciez-vous le plus dans votre nouvelle paternité? »; « Qu’est-ce qui vous plait

le moins dans votre nouvelle paternité? ».

L’enfant obstacle. Le futur bébé peut parfois étre appréhendé comme un enfant
obstacle par certains péres (n=5), augmentant ainsi leur hésitation a vouloir avoir un
enfant. Cela concerne tout ce qui est identifi¢ comme pouvant étre potentiellement géné
par I’enfant. Il peut s’agir de la sexualité, de I’intimité, de la perte du sentiment de
liberté (elle-méme potentialisée par les responsabilités et le besoin de planifier/gérer), on

peut le voir dans cet extrait :

On sait pas a quoi s’attendre, on sait pas comment gérer ¢a puis euh... je pense
c’est plus de la peur, on sait pas dans quoi on se lance, oui oui c’est bien beau
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avoir un bébé, mais c’est... moi normalement mes fin de semaines je fais ci, 1a je
pourrais-tu le faire 1a? En tout cas, ¢’est plus une peur, je pense, au début (...).

Dans cet extrait, on peut voir que se sachant pére, cet autre participant a eu le

méme genre de questionnement :

C’est slir qu’on pense, on essaye de penser comment ¢a va se dérouler, une fois
que ’enfant va étre 13, parce que, tu sais veux veux pas, on m¢ne une vie, on a un
certain train de vie avant d’avoir un enfant, que ce soit de partir en vacances ou
aller en soirées, des trucs comme ¢a. On n’a pas, par contre, 1a si je peux dire, pas
a avoir quelqu’un a s’occuper a 100 %, donc je vois que j’ai peut-étre un peu
essay¢ de visualiser comment cette nouvelle vie pouvait étre.

Suite a la naissance de leur enfant, certains peres se rendent compte, aprés avoir
repris le travail (s’ils avaient arrété) en retournant alors a un certain rythme de vie, qu’ils

vont devoir changer certaines de leurs habitudes :

Les retours a la maison, 1a j’ai vraiment remarqué il y avait beaucoup moins de
temps pour, beaucoup moins de temps pour moi en fait (...) ¢a a été un peu,
comment je pourrais dire, ¢a s’est bien passé, mais il a fallu que je me fasse a
I’idée que je pourrais plus, je sais pas, avoir une petite routine (...).

Le sentiment de ne plus avoir de temps pour soi est quelque chose d’assez difficile
pour beaucoup de peres (n=7), car cela a des répercussions sur leur vie de couple et leur

vie individuelle :
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Les rapports entre nous sont pareils mais ¢a n’a rien a voir avec quand on n’avait
pas d’enfant... On n’a plus de temps pour nous, on n’a plus de temps a nous, on
s’occupe de la petite (...). On a plus le temps de s’assoir puis d’écouter la tél¢...
Je m’attendais pas du tout a ce que ce soit aussi... aussi prenant, je m’attendais
pas a ce que ce soit aussi prenant... au point de dire euh... OK, je vais aller
prendre ma douche 13, j’ai une minute pour aller prendre ma douche, t’sais si je
m’étais dit ¢a : tu comptes le temps pour aller prendre une douche, tabarnouche,
c’est fou, on peut pas imaginer ¢a, je pense du moins, quand on n’a pas été
parent.

La nécessité de se réorganiser. Afin de pouvoir continuer certaines activités
qu’ils aimaient faire auparavant, des peres (n=3) vont alors choisir de se coucher plus
tard, de changer leur rythme journalier. « La vie d’avant » reste un point de repere

important pour les participants auquel ils se référent fréquemment :

Quand le bébé il est couché aux alentours de sept heure, 1a on peut profiter un peu
plus de de notre vie d’avant, un peu si vous voulez, des activités tranquilles qu’on
fait chez nous le soir, que ce soit regarder la télé ou étre sur Internet, lire un livre,
peu importe. Euh ¢a a été de 1’ajustement en fait, pour profiter de ce moment-la
une fois qu’il est couché, nous, moi en fait, bien je me couche peut-étre un peu
plus tard pour pas a avoir @ me priver de ces trucs que j’étais habitué de faire
avant (...).

Pour d’autres (n=3) le fait de concilier enfant et loisirs reste une difficulté majeure

et consciente :

C’est slir que je trouve c¢a difficile puis que méme si on s’attend a ¢a, quand tu le
vis ¢’est un peu dur parce que tu laisses tomber des amis que tu vois plus parce-
que tu as plus le temps, du sport que tu faisais que tu as plus le temps de
pratiquer, c’est sir que tu te gardes le minimum mais en méme temps-la (...). Y a
des jours ou t’es dans ton auto puis t’as un peu de mélancolie qui embarque pour
dire ouais y a telle telle telle chose, bah je peux plus le faire.
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Des peres (n=4) rapportent qu’il est important de pouvoir continuer a faire
certaines activités qu’ils faisaient avant et d’avoir la possibilité de pouvoir se changer les
idées comme on peut le voir dans cet extrait : « T’sais, veux veux pas, juste aller prendre
une marche ca fait du bien parce que toujours rester encabané puis juste entendre le bébé
pleurer... ». Pour plusieurs péres (n=5), le fait de recevoir de 1’aide de la famille, d’avoir
du temps avec leur conjointe sans le bébé et donc, finalement, de se retrouver par
moment dans les mémes conditions que lorsqu’ils n’avaient pas d’enfant est quelque

chose qui, selon eux, est treés aidant en terme d’adaptation.

La conscience du changement. L’adaptation est progressive et continue, certains
peres (n=2) réalisent, seulement apres plusieurs semaines, que désormais leur enfant fait
partie de leur vie et que cela a des retombées sur leur vie de couple, comme on peut le

voir dans cet extrait ;

Aujourd’hui je suis en congé; bah, on prend le temps d’aller euh... faire des
commissions aller prendre des petites marches, mais encore une fois, c’est
toujours avec le bébé. J’ai pas...je lui en veux pas, mais avoir un moment tout
seul avec ma blonde...

Des péres ne s’étaient pas préparés a ces changements parce qu’ils ne s’y
attendaient pas forcément. Dans cet autre extrait un peére partage son impression de

changement drastique :
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Ben c’est siir que avant I’accouchement 1a on dort, on est dans un environnement
ou on dort puis 1a on tombe dans un nouveau monde ou on dort pas. C’est quand
méme assez extréme comme changement parce que vraiment on dort pas!

Certains peres (n=2) rapportent finalement étre étonnés de ne pas avoir percu de
changement important dans leurs pensées, émotions, conception de la vie une fois

devenus pere comme on peut le voir dans cet extrait :

J’ai pas le grand amour pour mon enfant, pas dans le sens ou je 1’aime pas, c’est
juste que je sais pas euh... on est pas euh... on I’aime notre bébé mais c’est juste
que je pensais que c¢a allait vraiment tout changer dans ma vie, ma fagon de
penser, mais pantoute ¢a a rien changé de t’ca...

Les peres ont été étonnés a des moments différents et pour des raisons différentes.
Certains étaient étonnés de leurs réactions, étonnés de ne pas sauter de joie sachant leur

conjointe enceinte, étonnés par la suite de se sentir si liés a leur enfant.

Les habitudes sont bouleversées et de deux manicres, soit parce que les
changements sont considérés comme précoces, ou bien soit parce que ces changements
n’étaient pas attendus ou anticipés. Les grands changements ameénent également la
nécessité de renégocier certains aspects avec la mére et d’obtenir & nouveau une certaine

forme de réassurance.
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La prise de conscience que la vie va désormais étre différente peut apparaitre a
différents moments. Cela est parfois quelque chose qui a pu étre anticipé pendant la
gestation, mais cela peut aussi se manifester seulement une fois confronté a une nouvelle

réalité :

C’est slir que quand tu arrives chez toi avec ton nouveau bébé, je trouve que c’est
la que tu te rends compte que tu es vraiment devenu pére, qu’il y a vraiment
quelqu’un de nouveau pour tout le reste de ta vie, en fait.

Un pere nous a indiqué que les premiers mois de sa paternité ont été trés difficiles
en termes d’adaptation, au point de trouver cela décevant. Ce pere rapporte également

qu’il est étonné que personne ne parle de paternité en termes négatifs :

Complétement tanné, je fais euh pourquoi il y a personne qui le dit? (...). Puis il
y avait des gens a I’extérieur : puis t’aimes-tu ¢a la paternité? Non! (rires). Alors
eux : non? Puis 1a je me suis rendu compte je peux pas répondre sur ce ton-la,
faut se méfier des personnes a qui on le dit (rires). Non pas pantoute, je me
souviens avoir dit ¢a non pas pantoute...

Les spécificités de ’expérience d’étre pére

Les questions qui ont plus particulierement permis d’isoler ce théme sont:
« Qu’est-ce qui vous est venu a ’esprit quand vous avez su que votre compagne était
enceinte? »; « Quelles émotions / pensées ont accompagné les changements physiques
de votre femme? »; « Le retour a la maison s’est-il fait seul, y-a-t-il eu des relevailles? »;

«Y-a-t-il eu des craintes face aux exigences du bébé? »; « Vous sentiez-vous
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compétent? »; « Vous sentiez-vous compétent aux yeux de votre conjointe? »;
« Souvent, I’entourage et les amis prennent beaucoup de nouvelles de la mere et du
bébé, comment vivez-vous cette attention entiérement tournée vers la meére et
I’enfant? »; « Comment vivez-vous I’intimité et le lien privilégié de la mere et de
I’enfant? »; « Etes-vous parfois en désaccord pour le type de soins? »; « Finalement,
avez-vous l’impression d’avoir une place auprés de I’enfant? »; « Comment votre
nouvelle paternité modifie-t-elle votre perception de votre enfance et de vos parents?
Dans quelle mesure cela influence votre expérience d’étre pere? »; « Qu’est-ce qui a
changé entre votre compagne et vous-méme? Vous y attendiez-vous? Et comment le
vivez-vous? » « Qu’est-ce qui vous a le plus surpris dans le fait d’étre pere? »;
« Qu’appréciez-vous le plus dans votre nouvelle paternité? »; « Qu’est-ce qui vous plait

le moins dans votre nouvelle paternité? ».

Les relations avec D’entourage. Certains péres (n=3) rapportent ressentir une
implication ou une présence parfois trop importante de la part de certaines personnes de
leur famille (typiquement la belle-mére) a propos de leur maniére d’étre parent. Tout se
passe comme si l’arrivée de 1’enfant, et donc d’une nouvelle génération, venait
bouleverser ou rendre plus floues, au moins pour un temps, les frontieres

générationnelles.

L’influence des autres ou, plutdt, la place qui est donnée aux autres semble étre

totalement renversée a partir de I’accouchement. Avant I’accouchement, voir méme
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avant la gestation, des péres (n=3) nous indiquent combien « les autres » les informent,
les mettent en garde, les inquiétent, les rassurent, etc.; ils disent se trouver alors dans une
certaine passivité devant tout ce qui est donné par les autres, méme si ils ne demandent
rien. Apres 1’accouchement, tout se passe comme si seul ce que les parents allaient

effectivement chercher chez les autres comptait.

L’aide, I’assistance et plus généralement le soutien apporté par d’autres personnes
est fréquemment abordé par des péres (n=5) et cela de manicre spontanée afin d’indiquer
que cela les a aidés afin de s’adapter et faire face a des périodes de découragement,

comme on peut le voir dans cet extrait :

On était vraiment vraiment soulagé que quelqu’un puisse nous aider avec ¢a,
méme une présence. Puis je me rappelle dans la premicre semaine, j’ai parlé & ma
mere, j’étais découragé, puis elle, pas de probléme, je vais venir vous aider parce
que on est fatigué on est rendu a bout’ puis on sait plus quoi faire avec le bébé.

Suite a I’accouchement et lors du tout début de la vie a trois, quelques peres (n=3)
rapportent avoir eu I’impression de manquer d’intimité avec leur conjointe et avoir eu

I’impression d’étre envahi par les visites comme on peut le voir dans cet extrait :

Ouais, on a eu beaucoup de visites, on a eu beaucoup trop de visites méme. Si
c’était a refaire, on ferait pas ¢ca de la méme fagon, mais le bébé est né 1a a 1h30
du matin, puis & 6h30 du matin la mére de ma blonde était 1a puis ¢a s’est
enchainé : mes parents, ma sceur, une collégue de travail, une collegue de travail
a sa mere, une tante; c’est que c¢’était vraiment trop, on a eu beaucoup de visites.
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La volonté de reproduire le milieu familial d’origine. Concernant le sexe de
I’enfant, il est intéressant de noter que certains peres (n=3) nous ont rapporté¢ qu’ils
auraient aimé que leur enfant soit du méme sexe que I’ainé(e) de leur propre fratrie de
maniére a retrouver la méme configuration familiale. D’autres péres (n=2) rapportent
avoir ressenti une déception assez importante en découvrant le sexe de leur enfant. Cet
extrait illustre la surprise d’un pére en découvrant le sexe de son enfant différent de celui

dont il était persuadé :

J’étais convaincu que ¢a allait étre une petite fille. Finalement c¢’était un p’tit
garcon 1a; la gynécologue a pris le bébé, a écarté les jambes du bébé devant moi
et, 1a 1a, j’ai vu, quand j’ai vu le bébé, 1a j’ai dit euh c’est un p’tit gargon !? (...)
moi j’ai eu une grande sceur avant de venir au monde, fait que je me disais : euh
j’avais un mod¢le de famille (...).

On retrouve chez beaucoup de participants (n=5) cette volonté de reproduire ce

qu’ils pensent avoir vécu dans leur famille d’origine, comme on peut le voir ici :

Je viens d’un milieu qui a, t’sais, les relations familiales sont trés bonnes; je
m’entends trés bien avec mes parents, j’ai une sceur, je m’entends trés bien avec.
Je pense que cette situation-la a probablement faite que, pour moi naturellement,
t’sais, je savais que j’allais éventuellement aboutir probablement a avoir des
enfants, peut étre répéter un peu ce que mes parents, la situation que mes parents
onteu(...).

La famille d’origine, ou plus précisément le lien pere-enfant tel que vécu par les
participants, constitue souvent un point de repere : certains voulant répéter ce qu’ils ont

vécu de positif et d’autres voulant & I’inverse ne pas reproduire ce qu’ils considérent
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avoir vécu de négatif. Un participant nous indiquait qu’il se sentait désormais plus

proche de son propre pére parce qu’ils avaient désormais quelque chose en commun :

J’ai comme I’impression de... de le comprendre un peu plus, étant donné que,
bon t’sais, lui il a un fils aussi, maintenant ¢’est a mon tour d’en avoir un, c¢’est
un peu dur a exprimer, mais je sais pas... Je pense que ¢a m’a rapproché un peu,
j’ai comme I’impression de le comprendre un peu plus...

Chez ces autres participants, le souci de ne pas reproduire ce qu’ils pensent avoir

vécu est tres présent :

(Ca c’est siir, c’est sir, au niveau de... mes parents sont divorcés quand j’avais
deux ans et demi, moi c’est clair qu’il n’est pas question d’avoir des enfants et de
se séparer. C’est sir, c’est dit a ’avance, c¢a c’est quelque chose moi qui m’a
blessé puis que j’ai pas aimé, je sais que c’est la moitié de la population mais
c’est inacceptable pour moi (...).

D’autre participants (n=2) nous rapportent prendre conscience de ce que leurs
peres ont fait pour eux ou par quoi ils sont passés en y étant désormais confrontés a leur
tour. Ces peres nous indiquent qu’ils n’avaient pas forcément réfléchi a cela avant

d’avoir a leur tour un enfant.

La place du peére. Un pére nous indique constater assez tot que son enfant fait la
différence entre sa conjointe et lui. Il explique que lorsqu’il tient son enfant dans les
bras, il est calme et détendu alors que parfois il va avoir tout de suite tendance a

chercher le sein de sa mere lorsque c’est elle qui le tient. Ce pére expliquait que cela
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contribuait a lui donner 1I’impression d’avoir une place aupres de son enfant, se sentant
considéré comme différent. Un autre pere nous disait qu’il avait également I’impression
d’avoir une place auprés de son enfant puisque celui-ci avait tendance a le chercher du
regard lorsqu’il entendait la voix de son pere, méme s’il était dans les bras de sa mere.
D’autres participants (n=4) nous indiquaient, un peu dans le méme sens, qu’ils avaient la
sensation d’avoir une place aupres de leur enfant parce qu’ils ne faisaient pas les mémes
choses avec eux que ce que pouvait faire leur conjointe (c.-a-d. impression de ne pas étre
une mere de substitution). D’autres péres (n=2) assument quant a eux le fait de se sentir
davantage comme des compléments a la mere de I’enfant et alors ne pas nécessairement
avoir ’impression de faire quelque chose de différent avec leur enfant. Pour certains,

I’enfant est d’abord I’enfant de la mére :

Comme je vous dis... c’est rien de méchant mais comme je vous dis elle veut...
c’est sa fille a elle en premier! Puis moi, bah je suis 1a (rires)... c’est juste que
bah, les premiers, les deux premiers mois, 1a moi je suis juste 1a...

Certains peres apparaissent étre préoccupés par le développement d’une relation
pere-enfant. Ils vont alors modifier certains comportements en ce sens. Assez souvent,

c’est la meére qui va attirer 1’attention du pere la-dessus :

Je sais qu’elle aimerait que je parle au bébé plus souvent, donc j’essaye de
travailler 1a-dessus aussi présentement 13, mais quand justement, quand j’arrive
de travailler, t’sais, j’ai travaillé, j’ai passé la journée sans le voir, 1a ¢a va bien
mais mettons que j’aurais une semaine compléte a la maison, a un moment
donné, on dirait que je sais plus trop quoi dire au bébé, étant donné que c’est un
bébé (rires). Mais je suis conscient que c’est quelque chose d’important pour son
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développement, que ce soit au niveau du langage, quoi que ce soit, pour
développer la relation pére-fils, jouer avec lui, lui parler, donc je pense que c¢’est
mon plus grand défi actuellement en tant que pere, parler plus a mon bébé (...).

Le sentiment de compétence est abordé par les peres ayant participé a I’étude a
différents moments et pour des raisons différentes. Du discours des péres, on retiendra
que le sentiment de compétence vient d’eux, mais aussi de leur conjointe. Les péres
peuvent se sentir compétents lorsqu’ils considérent s’étre suffisamment impliqués. Le
niveau d’implication effectivement jugé « suffisant» est trés différent d’un pére a
I’autre, mais lorsque celui-ci est atteint, il contribue a faire naitre, chez les participants,
ce sentiment de compétence. Des peres (n=3) se sentent aussi compétents ou
incompétents selon qu’ils parviennent ou non a répondre de manic¢re adéquate aux
besoins de leur enfant ou tout simplement s’ils parviennent a identifier ou non quel est le
besoin de I’enfant. Pour d’autres péres (n=2), le fait de se sentir compétent aux yeux de
leur conjointe serait ce qui leur donnerait le plus confiance et la plupart des participants
présentent leur conjointe comme « I’experte ». Il nous semble que ce réle « d’experte »

confié a la mere est d’autant plus important que le bébé est jeune.

La parentalité idéale de la mére vs la parentalité pratique du pere. Beaucoup
de peres (n=6) apportent des éléments nous indiquant que les meéres auraient tendance,
d’apres eux, a avoir des conceptions idéalisées de la parentalité et un certain nombre de
principes ou de régles auxquelles il conviendrait de ne pas déroger afin d’étre de vrais

« bons parents ». Il semblerait, d’une part, que les peres aient conscience de cette
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pression que les meéres se mettent et, d’autre part, qu’ils soient plus tentés d’adopter
volontiers une position qu’ils qualifient parfois eux-mémes de pragmatique. Ceci peut se
noter a plusieurs niveaux : grossesse, accouchement, soins/éducation, etc. Par exemple,
un pere expliquait le décalage qu’il y avait eu entre sa conjointe qui s’attendait a ce qu’il
« saute de joie comme dans les films », lorsque celle-ci lui a annoncé qu’elle était

enceinte, et la surprise ou le sentiment d’irréalité que lui a effectivement ressenti.

On peut voir dans ces différents extraits que les peres semblent moins attachés a
certains principes ou reégles que se sont fixés leurs conjointes concernant différents sujets

comme ’accouchement :

Mais définitivement on avait vu 1’accouchement plus comme un accouchement
naturel ou est-ce qu’il allait y avoir les poussées puis finalement avec toute cette
histoire-1a le bébé ¢a a fini en césarienne (...). Ca c’est une partie ou je suis que
euh moi je suis pas dégu du tout, mais elle a dit & quelques reprises qu’elle est
décue de ne pas avoir vécu la poussée (...). Ca m’a rassuré puis le bébé est sorti il
y a pas de forceps, y a pas eu de rien; il est sorti avec une belle téte (...).

Au sujet des douleurs et de 1’épidurale :

Je suis pt’étre un peu rationnel dans ces affaires-la t’sais. Pour moi, elle quand
j’ai vu ¢a puis quand j’ai compris qu’elle se sentait un peu découragée puis que
parce qu’elle se donnait, t’sais au début les filles elles veulent toutes faire un
accouchement comme on voit dans les films, naturel, pas de pas d’épidurale, puis
euh des poussées etcetera, mais quand j’ai vu qu’elle souffrait et que elle était
découragée moi j’étais amplement d’accord et je I’encourageais. Ca sert a rien de
souffrir pour le plaisir (...).



74

Au sujet de I’allaitement :

Ma blonde veut pas qu’on donne le biberon (...). On a eu des désaccords parce
que, 2 un moment donné, je voyais ben qu’elle... t’sais la nuit, veux veux pas,
réveiller le bébé aux deux heures! C’était une heure 1’allaitement, fait que elle
elle dormait une heure elle réveillait le bébé elle dormait une heure réveillait le
bébé... J’étais plus porté a lui dire : regarde je vais lui donner le biberon 1a t’sais;
je sais que tu veux pas, mais la mais pour une fois ¢a dérangera pas 1a, je pense,
je pense pas la... si ¢ca peut te permettre de dormir un peu...

Au sujet de 1’alimentation solide :

C’est une bataille pour la faire nourrir ¢a ¢a a été... de mon c6té je disais bah
force la pas, force la pas, mais la ¢a a ét¢ le c6té de la mere c’était il faut la
nourrir sinon elle va manquer de quelque chose alors que moi bah... elle se
laissera pas mourir cette enfant-1a... donc source de conflit assez important.

Au sujet des soins et de 1’éducation :

Au début 1a quand (prénom de la mere) elle est collée sur le moniteur comme je
me plaisais a dire puis deés qu’elle entend cric crac crouc elle se léve puis elle va
voir... moi je lui ai déja dit que on était pt’étre pas obligé d’étre 1a dans la
seconde ou ce qu’il faisait le premier cri (...).

Le sentiment d’abandon. Des participants de I’étude (n=4) ont ressenti un certain
abandon de leur conjointe suite a I’arrivée de 1’enfant. Cette sensation d’abandon semble

reliée a I’apparition d’une nouvelle intimité a savoir celle de la mére et de I’enfant.
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J’ai peut-€tre ressenti un peu de délaissement du c6té¢ de ma conjointe envers moi
(...). Au début, j’ai comme eu quand j’ai ressenti cette situation la j’ai comme dit
en moi c’est un peu plate, je suis comme plus son, pas le centre de ’univers pour
elle, mais je veux dire je suis plus comme son seul et unique confident
maintenant, il y en a un deuxiéme maintenant (...).

Ce sentiment d’abandon pouvait avoir été anticipé ou non, mais ce qui semble
¢tonner ou surprendre les participants c’est surtout son intensité comme on peut le voir

dans ce passage :

Ben, je m’attendais a ce que ma conjointe porte beaucoup d’attention au bébé ca
c’est certain, mais je m’attendais pas a réagir, a ressentir cette espece de
sentiment d’abandon si vous voulez la, je peux en fait, non je pensais pas a
ressentir ¢a... Je sais pas, je sais pas je m’attendais pas a ca...

Changement de roles : de conjoints a partenaires. Pour d’autres peres (n=2), ce
n’est pas tant le sentiment d’abandon qui domine, mais plutot la transformation du type

de rapport qu’ils pouvaient entretenir avec leur conjointe qui les marquent :

Je vois c’est au niveau vraiment de la vie de couple comme telle, dans le sens que
ma blonde et moi on on aimait faire des activités en commun puis 1a on est plus
des coéquipiers ou est-ce que : tiens, toi va t’entrainer, je vais m’occuper du petit,
moi je vais aller faire mon sport, tu vas t’occuper du petit. Fait qu’on est plus des
coéquipiers qui prenont la reléve I’un de I’autre pour permettre a 1’autre d’avoir
des moments de répits et les moments de répits sont rares (...).

Cela se refléterait également dans les discussions, comme si un nouvel axe central

s’installait dans le couple :
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On a moins de discussions sur des sujets variés, et ¢a c’est dur parce que quand
on va parler c’est toujours 1’organisation des tdches ménagéres, du petit, de la
garderie, de... Donc nos sujets de discussions sont trés trés concentrés sur
certains sujets (...). Alors que des fois parler juste de ce qui se passe aux
nouvelles, euh ¢a peut étre intéressant on dirait que tu découvres ’autre dans des
facettes différentes, tandis que la t’es toujours a discuter avec la méme
facette (...).

Suite a différents constats effectués par le pere sur la modification du rapport qu’il
entretient avec sa conjointe, ces peres estiment que la définition méme de leur couple est

différente :

On dirait qu’on est un couple différent (...) on a des priorités différentes, on a des
valeurs différentes. C’est siir que ¢a a amené beaucoup de maturité, c’est slr que,
comme je te dis, on on est peut-étre un p’tit peu moins des conjoints, un peu plus
des partenaires, dans le sens que il y a beaucoup plus de moments ou est-ce qu’on
doit organiser les choses en fonction de notre enfant que de moments ou c’est de
la... de I’intimité puis des moments amoureux etcetera. Donc, on est un peu
euh.... Oui il y en a encore, mais... alors que avant c’était ce qui se prenait la
majorité de la place.

Synthese de I’analyse thématique
Plusieurs données qualitatives ont été recueillies au cours des entretiens semi-
dirigés. Ces informations ont été regroupées sous les quatre grandes thématiques

identifiées.

Le premier théme identifi¢ a ét¢ nommé « Se sentir prét a étre pere ». Ce théme a
mis en évidence les éléments spécifiques présents dans les questionnements et réflexions

des participants. Ce sont les suivants : la peur de I’inconnu, le sentiment d’étre arrivé a
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une certaine étape de sa vie, la prise de décision d’avoir un enfant ou encore les
changements physiques de leur conjointe. On peut, entre autres, retenir que, pour les
peres, la conjointe a pu se montrer rassurante envers leurs inquiétudes, mais aussi parfois
exigeante. De plus, il appert que les changements physiques de la future mére sont

véritablement venus concrétiser I’enfant a naitre.

Le second théme regroupe des données reliées a « I'intimité et a la sexualité ».
Les ¢éléments recueillis montrent que généralement le désir des peéres envers leur
conjointe n’a pas changé. Certains peres ont, par ailleurs, rapporté une diminution de la
fréquence des rapports sexuels assez difficiles a vivre. Des participants ont aussi mis de
I’avant que leur fatigue, ainsi que celle de leur conjointe, avaient des répercussions
importantes sur I’intimité et la sexualité. Des préoccupations a propos de la santé de la

meére et du feetus ont aussi €té notées.

Le troisieme théme nommé « Se réorganiser : en défi pour les peres » a regroupé
des éléments associés a la réorganisation de la vie. Il a été amené que le fait de devoir se
réorganiser, suite a I’arrivée de leur enfant, constitue en soi un défi important pour les
peres. On y a vu que D’enfant peut représenter un obstacle a la poursuite de la vie
d’avant. On peut aussi constater que, pour certains, la prise de conscience des
changements est progressive et continue. Certains participants ont laissé voir que la « vie

d’avant » demeure un référent important duquel on ne veut pas trop s’¢loigner.
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Le quatriéme théme identifié a ét¢é nommé « Spécificités de I’expérience d’étre
pere ». Sous ce theme, 1’analyse a permis de reconnaitre que les relations du pére avec
I’entourage ont été touchées chez plusieurs. On a pu noter que certains péres
souhaitaient reproduire leur milieu familial d’origine (p. ex. ils souhaitaient que leur
premier enfant soit du méme sexe que 1’ainé de leur propre fratrie). Plusieurs peres ont
abordé la question de leur place spécifique en tant que pére. Certains indiquent sentir
avoir une place aupres de leur enfant parce qu’ils ne font pas les mémes choses que leur
conjointe. Le sentiment de compétence a été abordé par plusieurs participants. La
question de la vision du rdle de parent a été abordée par de nombreux péres. Certains
disent avoir une vision plus pragmatique de la parentalité que leur conjointe. Enfin,
certains peres rapportaient vivre un certain sentiment d’abandon de leur conjointe.
D’autres ont mis de I’avant un changement de role dans le couple: de conjoints a

parents.

Statistiques descriptives
Enjeux amoureux
Les enjeux amoureux ont été estimé a partir de résultats obtenus a la Triangular
love scale. Le Tableau 3 présente les résultats obtenus par chacun des participants a la
Triangular love scale. Les trois composantes de la Triangular love scale sont détaillées
et il est possible de comparer les résultats des participants a la moyenne du groupe ainsi
qu’aux normes américaines. Plus un résultat est élevé, plus la composante associée

(intimité, passion ou engagement) est considérée comme étant importante.



Résultats obtenus a la Triangular love scale

Tableau 3

Participants Normes
Sous-échelles Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 m ét M ET
Intimité 6,3 575 5,71 686 643 657 572 6,1 6,18 0,43 54 1,1
Passion 6,5 560 4,50 6,17 5,00 567 633 63 576 0,71 5,6 1,1
Engagement 6,3 6,50 5,00 683 5,67 550 6,17 65 6,06 0,61 4,5 1,4
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Par souci de confidentialité, la distribution des participants identifiés comme P1,
P2, etc. a été effectuée de maniere arbitraire, ainsi P1 ne signifie pas qu’il a été le
premier participant. Cette remarque est également valable pour 1I’ensemble des données

quantitatives présentées par la suite.

On remarque que les scores moyens des participants sont supérieurs aux moyennes
normées et cela pour chacune des trois composantes de 1’échelle. Deux (2) participants
(P3 et P5) affichent des scores inférieurs aux normes a la sous-échelle passion
(romantisme et expression de la sexualité). On peut d’ailleurs remarquer que c’est la
sous-échelle de la passion qui est en moyenne la moins élevée (5,76) alors que dans la
population générale c’est, au contraire, en moyenne 1’échelle la plus élevée. Considérant
la taille restreinte de 1’échantillon, il est nécessaire d’étre prudent dans 1’interprétation de

ces constats.

Stress parental

Le stress parental a été estimé a partir des résultats obtenus par les participants a
I’Indice de stress parental. Le Tableau 4 présente les résultats obtenus par les péres a
chacune des sous-échelles de 1’Indice de stress parental. Plus un résultat est élevé, plus

le niveau de stress est important.



Résultats obtenus a I’Indice de stress parental

Tableau 4

Participants Normes
Sous-échelles Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 m ét M ET
Hyperactivité 22 28 19 23 26 26 26 27 24,63 3,02 21,8 32
Adaptabilité 27 28 20 16 34 23 32 29 26,13 6,08 223 2,7
Renforcement 10 11 10 8 7 9 16 8 9,88 2,80 10,2 2,3
Exigence 16 22 13 12 29 13 22 24 18,88 6,24 18,4 3,6
Humeur 11 9 7 10 14 10 15 12 11,00 2,62 10,2 1,5
Acceptabilité 12 12 8 9 12 8 16 17 11,75 3,41 10,0 1,9
Domaines de 1’enfant 98 110 77* 78 122 89 127 117 102,25 19,64 929 11,9




Résultats obtenus a [’Indice de stress parental (suite)

Tableau 4

Participants Normes
Sous-échelles Pl P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 m ét M ET
Compétence 24 33 25 22 34 26 27 27 27,25 4,20 26,9 53
Isolement 9 19 7 9 12 12 10 10 11,00 3,62 10,4 2,8
Attachement 13 12 15 15 17 18 15 16 15,13 1,96 11,3 2,1
Santé 12 21 9 12 12 9 11 10 12,00 3,85 10,9 2,7
Restriction des roles 15 27 14 12 26 13 19 13 17,38 6,02 15,6 5,1
Dépression 16 22 9 12 21 18 18 19 16,88 4,42 17,2 4,6
Relation conjugale 15 27 7 14 21 15 9 15 15,38 6,32 15,5 4,9
Domaines du parent 104 161  86* 9 143 111 109 110 115 24,78 108,7 18,4




Tableau 4

Résultats obtenus a [’Indice de stress parental (suite)

Participants Normes
PI P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 m ét M ET
Style défensif* 27 51 18 25 47 31 25 28
Stress total 202 271 163* 174 265 200 236 227 217,25 39,57 201,6 26,5




84

Il est a noter que nous nous sommes référés aux normes québécoises qui
concernent des péres ayant un enfant de 6 mois a 4 ans puisqu’il n’existe pas de normes
pour des péres ayant un enfant plus jeune. Etant donné qu’il s’agit d’une recherche
exploratoire, nous avons tout de méme tenu a exposer ces résultats bien que certains

participants avaient des enfants plus jeunes au moment de 1’étude.

L’Indice de stress parental posse¢de la particularité d’indiquer si un sujet a adopté
un style défensif (marqué avec un astérisque *) afin de répondre aux questions. Si le
score obtenu au style défensif est inférieur ou égal a 24 il faut alors interpréter avec

prudence les résultats du participant.

Nous pouvons remarquer qu’un des participants remplit cette condition et qu’un
autre s’en approche fortement. Nous avons tout de méme choisi de conserver leurs
scores afin de calculer les moyennes et €carts types puisque I’objet de notre étude n’est

pas de généraliser.

Un résultat ¢élevé dans les domaines de ’enfant et ses sous-catégories, suggere que
I’enfant posseéde des caractéristiques qui rendent difficile pour le parent le fait de remplir
son role (Abidin, 1983). Un résultat ¢levé dans les domaines du parent et de ses sous-
catégories permet de penser que des problémes éventuels dans 1’interaction parent-

enfant sont liés a des caractéristiques appartenant au parent (Abidin, 1983).
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Nous remarquons que les moyennes du groupe de participants sont supérieures aux

résultats normatifs (méme si nous conservons les scores des participants défensifs) pour

les domaines de 1’enfant 102,25 et pour|les domaines|du parent 115. Au final, le stress

total est en moyenne plus élevé de 15 points par rapport aux résultats normatifs.

Concernant la plupart des composantes des sous-échelles principales, nous
remarquons que les résultats des participants demeurent tout de méme assez proches des
résultats normatifs tout en étant supérieurs. Nous notons toutefois que deux sous-
échelles présentent des scores particulierement plus élevées chez les participants :
Attachement (15,13 vs 11,33) et Hyperactivité (24,63 vs 21,8). Une seule échelle a laissé
voir, chez les participants, des résultats moyens sensiblement plus bas que la moyenne
selon les normes. Toutefois, deux éléments nous empéchent de considérer ce résultat
comme concluant : 1. cette échelle (dépression) affiche des résultats trés variables d’un
participant a I’autre; et 2. la moyenne des scores des participants est grandement affectée
par la cote tres faible d’un participant qui a adopté un style défensif en répondant au

questionnaire.

Ajustement dyadique
L’échelle d’ajustement dyadique a ¢été utilisée afin d’estimer 1’ajustement
dyadique. Les résultats obtenus par les participants & 1’Echelle d’ajustement dyadique

sont présentés dans le Tableau 5 dans lequel figurent également les normes québécoises.


http://www.rapport-gratuit.com/

Tableau 5

Résultats obtenus a I’Echelle d ajustement dyadique

Participants Normes
Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 m ét M ET
Ajustement dyadique 120 97 105 127 128 117 113 122 115,75 10,75 113,97 15
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Plus le score d’ajustement est ¢levé, meilleur est 1’ajustement et plus la satisfaction

conjugale globale est importante.

Il est possible de remarquer que les moyennes du groupe de participants sont assez
proches des moyennes de la population générale. Cependant, on remarque une

hétérogénéité assez importante parmi les résultats des participants.

On remarque aussi que tout de méme trois (3) des participants obtiennent des résultats
inférieurs aux normes québécoises et un d’entre eux serait méme en difficulté conjugale avec un
ajustement dyadique de 97. A l’inverse, certains sont trés au-dessus des normes avec un

ajustement dyadique de 15 points supérieurs aux résultats normatifs.

Intégrations des données qualitatives et quantitatives
Les Tableaux 6 a 13 présentent une synthése des données qualitatives et quantitatives
recueillies pour chacun des participants. Chacun de ces tableaux présentent un résumé des
données qualitatives ordonnées par theémes, ainsi que les scores (quantitatifs) obtenus aux tests
psychométriques : ceux de la Triangular love scale (TLS), incluant chacune de ses composantes,
c’est-a-dire I’Intimité (I), la Passion (P) et I’Engagement (E); ceux de I’Indice de stress parental

(PSI); et enfin ceux de I’Echelle d’ajustement dyadique (DAS).



Tableau 6

Données du participant 1
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. L Données
Données qualitatives o
quantitatives
Thémes Tests
- Avait peur de I’inconnu et s’est fait rassurer par 1=6.30
sa conjointe. ’
Se sentir prét - I1 est important d’étre prét matériellement.
a étre pére - A I’'impression d’étre arrivé a une étape. TLS P=6,50
- Les changements physiques de la mere
concrétisent I’enfant. E=6.30
-1l y avait un décalage entre sa perception des
changements physiques de sa conjointe et la
Dintimite >0 o " ovictude TS 202
et la sexualité . a sante du fcetus ‘e,talt une 1nquictude
dérangeante pour la sexualité.
- La baisse des activités sexuelles était difficile.
- L’enfant peut étre un obstacle.
Se - Se couche plus tard pour avoir du temps pour
réorganiser :  soi. DAS 120
un défi pour -] est important de continuer a faire certaines
le nouveau activités.
pére - L’aide d’un tiers peut amener du soulagement.
- Les autres s’impliquent parfois trop.
- Les autres inquictent et rassurent.
L - Se sent compétent s’il identifie le probléme.
es ficite - Se sent plus pragmatique que sa conjointe.
Zp certicrtes - Aurait souhaité que le sexe de son enfant soit le
e

I’expérience
d’étre pére

méme que celui de 1’ainé de sa fratrie.

- Avait la volonté de reproduire ce qu’il pense
avoir vécu.

- Pense avoir une place parce qu’il ne fait pas les
mémes choses que la mére.




Tableau 7

Données du participant 2
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, o Données
Données qualitatives .
quantitatives
Theémes Tests
1=5,75
‘SeAtsentl‘r Pret s changements physiques de la future mére TLS P=5,60
a clre pete concrétisent I’enfant.
E=6,50

-La sant¢ du feetus était une inquiétude

dérangeante pour la sexualité.
L’intimité - La baisse des activités sexuelles était difficile. PSI 271
et la sexualité - N’osait pas parler de sexualité.

- S’habituait a la diminution des rapports sexuels

en se disant que ¢a allait revenir.
Se - L’enfant peut étre un obstacle.
réorganiser : - N’a plus de temps pour soi. DAS 97
un défi pour - Il est toujours difficile de concilier enfant et ses
le nouveau activités.
pére - Il est important de continuer certaines activités.
Les
spécificités
de

I’expérience
d’étre pére

- Les autres s’impliquent parfois trop.




Tableau &

Données du participant 3
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, o Données
Données qualitatives .
quantitatives
Theémes Tests
- Avait peur de I’inconnu et s’est fait rassurer par 1=5,71
sa conjointe.
- Pensait qu’il était important d’étre prét
sfi senti‘r prét matériellement. : TLS  P=4.50
a ctre pere - Avait ’impression d’étre arrivé a une étape.
- S’est senti mis sous pression.
- Les changements physiques de la future mere B
L , E=5,00
concrétisent I’enfant.
L’intimite - La fatigue est une géne a ’intimité. PSI 163
et la sexualite - La baisse des activités sexuelles était difficile.
- L’enfant peut étre un obstacle.
Se - N’a plus de temps pour soi.
réorganiser : - Se couche plus tard pour avoir du temps pour
. : DAS 105
un défi pour  soi.
le nouveau - Il est toujours difficile de concilier enfant et ses
pere activités.
- L’aide des autres peut amener du soulagement.
- Les autres inquictent et rassurent.
- Réalise que I’enfant fait partie de sa vie apres
plusieurs semaines.
Les - Se sent compétent s’il identifie le probléme.
spéeificités - Se sent plus pragmatique que sa conjointe.
de - Avait la volonté de reproduire ce qu’il pensait
Pexperience  avoir vécu enfant.

d’étre pére

- A pris conscience de ce que son pere avait fait.

- Pense avoir une place parce qu’il ne fait pas les
mémes choses que la mére.

- A ressenti de I’abandon.




Tableau 9

Données du participant 4
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, L Données
Données qualitatives .
quantitatives
Theémes Tests

- Pensait qu’il était important d’étre prét 1=6,86

matériellement.
sfitsentif prét - Avait I'impression d’étre arrivé a une étape. TLS P=6,17
a etre pere - C’était un projet de couple depuis longtemps.

- Les changements physiques de la future mere E—6.83

L’intimité
et la sexualité

Se
réorganiser :
un défi pour
le nouveau
pere

Les
spécificités
de
I’expérience
d’étre pére

concrétisent 1’enfant.

- A vécu une baisse de son propre désir.

- N’osait pas parler de sexualité.

-N’a eu que quelques rapports sexuels avec sa  PSI
conjointe pendant la grossesse.

-1l y a eu une diminution brutale du désir des
I’annonce de la gestation.

- N’a plus de temps pour soi. DAS

- Les autres s’impliquent parfois trop.

- Se sent plus pragmatique que sa conjointe.

- Avait la volonté de reproduire ce qu’il pensait
avoir vécu enfant.

- Assume étre un complément de la mére.

174

127




Tableau 10

Données du participant 5

92

, o Données
Données qualitatives .
quantitatives
Thémes Tests
1=6,43
Se sentir prét - Les changements physiques de la future meére TLS P=5.00
a étre pere concrétisent I’enfant. ’
E=5,67

- A vécu une baisse de son propre désir.

- La fatigue est une géne pour I’intimité.

-La sant¢ du feetus était une inquiétude
L’intimité dérangeante pour la sexualité. PSI 265
et la sexualité - N’a eu que quelques rapport sexuels avec sa

conjointe pendant la grossesse.

-1l y a eu une diminution brutale du désir des

I’annonce de la gestation.
Se , A

. . - L’enfant peut étre un obstacle.
reogg@mser " - N’aplus de temps pour soi. DAS 128
UL AETLpoUr 1 egt toujours difficile de concilier enfant et ses
le nouveau e
g activites.

pere

- Réalise que I’enfant fait partie de sa vie apres
Les plusieurs semaines.
spécificités - Se sent compétent s’il identifie le probléme.
de - Se sent compétent si la conjointe lui dit.

I’expérience
d’étre pére

- Se sent plus pragmatique que sa conjointe.
- Pense avoir une place parce qu’il ne fait pas les
mémes choses que la mére.




Tableau 11

Données du participant 6
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, o Données
Données qualitatives .
quantitatives
Thémes Tests
- Pensait qu’il était important d’étre prét 1=6,57
Se sentir prét matériellement.
3 étre pérg - Les changements physiques de la future mére TLS — P=5,67
concrétisent I’enfant.
E=5,50
- La baisse des activités sexuelles était difficile.
L’intimité -N’a eu que quelques rapports sexuels avec sa  PSI 200
et la sexualité conjointe pendant la grossesse.
Se
FCOTEANISET =11 ot important de continuer certaines activités. DAS 117
un défi pour , s
- L’aide des autres peut amener du soulagement.
le nouveau
pere
- Il n’y a pas de changement dans sa conception de
la vie.
- Se sent compétent si la conjointe lui dit.
- Se sent plus pragmatique que sa conjointe.
Les . . , .
y e s - Aurait souhaité que le sexe de I’enfant soit le
spécificités A lui de ainé d fratri
de méme que celui de I’ainé de sa propre fratrie.

I’expérience
d’étre pére

- S’est senti dégu du sexe de I’enfant.

- Avait la volonté de reproduire ce qu’il pensait
avoir vécu enfant.

- A pris conscience de ce que son pere avait fait.

- Assume étre un complément de la mére.

- A ressenti de I’abandon.




Tableau 12

Données du participant 7
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, o Données
Données qualitatives .
quantitatives
Theémes Tests

- Avait ’impression d’étre arrivé a une étape. 1=5,72
S? sentl‘r prét - Les ’cbangements physiques de la future mere TLS P=633
a etre pere concrétisent I’enfant.

E=6,17

Lintimite ... - La baisse des activités sexuelles était difficile. PSI 236
et la sexualité
Se
réorganiser : , .
un défi pour N’a plus de temps pour soi. DAS 113
le nouveau
pere
Les
spécificités
de - L’aide des autres peut amener du soulagement.

I’expérience
d’étre pére
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Tableau 13

Données du participant 8

, o Données
Données qualitatives o
quantitatives
Thémes Tests
- Avait peur de I’inconnu et s’est fait rassurer I=6,1
Se sentir par sa conjointe.
prét a étre - S’est senti mis sous pression. TLS P=6,3
pere - Les changements physiques de la meére
concrétisent 1’enfant. E=6,5
- Il y avait un décalage entre sa perception des
changements physiques de sa conjointe et la
sienne.
S - La fatigue est une géne pour I’intimité.
Lintimité - La santé du feetus était une inquiétude PSI 227
et la . dérangeante pour la sexualité.
sexualité - La baisse des activités sexuelles était difficile.
- Nosait pas parler de sexualité.
- N’a eu que quelques rapports sexuels.
- S’habituait a la diminution des rapports
sexuels en se disant que ¢a allait revenir.
- L’enfant peut étre un obstacle.
Se - N’a plus de temps pour soi.
réorganiser : - Se couche plus tard pour avoir du temps pour DAS 122
un défi pour  soL
le nouveau - Il est important de continuer a faire certaines
pere activités.
- L’aide d’un tiers peut amener du
soulagement.
Les - Les autres inquictent et rassurent.
spécificités - Il n’y a pas de changement dans sa
de conception de la vie.

I’expérience - Se sent compétent si sa conjointe lui fait
d’étre pere sentir comme tel.




Tableau 13

Données du participant 8 (suite)
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Données

Données qualitatives o
quantitatives

Thémes

Les
spécificités de
I’expérience
d’étre pére

Tests

- Se sent plus pragmatique que sa conjointe.

- Aurait souhaité que le sexe de son enfant soit
le méme que celui de I’ainé de sa fratrie.

- S’est senti dégu du sexe de I’enfant.

- Avait la volonté de reproduire ce qu’il pense
avoir vécu.

- Pense avoir une place parce qu’il ne fait pas
les mémes choses que la mére.

- A ressenti de I’abandon.

- Pense que les rapports entre lui et sa conjointe
sont transformés.

Les paragraphes qui suivent permettent de résumer 1’essentiel des données

qualitatives et quantitatives, pour chacun des participants.

Participant 1.

La conjointe de ce participant aurait été rassurante d’aprés lui. On remarque une

intimité importante (I=6,3), et une relation de couple en bonne sant¢ (DAS=120). La

sexualité est toujours fortement investie (P=6,5). Le niveau de stress vécu par le pére est

important (PSI=202). Le pere cherche a se réorganiser, notamment avec ’aide de son

entourage.
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Participant 2.

La sphere engagement est trés investie par le pere (E=6,5), cependant, on
retrouvait moins dans les propos de ce pére la notion d’engagement ou de projet de
couple. La baisse de la fréquence des activités sexuelles a été difficile pour ce
participant, ce sujet n’a pas ét¢ abordé dans son couple. On remarque des difficultés
importantes dans le couple (DAS=97). L’enfant est parfois considéré comme un obstacle
a certaines activités par ce pere, ce qui est en adéquation avec un niveau de stress tres
important (PSI=271). Le niveau de stress du pere était trés important, mais, pourtant,

I’aide de I’entourage n’était pas toujours une source de réconfort pour le peére.

Participant 3.

Ce participant rapporte s’étre senti mis sous pression lors de la prise de décision
d’avoir un enfant. On remarque la présence de difficultés dans son couple (DAS=105).
Le pére rapporte avoir eu des difficultés avec la diminution de la fréquence des rapports
sexuels, pourtant le domaine de la passion est peu investi (P=4,5). Le pére rapporte avoir
des difficultés avec le manque de temps pour soi, pourtant le niveau de stress est faible
(PSI=163). Le pére rapporte avoir ressenti de 1’abandon, et ’ajustement dyadique est

effectivement faible (DAS=105).

Participant 4.
Ce participant rapporte que le fait d’avoir un enfant était un projet depuis

longtemps, ce qui est congruent avec le résultat obtenu concernant I’engagement
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(E=6,83). On remarque la présence de peu de stress (PSI=174) par rapport aux autres
participants. Ce pére rapporte avoir eu une baisse de son propre désir, mais pourtant on
remarque que la passion est encore fortement investie (P=6,17). Ce pere indique assumer
se sentir un complément de la mére, on note une bonne entente dans le couple

(DAS=127).

Participant 5.

L’intimité est largement investie (I=6,43), le pére a été assez attentif aux
changements physiques de sa conjointe, changements qui sont venus concrétiser I’enfant
a naitre. La sexualité est moins investie que d’autres spheres (P=5), ce qui est congruent
avec les propos du pére. Le niveau de stress vécu par ce participant est relativement
¢levé (PSI=265), ce qui se retrouve également dans ses dires, notamment lorsqu’il
rapporte ne réaliser, que plusieurs semaines apreés la naissance de son enfant, que

certaines choses vont étre différentes.

Participant 6.

Le couple de ce participant est en bonne santé¢ (DAS=117), en dépit d’un stress
important pour le pére (PSI=200). Ce pere rapporte avoir vécu avec difficultés la baisse
des activités sexuelles, on note que beaucoup d’importance est accordée a I’intimité
(I=6,57). Ce pére était préoccupé par la difficulté de continuer a effectuer certaines
activités, ce qui est congruent avec le stress éprouvé (PSI=200). Ce pere rapporte avoir

ressenti de I’abandon, pour autant, le couple n’est pas déstabilisé¢ (DAS=117).
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Participant 7.

L’engagement important du pére (E=6,17) est congruent avec ses propos,
notamment lorsqu’il rapporte qu’il avait I’impression d’étre arrivé a une certaine étape
de sa vie. La passion est I’élément le plus investi par ce pére (P=6,33), celui-ci rapporte
avoir eu de la difficulté avec la baisse des activités sexuelles. Ce pére a vécu un niveau
de stress important (PSI=236). Toutefois, cette préoccupation ressortait peu dans son

discours. L’aide de I’entourage était une source de soulagement.

Participant 8.

Ce participant rapporte s’étre senti sous pression afin d’accepter d’avoir un enfant.
On remarque tout de méme que le couple est en bonne santé (DAS=122). La sexualité
est toujours fortement investie (P=6,3), tout comme 1’engagement (E=6,5). Le pére est
conscient des changements qu’il doit apporter dans sa vie afin de pouvoir continuer
certaines activités, on remarque que le niveau de stress est important (PSI=202). Le
couple n’est pas en crise (DAS=122), le pére pense désormais que sa relation de couple

est différente.
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Synthése globale des résultats

Les résultats fournis par les instruments de mesure retenus (c.-a-d. La Triangular
love scale, ’Indice de stress parental et I’Echelle d’ajustement dyadique) permettent de
dresser un certain portrait général de chacun des participants. Nous remarquons tout
d’abord qu’en moyenne I’engagement est, chez ces peres, supérieur a ceux des résultats
normatifs. On remarque aussi que deux (2) des participants seraient ou s’approcheraient
d’un état de crise conjugale alors que quatre (4) autres seraient a I’inverse en meilleure
santé conjugale que la moyenne de la population. Enfin, le niveau de stress vécu par les

peres est assez hétérogene, mais plus élevé que la moyenne selon les normes.

L’analyse des propos recueillis, a permis d’isoler les quatre thématiques
principales : Se sentir prét a étre pere; L’intimité et la sexualité; Se réorganiser : un défi

pour les nouveaux péres; Les spécificités de 1I’expérience d’étre pere.

11 appert que la relation avec la conjointe ait une grande influence sur la transition
a la primo-paternité. On remarque, en effet, que les participants parlent beaucoup de la
relation avec leur conjointe, si bien que presque tous les thémes et sous-thémes isolés y
sont plus ou moins directement liés. Ainsi, méme si certains peres expérimenteraient un
niveau de stress relativement important (stress mesuré par 1’Indice de stress parental),
leurs propos sont plus souvent empreints de difficultés conjugales, parfois non

objectivées avec I’Echelle d’ajustement dyadique. Le niveau de passion estimé par la
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Triangular love scale montre que ce domaine est encore treés largement investi dans un

cas sur deux.



Discussion

Rapport- gratuil.com @

LF NUMERD 1 MONDIAL DU MEMOIRES



Les résultats qui viennent d’étre présentés a la section précédente seront discutés
dans ce dernier chapitre. Cette section débute par un rappel des objectifs et des variables
retenues. Par la suite, I’interprétation des résultats sera effectuée. Pour finir, les forces et
les limites seront présentées avant d’aborder I’implication de I’étude et les recherches

futures.

Rappel des objectifs et variables retenues

Cette recherche avait comme objectif principal d’explorer 1’expérience d’hommes
vivant la transition a la primo-paternité. La plupart des recherches portant sur la
transition parentale chez les hommes insistaient surtout sur les effets de I’implication des
peres sur I’enfant ou sur la mére, mais plus rarement sur I’expérience des peres. La
présente étude a donc cherché a mieux cerner I’expérience et le vécu des peres,
autrement dit, I’impact de la transition parentale sur le pére. Pour y parvenir, deux volets
spécifiques de cette expérience ont été ciblés chez des hommes vivant la transition a la
primo-paternité : le couple (ou la relation de couple) et I’adaptation personnelle. Ces
deux volets de I’expérience des peéres ont été considérés pour élaborer les questions
semi-ouvertes du guide d’entretien et le choix des instruments de mesure quantitatifs. Le
contexte théorique a, en effet, mis en évidence la pertinence des deux volets retenus,

comme le rappellent les paragraphes qui suivent.
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Avant d’étre un couple parental, les conjoints forment un couple conjugal qui se
définit par des enjeux tels que la passion, I’engagement et I’intimité. Il apparaissait
pertinent d’explorer I’évolution de ces enjeux auprés des hommes qui deviennent péres

pour la premiére fois.

Il a été clairement démontré que la transition parentale apporte de nombreux
changements dans la dynamique du couple et bouleverse, au moins pour un temps,
I’intimité qui existe entre un homme et une femme qui deviennent pére et mére. D’une
maniére générale, les recherches ont laissé voir que les hommes avaient plutdt tendance
a &tre surpris autant par la nature des changements que par Dintensit¢ de ces

changements.

De plus, il a aussi été reconnu que, de la période prénatale a la période post-natale,
le stress occupe une place importante et que les questionnements, émotions,
interrogations des hommes évoluent et sollicitent des adaptions différentes pour chacune
de ces étapes. Cette dimension de 1’adaptation personnelle a donc aussi été retenue, tant

dans le guide d’entretien que dans la sélection des tests psychométriques utilisés.

Interprétation des résultats
L’objectif de cette section est de proposer des pistes d’interprétation des résultats
obtenus. Elle comporte quatre parties différentes : 1. Le couple; 2. La réorganisation et

stress; 3. Le couple comme médiateur de I’adaptation; 4. Synthese.
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Le couple
La discussion des résultats portant sur le couple aborde les trois points suivants :

1. Les trois composantes du couple; 2. La sexualité; 3. L’ajustement dyadique.

Les trois composantes du couple. La présente étude a permis de constater que,
pour les nouveaux peres, I’ordre des scores des trois composantes qui contribuent a
définir le couple (c.-a-d. la passion, ’intimité et 1’engagement) est modifi¢, lorsque
comparé a la population générale. En effet, dans la population générale c’est d’abord la
passion qui est la composante la plus investie, suivie de I’intimité puis de I’engagement.
Chez les participants de I’é¢tude, c’est en moyenne I’intimité qui est la composante la

plus investie, suivie par I’engagement et enfin par la passion.

On peut ainsi penser que la transition a la primo-paternité entraine, au moins pour
un temps, une modification du type de relation amoureuse. Sternberg (1996) identifiait
de multiples typologies amoureuses, il est possible que ces typologies ne soient pas fixes
de sorte qu’un couple puisse changer de typologie amoureuse en fonction du contexte
dans lequel il se trouve. Cependant, il importe de préciser que ces différentes
composantes n’ont pas ¢été mesurées chez les participants avant qu’ils ne vivent
effectivement la transition parentale. De plus, considérant la taille de 1’échantillon, on ne
peut pas généraliser, mais il s’agit ici d’une hypothése qui pourrait étre vérifiée dans de

prochaines études.



106

D’aprés les résultats obtenus a la Triangular love scale, on peut noter, chez tous
les participants, un sentiment d’engagement nettement plus élevé que la moyenne de la
population générale (6,06 vs 4,50). Il est possible de penser que la transition parentale ait
généré chez les participants un engagement plus prononcé ou peut étre plus affirmé. La
méme réflexion peut s’appliquer, mais a I’inverse, en ce qui concerne la composante de
la passion, on remarque qu’elle est la composante la moins élevée. On peut penser que
cette composante diminue au moment de la transition parentale, a I’instar de ce qu’a
suggéré Polomeno (2000, 2013). On peut aussi se demander si I’investissement, toujours
important, de la passion n’est pas a la fois source de difficultés potentielles dans certains
cas, mais aussi et surtout, source de motivation a étre engagé et impliqué davantage
aupres de leur conjointe, c’est-a-dire, comme 1’indiquaient certains péres (P1, P4, P7,
P8) étre capable de tolérer un temps la moins grande proximité du couple sur tous les

plans.

En somme, tout se passe comme si ’ordre des différentes composantes de la
Triangular love scale de Sternberg (1986, 1988) étaient modifié. On peut formuler
comme hypothése que les composantes seraient réaménagées, au moins pour un temps,

lors de la transition parentale chez les hommes.

La sexualité est un domaine particuliérement investi par les peres, et la diminution
de la fréquence des rapports sexuels rapportée est difficilement vécue par plusieurs

participants. A ce sujet, il est possible de relever un décalage rapporté par les
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participants quant aux préoccupations a ’origine de la baisse de fréquence des rapports
sexuels : les peres ont surtout peur de blesser le feetus ou la mere, ce qui les géne dans
leur sexualité, alors que les meres seraient génées dans leur sexualité en raison des
inconforts et des malaises occasionnés, entrainant ainsi une diminution de leur désir, tel

que rapporté dans d’autres études (Doss, et al., 2009; Von Sydow, 1999).

En ce qui a trait aux changements physiques de la mere, il est intéressant de noter
que certains peres indiquent que s’il y a un changement au niveau de leur désir, ce serait
plutdt a la hausse, alors que leur conjointe serait plutot génée, aurait peur de moins plaire

et d’étre sexuellement moins attirante.

On remarque aussi que la diminution des rapports sexuels est identifiée comme
difficile a vivre par les péres quel que soit le niveau d’investissement du domaine de la
passion mesuré par la Triangular Love Scale de Sternberg. Cela suggere que la
diminution des activités sexuelles a ¢été difficile pour la plupart des participants
indépendamment du fait qu’ils soient ou non des personnes qui accordent beaucoup

d’importance a la sexualité dans le couple.

En somme, on peut constater que la sexualité¢ des nouveaux peres est touchée, qu’il
y a généralement une baisse importante des rapports sexuels, qui peut étre vécue
difficilement par certains et que les préoccupations des peres a ce propos peuvent étre

différents de celles de leur conjointe.
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L’ajustement dyadique. Concernant 1’ajustement dyadique, il est possible
d’ordonner les participants en trois groupes différents. Un premier groupe constitué de
deux (2) participants (P2, P3), se distingue des autres par le fait que leur couple apparait
étre en mauvaise santé, si 1’on se référe aux scores qu’ils obtiennent a 1’Echelle
d’ajustement dyadique. Un deuxiéme groupe, également composé de deux (2) individus
(P6, P7), obtient des scores a I’Echelle d’ajustement dyadique comparables aux résultats
normatifs. Enfin, un troisieme et dernier groupe, composé de quatre (4) individus (P1,
P4, P5, P8) obtient des résultats relativement plus élevés que les résultats normatifs. Ces
résultats sont en adéquation avec la grande hétérogénéité des résultats des études
s’intéressant a 1’évolution de la satisfaction conjugale lors de la transition parentale (p.
ex. Gabb, et al., 2013; Nelson, et al., 2013; Trillingsgaard et al., 2012; White & Dolan,
2009). Comme indiqué dans le contexte théorique, la recension des €crits n’a pas laissé
voir de consensus en ce qui a trait aux effets de la transition parentale sur 1’ajustement

du couple.

Réorganisation et stress
La discussion des résultats portant sur la réorganisation et le stress aborde les cinq
points suivants : 1. La préparation a la paternité; 2. L’adaptation au nouveau né; 3. La

volonté de reproduire du connu; 4. L’aide de I’entourage; 5. Des hauts et des bas.

La préparation a la paternité. En ce qui concerne le sentiment d’étre prét a étre

pere, on remarque que les péres qui ont rapporté se sentir préparés matériellement ainsi
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que ceux qui ont déclaré se sentir préts parce qu’ils avaient le sentiment d’étre arrivés a
une certaine étape de leur vie, obtiennent des scores a 1’Indice de stress parental
relativement hétérogénes. Bien que cela soit surprenant, dans cet échantillon, les peres
qui rapportaient davantage avoir le sentiment d’étre prét a étre pere, ne sont alors pas

forcément les moins stressés pour autant.

L’adaptation au nouveau-né. Le discours des participants a permis de constater
que les nouveaux peres pouvaient adopter diverses stratégies afin de s’adapter a la venue
ou présence de leur enfant. Ainsi, certains vont choisir de modifier leurs habitudes,
notamment de se coucher plus tard afin de retrouver un peu de temps pour eux, d’autres
vont utiliser I’aide de leur entourage familial. Les différentes stratégies mises en place
par les peres, semblent avoir en commun le fait qu’elles sont destinées a leur permettre
de se retrouver pour une courte période dans une situation comparable a celle dans
laquelle ils se trouvaient avant d’avoir un enfant. Cet ¢élément est en adéquation avec ce
que nous disaient deux (2) des participants concernant le fait d’étre pére, a savoir leur
¢tonnement de ne pas avoir constaté chez eux de grands changements en rapport avec
leur conception des choses, leurs valeurs. On pourrait penser que 1’adaptation du pére a
sa nouvelle condition, tient aussi a la possibilité de ne pas trop s’éloigner de ce qui était
pour lui satisfaisant auparavant. Ainsi, dans un premier temps, I’emphase n’est pas tant
mise par ces peres sur ce que la paternité apporte, mais plutdt sur ce qu’elle n’enleve
pas. On peut faire I’hypothése que le maintien d’une certaine continuité puisse

représenter une clé d’adaptation réussie pour plusieurs.
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La volonté de reproduire du connu. Un ¢élément qui est ressorti de cette étude,
est que certains péres ont indiqué qu’ils auraient souhaité que le sexe de leur enfant soit
le méme que celui de ’ainé de leur fratrie. On peut penser que ce souhait provient d’une
volonté de reproduire un certain schéma rassurant parce que connu et, ainsi, 2 méme de
soulever moins de stress. Il s’agit 1a d’une piste qui pourrait étre explorée plus a fond
dans de futures recherches. De fait, les pistes dégagées par la présente étude militent en
faveur d’approfondir le volet de la transmission intergénérationnelle dans le cadre de la

primo-paternité.

L’aide de I’entourage. On remarque une hétérogénéité du niveau de stress des
peres ayant rapporté avoir eu de 1’aide de leur entourage. On peut penser que plus que le
niveau d’aide recu, c’est davantage le type d’aide et la maniére avec laquelle cette aide
est donnée, qui pourrait ou non avoir un effet bénéfique sur le stress des péres. A ce titre,
plusieurs peres se sont plaints d’avoir parfois eu le sentiment d’étre envahis ou trop

(mal) aidés par leur entourage.

Des hauts et des bas. Les résultats ont laissé voir que les péres vivent des
émotions et des expériences différentes selon les volets d’expérience explorés. De plus,
pour chacun des thémes, des réactions parfois trés différentes ont été observées selon les
participants. Ainsi, il semble que la transition a la parentalit¢ chez 1’homme
s’accompagne de réactions et d’émotions qui peuvent paraitre paradoxales, ce qui est

congruent avec la récente étude d’Asenhed, Kilstam, Alehagen et Baggens (2014).
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Ainsi, les peres peuvent éprouver du stress occasionné par la difficulté a accepter
certaines pertes (perte de temps libres, diminution de la fréquence des rapports sexuels,
etc.), mais sont aussi satisfaits de certaines nouveautés (nouveau sens a sa vie, sentiment
de fierté, etc.). Ces « pertes et gains » sont sources d’émotions différentes. Le succés de
la transition parentale chez ’homme tient peut-étre a la capacité d’intégrer ces grandes
différences, ces grands hauts et bas. A ce sujet, le titre de 1’étude d’Asenhed et al. (2014)

r . . . 1
est ¢loquent : « Becoming a father is an emotional roller coaster ».

Le couple comme médiateur de I’adaptation
La discussion des résultats portant sur la réorganisation et le stress aborde les
quatre points suivants : 1. La relation a la conjointe : premier lien pere/enfant; 2. La

place du pére; 3. Stress et relation conjugale; 4. La parentalité idéale.

La relation a la conjointe : premier lien pére/enfant. Les résultats permettent de
constater que, dans notre échantillon, la relation entretenue avec la conjointe jouerait un
role central dans la transition a la parentalité chez les participants. La satisfaction des
peres semble largement passer par la relation avec leur conjointe, comme si leur
conjointe était a ce stade, d’une certaine manicre, le lien entre eux et leur enfant ce qui
est en adéquation avec les conclusions de plusieurs études (p. ex. Broom, 1998; Lee &
Doherty, 2007; Zuo, 1992). 1l est possible de penser que le lien entre un pere et son

enfant soit plus difficile a construire en raison de 1’absence de lien physiologique a la

1 : \ . .
Devenir pére est une montagne russe émotionnelle
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base. Le pére n’a en effet pas eu a s’accommoder physiologiquement ni non plus a
s’ajuster psychologiquement pendant la gestation. En revanche, il a eu a s’adapter
psychologiquement aux changements et aux impacts de la grossesse sur sa relation de
couple. On pourrait dire que, si la mére a a s’adapter a sa grossesse, le pére a a s’adapter
a sa conjointe durant sa grossesse. La relation a la conjointe influencerait donc des le
départ la relation que le pére établira avec son enfant; il serait des lors envisageable que
cette relation continue par la suite a occuper un réle fondamental dans la construction du
lien pere/enfant comme cela a déja été observé par plusieurs auteurs (p. ex. Brassard &

Lussier, 2009; Nabati, 2009; Rholes, et al., 2003).

La place du pére. Les résultats ont aussi laissé voir que les peres se présentent
volontiers comme n’étant pas les experts en ce qui concerne les soins a donner a leur
enfant, comme cela a encore été récemment relevé par Dempsey et Hewitt (2012), en
dépit de I’évolution des positions des hommes et des femmes dans la société. Les péres
semblent reconnaitre et accepter la dyade particuliere mere-enfant. Il en est de méme
pour ce qui est de I’intimité : les participants semblent reconnaitre le lien privilégié entre
la mere et ’enfant. Plusieurs participants ont rapporté considérer cette intimité entre la
mere et I’enfant comme normale et compréhensible. Ces présents résultats vont dans le
méme sens que ce qui a déja été montré au sujet des roles différents et complémentaires

du pere et de la mére (Paquette, 2004; Paquette & Bigras, 2010; Le Camus, 2008).
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Dans la présente étude, certains peres ont indiqué se sentir profondément différents
de leur conjointe en agissant avec leur enfant, et se sentir considérés également comme
différents par leur enfant. Afin de se trouver une place, il est possible de penser que ces
peres puissent chercher a agir différemment de leur conjointe. Tout se passe comme si,
chez ces péres, il y avait la volonté d’élaborer un réle particulier marqué par le jeu, les
activités physiques, les relations sociales, etc., ou ce serait le pére et non la mére qui
serait le partenaire privilégi¢é de 1’enfant. Cette élaboration d’un nouveau rdle, se
traduisant par une forme de prise de controle, pourrait étre une maniere de s’adapter aux
changements inhérents a la transition parentale, en n’étant pas réduit a la seule position
d’autorité comme le montrent De Ridder, Ceroux et Bigot (2004), ainsi que Dumon

(2011) ou encore Molénat (2011).

Stress et relation conjugale. Cette ¢tude a aussi laissé voir que les péres
ressentaient un stress important lors de la transition parentale. On peut remarquer que le
participant le plus stressé (P2) est aussi celui dont la satisfaction conjugale est 1a moins
¢levée. Mais on remarque aussi que le deuxieéme participant le plus stressé (P5) est aussi
celui dont la satisfaction conjugale est la plus élevée. Dans cet échantillon, il n’est pas
possible d’établir un lien clair entre satisfaction conjugale et stress lors de la transition

parentale.

Chacune des composantes de la Triangular love scale pourrait venir palier a

certaines difficultés qui découlent de la venue de I’enfant. Par exemple, on peut voir



114

qu’un engagement important chez certains peres (P1, P2, P7, P8) pourrait contribuer a
mieux composer avec une diminution de la fréquence des activités sexuelles. De méme,
un niveau de stress important, mesuré par I’Indice de stress parental, semble avoir moins
de répercussions dommageables si I’intimité et/ou la passion sont fortement investies
chez un pere. C’est par exemple ce qui semble étre le cas chez P1, P5, P6, P7 et P8 ou la
satisfaction conjugale est bonne (ou préservée) malgré la présence d’un niveau de stress
important. Ces différentes combinaisons semblent avoir comme point commun que la

relation avec la conjointe en constitue toujours le pivot.

La parentalité idéale. Les résultats ont aussi révélé que certains péres
comprennent et admettent la volonté de leur conjointe d’adopter une certaine conduite
compatible avec leur représentation d’une parentalité¢ idéale et ce dans différentes
sphéres : 1’accouchement, 1’allaitement, les soins/lI’éducation. Certains peres indiquent
qu’ils sont davantage pragmatiques et privilégient ce qui est moins inconfortable méme
si cela est moins « idéal ». Etant donné que le role de la mére semble plus précisément
défini par la société actuelle que celui du pére, on peut se demander si ce n’est pas ce qui
permet aux péres de se percevoir comme étant plus pragmatiques. En effet, les peres,
ayant moins de modeles parentaux masculins auxquels se référer, sont peut-étre amenés
a davantage évaluer leur comportement en fonction de ce qu’ils pensent étre le plus
adéquat et non en fonction de modéles préexistants. A ce sujet, Barnes (2013) parle
d’« idéaux parentaux » ou « idéologies parentales » qui influenceraient de maniere

importante plusieurs aspects de la vie d’'une femme en tant que mere (durée du congé
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maternité, role donné au pere, allaitement, etc.). Devenir une meére « adéquate » ou une
« bonne mere » serait, pour beaucoup de femmes, un but en soi (Sevén, 2011). Dans
notre étude, il semblerait que les peres aient implicitement conscience de la présence de
ces idéologies importantes pour leur conjointe. En outre, on peut remarquer que certains
peres (P1, P4, PS5, P6, P8) qui rapportent se sentir plus pragmatiques que leur conjointe,
ressentent €galement une satisfaction conjugale plus importante que la moyenne du
groupe. Ainsi, cette différence de point de vue ne semble pas étre une problématique
pour le couple mais bien au contraire, peut-étre que le sentiment assumé d’étre différent
de sa conjointe sur certaines questions favorise une bonne entente conjugale. On pourrait
aussi voir que I’adoption d’une perspective pragmatique du pére pourrait avoir comme

effet de diminuer la pression chez les meéres et ainsi accroitre la satisfaction conjugale.

Cette place particuliere de la relation a la conjointe, évoquée plus haut, pourrait
aussi contribuer a expliquer pourquoi la motivation des péres a avoir un enfant apparait
comme étant souvent introjectée, suggérant également que les hommes ressentent moins
de satisfaction et de gratification a devenir parent par rapport aux femmes (Gauthier, et
al., 2006). A nouveau, il est nécessaire de préciser que la taille de I’échantillon permet

seulement d’émettre des hypothéses.

Synthése
En résumé, la discussion des résultats a mis en évidence que la place relative des

trois composantes de la relation amoureuse, identifiées par Sternberg (1986), la passion,
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I’intimité et I’engagement, puisse étre modifiée lors de la transition parentale. La
sexualité semble étre perturbée, ce qui peut étre difficile a vivre pour plusieurs péres. De
plus, la santé conjugale des participants est assez hétérogene lors de ce processus de
transition parentale. Il a aussi été proposé que les stratégies utilisées par les péres afin de
s’adapter aux changements associés a la venue de I’enfant, semblaient avoir comme
point commun de maintenir certains ¢léments de la vie antérieure a I’arrivée de I’enfant.
Il est aussi apparu que les peres pouvaient souhaiter que certains schémas familiers se
reproduisent, vraisemblablement afin d’éviter le stress di & la nouveauté. 11 a été proposé
que le succes de la transition parentale chez ’homme pourrait tenir a la capacité

d’intégrer les grands hauts et bas qui découlent de I’arrivée de I’enfant.

De plus, il est ressorti que la relation entretenue avec la conjointe pourrait étre
centrale, et que cette relation pourrait étre le premier jalon du lien entre le pere et son
enfant. Les résultats permettent aussi d’avancer que les péres, certains du moins,
chercheraient a se différencier de leur conjointe en agissant différemment d’elle afin de
pouvoir occuper une place particuliere auprés de leur enfant. Nous avons formulé
comme hypothése que les hommes pourraient adopter une approche plus pragmatique,
en ’absence de modéles parentaux masculins bien définis. A D’inverse, les hommes
semblent se référer a des modeles parentaux féminins afin d’expliquer et de s’adapter a

la relation privilégiée entre leur conjointe et leur enfant.
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Forces et limites

La présente section présente les principales forces et les limites de cette étude.

L’étude réalisée apporte une contribution a la connaissance de la transition
parentale chez I’homme, un sujet encore peu connu. Plus précisément, la présente étude
contribue a fournir certaines connaissances supplémentaires sur le vécu de 1’homme
devenant pére pour la premiere fois. La présente étude se distingue par le choix d’utiliser
une méthode mixte afin d’appréhender le phénomeéne précité. Il importe aussi de
reconnaitre que les variables retenues ont démontré étre pertinentes pour I’expérience
¢tudiée (la primo-paternité). Sur le plan méthodologique, la recherche a adopté une
méthodologie rigoureuse, en utilisant des instruments présentant des qualités

métrologiques suffisantes et faisant appel a une analyse thématique sérieuse.

Cette ¢tude a permis de mettre en évidence certaines caractéristiques des peres
vivant la primo-paternité et, entre autres, de proposer comme hypotheése I’importance
majeure de la relation conjugale pour les péres vivant la transition parentale, de mieux
connaitre les difficultés rencontrées et d’identifier certains moyens utilisés par ceux-ci

pour s’adapter aux changements qui surviennent durant cette période.

Toutefois, I’interprétation des résultats de cette étude se doit de prendre en compte
un certain nombre de limites de 1’é¢tude qui sont relevées dans les paragraphes qui

suivent. Ces limites touchent principalement des ¢léments de la méthodologie adoptée.
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La premicre limite a relever concerne la faible taille de I’échantillon qui restreint
considérablement la possibilité de généraliser les résultats. Il faut toutefois reconnaitre
que 1’étude peut indiquer des pistes et aider a formuler des hypothéses qui pourront par

la suite devenir objet d’autres études.

Dans la présente étude, il a été demandé a des peres de faire part de leur vécu a un
instant précis, mais aussi concernant des éveénements qui se sont produits parfois
plusieurs mois auparavant. Ainsi, nous avons interrogé les souvenirs et représentations
que ces peres avaient de leur vécu. Comme les souvenirs évoluent au fil du temps et sont
en permanente ¢laboration et reconstruction, il est légitime de se questionner sur la

justesse relative de ces souvenirs.

De plus, il importe de rappeler que cette recherche comptait sur la participation
volontaire d’hommes devenus péres pour la premicre fois depuis moins d’un an. Le
recrutement a été particulierement difficile et il est permis de penser que les peres ayant
un vécu plus négatif de leur transition parentale n’aient pas souhaités se porter

volontaires. On peut ici encore se questionner sur la généralisation des résultats.

Enfin, comme les résultats présentés dans cette étude sont essentiellement basés
sur des données auto rapportées par les participants, la possibilité de biais associés a ce
type de données, notamment la désirabilité sociale, pourrait étre envisagée. Cependant,

grace a des indicateurs présents dans certains des instruments retenus, il a été possible
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d’identifier qu’au moins deux (2) des participants ont répondu a au moins un des
questionnaires avec un style défensif. De telles balises permettent de repérer les
participants dont les données sont a considérer avec circonspection. De plus, 1’utilisation
d’entretiens offre une occasion supplémentaire de contrer ce biais en permettant au

participant de communiquer son expérience plus directement.

Implications de I’étude et recherches futures
Les paragraphes qui suivent relévent les conséquences possibles de la présente

étude, et soulévent des perspectives pour des recherches futures.

Pour ce qui est des implications cliniques, cette étude a permis de confirmer que la
transition parentale représente une étape importante et exigeante dans la vie des
nouveaux peres. De plus, 1’étude permet d’identifier certains éléments a prendre en
compte pour favoriser une meilleure adaptation de ceux-ci. Etant donné que la relation
avec la conjointe semble particuliérement importante lors de cette étape, il pourrait étre
pertinent de cibler, entre autres, des interventions aupres du couple pour aider les péres a
faire face aux difficultés vécues lors de cette période. Considérant que plusieurs péres
ont exprimé avoir été surpris des impacts de leur nouvelle paternité, on peut penser qu’il
serait souhaitable d’offrir, aux peres dans cette situation, une meilleure préparation,

facilitant ainsi leur adaptation.
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En ce qui a trait aux futures recherches, il faut d’abord reconnaitre qu’il serait
souhaitable de reprendre cette étude aupreés d’échantillons plus grands, offrant ainsi des
possibilités de généralisation accrues. Considérant que I’étude a été conduite aupres de
peres se situant a différents moments de leur expérience, il serait intéressant de cueillir
des données a des périodes prédéfinies et peut-étre méme avoir recours a des devis de

recherche longitudinale.

De plus, d’autres études pourraient s’intéresser a 1’évolution des différentes
variables retenues avec des mesures avant et aprés étre devenu pere. La méme chose
pourrait aussi s’appliquer au volet qualitatif de notre étude, il pourrait étre intéressant de

comparer les thémes évoqués par les hommes avant et apres €tre devenu pére.

Comme la présente étude a laissé voir que la dimension du couple était importante
a prendre en considération afin d’étudier la transition parentale, il pourrait étre
intéressant d’inclure les deux membres du couple dans la cueillette de données et

d’étudier de fagon plus exhaustive la variable couple.



Conclusion



L’objectif de cette recherche exploratoire était d’approfondir la connaissance de la
transition a la primo-parentalit¢é chez I’homme. La recension des écrits a permis
d’identifier deux axes principaux a retenir pour I’étude : celui du couple et celui de

’adaptation personnelle.

L’étude a adopté une méthodologie mixte faisant appel a des données qualitatives
et quantitatives. Les données recueillies ciblaient différents aspects de I’expérience de
huit hommes (n=8) devenus peres pour la premiere fois depuis 12 mois tout au plus. Ces
nouveaux peres ont été rencontrés dans le cadre d’un entretien semi-dirigé et une analyse
de leur discours a été réalisée en ayant recours a la méthode de I’analyse thématique.
Trois instruments de mesure standardisés ont aussi ét¢ complétés par les participants : la
Triangular love scale, 1’Indice de stress parental ainsi que 1’Echelle d’ajustement

dyadique.

La mise en relation des données qualitatives et quantitatives permet de mettre en

évidence des résultats spécifiques en fonction des deux aspects retenus.

Concernant la dimension du couple, les résultats laissent voir une configuration
des trois composantes de la relation amoureuse selon Sternberg (1986, 1988) qui différe

de celle des normes de la population générale. L’ordre des composantes des péres de
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I’étude est le suivant: D’intimité qui est la composante la plus investie, suivie par
I’engagement et enfin par la passion, comparativement a passion, intimité et engagement
dans la population générale. De plus, plusieurs participants identifient un changement
important dans ’expression de I’intimité et de la sexualit¢ au sein de leur couple.

Toutefois, ils ne rapportent pas de modification de leur désir envers leur conjointe.

Les nouveaux peres, ceux de 1’échantillon, vivent en moyenne plus de stress que
les peres de la population générale. La qualité de 1’adaptation personnelle de ces péres a
leur nouveau mode de vie semble tributaire de certaines stratégies qu’ils pourront mettre
en place, ou encore de I’acceptation de certains compromis. Cependant, il semble que la

qualité de la relation entretenue avec la conjointe constitue un élément déterminant.

En somme, cette étude aura permis de mieux comprendre le vécu de certains
hommes vivant pour la premicre fois la transition parentale grace a une méthode mixte,

faisant appel a des outils qualitatifs et quantitatifs.

Au terme de cette étude et en prenant en compte la taille restreinte de I’échantillon,
on peut considérer que les résultats de la présente recherche auront permis de soulever

trois hypotheses principales qui pourraient étre vérifiées lors de prochaines études :
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1. L’ordre des composantes de la relation amoureuse identifiées par Sternberg
(1986, 1988) (c.-a-d. la passion, I’intimité, I’engagement) se modifie lors de la transition

a la primo-paternité;

2. Les peres se percoivent plus pragmatiques que les meres car ils ont moins de
modeles parentaux masculins pour les orienter; a I’inverse, la plus grande présence de
modeles parentaux féminins pourrait leur permettre de comprendre le lien privilégié

meére/enfant;

3. La premicre adaptation de ’homme a la primo-paternité est I’adaptation a sa
conjointe en train de s’adapter a sa grossesse. Ainsi, la relation a la mére pourrait étre le
premier jalon de la relation entre un pére et son enfant, ce qui pourrait contribuer a
expliquer pourquoi la relation avec la conjointe est si importante lors de la transition

parentale chez I’homme.

En somme, cette étude a permis confirmer la pertinence de s’intéresser au vécu des
hommes vivant la paternité pour la premicre fois, mettant en évidence la complexité du
phénoméne ainsi que la présence de certaines caractéristiques spécifiques aux peres. Les
résultats confortent des savoirs connus, comme par exemple le niveau de stress accru
chez ces péres et offrent aussi des pistes nouvelles pour la poursuite des recherches,
notamment en ce qui a trait a 1’ajustement conjugal. L’étude confirme aussi la pertinence

de s’intéresser aux deux grandes dimensions étudiées: celles du couple et de
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I’adaptation personnelle. Ainsi, les prochaines études devraient explorer plus a fond ces
deux dimensions et introduire d’autres variables en lien avec ces grands thémes. On
pourrait, par exemple, recueillir plus de données relatives au couple et cela aupres des
deux conjoints. Il serait aussi souhaitable d’explorer plus a fond les stratégies
d’adaptation des nouveaux peres et leur impact. Comme 1’expérience de la paternité est
actuellement un théme qui souléve beaucoup d’intérét et d’attention, il apparait
nécessaire d’accentuer les efforts de recherche sur I’expérience des péres et de fournir
des données scientifiques solides comme assise fiable aux questionnements qui animent

la société actuelle lorsqu’il est question des roles a attribuer aux peres.
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Appendice B

Questionnaire sociodémographique



QUESTIONNAIRE SOCIODEMOGRAPHIQUE

- Quel age avez-vous?

- Ou étes-vous né?

- Quel &ge a votre conjointe?

- Quel &ge a votre enfant?

- OU est né votre enfant?

- Quelle langue parlez-vous a la maison?

- Votre plus haut degré de scolarité est-il :

Secondaire non complété
Secondaire

Collégial

Baccalauréat

Maitrise — Doctorat

- Quelle est votre occupation principale présentement?

- A combien s'éléve votre revenu personnel et annuel?
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UQAC

Université du Québec
a Chicoutimi

Comité d'éthique de la recherche
avec des étres humains

APPROBATION ETHIQUE

Dans le cadre de I'Enoncé de politique des trois conseils : éthique de la recherche avec des étres humains
2 et conformément au mandat qui lui a été confié par la résolution CAD-7163 du Conseil d'administration de
'Université du Québec a Chicoutimi, approuvant la Politique d'éthique de la recherche avec des étres
humains de 'UQAC, le Comité d'éthique de la recherche avec des étres humains de I'Université du Québec
a Chicoutimi, a Funanimité, délivre la présente approbation éthique puisque le projet de recherche
mentionné ci-dessous rencontre les exigences en matiére éthique et remplit les conditions d'approbation
dudit Comité.

Responsable(s) du projet de recherche : Monsieur Johan Autruc-Colcombet
Etudiant, Doctorat en psychologie, UQAC

Direction de recherche : Monsieur Pierre Cété, directeur de recherche, Département des Sciences de la
Santé-Psychologie, UQAC

Projet de recherche intitulé : La transition a la primo-paternité.

No référence : 602.340.01
La présente est valide jusqu’au 25 février 2014.

Rapport de statut attendu pour le 25° décembre 2013.

http://www.ugac.ca/recherche/cer/prolongation.php

Date d’émission initiale de I'approbation : 19 avril 2012

Date(s) de renouvellement de I'approbation : 26 février 2013
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Francois Guérard, Ph.D., président
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Apprcﬁ s du comité d’éthique de la recherche

~ du CSSS Alphonse Desjardins




Centre ¢ nté et de services sociaux
Alphons. csjardins
Centre hospitalier affilié universitaira de Lévis

—

Le 22 mai 2013

Monsieur Johan Autruc-Colcombet
2-201, rue Saint-Luc
Québec (Québec) G1N 2R8

Objet : Projet de recherche : « La transition a la primo-paternité » - CER-1213-031 -

Monsieur,

A Ia suite de la présentation du nouveau projet de recherche susmentionné, il vous avait été
demandé d'effectuer quelgues modifications afin que ce projet de recherche puisse étre
approuve. En suivi de cette demande, vous nous avez transmis les documents révisés.

Aprés analyse de ceux-ci, les documents suivants sont approuves :

Protocole de recherche, daté du mois d'avril 2013;

Formulaire de consentement, daté du 12 avril 2013;

Dépliant de recrutement destiné aux participants, version révisée;
Guide d’entretien, non daté;

Questionnaire Triangular Love Scale, non daté;

Questionnaire Echelle d’ajustement Dyadique, non daté;

Pour la distribution de vos dépliants, SVP, veuillez vous adresser a Madame Christiane
Goyette, directrice adjointe, réseau famille — enfance — jeunesse, mission CLSC a l'adresse
suivante : 975, rue de la Concorde, Saint-Romuald (Québec) G6W 8A7, Téléphone:
418 380-8996, poste 2656, si possible avant le 6 juin 2013.

Veuillez agréer, Monsieur, 'expression de nos sentiments distingués.

La coordonnatrice du comite d’éthique

¢.c. Mme Christiane Goyette, Directrice adjointe, Réseau Famille-Enfance-Jeunesse, C8SS A-D, CHAU de Lévis
Mme Catherine-Anne Biackburn, Université du Québec & Chicoutimi

Hétel-Dieu de Lévis
143, rue Wolfe
Lévis (Québec) GOV 321 Téléphone : 418 835-7121
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Centre de santé et de services sociaux ’
Alphonse-Desjardins
Centre hospitalier affilié universitaire de Lévis

NN

Le 22 mai 2014

Monsieur Johan Autruc-Colcombet
2-201, rue Saint-Luc
Québec (Québec) G1N 2R8

Objet : Projet de recherche : « La transition a la primo-paternité » - CER-1213-031

Monsieur,

Lors de la rencontre du comité d’éthique de la recherche tenue le 21 mai 2014, les membres ont
pris connaissance des documents transmis en vue du renouvellement annuel du projet de
recherche susmentionné.

Aprés analyse de ces documents, c’est avec plaisir que nous vous informons de la décision
favorable du comité d'éthique de la recherche a la poursuite de votre projet de recherche, et ce,
jusqu’au 22 mai 2015.

Veuillez agréer, Monsieur, I'expression de nos sentiments distingués.

La coordonnatrice du comité d’éthique
de la recherche,

3 f
V /) (Rl Q\L*Lm_uo «
Daniéle Hallé, B.Sc. inf., D.E.S.S

DH/jd

C. G Direction de la recherche, CSSSAD CHAU de Lévis
Mme Christiane Goyette, directrice adjointe, réseau famille-enfance-jeunesse, mission CLSC
Mme Catherine-Anne Blackburn, Université du Québec a Chicoutimi

Hatel-Dieu de Lévis
143, rue Wolfe
Lévis (Québec) G6V 321 Téléphone : 418 835-7121
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Appendice E

Formulaires de consentement



UQAC

UNNERSITE DU QUEBEC A CHICOUTIMI

FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT
CONCERNANT LA PARTICIPATION

1. TITRE DU PROJET

La transition a la primo-paternité

2. RESPONSABLE(S) DU PROJET DE RECHERCHE

Responsable :
Johan Autruc-Colcombet, M.Sc.h.soc.

Cochercheur (s'il y a lieu) :

Directeur de recherche (si le responsable est un étudiant) :
Professeur Pierre Coté, Ph.D.

3. PREAMBULE

Nous sollicitons votre participation a un projet de recherche. Cependant, avant d’accepter de
participer a ce projet et de signer ce formulaire d’information et de consentement, veuillez prendre le
temps de lire, de comprendre et de considérer attentivement les renseignements qui suivent.

Ce formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons a poser
toutes les questions que vous jugerez utiles au chercheur responsable du projet ou a tout autre
membres du personnel affecté au projet de recherche et a leur demander de vous expliquer tout
mot ou renseignement qui n’est pas clair.



4. NATURE, OBJECTIFS ET DEROULEMENT DU PROJET DE RECHERCHE

4.1. Description du projet de recherche & Objectif(s) spécifique(s)

La naissance du premier enfant est vraisemblablement un événement trés important dans la
vie d’'une personne. La transition a une premiére parentalité implique nécessairement des
transformations importantes dans la vie de l'individu. La naissance du premier enfant peut générer
des sentiments tres variés chez le nouveau pere.

Les objectifs sont d'étudier de quelle fagon le pére vit et compose les nouvelles nécessités qui
découlent de sa nouvelle paternite.

4.2.Déroulement

Les volontaires seront rencontrés individuellement & une ou deux reprises. La durée estimée
des entretiens est de 60 minutes. Lors de ces entretiens avec le chercheur ils seront amenés a
parler de leur expérience a partir de différentes questions qui seront posées.

Trois questionnaires de types « papier crayon » auxquels le sujet devra répondre seul seront
ensuite proposés au volontaire.

5. AVANTAGES, RISQUES ET/OU INCONVENIENTS ASSOCIES AU PROJET DE
RECHERCHE

Pour le volontaire, il peut étre intéressant de prendre le temps de réflechir sur sa propre
expérience et en faire part a un chercheur dans le cadre d’une étude scientifique.

Comme lors de toute entrevue qui vise a étudier le vécu, on peut penser que l'individu pourra
faire un bilan plus négatif qu'il ne le croyait. Les personnes qui le souhaitent pourront alors
discuter de leur expérience avec 'évaluateur apres la collecte de données.

6. CONFIDENTIALITE DES DONNEES

L'ensemble des données recueillies est strictement confidentiel. Le responsable de la
recherche et le directeur de la présente recherche se sont engagés par écrit a respecter et a faire
respecter les régles qui s'imposent afin d’assurer une confidentialité optimale.

Aucun ensemble de données permettant d'identifier un participant ne sera dévoilé lors de la
diffusion des résultats.



7. PARTICIPATION VOLONTAIRE ET DROIT DE RETRAIT

Votre participation a ce projet de recherche est volontaire. Vous étes donc libre de refuser d'y
participer. Vous pouvez également vous retirer de ce projet a n’importe quel moment, sans avoir a
donner de raisons, et ce, sans qu'il y ait de préjudices. Les données vous concernant seront alors
détruites.

8. INDEMNITE COMPENSATOIRE

La présente étude est effectuée par un étudiant de l1I° cycle. Aucune indemnité ne pourra étre
allouée aux personnes qui se porteront volontaires.

9. PERSONNES-RESSOURCES

Si vous avez des questions concernant le projet de recherche ou si vous éprouvez un probléme
que vous croyez relié a votre participation au projet de recherche, vous pouvez communiquer
avec le responsable du projet de recherche aux coordonnées suivantes :

Johan Autruc-Colcombet
418-529-9141 poste #3031
johan.autruc-colcombet@ugac.ca

ou avec le directeur de recherche du responsable du projet :

Professeur Pierre Coté
418-545-5011 #5341

Pour toute question d’ordre éthique concernant votre participation a ce projet de recherche,
vous pouvez communiquer avec la coordonnatrice du Comité d’éthique de la recherche aux
coordonnées suivantes : 418-545-5011 poste 2493 ou cer@ugac.ca.



10. CONSENTEMENT
Consentement du participant
J'ai pris connaissance du formulaire d’information et de consentement. Je reconnais qu’on
m’a expliqué le projet, qu'on a répondu a mes questions et qu'on m’a laissé le temps voulu
pour prendre une décision.
Je consens a participer a ce projet de recherche aux conditions qui y sont énoncées. Une

copie signée et datée du présent formulaire d'information et de consentement m’a été remise.

Nom et signature du sujet de recherche Date

Signature de la personne qui a obtenu le consentement si différent du chercheur
responsable du projet de recherche.

Jai expliqué au sujet de recherche les termes du présent formulaire d’information et de

consentement et jai répondu aux questions qu’il m’a posées.

Nom et signature de la personne qui obtient le consentement Date

Signature et engagement du chercheur responsable du projet

Je certifie quon a expliqué au sujet de recherche les termes du présent formulaire
d’information et de consentement, que I'on a répondu aux questions que le sujet de recherche
avait a cet égard et quon lui a clairement indiqué qu'il demeure libre de mettre un terme a sa
participation, et ce, sans préjudice.

Je m’engage, avec I'équipe de recherche, a respecter ce qui a été convenu au formulaire
d’information et de consentement et a en remettre une copie signée au sujet de recherche.

Nom et signature du chercheur responsable du projet de recherche Date



Centre de santé ot de services so0aux
Alphonso-Desjarding
Contre bosptaber 3MIW unverstae de Lov

Université du Québec

a Chicoutimi /

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Titre du projet de recherche

La transition a la primo-paternité.

Chercheur principal

Johan Autruc-CoIcombpt, M.Sc.h.soc., doctorant et interne en psychologie.
Université du Québec A Chicoutimi.

Directeur de recherche

Dr Pierre Coté, Ph.D., psychologue et professeur au département des Sciences de la Santé,
Université du Québec A Chicoutimi.

Introduction

Vous étes invité a participer a un projet de recherche. Avant d’accepter d'y participer, il est important
de prendre le temps de lire, de comprendre et de considérer attentivement les renseignements qui
suivent.

Ce formulaire de consentement décrit le but de ce projet de recherche, les procédures, les avantages
et inconvénients, les risques et les précautions qui seront prises pour les éviter. |l précise votre droit
de mettre fin a votre participation en tout temps. Finalement, il présente les coordonnées des
personnes avec qui communiquer au besoin.

Le présent document peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. N’hésitez pas a
communiquer avec le responsable du projet de recherche ou son représentant pour obtenir des
explications supplémentaires ou pour toute autre information que vous jugerez utile.

Description et but du projet de recherche

La naissance du premier enfant est vraisemblablement un événement trés important dans la vie
d’'une personne. La ftransition a une premiére parentalit¢ implique nécessairement des
transformations importantes dans la vie de l'individu. Cet événement peut générer des sentiments
trés variés chez le nouveau pere. L'objectif de cette recherche exploratoire est d’étudier de quelle
facgon le pére vit et compose avec les nouvelles nécessités qui découlent de sa nouvelle paternité.

Date de la version : 2013-02-27 Initiales du participant : Page 1de 5

REVISION CER été 2010



Titre du projet : La transition a la primo-paternité.

Nature et durée de la participation au projet de recherche

Vous serez rencontré individuellement a une ou deux reprises. La durée estimée des entretiens est de
60 a 90 minutes. Lors de ces entretiens avec le chercheur vous serez amené a parler de votre
expérience a partir de différentes questions qui seront posées. Les entretiens seront enregistrés
(audio uniquement).

Trois questionnaires de types « papier crayon » auxquels vous devrez répondre seul vous seront
ensuite proposés.

Le chercheur principal s’adaptera a vos possibilités concernant le lieu et la date de I'entretien.

Avantages pouvant découler de la participation au projet de recherche

Pour vous, il peut étre intéressant de prendre le temps de réfléchir sur votre propre expérience et en
faire part a un chercheur dans le cadre d’'une étude scientifique.

Vous apportez également une contribution a 'avancement des connaissances scientifiques dans le
domaine de la psychologie et des sciences sociales.

Inconvénients pouvant découler de la participation au projet de recherche

Aucun inconvénient majeur ne peut découler de votre participation. Cependant, outre le temps
consacré a votre participation, vous pourriez ressentir du stress et de la fatigue. Vous pourriez
également ressentir certains inconforts ou malaises étant donné que vous étes invités a discuter d’'un
sujet intime. Comme lors de toute entrevue qui vise a étudier le vécu, on peut penser qu’il est possible
que vous puissiez faire un bilan plus négatif que vous ne l'auriez pensé. Si vous le jugé nécessaire,
vous pourriez alors discuter de votre expérience avec le chercheur principal aprés la collecte de
données.

Risques

Il n'y a pas de risque différent de ceux de la vie normale qui pourraient étre en lien avec cette
recherche.

Compensation financiére

La présente étude est effectuée par un étudiant de 111° cycle universitaire afin d’obtenir son doctorat.
Aucune indemnité ne pourra vous étre attribuée. Aucune compensation financiére n’est versée pour
les heures de travail perdues pour participer au projet de recherche, s'il y a lieu.

Retrait de la participation au projet de recherche

Votre participation a ce projet de recherche est volontaire. Vous étes donc libre de refuser d'y
participer. Vous pouvez également vous retirer de ce projet a n'importe quel moment, sans avoir a
donner de raison, et ce, sans qu’il y ait de préjudice.

Arrét du projet de recherche

Le projet de recherche peut étre interrompu par le chercheur pour différents motifs ou dans certaines
circonstances, par exemple, des contre-indications d’ordre éthique ou I'établissement de nouveaux
criteres de sélection auxquels vous ne répondez plus. Le chercheur principal de I'étude peut aussi
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vous retirer du projet de recherche a tout moment, s'il juge que c’est dans votre intérét et aprés vous
en avoir expliqué les raisons.

Acceés au dossier de recherche

Les représentants désignés du comité d’éthique de la recherche du CSSS Alphonse-Desjardins, ainsi
que ceux du comité d’éthique et de la recherche de I'Université du Québec a Chicoutimi peuvent avoir
acces aux données vous concernant en lien avec cette recherche a des fins de surveillance et de
contrdle.

Confidentialité

L’ensemble des données recueillies est strictement confidentiel. Le responsable de la
recherche et le directeur de la présente recherche se sont engagés par écrit a respecter et a faire
respecter les régles qui s'imposent afin d’assurer une confidentialité optimale. Il est a noter que ce
sera le chercheur principal qui assurera d’'une part la collecte de données mais aussi I'analyse des
données assurant ainsi une confidentialité optimale.

Il est a noter que selon le calendrier de conservation des documents administratifs de
I'Université du Québec A Chicoutimi Régles 3 les documents seront conservés pour une période de 7
ans au laboratoire de psychologie clinique de cette université sous la responsabilité du Dr Pierre Coté,
professeur.

Aucun ensemble de données permettant de vous identifier ne sera dévoilé lors de la diffusion
des résultats.

Registre

Conformément a la mesure 9 du Plan d’action ministériel en éthique de la recherche et en intégrité
scientifique qui concerne lidentification des personnes qui prétent leur concours a des activités de
recherche en respectant la confidentialité, vos coordonnées seront inscrites au registre des
participants qui est tenu par le responsable du projet de recherche.

Acceés au chercheur et procédure d’urgence

Pour toute question ou inquiétude lié a votre participation vous pouvez contacter le chercheur principal
et/ou le directeur de recherche.

Chercheur principal :
Johan Autruc-Colcombet, M.Sc.h.soc.
418-529-9141 poste #3031 / 418-524-7592

Directeur de recherche :

Dr Pierre Cété, Ph.D., psychologue
Ligne sans frais : 1800-463-9880 #5341

En cas de plainte

Pour tout probléme concernant les conditions dans lesquelles se déroule votre participation a ce projet
de recherche, vous pouvez, aprés en avoir discuté avec la personne responsable du projet, expliquer
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vos préoccupations au commissaire local adjoint aux plaintes et a la qualité des services au CSSS
Alphonse-Desjardins (site Hotel-Dieu de Lévis), M. André Roy, que vous pouvez joindre au numéro
(418) 380-8110.

Surveillance éthigue du projet de recherche

Le comité d’éthique de la recherche du CSSS Alphonse-Desjardins a approuvé ce projet de recherche
et en assure le suivi. De plus, il approuvera au préalable toute révision et toute modification apportée
au formulaire de consentement et au protocole de recherche. Pour toute information, vous pouvez
joindre madame Jenny Kaeding, coordonnatrice du comité d’éthique de la recherche, ou son
représentant, au (418) 835-7121, poste 1256.

Cette recherche est également accréditée par le comité d’éthique et de la recherche de I'Université du
Québec A Chicoutimi. Vous pouvez communiquer avec les responsables du comité d’éthique et de la
recherche de cette institution aux coordonnées suivantes : 1-800-463-9880 (ligne sans frais) poste
2493 ou cer@uqgac.ca.

Déclaration du chercheur ou de son représentant

Par la présente, je certifie que le participant pressenti pour participer a ce projet de recherche a été
informé de la nature du projet de recherche, des exigences, des avantages et inconvénients. Aucun
probléme de santé, aucune barriere linguistique, ni aucun probléme au niveau de l'instruction ne
semble l'avoir empéché de comprendre ses implications en tant que participant a ce projet de
recherche.

« Je, soussigné, , certifie :

a) avoir expliqué au signataire intéressé les termes du présent formulaire ;

b) avoir répondu aux questions qu'’il m’a posées a cet égard ;

c) lui avoir clairement indiqué qu'il reste a tout moment libre de mettre un terme a sa participation
au projet de recherche décrit ci-dessus. »

Nom du chercheur ou de son représentant Signature du chercheur ou de son représentant
(lettres moulées)

Fait a s le

Consentement du participant

En signant ce Formulaire de consentement, je ne renonce aucunement a mes droits ni ne libére le
chercheur responsable du projet de recherche de ses responsabilités Iégales et professionnelles.

Je déclare avoir lu et pris connaissance du projet de recherche, de la nature et de 'ampleur de ma
participation, ainsi que des risques auxquels je m’expose tels qu’exprimés dans le présent formulaire
de consentement dont j’ai recu copie.

Je, soussigné, consens, par la présente, a participer a ce projet de recherche.
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Nom du participant Signature du participant

Nom du témoin Signature du témoin

Fait a s le
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Appendice F

Guide d’entretien



Guide d’entretien  JAC - 2012 Participant :

Date :

PERIODE PRE-NATALE

- Depuis combien de temps souhaitiez-vous avoir un enfant?

Comment cela s’est passé?

- A quel moment et dans quelles circonstances vous étes-vous senti prét &

devenir pere?

Qu’est-ce qui a consolidé votre décision?




Guide d’entretien  JAC - 2012 Participant :
Date :
- Quand et comment vous et votre compagne avez envisagé, partagé, le désir

d’avoir un enfant?

- Comment s’est prise la décision d’avoir un enfant? (décision ou consentement)

- Qu’est-ce qui vous est venu a I'esprit quand vous avez su que votre compagne

était enceinte?

Comment I'avez-vous su?




Guide d’entretien  JAC - 2012 Participant :

Date :

- Une femme enceinte change ;

Quelles émotions / pensées ont accompagné les changementq physiques

de votre femme?

Y-a-t-il eu des malaises / craintes?

Sur le plan émotif, y a-t-il eu des changements positifs / négatifs?
(pour chacun des trois trimestres)

-Sur le plan de la sexualité / intimité, y a-t-il eu des changements de types de
rapports sexuels, de types de désir ? Y a-t-il eu des inhibitions?



http://www.rapport-gratuit.com/

Guide d’entretien  JAC - 2012 Participant :
Date :
- Avez-vous participé (et comment) au suivi de la grossesse?
(échographies, examens complémentaires, découverte du sexe de I'enfant,

etc.)

- Y-a-t-il eu des questionnements, des interrogations, des craintes?




Guide d’entretien  JAC - 2012 Participant :

Date :

ACCOUCHEMENT

- Comment vous imaginiez-vous I'accouchement, le redoutiez-vous, et votre

conjointe?

-A-t-il été ou non provoqué, voie naturelle ou césarienne?

Etiez-vous présent?

Si oui était-ce votre volonté?




Guide d’entretien  JAC - 2012 Participant :
Date :
Y-a-t-il eu des incidents?

- sang, douleurs?

- femme fachée?

- durée de I’'accouchement

-Vous sentiez-vous impuissant pendant les contractions?




Guide d’entretien  JAC - 2012 Participant :

Date :

Y-a-t-il eu épisiotomie?

Anesthésie?

- A I’'hopital, aviez-vous de I'intimité ou au contraire beaucoup de visites?

-Comment s’est passé le premier bain (premier apprentissage)?




Guide d’entretien  JAC - 2012 Participant :

Date :

PERIODE POST-NATALE

- Le retour a la maison s’est-il fait seul, y a-t-il eu des relevailles?

- Y-a-t-il eu des craintes face aux exigences du bébé (nouvelle organisation)?

- Vous sentiez-vous compétent?

- Vous sentiez-vous compétent aux yeux de votre conjointe?




Guide d’entretien  JAC - 2012 Participant :

Date :

- Comment avez-vous vécu la fatigue et les besoins de votre conjointe?

- Vous, étiez-vous fatigué?

- Votre conjointe a-t-elle vécu un baby blues?

Si oui, vous sentiez-vous impuissant?

Qu’avez-vous pensé?




Guide d’entretien  JAC-2012 Participant:
Date :
- Souvent, I'entourage et les amis prennent beaucoup de nouvelles de la mére et
du bébé, comment vivez-vous cette attention entierement tournée vers la mére et

I'enfant?

- Comment vivez-vous l'intimité et le lien privilégié de la mére et de I'enfant?
Avez-vous eu l'impression que votre conjointe et le bébé ne faisaient

qu’un?

- Avez-vous éprouvé un sentiment d’exclusion notamment pendant I'allaitement?

- Lorsque vous avez repris le travail, comment se sont passés les retours a la

maison le soir?

10



Guide d’entretien  JAC - 2012 Participant :
Date :
- Comment réagissait votre compagne suite a votre implication auprés de votre

enfant? (soins)

- Etes-vous parfois en désaccord pour le type de soins (par ex., laisser pleurer

’enfant ou non, partage des taches)

- Finalement, avez-vous I'impression d’avoir une place auprés de I'enfant?

- Comment vivez-vous le fait que votre compagne ait moins de temps a vous

consacrer? Vous y attendiez-vous?

11



Guide d’entretien  JAC - 2012 Participant :

Date :

- Comment s’est passée la reprise des rapports sexuels avec votre compagne?

- Comment votre nouvelle paternité modifie-t-elle votre perception de votre

enfance et de vos parents?

Dans quelle mesure cela influence votre expérience d’étre pere?

- Qu'est-ce qui a changé entre votre compagne et vous-méme? Vous y

attendiez-vous? Et comment le vivez-vous?

12



Guide d’entretien  JAC - 2012 Participant :

Date :

- Qu’est-ce qui vous a le plus surpris dans le fait d’étre pere?

- Qu’appréciez-vous le plus dans votre nouvelle paternité?

- Qu’est-ce qui vous plait le moins dans votre nouvelle paternité?

- Avez-vous des points dont vous auriez aimé parler, ou souhaitez-vous revenir

sur certains points abordés?

13



Guide d’entretien  JAC-2012

- Si vous deviez résumer ce que ¢a fait d’étre pére, que diriez-vous?

Participant:

Date :

14



Appendice G

Triangular love scale



Triangular Love Scale

Stambeng, R L. (1297}, Adaptation ef valldation : Lemiews, R. & Hale, J. L. {1209}
Traducton frangaise © Crevier, M. G., Pouln, F. & Bolsiand, M.-A. [2012)

1. et moi partageons des informations personnelles ensemble.

2. Je peux tout dire &

3. et moi pouvons nous dire nos pensées et nos sentiments personnels.
4. lly a des choses que je ne peux dire qu'a et 4 personne d'autre. -
. comprend comment je me sens. -

G. pense comme moi & propos de plusieurs choses.
7. La plupart du temps, je me sens prés de

8. Je ressens une forte attirance envers

9. Jai souvent des désirs sexuels quand est avec moi. _
10. et moi sommes trés passionnés I'un envers I'autre. -
11.Je trouve sexuellement attirant. _
12. et moi nous nous démontrons beaucoup d'affection. _

13.Le sexe est important dans notre relation.

14.Je me sens attiré par un style de vie de célibataire.
15.Je me sens attiré par d'autres chumsfblondes potentiels.
16.Je vois ma relation avec sans rupture.

17.J'aurai probablement une autre relation amoureuse dans ma vie.

18.Je pense que ma relation avec durera pour foujours. _
19.Je préférerais étre avec qu'avec nimporte qui d'autre. -
1 2 3 4 A 6 T

Forfement en désaccard Forternent en accord






ECHELLE D'AJUSTEMENT DYADIQUE

Graham B. Spanier, 1976.

Adaptation francaise :
Jacques Baillargeon Ph.D., Gilles Dubois Ph.D., René¢ Martineau PhD.

Université du Québec a Trois-Rivieres, 1983.

Lire attentivement :

- Ce questionnaire s'intéresse a votre perception de votre vie de couple.

- Il s'agit donc de votre opinion personnelle.

- Ne soyez pas préoccupé de ce que peut ou pourrait répondre votre partenaire sur le
méme instrument.

- Pour chaque question, indiquez votre réponse en inscrivant un seul X dans la case
appropriée.

- Assurez-vous de répondre a toutes les questions.



ECHELLE D’AJUSTEMENT DYADIQUE

(Spanier, 1976 ; Traduite et adaptée par Baillargeon et colt., 1986)

La plupart des gens rencontrent des problémes dans leurs relations. Indiquez
dans quelle mesure vous et votre partenaire étes en accord ou en désaccord sur

chacun des points suivants.

Toujours en Presque Parfois en Souvent en Presque Toujours en
accord toujours en désaccord désaccord toujours en désaccord
accord désaccord
1 2 3 4 5 6

1. Le budget familial 1 2 3 4 5 6

2. Le domaine des sports et de la récréation 1 2 3 4 5 6

3. Les questions religieuses 1 2 3 4 5 6

4. Les manifestations d’affection 1 2 3 4 5 6

5. Lesamis 1 2 3 4 5 6

6. Les relations sexuelles 1 2 3 4 5 6

7. Les conventions sociales (se comporter de fagon 1 2 3 4 5 6

cormrecte et appropriée)

8. Lafagon de voir la vie 1 2 3 4 5 6

9. Les relations avec les parents et les beaux-parents 1 2 3 4 5 6
10. Les buts, objectifs et choses jugées importantes 1 2 3 4 5 6
11. La quantité de temps passé ensemble 1 2 3 4 5 6
12. La maniere de prendre des décisions importantes 1 2 3 4 5 6
13. Les taches a faire a la maison 1 2 3 4 5 6
14. Les intéréts de loisir et les activités de détente 1 2 3 4 5 6
15. Les décisions concemant le travail 1 2 3 4 5 6

(métier/profession/carriére)
Toujours La plupart du Plus souvent Occasion- Rarement Jamais
temps qu’autrement nellement
1 2 3 4 5 8

16. Est-ce qu'il vous arrive souvent ou est-ce qu'il vous est

1 2 3 4 5 6

déja armrivé d’envisager un divorce, une séparation ou de

mettre fin a votre relation actuelle ?

17.
de quitter la maison aprées une chicane de ménage ?

Combien de fois arrive-t-il a vous ou a votre partenaire,

1 2 3 4 5 6




Toujours La plupart du Plus souvent Occasion- Rarement Jamais
temps qu’autrement nellement

1 2 3 4 5 6

18. De fagon générale, pouvez-vous dire que leschosesvont 1 2 3 4 5 6
bien entre vous et votre partenaire ?

19. Vous confiez-vous a votre partenaire ? 1 2 3 4 5 6

20. Avez-vous déja regretté de vous étre mariéssoudevivie 1 2 3 4 5 6
ensemble ?

21. Combien de fois vous arrive-t-il de vous disputer avec 1 2 3 4 5 6

votre partenaire ?

22. Combien de fois vous arrive-t-il, vous et votre partenaire, 1 2 3 4 5 6
de vous taper sur les nerfs ?

A chaque jour Presque A r'occasion Rarement Jamais
chaque jour
1 2 3 4 5
23. Embrassez-vous votre partenaire ? 1 2 3 4 5
Tous La majorité Quelques-uns Trés peu Aucun
1 ' 2 3 4 5

24. Partagez-vous ensemble des intéréts extérieursalamaison? 1 2 3 4 5

D’aprés vous, combien de fois les événements suivants se produisent-ils ?

Jamais Moins qu'une Une ou deux Une ou deux Une fois Plus souvent
fois par mois  fois par mois fois par par jour
semaine
1 2 3 4 5 6
25. Avoir un échange d'idées stimulant entre vous deux 1 2 3 4 5 6
26. Rire ensemble 1 2 3 4 5 6
27. Discuter calmement 1 2 3 4 5 6
28. - Travailler ensemble sur quelque chose 1 2 3 4 5 6




Les couples ne sont pas toujours d'accord. Indiquez si les situations suivantes
ont provoqué des différences d’'opinion ou des problémes dans votre relation au
cours des derniéres semaines. (Cochez oui ou non.)

Oui Non
29. Etre trop fatigué pour avoir des relations sexuelles D [:]
30. Ne pas manifester son amour D D

31. Les cases sur la ligne suivante correspondent a différents degrés de bonheur
dans votre relation. La case centrale “heureuse” correspond au degré de bonheur
retrouveé dans la plupart des relations. Cochez ia case qui correspond le mieux au
degré de bonheur de votre couple.

Extrémement Assez Un peu Heureux Trés Extrémement Parfaltement
malheureux matheureux malheureux heureux heureux heureux

NN ) [ A N A B A B

e WA A A e W A e e e W W e

32. Lequel des énoncés suivants décrit le mieux ce que vous ressentez face a I'avenir
de votre relation ? (Cochez une seule réponse.)

Je désire désespérément que ma relation réussisse et je ferais D
presque n’importe quoi pour que ¢a arrive.

Je désire énormément que ma relation réussisse et je feraj tout ce
qui est en mon pouvoir pour que cela se réalise.

Je désire énormément que ma relation réussisse et je vais faire ma
juste part pour que cela se réalise.

Ce serait bien si ma relation réussissait mais je ne peux pas faire
beaucoup plus que ce que je fais maintenant pour y arriver.

Ce serait bien si cela réussissait mais je refuse de faire davantage
que ce que je fais maintenant pour maintenir cette relation.

U oo

Ma relation ne pourra jamais réussir et je ne peux rien faire de plus
pour la maintenir.



