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Contexte s |
Selon ’OMS (1972), « est prématuré tout enfant né au terme d’une grossesse inférieure ou égale a Objectif et Hypothese \
37 semaines d’aménorrhée, SOIt hult mois de grossesse ». On distingue plusieurs niveaux de Objectif: investiguer le vécu des peres a posteriori de I’hospitalisation de leur nouveau-neé
prématurité: la prématurité modérée (gestation entre 32—-33 SA) ou la prématurité tardive (gestation prématuré, c’est-a-dire de retour a domicile avec leur enfant.
entre 34-36 SA), la grande prématurité (gestation entre 28-31 SA) et la tres grande prematurité Hypothéses:
(gestation < 28 SA) (Torchin, Ancel, Jarreau, & Goffinet, 2015). | o -> Le vécu des péres de bébés prématurés serait globalement plus difficile que celui des péres
D’apres Torchin et Ancel (2016), au niveau mondial, on compte environ 15 millions d’enfants nes de bébés nés 3 terme.
avant 37 semaines d’aménorrhée (11 % des naissances vivantes). -> La résilience aurait un effet protecteur sur le stress percu et sur le sentiment de
Grace aux progres de la medecine de ces dernieres annees, la prise en charge des nouveau-nes compétences parentales. /
prématurés est aujourd’hui realisable avant 28 semaines de gestation et les progres ont
considérablement augmente les chances de survie de ces derniers. La prematurité est devenue un / Méthode \
phénomene de santeé publique comme le montre 1’¢tude EPIPAGE-2 (Ancel, P. Y. & al., 2015). Particioants - N = 67
Le nombre de recherches concernant la prématurité et ses conséquences a considerablement P ' : o
, . , Vo . . , -> 34 peres de bebés nés a terme
augmente ces dernieres annees. Dans la littérature, les études concernent essentiellement le vecu des . . .
. . ) ) . ) . e, -> 33 peres de nouveau-nés prématures
meres lors de la naissance prematuree de leur enfant et les interactions mere-enfant; mais différents |
travaux ont montre que, a I’instar des meres, lors de la naissance prematurée de leur enfant, les peres Outils : | | |
sont aussi impactes au niveau psychologique. En effet, une naissance prematurée peut provoquer chez -> Questionnaire apamnesthue
les parents des émotions ambivalentes avec la joie et le bonheur d’une naissance (Koliouli, Zaouche | | -> Echelle du Sentiment de Competence Parentale (Johnston et Mash, 1989)
Gaudron & Raynaud, 2016). -> Echelle de stress parental : unité de neonatologie (PSS-NICU) (Miles, Funk et Carlson, 1993);
Dans cette étude, nous nous intéressons vécu des péres en incluant différents facteurs tels que le traduite en frangais par Borghini, Lagonico et Pierrehumbert (2004)
stress percu, le sentiment de competence parentale et la réesilience des peres. -> Echelle de Resilience : Resilience Scale for Adults (RSA) (Wagnild et Young, 1993); traduite
eran(;ais par Hjemdal et al. (2011). /

Reésultats

Tableau 2 — Analyse des corrélations entre les 3 échelles

Tableau 1 - Comparaison des moyennes de Résilience, sentiment de
compétence parentale et stress parental en fonction du degré de prématurité

Peres de bébeés nés a terme Peres de bébes prématures

Sentiment de

Stress paternel . Reésilience
compétence paternelle

Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type
R
Résilience 187,94 (22,88) 169,33 (28,98) Stress paternel 1.00
: Sentiment de o
SENITETeE 49 65* (9,00) 54 33* (6,90) competence paternelle 4 —
competence parentale
Résilience - 46** - 48** 1.00
Stress parental 14,76** (24,41) 102,55** (33,25)

*p<0.05;**p<0.01;***p<0.001
*p<0.05;**p<0.01;***p<0.001

— On observe une corréelation moyenne négative entre le stress paternel et le niveau de

— Le stress paternel et le sentiment de compétence parentale sont plus éleves résilience des péres (r = -.46 ; p< .01).
chez les peres de bébés prematures que chez les peres de nouveau-nés a terme. = Ainsl, plus le niveau de résilience des peres est éleve, moins il y a de stress paternel.
Conclusion

Les resultats de notre étude indiquent que le vécu des peres, a posteriori de 1’hospitalisation, est globalement plus difficile pour les peres de nouveau-nes prématureés que pour les peres de nouveau-nes \
a terme. En effet, nos résultats corroborent ce qui a éte decrit a travers la littérature (Rimmerman & Sheran, 2001), c’est-a-dire que le stress paternel serait significativement plus élevé chez les peres II
ayant un nouveau-né prématuré en comparaison des peres de bebes nes a terme.

D’autre part, le sentiment de compétence parentale est plus éleve aussi chez les peres de nouveau-nés prematures en comparaison des peres de nouveau-nes a terme. Ce resultat inattendu dans notre
etude pourrait s’expliquer par le fait que lorsque le pere a un niveau de stress eleve, notamment par rapport a la relation avec son bébé, il va s’impliquer davantage aupres de ce dernier. Se sentant plus
Impligué dans la relation, il va alors développer positivement son sentiment de competence paternelle. Ce resultat va dans le sens des travaux de Koliouli (2015). De plus, les peres de nouveau-nés
prématures sont entourés de professionnels dans les premiers mois de vie de leur enfant du fait de 1’hospitalisation, parfois prolongee, de ce dernier en néonatologie. De ce fait, les peres de bébes
prématurés seraient davantage accompagnés dans leur processus de paternalisation et cela pourrait expliquer leur niveau de sentiment de compétence paternelle plus élevé, en comparaison des peres de
nouveau-nés a terme, qui, n’ayant pas cet encadrement medical et paramédical, se retrouvent tres vite seuls face a leur bebé.

Concernant la résilience, les résultats montrent que plus le niveau de résilience des peres était éleve, plus le niveau de stress etait bas. Ce resultat parait tres intéressant car il peut nous permettre
d’inférer que la résilience serait un facteur protecteur, notamment contre le stress d’une naissance prematurée. Ainsi, il serait intéeressant de mettre en place une prise en charge des peres de bebes
prématurés prenant en compte la resilience.

Une des limites de cette étude est le nombre restreint de participants, due au fait de la difficulté de recruter des peres dans ce contexte de prématurite. D’autant plus que les hommes, en géneral, sont
plus reticents que les femmes pour repondre a des questionnaires en ligne concernant un sujet de recherche en psychologie. Une autre limite de cette etude est le manque de place laissee aux peres pour
s’exprimer librement sur les ressentis personnels et subjectifs.

Cependant cette recherche a permis d’investiguer le vécu des peres, a posteriori de 1’hospitalisation de leur nouveau-ne, c'est-a-dire au retour a domicile et de mettre en lumiere I’importance de la prise

2 compte de la résilience de ces peres dans un contexte de naissance prematuree.
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