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PROLOGUE

Février 2014

Je suis en stage ambulatoire au sein du pôle Femme-Enfant et je vois une patiente enceinte de 7 
mois pour son suivi de grossesse.
L'examen effectué par mes soins, sous la responsabilité du maître de stage, est parfaitement normal. 
La patiente n'a pas de doléances particulières.
Pourtant le regard du compagnon de la patiente, qui deviendra père pour la première fois, me gêne. 
Il semble anxieux, plaisante comme pour masquer quelque chose. A la question «comment allez-
vous?», il répond:
-Vous savez moi je mets des veaux au monde, alors un enfant...
Nous avons souri.
La consultation se termine. Encore une fois sous forme de boutade le futur père avoue avoir pris 
plus de poids que son épouse au cours de la grossesse. La patiente et son «accompagnant» s'en vont 
en me laissant perplexe. 
J'avais été à l'aise avec la future mère, mais embarrassé par l'attitude du futur père.
Nous  avons  discuté  longuement  de  mon  ressenti  à  l'issue  de  la  consultation.  Cette  discussion 
m'amenant à faire des recherches. L'attitude de ce nouveau père était-elle normale ou pathologique? 
Était-ce un cas isolé?  
Nous n'avons pas trouvé toutes les réponses à nos questions dans la littérature. 
La prise en charge du père au cours de la grossesse pourrait correspondre à un besoin. 
C'est ce que nous avons cherché à étudier dans ce travail de thèse.

                                                                                   

                                                                                                                                                            18

N'oublions pas le père



LA PATERNITE 

Le père, d'après sa définition dans un dictionnaire, est l'homme ayant engendré un ou plusieurs 
enfants  [1].  Ce  sens  premier  semble  uniquement  biologique  sans  prendre  en  considération  la 
dimension humaine du père. 
Dans la Rome Antique le père est incarné par la figure du pater familias. A cette époque le modèle 
familial  est  patriarcal,  toute  la  famille  est  soumise  à  l'autorité  du  père  de  famille  qui  incarne 
puissance et protection. Le pater familias a plein pouvoir sur ses enfants, il les possède, il a par 
exemple le droit de les vendre [2]. 
Au fil des siècles la puissance paternelle va continuer à s'exercer. En 1639, Louis XIII fait savoir 
que le sujet doit obéir au Roi, de la même façon que l'enfant obéit au père. Cela démontrait bien les 
rapports de soumissions existants entre le père et ses enfants. Le Code Napoléon, établi en 1804, va 
diriger l'institution familiale. Il y est écrit que la puissance du père s'exerce à la fois sur la personne 
et sur les biens de l'enfant. L'autorité paternelle est alors absolue.
Il faut attendre la fin du XIXème siècle pour voir apparaître les prémices de la modification du rôle 
du père. En 1889, la France vote la loi sur les pères indignes, instaurant la déchéance possible de 
l'autorité paternelle. Les bouleversements sociétaux engendrés par Mai 1968 et ses répercussions, 
ainsi que l'entrée des femmes dans le monde du travail vont finir de faire évoluer le rôle du père 
pour aboutir de nos jours au concept de nouveaux pères. Il faut attendre 1970 pour que l'autorité 
parentale supplante la seule autorité paternelle.
Aujourd'hui on parle des nouveaux pères, terme introduit en 1972 et repris dans les médias. Le 
nouveau père «paterne». Il s'occupe des soins à apporter à son enfant, s'intéresse à lui, passe du 
temps avec lui et ce dès le plus jeune âge. Le père dans son nouveau rôle peut profiter de deux 
avancées, le congé paternité de 14 jours, ainsi que le congé parental qu'il peut prendre tout ou en 
partie. Mais ce concept de nouveaux pères, ne doit pas faire oublier que dans la majorité des cas, 
c'est la mère qui passe le plus de temps auprès de l'enfant. Malgré tout, l'évolution du rôle du père 
est  indéniable  et  entraîne  de  nouvelles  interrogations,  notamment  dans  la  psychologie  de  la 
paternité. 

En France on estime que 85% des hommes ont un ou plusieurs enfants [3].
La  «paternalisation»,  processus  psychique  au  cours  duquel  un  homme  devient  père,  n'est  pas 
toujours dénuée d'embûches [4]. La paternité à venir peut-être un véritable choc émotionnel [5]. 
Le «primipère», homme devenant père pour la première fois, passe par différentes étapes.  Tout 
d'abord la phase d'attente. Pendant cette période le corps de la femme se transforme. La sexualité du 
couple peut s'en retrouver modifiée [6]. Des manifestations dites psychosomatiques sont décrites 
chez les futurs pères. Historiquement, la couvade serait une coutume du Pays Basque médiéval où 
lorsque la  femme entrait  en travail,  le  futur  père s'alitait,  gémissait,  attendait  qu'on lui  remette 
l'enfant né et recevait les félicitations de la famille [5]. Des «acting» sont également possible chez 
les futurs pères tout au long de la grossesse, sorte d'actions inutilement dangereuses avec un goût du 
risque exacerbé [5].                                                                                                                            19



Ensuite vient la phase de l'accueil de l'enfant. Les pères sont désormais invités à entrer en salle de 
naissance pour être témoin de la venue au monde de l'enfant. Le personnel soignant est le plus 
souvent favorable à cette pratique. Seules quelques voix s'élèvent considérant que «le père n'a rien à 
faire dans la maternité» [8]. Il est vrai que la présence du père semble importante à la fois pour sa 
conjointe et dans son processus de paternité, mais le spectacle de la dernière phase de la grossesse 
est parfois difficile, pouvant heurter la sensibilité de l'homme [3].
Puis vient le temps de la relation père-bébé. La classique dyade mère-bébé devient aujourd'hui de 
plus en plus une triade où le père a pleinement sa place [5]. Longtemps, il a été considéré que le 
père devait se tenir à l'écart du jeune enfant jusqu'à ce qu'il atteigne «l'âge du père». Cette vision 
encore défendue par quelques psychanalystes  [9],  semble ne plus être  d'actualité.  De nombreux 
pères  s'occupent des enfants depuis le plus jeune âge, pour répondre au mieux aux besoins de 
l'enfant [3] notamment  assurer les soins autrefois réservés aux femmes. Mais le partage des tâches, 
ainsi que la place à accorder au bébé est parfois problématique pour le couple. Le quotidien est 
bouleversé par le passage à la vie à trois. Cela provoque des  mésententes et peut-être une part non 
négligeable de divorce dans cette période [4].
La psychopathologie de la paternité quand à elle, reste extrêmement rare , même s' il est vrai que 
les troubles que peut présenter la mère peuvent tous être rencontrés chez le père, du Baby Blues à la 
psychose puerpérale [10].
Le «devenir père» est le plus souvent bien vécu par les hommes aujourd'hui aux côtés de leurs 
conjointes [3]. C'est une crise normale du développement que tous devraient finalement réussir à 
traverser [11]. Pourtant des ratés peuvent exister dans la paternalisation, entraînant  parfois des 
ruptures conjugales, liées au bouleversement du «devenir père», ou encore de la maltraitance [5]. 
L'ensemble des professionnels de santé,  impliqués dans le suivi  de la  grossesse,  semblent  donc 
avoir un rôle important à jouer dans l'écoute et le conseil du futur père. Une aide psychologique 
peut-être proposée si besoin.

Aujourd'hui le suivi de la grossesse de la femme en France, s'articule autour de 8 consultations, 3 
échographies ainsi que l'entretien précoce du 4ème mois et 7 séances de préparation à la naissance 
[12]. Le père est convié à participer à ce suivi. Il est en général fortement incité à se rendre aux 
différentes échographies à la fois par sa conjointe, les différents professionnels de santé et la société 
[3]. Le futur père peut donc, s'il le souhaite, s'investir pleinement dans le suivi de la grossesse de sa 
conjointe. Il bénéficie par ailleurs de deux importantes innovations relativement récentes que sont 
l'haptonomie et les séances de préparation à la naissance.
L'haptonomie  est  la  science  du  «toucher  affectif»  [13].  C'est  une  méthode  de  préparation  à  la 
naissance  utilisée  par  certaines  sages-femmes  qui  consiste  à  utiliser  le  toucher  et  la  voix pour 
«communiquer» avec l'enfant à naître. Dans cette méthode le père est pleinement intégré, à la fois 
dans le déroulement de la grossesse de sa conjointe et également dans le début de sa relation avec 
son futur enfant [14].
 Les  séances  de  préparation  à  la  naissance  sont  des  moments  d'explications  et  d'  informations 
concernant  le  déroulement  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement.  Certaines  maternités  mettent 
également en place des séances exclusivement réservées à des groupes de futurs pères [15].
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Le futur père est donc souvent présent au décours de la grossesse, et de l'accouchement. Il a le choix 
de s'investir pleinement auprès de sa conjointe.
La prise en charge du père au cours de la grossesse n'est pas systématisée et relève bien souvent du 
cas par cas, il est  souvent vu par les professionnels de santé comme un simple accompagnant.

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

Les intérêts d'une consultation dédiée au futur père pendant la grossesse peuvent être multiples: 
impact éventuel en Santé Publique, répondre aux interrogations spécifiques du futur père ou encore 
repérer les difficultés psychologiques liées à la paternité.

Nous avons donc cherché à évaluer par cette étude l'adhésion des primipères à cette consultation 
dédiée.
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MATERIEL ET METHODES

1)      Type d'étude  
Nous avons mis en place une étude rétrospective, multicentrique évaluant  le vécu de la grossesse 
par les primipères. L'auto-questionnaire nous a semblé la meilleure méthode pour la faisabilité de 
l'étude, les pères n'étant pas toujours présents en consultation.
Notre hypothèse de départ était que les hommes souhaiteraient une consultation qui leur soit dédiée 
pendant la grossesse de leur conjointe.

2)      Échantillon  
Pour être inclus dans l'étude,  les participants  devaient être des hommes,  devenant père pour la 
première fois entre février 2013 et juillet 2014.
Les primipères pouvaient répondre au questionnaire à partir du troisième trimestre de grossesse et 
pendant la première année de l'enfant.
Nous avons choisi des primipères en faisant l'hypothèse qu'ils étaient face à une situation nouvelle 
et importante, qui pourrait-être source d'inquiétude. Nous pensions ainsi recueillir les réponses les 
plus pertinentes possibles.
Les questionnaires ont été distribués de février 2014 à avril 2014. Ce délai était compatible avec le 
temps de notre stage. Nous pensions réunir suffisamment de questionnaires en trois mois.
L'étude a été mise en place dans les maternités de Briey et Mont-Saint-Martin, dans des cabinets 
ambulatoires de médecine générale à Moyeuvre-Grande, Saint-Privat-La-Montagne, Metz, dans un 
cabinet de pédiatrie à Metz, dans un cabinet de gynécologie à Marly et également dans le cabinet de 
sages-femmes libérales à Saint-Privat-La-Montagne. Le choix de ces lieux pour la réalisation de 
l'étude était basé sur leurs liens avec notre stage au sein du pôle Femme-Enfant.

3)      Organisation de l'étude  
Les questionnaires à remettre  aux primipères ont été  placés dans des chemises cartonnées.  Les 
critères  d'inclusion  étaient  notés  sur  la  page  de couverture.  Ce système  se  voulait  simple  pour 
faciliter le recueil et la distribution des questionnaires.
Dans les maternités les questionnaires étaient remis par les sages-femmes aux futurs pères.
Dans les cabinets ambulatoires, ils étaient distribués soit par la secrétaire, soit directement par le 
professionnel de santé.
Si le père était présent, le questionnaire lui était remis directement après une explication du travail 
de thèse et recueilli dans la pochette prévue à cet effet.
Si le père n'était pas présent au moment de la consultation, le questionnaire était remis à la mère 
avec un courrier explicatif ainsi qu'une enveloppe réponse affranchie.
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4)      Élaboration d'un questionnaire  
Pour permettre d'augmenter le nombre de réponses et également faciliter l'exploitation des données, 
le questionnaire se devait d'être précis et concis. Nous nous sommes fixés comme objectif un temps 
de réponse au questionnaire n'excédant pas deux minutes.
Pour tester la faisabilité du questionnaire, un pré test [voir annexe] a été remis à 5 patients. Outre la 
faisabilité du questionnaire et son temps de réponse inférieur à deux minutes, ce pré-test a montré 
l'engouement des hommes interrogés pour le sujet.
A l'issue  du pré-test  et  de  sa  présentation  au  conseil  scientifique  du département  de médecine 
générale, le questionnaire a subi quelques modifications pour aboutir à sa version définitive.
[voir annexe].
Le questionnaire comprenait onze questions, remplissant une page A4, les participants étaient libres 
d'inscrire des commentaires au verso de la page.
Le  questionnaire  reprenait  dans  un  premier  temps  les  données  socio-démographiques  des 
participants, l'existence d'une inquiétude au cours de la grossesse, la survenue de symptômes au 
cours de la grossesse et la connaissance de l'examen de santé du futur père prévu par le Code de la 
Santé Publique.

5)      Critères de jugement  
Évaluer le besoin ressenti chez les futurs pères de bénéficier d'une consultation dédiée constituait 
notre objectif principal.
Dans un second temps, nous nous sommes intéressés aux thématiques que souhaiteraient aborder les 
primipères au cours de cette consultation, ainsi qu'au professionnel de santé qu'ils choisiraient pour 
effectuer cette consultation. Nous avons proposé la sage-femme, le médecin généraliste, le pédiatre 
et le gynécologue,  qui nous semblaient être les acteurs privilégiés du suivi de la grossesse puis du 
suivi de l'enfant. Les participants étaient libres d'inscrire un autre professionnel de santé de leur 
choix.

6)      Analyse statistique  
Les données ont été recueillies dans un fichier Microsoft Excel.
Une réponse «oui» correspondait à 1, une réponse «non» à 0, et cela  pour l'ensemble des variables 
qualitatives.
Pour  l'exploitation  statistique  des  résultats  nous  avons  utilisé  le  logiciel  R,  via  le  site  internet 
BiostaTGV. Le test du chi deux a été réalisé pour la comparaison des variables quantitatives.

7)      Éthique  
Une explication orale ou écrite était délivrée aux hommes répondant aux critères d'inclusion.
Les primipères étaient libres de participer à l'étude. Nous n'avons pas  évalué le taux de non réponse 
au cours de cette étude.
L'anonymat des participants était respecté par le questionnaire.
Notre étude n'a pas été subventionnée, évitant ainsi les conflits d'intérêt.
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Antécédents médicaux chez le futur père:  18%

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

Homme ayant  consulté un médecin pendant la grossesse:  20% (motifs:  rhinopharyngite,  gastro-
entérite...)

Connaissance de l'examen de santé du futur père:  4% soit 5 questionnaires sur 90, aucun  des futurs 
pères n'en a bénéficié.
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Nausées, 
vomissements

Douleurs 
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Prise de poids Anxiété Autres
0
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Symptômes ressentis pendant la grossesse
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0,225
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Agriculteurs
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commerçants
Cadres
Professions 
Intermediaires
Employés
Ouvriers
Inactifs



2) Critère de jugement principal

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

3) Critères de jugement secondaire

Auprès de quel professionnel de santé les futurs pères souhaitent-ils bénéficier de la consultation?

La sage-femme a été choisie par 53% des pères souhaitant la consultation.
Le médecin généraliste par 26% d'entre eux.
Le pédiatre et le gynécologue respectivement par 15 et 6 % des hommes.                                       
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Consultation Dédiée

OUI
NON

Professionnels de Santé

Médecin 
Généraliste
Sage Femme
Pédiatre
Gynécologue



Quels sujets les hommes souhaitent-ils aborder pendant la consultation ?

4) Analyse des variables

a) critère de jugement principal:

Nous avons cherché s'il existait des différences significatives entre le groupe des pères souhaitant 
une consultation et le groupe ne la souhaitant pas.

Caractéristiques du Groupe «Oui»:                                      Caractéristiques du Groupe «Non»:

Effectif: 34                                                                                 Effectif: 56
Age moyen: 31,65 ans                                                               Age moyen: 30,95 ans

Déroulement 
de la 
grossesse

Soins au 
bébé

Symptômes 
survenus

Prévention Sexualité Antécédents 
médicaux

Autres
0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1

Sujets à aborder pendant la consultation

Ligne 88

0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

0,3

0,35

0,4

0,45

Catégories socioprofessionnelles groupe "oui"

Agriculteurs
Artisans, 
commerçants
Cadres
Professions 
Intermediaires
Employés
Ouvriers
Inactifs

Ligne 107

0

0,025

0,05

0,075

0,1

0,125

0,15

0,175

0,2

0,225

0,25

0,275

0,3

Catégories socioprofessionnelles groupe "non"

Agriculteurs
Artisans, 
commerçants
Cadres
Professions  
Intermediaires
Employés
Ouvriers
Inactifs
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Antécédents médicaux: 18%                                           Antécédents médicaux: 18%

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

Après avoir réalisé un test de t student, nous avons mis en évidence qu'il n'existe pas de différences 
entre la distribution des âges dans les deux groupes.
A l'aide du test du chi deux, il a été mis en évidence une indépendance entre 
– le fait d'avoir consulté un médecin pendant la grossesse
– un antécédent médical chez le futur père
– la survenue d'une pathologie gravidique ou une inquiétude au cours de la grossesse
– la survenue de nausées
– la survenue de douleurs abdominales
– la prise de poids
– le fait d'être artisan, profession intermédiaire, employé ou cadre

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

Nous avons constaté que les ouvriers étaient tous représentés dans le groupe du «non». Nous avons 
montré avec le test du chi deux que les ouvriers souhaitaient davantage ne pas bénéficier de cette 
consultation  par  rapport  aux  autres  catégories  socio-professionnelles.
Le test du chi deux permettait de rejeter l'hypothèse d'indépendance entre une anxiété et le souhait 
du  futur  père  de  bénéficier  d'une  consultation  dédiée.  Le  groupe  des  primipères  décrivant  une 
anxiété souhaite davantage une consultation dédiée que ceux n'étant pas anxieux.
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Nausées, 
vomissements

Douleurs 
abdominales

Prise de poids Anxiété Autres 
symptômes

0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

0,3

0,35

0,4

0,45

0,5

0,55

0,6

Symptômes ressentis selon les groupes

Oui
Non



b) critères de jugement secondaire

Nous avons voulu savoir  s'il  existait  des  différences  significatives  des  réponses en fonction du 
professionnel de santé ayant remis le questionnaire.

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

Nous avons voulu voir le professionnel de santé choisi pour la réalisation de la consultation en 
fonction du professionnel ayant remis le questionnaire.

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

Médecin 
généraliste

Pédiatre Gynécologue
0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1

Répartition par professionnels

Gynécologue
Pédiatre
Médecin généraliste
Sage Femme

Sage 
Femme

Médecin 
Généraliste

Pédiatre Gynécologue
0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

0,3

0,35

0,4

0,45

0,5

0,55

Pourcentage de "oui" par professionnels



DISCUSSION

1)      Principaux résultats  
Au cours de notre étude, 39% des futurs pères interrogés répondaient qu'ils auraient souhaité une 
consultation qui leur soit dédiée au cours de la grossesse de leur conjointe.
Ce chiffre nous apparaît élevé et nous satisfait, semblant aller dans le sens de notre hypothèse de 
départ: les futurs pères adhéreraient à cette consultation dans une proportion non négligeable.

783 000 enfants sont nés en France en 2014 [18], ce qui en valeur absolue pourrait représenter plus 
de 305 000 consultations à réaliser chez les futurs pères chaque année.
Ce résultat nous paraît également pouvoir augmenter de façon importante. D'une part, parce que les 
futurs pères ont répondu «oui» à une consultation qui leur était totalement inconnue et qui peut 
représenter quelque chose de novateur. Si cette consultation était connue et mise en place, le taux de 
participation pourrait-être encore plus important. D'autre part, car le pourcentage de «oui» diffère de 
manière significative en fonction du professionnel ayant remis le questionnaire. Une explication 
appropriée  sur  la  réalisation  et  la  finalité  de  cette  consultation  pourrait  également  augmenter 
l'adhésion.
Le rôle de cette consultation serait majoritairement préventif. Elle représenterait bien sûr un coût 
pour la société si elle se généralisait. Mais n'apporterait-elle pas des bénéfices à long terme?
L'interrogatoire  et  l'examen  clinique  pourraient  permettre  un  dépistage  ou  une  prévention  de 
certaines  pathologies.  Les maladies  cardiovasculaires  causent  près de 150 000 décès par  an en 
France.  D'après  l'OMS,  «les  cardiopathies  et  les  AVC  pourraient  être  évités  en  adoptant  une 
alimentation saine, en pratiquant régulièrement une activité physique et en évitant l'exposition à la 
fumée de tabac». Le cancer, première cause de mortalité en France, est également lié à des facteurs 
de risques évitables avec le tabac et l'alcool au premier plan. Une consultation de prévention, avec 
des messages simples, chez des hommes majoritairement jeunes pourrait-avoir un impact important 
en terme de santé publique.
Les examens paracliniques avec en tête la biologie pourraient permettre par exemple de dépister le 
VIH. En France  on compte environ 152 000 personnes  séropositives,  dont  environ 50 000 qui 
l'ignorent.
Nous  pourrions  améliorer  le  suivi  médical  de  la  grossesse  en  disposant  de  l'ensemble  des 
antécédents personnels et familiaux du père.
Concernant les troubles potentiels de la paternité, une information adaptée et un suivi pourraient 
faire diminuer les cas de maltraitance [5] voire de divorce.

Pour les sujets que souhaiteraient aborder les hommes pendant cette consultation, des informations 
concernant les soins à apporter à l'enfant à naître sont demandées dans 91% des questionnaires. 
L'évolution  du  rôle  du  père  et  son  implication  dès  le  plus  jeune  âge  de  l'enfant  [3] semblent 
expliquer  ce  choix.  Notre  étude  confirme donc l'intérêt  des  pères,  mais  montre  également  son 
inquiétude. Ce désir d'informations est peut-être lié à un manque de confiance et à la peur de ne 
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pas réussir une activité autrefois exclusivement maternelle.  Répondre aux interrogations du père 
pourrait peut-être diminuer son anxiété.
Des informations concernant le déroulement de la grossesse sont demandées par 59% des futurs 
pères souhaitant la consultation. 6% des hommes souhaitaient avoir de plus amples renseignements 
quant  au  déroulement  de  l'accouchement.  Malgré  l'ensemble  des  informations  dont  peuvent 
bénéficier les futurs parents lors des consultations de suivi, de l'entretien prénatal et des séances de 
préparation à la naissance, les futurs pères interrogés se posent encore des questions. Aujourd'hui, 
les  hommes  peuvent  s'impliquer  auprès de leurs  compagnes tout  au long de la  grossesse  et  de 
l'accouchement.  Disposer  des  informations  les  plus  personnalisées  possibles  pourrait  permettre 
d'améliorer encore cette implication.
41 % des hommes interrogés voient dans cette consultation la possibilité d'un acte de prévention. Le 
moment  peut sembler opportun pour une action sur la santé de l'homme notamment du fait  de 
l'impact de sa santé sur celle de son enfant . Un examen clinique complet pourrait-être réalisé avec, 
si besoin, une biologie. Le tabagisme pourrait-être  évoqué avec les effets néfastes du tabagisme 
passif  sur l'enfant à naître tels que la mort  subite du nourrisson, les infections ORL ou encore 
l'asthme. La couverture vaccinale  avec  notamment le rappel de vaccination pour la coqueluche, 
dans  l'intérêt  du  bébé,  pourrait  être  mise  à  jour.  Le  dépistage  des  infections  sexuellement 
transmissibles peut également se justifier, à la fois dans l'intérêt de l'homme mais également pour le 
déroulement de la grossesse. Cette consultation, pour 24% de nos hommes, aurait permis d'évoquer 
les antécédents médicaux personnels ou familiaux susceptibles de les inquiéter.
La prise en charge des symptômes survenus pendant la grossesse en concernait 32%. Cela semble 
confirmer la  fréquence de troubles  dit  psychosomatiques  [5]  et  la  préoccupation  qu'ils  peuvent 
représenter chez les futurs pères. Certains symptômes ne sont d'ailleurs pas rattachés directement 
par l'homme à sa prochaine paternité. Le plus souvent, le traitement est symptomatique. Un soutien 
psychologique peut-être mis en place si nécessaire. Notre étude a d'ailleurs montré que les pères 
souhaitant la consultation sont les plus anxieux.
Des informations concernant la sexualité au cours de la grossesse intéressaient 29%  des futurs 
pères. La grossesse modifie le plus souvent la sexualité de façon plus ou moins importante. Le corps 
de  la  femme  se  modifie,  différents  symptômes  peuvent  apparaître  ne  favorisant  pas  la  libido 
féminine. Les raisons peuvent-être également d'origine masculine: la sexualité considérée comme 
incompatible avec la maternité, la peur d'être délétère pour le foetus. Pourtant, la sexualité peut-être 
parfaitement compatible avec la grossesse. On sait aujourd'hui qu'elle n'est plus la cause de fausse 
couche  ou  de   prématurité  [6].  Des  ouvrages  et  de  nombreux  forums  peuvent  donner  des 
informations  sur ce sujet.  Mais une information médicale  pourrait  rassurer  les futurs parents  et 
améliorer la vie de couple pendant la grossesse.

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



Le médecin généraliste, médecin de la famille [20] était choisi par 26% des répondants.
Il semble être au carrefour entre la femme, l'enfant et l'homme. Il peut réaliser l'examen somatique 
de l'homme et aborder légitimement l'ensemble des sujets que celui ci souhaiterait aborder pendant 
la consultation.
Le  pédiatre  était  cité  par  15%  des  hommes,  avec  sans  doute  la  volonté  d'avoir  le  plus  d' 
informations concernant l'enfant à naître.
Le gynécologue n'était choisi que par 6% des futurs pères, à cause peut-être de l'appréhension pour 
un homme à consulter un «spécialiste de l'appareil génital féminin».
Mais ces résultats sont à pondérer car une différence existe en fonction du professionnel ayant remis 
le questionnaire.

2)      Validité interne  
Au cours de notre étude nous n'avons pu réunir que 90 questionnaires. Il aurait sans doute fallu faire 
une  relance  plus  fréquente  dans  les  différents  lieux  de  recueil.  Par  ailleurs,  malgré  le  nombre 
potentiel d'hommes répondant aux critères d'inclusion, peu de questionnaires ont été recueillis dans 
les  maternités  de  Briey  et  Mont  Saint  Martin.  Dans  la  maternité  de  Briey  nous  nous  sommes 
confrontés à la réticence de  la cadre de santé qui déclarait que le service encadrait la prise en 
charge des futurs pères.
Notre étude, bien que multicentrique se situait dans une zone géographique limitée, ses résultats ne 
sont donc pas extrapolables à la France entière.
Nous n'avons pas non plus étudié le taux de non réponse. Cela semblait difficile à mettre en place, 
surtout au niveau des maternités, en compliquant la distribution et le recueil des questionnaires. De 
ce fait peut-être avons nous sur-sélectionné les hommes intéressés.

3)      Validité externe  
L'examen de santé de l'homme au cours de la grossesse est préconisé par l'INPES. Il est pris en 
charge à 100% par l'Assurance Maladie.
Notre étude en confirme l'intérêt en montrant que les futurs pères pourraient y adhérer massivement.
L'intérêt des hommes pour ces sujets se retrouve également en librairie avec de nombreux ouvrages 
concernant la paternité dont certains sont de véritables best-sellers [21].

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

Notre  travail  semble  montrer  l'intérêt  des  futurs  pères  pour  une  consultation  dédiée  pendant  la 
grossesse.
Faire connaître cette consultation semble pertinent. Cela pourrait passer par une campagne nationale 
d'information, par les médias, ou pourquoi pas par des magazines grand public, en ayant informé les 
professionnels de santé au préalable.

Les évolutions récentes de la société française telles que le «mariage pour tous» et peut-être demain 
la procréation médicalement assistée pour les couples de même sexe ou la gestation pour autrui 
doivent mener à une réflexion nouvelle sur la parentalité, en particulier pour le ou les parents  ne 
«portant» pas l'enfant. Au cours de notre travail de thèse nous avons été amenés à rencontrer un 
couple de femmes qui attendait un enfant. Nous avons remis un questionnaire à la future mère qui 
n'était  pas  enceinte,  pour  avoir  son   avis.  Il  ressortait  qu'elle  aurait  souhaité  bénéficier  d'une 
consultation qui lui soit dédiée. Dans ce cas particulier, sa place auprès de sa conjointe pendant la 
grossesse était peut-être encore plus difficile à trouver.

La grossesse est une période de bouleversements importants pour le couple. Le suivi médical de   la 
femme doit rester au premier plan.

N'oublions pas le père au cours de notre pratique quotidienne et améliorons le vécu de la grossesse 
par le couple et les soins à apporter aux enfants à naître.
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EPILOGUE

Mars 2015.

J'effectue des remplacements en médecine générale et mon travail de thèse touche à sa fin.
Aujourd'hui je reçois en consultation une patiente enceinte.
A l'issue de l'examen elle me parle de son mari, le futur père de l'enfant. Inquiet à la fois de la 
grossesse  de  son  épouse  ainsi  que  de  sa  paternité  prochaine,  il  a  demandé  à  assister  aux 
consultations de suivi de grossesse et aux séances de préparation à la naissance.  Le cabinet  de 
sage-femme assurant le suivi de son épouse le lui a refusé, arguant qu'il fallait rester entre femmes 
pour ces choses là. On refuse donc à cet homme de pouvoir s'impliquer au côté de son épouse 
pendant sa grossesse et en quelque sorte on lui refuse une prise en charge.
Je pose donc la question: «Veut-il bénéficier d'une consultation qui lui soit dédiée?»...

Notre  sujet  semble  plus  que  jamais  d'actualité.  Le  père  a  une  place  à  trouver  au  cours  de  la 
grossesse, ne l'oublions pas.
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ANNEXES

Première version du questionnaire:
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Version définitive:
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