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RESUME

La naissance d’un enfant vient marquer la vie du couple, c’est une expérience
transformative pour le pére et la mére. Le pére se trouve dans une période de transition a
la paternité, qui débute avec I’annonce de la grossesse et se prolonge jusqu’a
I’accouchement. Présent en salle de naissance, aupres de sa femme, il rencontre pour la
premiere fois son enfant. Sa présence présente un impact positif pour la triade pére-mere-
nouveau-né. Cependant I’accouchement reste un événement inconnu et mystérieux surtout
pour les peres primipares, d’ou les chercheurs ont trouvé pertinent d’explorer leur
expérience de la naissance. Au Liban et a la connaissance de I’auteure, aucune recherche

n’a déja étudié ’expérience des peres en salle de naissance, qui mérite d’étre explorée.

L’approche phénoménologique est utilisée pour mieux comprendre I’expérience
des péres. Neuf peres ont été recrutés apres avoir consulté les dossiers de leurs femmes
ayant accouché a I’Hétel-Dieu de France (HDF), Centre Hospitalier Universitaire (CHU)
a Beyrouth. Ces peres ont été interviewés a leur domicile ou leur lieu de travail, a six
semaines du post-partum. L’analyse des résultats a permis de dégager trois themes : (1)
les émotions ambivalentes, (2) les stratégies d’adaptation et (3) la transition a la paternité.

Suite a I’analyse, I’essence globale de cette expérience est la suivante :

« Vivre une expérience entremélée entre la peur et la joie, ou le futur pére prouve
son implication envers sa femme, pour faire face ensemble, a cette nouvelle expérience
transformative, ayant comme finalité : le devenir pére et la naissance de [’'unité
familiale. »

Les résultats de cette étude permettront aux sages-femmes et aux professionnels
de santé présents en salle de naissance de mieux comprendre 1’expérience des peres
primipares et de mettre en place des stratégies de prise en charge afin d’améliorer leur

VEécu.

Mots-clés : Accouchement, expérience des péeres, primipares, salle de naissance,

paternité.



CHAPITRE |

PHENOMENE A L’ETUDE



La naissance d’un enfant reste I’un des événements les plus importants et les plus
marquants dans la vie du couple, une expérience transformative pour le pére et la mere
(Howarth, Scott, & Swain, 2017 ; Ledenfors & Berterd, 2016). Biologiquement la mere
subit de nombreuses modifications corporelles tout au long de la grossesse, une relation
intime s’installe avec son feetus, ce qui ’aide a concevoir sa maternité durant la grossesse
(Dugnat, 1999). Le pere se trouve de méme dans une position de transition vers la
paternité, qui débute avec ’annonce de la grossesse, se prolonge jusqu’a ’accouchement
et se concretise en salle de naissance a la premiéere rencontre avec le nouveau-né qui lui

permet de réaliser qu’il est vraiment devenu pére (Dugnat, 1999 ; Tillard, 2004).

Avant les années 1960, la presence du pére en salle de naissance était considerée
comme source d’infection et présentait des mefaits pour le pere du fait du risque
d’évanouissement et d’inhibition sexuelle future (Bedford, 1988 ; Ledenfors & Berterd,
2016). L’espace paternel en salle de naissance dépend dans la majorité des cas de la
sollicitation des professionnels de santeé, qui a partir des années 1970, ont commencé a
encourager les peres a étre présents lors de la naissance de leur enfant. C’est une
opportunité pour le futur pére d’exprimer son engagement et sa responsabilité envers son
enfant et la parentalité (Bedford, 1988 ; Erlandsson & Lindgren, 2009 ; Ledenfors &
Berterd, 2016).

En effet, la présence du pére en salle de naissance est croissante avec une incidence
de 95% au Canada en 2015, 99% en Angleterre en 2010, 95% au Danemark en 2010
(Dellmann, 2004 ; Montigny, Gervais, & Tremblay, 2015 ; Poh, Siew Lin Koh, Lydia
Seow, & He, 2014). Cependant dans les pays sous-développés comme le Népal et la Syrie,
la présence des peres en salle de naissance n’est pas acceptée en raison des croyances
culturelles, des coutumes et des politiques dans les centres de périnatalité qui ne favorisent
toujours pas leur participation (Abushaikha & Massah, 2013). Sapkota et ses
collaborateurs (2012) dans leur étude faite dans une maternité de troisieme niveau au
Népal ont montré que seulement 10% des peres sont présents lors de la naissance de leur
enfant (Sapkota, Kobayashi, & Takase, 2012).



Cette tendance d’implication du pére en salle de naissance permettra de consolider
sa place en salle de naissance et fortifier son interaction avec son enfant. En effet, plusieurs
chercheurs se sont intéressés a démontrer I’impact positif de la présence du pere en salle
de naissance sur la mére, le pronostic obstétrical et sur le plan relationnel ( Bohren,
Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa, & Cuthbert, 2017 ; Dellmann, 2004 ; Gagnon & Hébert,
2013 ; Gawlik, Mdller, Hoffmann, Dienes, & Reck, 2015 ; Johansson, Fenwick, &
Premberg, 2015 ; Ledenfors & Berterd, 2016 ; Longworth, Furber, & Kirk, 2015 ; Poh et
al., 2014 ; Premberg, Carlsson, Hellstrom, & Berg, 2011). La presence du pere contribue
a assurer le bien-étre maternel tout au long du processus de I’accouchement, en lui offrant
le support psychologique nécessaire et en augmentant son sentiment de sécurité et de
confiance en soi (Ledenfors & Berterd, 2016 ; Poh et al., 2014 ; Premberg et al., 2011).
Concernant ’impact de la présence du peére sur le pronostic obstétrical, une revue de la
littérature faite par Bohren et ses collaborateurs (2017) a mis en évidence que le support
continu augmente le taux d’accouchements spontanés, réduit la durée du travail, diminue
le taux de césarienne, d’instrumentation, du recours a la péridurale, améliore les scores
d’Apgar bas a cinq minutes de vie et rend ’expérience de I’accouchement positive
(Bohren et al., 2017). Sur le plan relationnel, les recherches ont démontré 1’impact positif
de cette présence sur I’attachement pére-enfant a un mois du post-partum et le
développement intellectuel de I’enfant (Gawlik et al., 2015 ; Ledenfors & Berterd, 2016 ;
Longworth et al., 2015 ; Premberg et al., 2011). De méme cette présence permet de
consolider la relation du couple qui partage une expérience commune et unique, celle de

nouveaux parents et aide a la construction de 1’unité familiale (Longworth et al., 2015).

L’incidence accrue et I'impact positif de la présence des peres en salle de
naissance, a poussé les chercheurs a explorer leur expérience durant le processus de
I’accouchement et plusieurs d’entre eux se sont intéressés a la premiere expérience de
I’accouchement chez les peéres primipares étant donné que c’est une expérience
mystérieuse et inconnue pour les nouveaux péres (Ledenfors et al., 2016 ; Pohetal., 2014 ;

Premberg et al., 2011). En effet, une recherche exhaustive d’études qualitatives a permis



de mettre en évidence trois aspects relatifs a I’expérience des péres primipares, qui sont les

émotions ambivalentes, les stratégies d’adaptation et la transition a la paternité.

Le premier aspect aborde les émotions négatives et positives qu’expérimentent les
péres en salle de naissance. Les émotions négatives se résument par la peur et le sentiment
d’impuissance. La peur de I’inconnu est un sentiment presque existant chez la majorité
des péres et qui est parfaitement liée a I’imprévisibilité de 1’accouchement (Johansson,
Rubertsson, Radestad, & Hildingsson, 2012 ; Johansson et al., 2015 ; Ledenfors &
Berterd, 2016 ; Longworth & Kingdon, 2011 ; Poh et al., 2014 ; Premberg et al., 2011).
La peur est de méme liée a la douleur a laquelle va faire face sa partenaire et a la fagon
dont elle va la gérer (Ledenfors & Berterd, 2016). Les péres expriment un sentiment
d’impuissance, de ne pas pouvoir fournir le support adéquat a leur partenaire, et ’aider a
gérer son travail (Johansson et al., 2015 ; Ledenfors & Berterd, 2016 ; Premberg et al.,
2011). Tout au long du travail et de I’accouchement, les émotions négatives cédent pour
donner place aux émotions positives, telles que la joie et le soulagement, qui sont surtout
VEcus au premier contact avec le nouveau-né (Erlandsson & Lindgren, 2009 ; Johansson
et al., 2015). La premiere rencontre avec le nouveau-né apres neuf mois d’attente et le
déclenchement du premier cri soulagent le pere. Une joie exceptionnelle est décrite et
manifestée par des larmes de bonheur (Erlandsson & Lindgren, 2009 ; Johansson et al.,
2015 ; Ledenfors & Berterd, 2016 ; Premberg et al., 2011). Ces émotions éprouveées par

les peres, positives et négatives, sont décrites comme des émotions ambivalentes.

Le deuxi¢me aspect de I’expérience des péres en salle de naissance est en lien avec
les stratégies d’adaptation, utilisées par les peres pour faire face aux émotions négatives
durant le travail et sont regroupées selon les écrits en trois catégories : le support fourni a
leur femme, le support recherché de la part des professionnels de santé et les émotions
camouflées. Participer activement auprés de sa femme, ’aider a gérer sa douleur en
appliquant les techniques de relaxation telles que le massage, la respiration, le toucher,
sont des stratégies adoptées afin de surmonter le sentiment d’impuissance (Erlandsson &

Lindgren, 2009 ; Johansson et al., 2015 ; Ledenfors & Berterd, 2016 ; Longworth et al.,



2015 ; Premberg et al., 2011). Le support recherché de la part des professionnels de santé,
notamment les sages-femmes constitue une autre stratégie d’adaptation qui aide les peres
a ne pas se sentir a 1’écart, a dépasser le role de spectateur en salle de naissance et a
participer activement avec les professionnels de santé dans les prises de décisions
(Johansson et al., 2015 ; Ledenfors & Berterd, 2016 ; Premberg et al., 2011). Le pére en
salle de naissance se trouve vulnérable et impuissant surtout face a la douleur vécue par
sa femme. Il cherche a cacher ses émotions, ses larmes a cause de 1’image sociale qui
stipule que I’homme doit étre fort et a prendre une distance de sa partenaire pour controler
ses emotions durant la phase de travail. Mais lors de I’accouchement, une explosion
inattendue d’émotions prend place exprimée par des pleurs (Erlandsson & Lindgren,
2009 ; Premberg et al., 2011).

Le troisieme aspect de I’expérience est associé a la transition a la paternité. Des la
naissance de son enfant et le déclenchement du premier cri, un lien d’attachement et de
parentalité se crée entre le pére et son enfant. Ainsi le pére connait une transition de son
identité personnelle, il s’identifie au rdle paternel et se voit responsable. C’est une étape
importante dans la vie du pere, qui exprime son engagement envers sa famille. (Erlandsson
& Lindgren, 2009 ; Johansson et al., 2015 ; Ledenfors & Berterd, 2016 ; Poh et al., 2014 ;
Premberg et al., 2011).

L’Organisation mondiale de la santé (OMS, 2018) et la Haute autorité de santé
(HAS, 2017) declarent que la parturiente a le droit d’étre accompagnée par une personne
de son choix durant le travail et I’accouchement. De nouvelles recommandations ont été
mises en place par ’OMS qui visent a respecter le choix du couple dans les prises de
décision et privilégier les soins centrés sur la femme et le couple de facon a rendre
I’expérience de I’accouchement une expérience positive (OMS, 2018). Afin d’optimiser
une meilleure prise en charge des peres en salle de naissance, une implication des
professionnels de santé, surtout les sages-femmes, actrices de premiére ligne en
périnatalité, s’avere nécessaire. Celles-ci par leurs compétences, soutiennent les

parturientes, créent une relation de confiance avec le couple, utilisent les méthodes



d’écoute active, encouragent la participation active du pere auprés de sa femme et
respectent le choix du couple. L’approche empathique est recommandée de la part des
sages-femmes pour mieux comprendre le vécu des peres en salle de naissance (Erlandsson
& Lindgren, 2009 ; Johansson et al., 2015 ; Premberg et al., 2011).

Au Liban, ’expérience des péres en salle de naissance n’a pas été étudiée a la
connaissance de I’auteure. Cette situation a poussé I’auteure a mener une enquéte aupres
des sages-femmes de I’Hétel-Dieu de France de Beyrouth (HDF), Centre hospitalier
universitaire (CHU), dans le but d’examiner la prise en charge du pére en salle de
naissance vu que sa présence, des 1’admission et jusqu’a deux heures du post-partum, est
presque systématique. Les sages-femmes interrogées, ont noté que le pere en salle de
naissance, est mis a 1’écart lors des soins effectués aupreés de sa femme, il n’est pas actif
au cours du travail et de I’accouchement. Les sages-femmes sont a I’écoute des peres mais

leur intérét est plut6t centré sur la femme.

Vu les témoignages explicites des sages-femmes et 1’absence d’études au Liban a
ce sujet, I’auteure a trouveé pertinent de mener une étude qualitative, dans le but de décrire
I’expérience des peres primipares en salle de naissance. Le choix d’une approche
qualitative est la plus adaptee car elle permet de décrire un phénomene peu étudié dans le
contexte libanais (Fortin, Coté, & Filion, 2006).

Mener une étude sur I’expérience des péres servira a élaborer des stratégies de
prise en charge des péres et du couple en salle de naissance. Les résultats de cette
recherche serviront de retombée en milieu clinique et permettront aux sages-femmes
professionnelles de mieux comprendre le vécu du pére pour renforcer son réle actif aupres

de sa femme et rendre son expérience positive.

Cette étude va répondre a la question de recherche suivante :



Quelle est la signification de I’expérience des péres primipares en salle de

naissance dans un CHU & Beyrouth ?



CHAPITRE Il

RECENSION DES ECRITS



Ce chapitre de la recension présente une premiere partie théorique qui évoque les
thématiques relatives a la paternité et a la présence du pére en salle de naissance. Une
deuxieme partie expose les études empiriques qui se rapportent a I’expérience des péres
primipares en salle de naissance. Une troisiéme partie présente les recommandations des
études, une quatriéme partie est en lien avec les constatations méthodologiques des études

recensées et une cinquiéme et derniére partie énonce le cadre construit a I’étude.

Méthodologie de la recension des écrits

Dans le cadre de cette recension des écrits, les bases de données scientifiques
suivantes ont été consultées par I’auteure de I’étude : SCIENCE DIRECT, CAIRN,
CINHAL, COCHRANE LIBRARY et PUBMED. Les mots clés utilisés pour faciliter la
recherche étaient : « Father, first-time, first-time father, delivery, newborn, experience,
father’s experience ». Des méta-analyses ont de méme été recensées et qui ont permis une
analyse globale du phénomeéne a I’étude. Des études datant depuis 2008, explorant le
phénomene a I’étude ont été retenues du fait de leur utilisation fréquente dans la littérature.
Des études plus récentes datant depuis 2015 étaient pertinentes afin d’explorer

I’expérience des péres primipares en salle de naissance.

La paternité

« S’1l est légitime de dire qu’un enfant se fait a deux, il est encore plus pertinent

d’affirmer qu’un enfant s’attend a deux. » (Le Camus, 2004).

La naissance d’un premier enfant reste un point tournant dans la vie du couple. Le
processus vers la paternité débute avec la confirmation de la grossesse et se construit
progressivement avec son évolution (Dugnat, 1999 ; Vasconcellos, 2003). Suite a
I’annonce de la nouvelle, les peres vont faire face a plusieurs réflexions relatives a la

paternité et un sentiment d’insécurité jaillit et qui est associé a plusieurs questionnements :
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Vais-je étre un bon pere ? Comment la grossesse va-t-elle se dérouler ? L’enfant va-t-il

étre en bonne santé ? Vais-je participer a I’accouchement ? (Tillard, 2004)

La transition a la paternité est une période marquée par des changements
psychologiques auxquels le pére va faire face tels que I’angoisse de devenir pére, la peur
pour le bébé attendu et pour la mere et la peur de la mort. Certains péres vulnérables
psychologiquement, en cours de grossesse, peuvent manifester des symptémes
psychosomatiques tels que des troubles digestifs, des douleurs lombaires et une
augmentation ponderale (Dugnat, 1999 ; Pernoud, 2004 ; Tillard, 2004).

En méme temps que le pére vit ces changements psychologiques, un sentiment de
responsabilité jaillit en lui et I’engage a étre en partenariat avec sa femme afin de la
soutenir durant la grossesse. Sa participation aux cours de préparation a la naissance, aux
échographies, aux préparatifs de 1’accouchement et au plan de naissance, I’aident a
s’impliquer et a cheminer dans le processus de la paternité, jusqu’au moment de
I’accouchement ou la construction de I’identité paternelle se concrétise et se finalise
(Baker, Miron, & Montigny, 2009 ; Draper, 2002 ; Fenwick, Bayes, & Johansson, 2012 ;
Finnbogadottir, Crang Svalenius, & Persson, 2003 ; Kaye, Kakaire, Nakimuli, Osinde,
Mbalinda, & Kakande, 2014).

La présence du pere en salle de naissance

Le désir des péres de participer a la naissance de leur enfant est parfaitement lié a
leur désir d’approuver leur paternité, leur engagement familial, leur responsabilité et leur
support envers leur partenaire. Malgré le fait que plusieurs chercheurs ont démontré le
role bénéfique de la présence des peres en salle de naissance, certains ont mis en évidence

des risques quant a cette présence (Dugnat, 1999).
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Bénéfices de la présence du pére en salle de naissance

La présence du pére en salle de naissance présente plusieurs bénéfices. Elle
renforce les liens et améliore la relation du couple qui affronte cette nouvelle expérience
de la naissance. Le support fourni par le pére a sa femme, augmente son estime de soi, lui
apporte sécurité et confort et influence sa perception de I’accouchement (Chandler &
Field, 1997 ; Emelonye, Pitkdaho, Aregbesola, & Vehvildinen-Julkunen, 2017 ; Girard,
2008 ; Montigny et al., 2015).

Une revue de la littérature effectuée par Bohren et ses collaborateurs (2017), dans
le but d’étudier I’impact d’un support continu fourni durant le travail sur la finalite de
I’accouchement, a montré que le support continu en salle de naissance aboutit a une
augmentation des accouchements par voie basse, avec diminution des taux de césariennes
et d’instrumentations, un raccourcissement de la durée de travail et une diminution
d’utilisation d’antalgiques. De méme, cette revue a mis en évidence qu’un support continu
peut avoir un impact sur la diminution de la dépression du post-partum (Bohren et al.,
2017).

Risques de la présence du pére en salle de naissance

L’accouchement peut étre traumatisant pour le pére s’il n’est pas bien préparé. La
prolongation de la durée du travail, les efforts expulsifs de sa partenaire et la douleur
ressentie créent chez le pére des émotions négatives et décevantes. Ceci peut avoir des
répercussions sur la santé mentale de I’homme et méme mener a une dépression post-
natale, surtout qu’en post-partum, rares sont les professionnels de santé qui s’intéressent
a son bien-étre (Odent, 1996). De méme, la présence du sang, du liquide amniotique apres
la rupture de la poche des eaux, de matiéres fécales a I’expulsion et le délabrement périnéal
peuvent étre choquants et stressants pour le pere (Vehvildinen-Julkunen & Liukkonen,
1998). La sexualité du couple peut étre affectée par un vécu négatif de I’accouchement

(Pernoud, 2004). Beaucoup d’hommes vivent I’expulsion comme un traumatisme, qui
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pourra étre cause de troubles sexuels futurs au sein du couple (Zerach & Magal, 2016).
Des fois la déception provient de I’écart entre le scénario attendu et le scénario réel.
L’accouchement difficile, les complications qui peuvent survenir, 1I’instrumentation, la
naissance du nouveau-né en besoin de réanimation sont différents de 1’image congue de

la naissance (Montigny et al., 2015 ; Vehvildinen-Julkunen & Liukkonen, 1998).

Etudes portant sur ’expérience des péeres primipares en salle de naissance

Plusieurs etudes se sont intéressées a explorer I’expérience des péres a la naissance
de leur premier enfant (Abushaikha et al., 2012 ; Erlandsson & Lindgren, 2009 ;
Johansson et al., 2015 ; Kopff-Landas et al., 2008 ; Ledenfors & Berterd, 2016 ;
Longworth & Kingdon, 2011 ; Montigny et al., 2015 ; Poh et al., 2014 ; Premberg et al.,
2011 ; Sapkota et al., 2012). L’expérience vécue donne un sens a la perception que chacun
peut avoir d’un phénomene donné. En effet, chaque personne est unique et a ses propres
besoins et perspectives (Loiselle, Profetto-McGrath, Plit, & Beck, 2007). Une recherche
a éteé faite portant sur I’expérience des peres incluant neuf études qualitatives et une revue
de la littérature et dont la synthese des résultats sera représentée sous forme de themes et

sous-themes (Tableau 1, page 20).
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Les émotions ambivalentes

Les péres qui assistent a I’accouchement de leur premier enfant en salle de
naissance, ressentent des émotions ambivalentes allant des émotions négatives dont la
peur et le sentiment d’impuissance, aux émotions positives dont la joie et le soulagement
(Erlandsson & Lindgren, 2009 ; Johansson et al., 2015 ; Kopff-Landas, Moreau, Séjourné,
& Chabrol, 2008 ; Ledenfors & Berterd, 2016 ; Montigny et al., 2015 ; Poh et al., 2014 ;
Premberg et al., 2011 ; Sapkota et al., 2012).

Les émotions négatives

Les écrits ont souligné le sentiment de peur présent chez la plupart des péeres vivant
cette expérience de naissance de leur premier enfant. Ledenfors et ses collaborateurs
(2016) ont effectué une étude en Suéde aupreés de huit péres, dans le but de décrire leur
expérience lors de 1’accouchement normal de leur premier enfant. Les résultats de cette
étude ont mis en évidence le sentiment de peur lié a I’inconnu et a la douleur. La majorité
des péres ont exprimé une peur associee a ce phénomene inconnu celui de 1’accouchement
et dont les résultats restent méconnus. Les peres se trouvent devant un évenement nouveau
et mystérieux, un processus inconnu auquel ils assistent pour la premiére fois et qui reste
difficile a comprendre. Quelques peéres relient cette peur de 1’inconnu a la découverte
d’une malformation inattendue chez le nouveau-né. De méme, cette peur de 1’inconnu
pourra étre accentuée lors des actes médicaux ou le pere est mis a 1I’écart de la part des

professionnels de santé (Ledenfors & Berterd, 2016).

Poh et ses collaborateurs (2014) dans leur étude qualitative effectuée au Singapore,
aupres de seize péres primipares, dans le but de décrire leur expérience et leurs besoins
lors de I’accouchement normal de leur enfant, ont associé¢ la peur de ’inconnu a I’imprévu
ou a I’urgence, aux risques vitaux sur la mére et le nouveau-né (Poh et al., 2014). Cette
peur de ’imprévu a été de méme mentionnée dans plusieurs études qualitatives (Ledenfors
& Berterd, 2016 ; Montigny et al., 2015 ; Premberg et al., 2011).
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En France, une étude qualitative a été menée par Kopff-Landas et ses
collaborateurs (2008), aupreés de trente-trois couples primipares dans le but d’explorer leur
vécu de ’accouchement. Les peres interrogés ont exprimé une peur face a la douleur
ressentie par leur partenaire au cours du travail et de I’accouchement (Kopff-Landas et al.,
2008).

En salle de naissance, les péres mentionnent un sentiment d’impuissance. Une
méta-synthése effectuée par Johansson et ses collaborateurs (2015) dans le but de
développer une meilleure compréhension de 1’expérience des péres en cours du travail et
de I’accouchement, a mis en évidence le sentiment d’impuissance vécu par les peres. Le
lieu est étrange pour eux, I’événement est mystérieux, les professionnels de santé exercent
leur travail et de leur part ils ne comprennent pas ce qui se passe autour d’eux, ce qui est
attendu d’eux et comment agir pour aider leur partenaire (Johansson et al., 2015). Etre
dans une situation d’impuissance, rend 1’expérience des péres difficile, ils se sentent
inutiles, ne savant pas comment intervenir aupres de leur partenaire (Johansson et al.,
2015 ; Kopff-Landas et al., 2008 ; Montigny et al., 2015 ; Premberg et al., 2011 ; Sapkota
et al., 2012).

Premberg et ses collaborateurs (2011) dans leur étude qualitative effectuée en
Suede, aupres de dix peres primipares dans le but de décrire leur expérience en salle de
naissance, ont relié ce sentiment d’impuissance au manque d’informations de la part des

professionnels de santé (Premberg et al., 2011).

Les émotions positives

Les émotions positives sont de méme décrites par les péres, elles s’installent a la
naissance de I’enfant. La joie est un sentiment dominant chez les peres (Johansson et al.,
2015 ; Ledenfors & Berterd, 2016 ; Montigny et al., 2015) et elle est liée a la joie d’enfin
pouvoir voir, toucher et entendre leur enfant, le décrire réellement, aprés une longue
période d’attente (Poh et al., 2014 ; Premberg et al., 2011). Erlandsson et ses

collaborateurs (2009) ont effectué une étude en Suede dans le but de décrire ’expérience
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des peres au moment de la naissance de leur enfant. Seize peres intervieweés par le biais
d’entrevues ont exprimé un sentiment de joie au moment de la naissance de leur enfant,
ce moment ou toutes les expériences décrites comme négatives auparavant s’effondrent

pour laisser place a la joie et au bonheur (Erlandsson & Lindgren, 2009).

Un autre sentiment a été bien exprimé par certains péres dans les écrits et qui
concerne le soulagement ressenti surtout a la naissance de I’enfant attendu (Erlandsson &
Lindgren, 2009 ; Johansson et al., 2015 ; Ledenfors & Berterd, 2016 ; Montigny et al.,
2015). Montigny et ses collaborateurs (2015) dans leur étude effectuée au Québec, aupres
de vingt péres, dans le but de décrire leur vécu de la naissance de leur enfant, ont relié ce
soulagement associé au premier cri du nouveau-né, a la fin du processus de
I’accouchement, a I’élimination des risques sur 1’enfant et la fin de la souffrance de leur

partenaire (Montigny et al., 2015).

Les stratéegies d’adaptation

La présence des peres en salle de naissance requiert des stratégies d’adaptation,
pour faire face et surmonter cette nouvelle expérience. Le recours au support fourni a leur
femme, au support recherché de la part des professionnels de santé et aux émotions
camouflées, représentent les principales stratégies d’adaptation exposées par la littérature
(Abushaikha et al., 2012 ; Erlandsson & Lindgren, 2009 ; Johansson et al., 2015 ;
Ledenfors & Berterd, 2016 ; Longworth & Kingdon, 2011 ; Montigny et al., 2015 ; Poh
et al., 2014 ; Premberg et al., 2011 ; Sapkota et al., 2012).

Le support fourni a leur femme

Sapkota et ses collaborateurs (2012) ont interviewé douze peres, au Népal, ayant
été présents en salle de naissance lors de la naissance de leur enfant. Le but de cette étude
qualitative était de mieux comprendre 1’expérience des péres qui ont fourni un support a

leurs partenaires en salle de naissance. La majorité des peres expriment leur volonté d’étre
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présents avec leurs femmes en salle de naissance pour leur fournir un support physique et
émotionnel et partager avec elles cette expérience. De méme, ils réclament d’étre actifs
aupres de leurs femmes afin de vivre I’expérience d’une fagon positive (Sapkota et al.,
2012). Ce support peut étre physique par le toucher, les massages et moral traduit par les
paroles d’encouragement et la présence (Erlandsson & Lindgren, 2009 ; Johansson et al.,
2015 ; Ledenfors & Berterd, 2016 ; Montigny et al., 2015 ; Poh et al., 2014 ; Premberg et
al., 2011 ; Sapkota et al., 2012). En effet, Premberg et ses collaborateurs ont signalé dans
leur étude que le pere en salle de naissance est en partenariat avec sa femme, il connait ses

besoins, ses préférences, son plan de naissance et agit en fonction (Premberg et al., 2011).

Abushaikha et ses collaborateurs (2012) évoquent dans leur étude qualitative
descriptive, effectuée en Syrie, auprés de 23 couples syriens, dont quatorze péres ont
participé, I’'importance du support spirituel fourni par les péres a leurs femmes. Ce support
est traduit par la priere partagee du couple et représente une stratégie d’adaptation qui aide
le couple a faire face au processus d’accouchement. Ceci est identifié dans un contexte ou
la culture et la religion sont dominants et ou I’accouchement est toujours considéré comme

un évenement risqué et dangereux (Abushaikha & Massah, 2012).

Le support recherché de la part des professionnels de santé

La présence de la sage-femme en salle de naissance est reconnue par les péres
comme étant source essentielle de support et de securité (Johansson et al., 2015). Dans la
méta-synthese faite par Johansson et ses collaborateurs (2015), les péres réclament que
leur présence soit reconnue et que leur statut de futur pére soit pris en considération par
I’équipe soignante. En effet, plusieurs auteurs ont démontré que le support, I’écoute de la
part des sages-femmes sont causes de satisfaction pour les peres qui les aident a s’adapter
au processus de I’accouchement et a vivre positivement I’expérience de naissance de leur

premier enfant (Johansson et al., 2015 ; Ledenfors & Berterd, 2016).

Le pere attend qu’il soit informé clairement par les sages-femmes, qu’elles

partagent avec lui les choix et I’impliquent dans les prises de décision. La communication,
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I’approche empathique sont des éléments clés qui créent une confiance mutuelle entre le
pére et les professionnels de santé (Johansson et al., 2015 ; Ledenfors et & Berterd, 2016 ;
Longworth & Kingdon, 2011 ; Premberg et al., 2011 ; Poh et al., 2014). Longworth et ses
collaborateurs (2011) dans leur étude qualitative effectuée en Angleterre, aupres de onze
péres primipares, dans le but de décrire leur expérience en salle de naissance, ont signalé,
que contrairement, un manque d’information et de communication, peut rendre
I’expérience du pére négative et laisser les peres a la recherche des signes indirects chez
les professionnels de santé. Ceci pourra aboutir a un manque de compréhension majeur et
pourra accentuer les émotions négatives ressenties par les péres (Longworth & Kingdon,
2011). Les écrits recenses soulignent de méme I’importance du support lors des situations
d’urgence ; situations durant lesquelles le pere est mis la plupart des temps a I’écart
(Johansson et al., 2015).

Les émotions camouflées

Ledenfors et ses collaborateurs (2016) ainsi que Poh et ses collaborateurs (2014),
mentionnent dans leurs études que plusieurs péres camouflaient leurs émotions pour
pouvoir gérer la peur qu’ils ressentaient et s’adapter a la nouvelle expérience (Ledenfors
& Berterd, 2016 ; Poh et al.,, 2014). Selon la méta-synthese de Johansson et ses
collaborateurs (2015), pour que les peres puissent rester aupres de leurs partenaires et les
soutenir, surtout lors des situations critiques, ils camouflaient et cachaient leurs émotions
et leurs pleurs (Johansson et al., 2015). Premberg et ses collaborateurs (2011), dans leur
étude, relient les émotions camouflées des péres a I’image idéale de I’homme fort créée
par la société et qui stipule que I’homme ne doit pas pleurer. IIs s’efforcent de cacher leurs

émotions par un faciés calme et qui inspire confiance et sécurité (Premberg et al., 2011).

A T’approche de la naissance de 1’enfant, pour controler leurs émotions, les peres
pensaient a I’accouchement comme un événement naturel (Ledenfors & Bertero, 2016).

Aprés la naissance, la majorité des peres expriment une explosion de leurs émotions
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camouflées, manifestée par des larmes de joie devant 1’enfant tant attendu (Erlandsson &
Lindgren, 2009 ; Premberg et al., 2011).

Transition a la paternité

Les peres primipares en salle de naissance, vivent une transition a la paternité lors
de la naissance de leur enfant. Ceci impliqgue un changement identitaire et une
responsabilité qui jaillit lors de cet évenement (Erlandsson & Lindgren, 2009 ; Johansson
et al., 2015 ; Longworth & Kingdon, 2011 ; Premberg et al., 2011).

Changement identitaire

La premiére rencontre avec le nouveau-né, le premier cri, aident ’homme a
comprendre qu’il est devenu pére et donc a concrétiser sa paternité. Il connait un
changement de son statut, celui du fils qui devient pere de famille (Erlandsson & Lindgren,
2009 ; Johansson et al., 2015 ; Premberg et al., 2011). Ce changement est décrit par
Premberg et ses collaborateurs (2011) comme un pas vers une nouvelle vie inconnue, un
passage d’une idée congcue imaginaire durant la grossesse, a une réalité qui vient marquer
son identité paternelle (Premberg et al., 2011). Au moment de la naissance, un lien
s’installe entre eux trois qui donne place a la naissance d’une famille qui reste le résultat
le plus positif dans toute cette expérience (Erlandsson & Lindgren, 2009 ; Johansson et
al., 2015 ; Longworth & Kingdon, 2011 ; Premberg et al., 2011).

Responsabilité

La présence des péres en salle de naissance, implique un engagement envers leur
partenaire (Johansson et al., 2015). Avec la naissance de I’enfant, des sentiments
d’appartenance, d’engagement, de responsabilité prennent place envers la nouvelle unité

familiale qui vient de naitre. Les peres créent un renouvellement de leur appartenance
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familiale et confirment de nouveau leur responsabilité et leur protection envers la nouvelle

famille, la nouvelle vie (Erlandsson & Lindgren, 2009 ; Johansson et al., 2015).

En conclusion, cette revue de la littérature a révélé que I’expérience des peres
primipares en salle de naissance se base sur trois éléments : les émotions ambivalentes,

les stratégies d’adaptation et la transition a la paternité.
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Les recommandations des études portant sur 1’expérience des péres primipares en salle

de naissance

Les recommandations dégagées des études portent essentiellement sur les
interventions des professionnels de santé surtout les sages-femmes et les obstétriciens qui
assurent ’accompagnement du couple lors du processus de I’accouchement et la naissance
de leur enfant. Ces interventions visent les besoins du couple, mere et pere sont au centre
des soins fournis par les sages-femmes (Poh et al., 2014). Les sages-femmes discutent
avec le pere de ses attentes et besoins, pour I’aider a s’impliquer dans les soins et
I’encourager a jouer un role actif aupres de sa partenaire et par conséquent améliorer son
vécu de I’accouchement (Ledenfors & Berterd, 2016). Une mise en place de procédures
et protocoles dans les maternités est nécessaire pour mieux décrire la place du pere et les
formes de sa participation en salle de naissance et identifier le réle des professionnels de
santé auprés du couple. Ces procédures respectent le choix et le plan de naissance du
couple ainsi que leur intimité avant et apres I’accouchement (Erlandsson & Lindgren,
2009). Afin d’améliorer leur vécu de I’accouchement, les péres doivent étre préparés avant
la survenue de I’évenement. Ainsi, planifier les seéances de préparation a la naissance avec
les peres pourra augmenter leur estime de soi, les impliquer auprés de leur femme durant
la grossesse et I’accouchement, les aider a réaliser 1I’importance et ’efficacité de leur
présence (Abushaikha & Massah, 2012 ; Erlandsson & Lindgren, 2009 ; Johansson et al.,
2015 ; Kopff-Landas et al., 2008 ; Longworth & Kingdon, 2011 ; Montigny et al., 2015 ;
Premberg et al., 2011).
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Les constatations méthodologiques des études recensées

La majorité des études qualitatives recensées sont de type phénoménologique.
Parmi ces études, huit ont adopté 1’analyse descriptive (Abushaikha & Massah, 2012 ;
Erlandsson & Lindgren, 2009 ; Kopff-Landas et al., 2008 ; Ledenfors & Berterd, 2016 ;
Montigny et al., 2015 ; Poh et al., 2014 ; Premberg et al., 2011 ; Sapkota et al., 2012). Une
étude a opté pour une approche Heideggérienne (Longworth & Kingdon, 2011). Une revue
de la littérature a été retenue dans cette étude (Johansson et al., 2015) et a permis de décrire

I’expérience des peres de la naissance de leur enfant.

La plupart des études ont utilisé I’entrevue semi-structurée comme méthode de
collecte de données (Erlandsson & Lindgren, 2009 ; Ledenfors & Berterd, 2016 ;
Longworth & Kingdon, 2011 ; Poh et al., 2014 ; Sapkota et al., 2012). Une étude a eu
recours a des questions ouvertes (Premberg et al., 2015). Montigny et ses collaborateurs
(2015) ont utilisé les focus groupes. Abushaikha et ses collaborateurs ont eu recours a des

entrevues semi-structurées et des focus groupes (Abushaikha & Massah, 2012).

Cing études ont analysé I’expérience des péres dans les premiers sept jours apres
la naissance de leur enfant et ceci a la maternité (Abushaikha & Massah, 2012 ; Kopff-
Landas et al., 2008 ; Longworth & Kingdon, 2011 ; Poh et al., 2014 ; Sapkota et al., 2012).
Trois études ont interrogeé les péres primipares dans une période allant approximativement
a six semaines du post-partum (Erlandsson & Lindgren, 2009 ; Ledenfors & Berterd,
2016 ; Premberg et al., 2011) et ceci dans leur milieu naturel. Dans 1’étude de Montigny,

les péres ont été interviewés a dix mois apres la naissance (Montigny et al., 2015).

Le nombre des participants varie entre huit (Ledenfors & Berterd, 2016) et vingt
(Montigny et al., 2015).

Les méthodes d’échantillonnage non probabilistes ont été choisies. La majorité des
¢tudes se sont basées sur 1’échantillonnage par choix raisonné (8/9) et une étude a

utilisé I’échantillonnage « en boule de neige » (1/9). Les participants ont été recrutés par
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le biais des sages-femmes présentes en salle de naissance, des centres de préparation a la

naissance, des annonces et des forums de discussions sur internet et Facebook.

La majorité des études recensées mentionnent leurs limites. Les limites résident
dans la non transférabilité des résultats di aux différences dans les niveaux socio-
économiques des participants et les protocoles adoptés dans ces hdpitaux et les biais dus
a la traduction des entrevues. La force des études est liée a I’approche qualitative qui

permet une compréhension profonde d’un phénomeéne peu connu.



24

Le cadre construit a I’étude

Suite a la revue de la littérature, la schématisation du cadre de la présente étude se
base sur les themes suivants : les émotions ambivalentes, les stratégies d’adaptation et la

transition a la paternité. Il représente la toile de fond de 1’étude.

Figure 1 : Le cadre construit a I’étude inspiré des ecrits recensés

« Emotions négatives
« Emotions positives

Emotions
ambivalentes

« Support fourni a
leur femme

« Support recherché
de la part des
professionnels de
santé

» Emotions
camouflées
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« Changement
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« Responsabilité

Transition a
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CHAPITRE 11

METHODE
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Ce chapitre définit la démarche méthodologique a suivre et comprend le devis de
recherche, le milieu de I’étude, le choix des participants, les méthodes de collecte des
données, les considérations éthiques, le déroulement de 1’étude, la méthode d’analyse des

données et les criteres de rigueur scientifique.

Devis

La présente étude est une étude qualitative, se basant sur un devis
phénoménologique descriptif et dont le but est de décrire 1’expérience des peres
primipares en salle de naissance. La phénomenologie descriptive a pour but de décrire
I’expérience, de comprendre la nature d’un phénoméne et la signification que les

personnes lui accordent (Fortin et al., 2006).

Edmond Husserl (1859-1938) a fondé la phénoménologie et I’a définie comme la
science des phénomenes. Son but étant d’attribuer un sens au phénomeéne étudié tel qu’il
se présente et ceci a partir de la conscience qui contribue a donner aux informations leur
signification véritable (Giorgi, 1997). D’ou la phénoménologie est une démarche
scientifique, qui selon Giorgi (1997) passe par trois étapes essentielles : la réduction

phénomeénologique, la description et la recherche des essences (Giorgi, 1997).

La réduction phénoménologique a pour but de rendre les résultats des recherches
plus précis. La réduction aide le chercheur a reculer d’un pas pour pouvoir examiner les
évenements et les décrire, en ayant recours au bracketing qui consiste a la mise a I’écart
des connaissances relatives au phénomene étudié. Le but du bracketing étant de ne pas
laisser les connaissances antérieures passées influencer les interprétations futures du
chercheur (Giorgi, 1997). La description vise a attribuer une expression linguistique a
I’objet d’un acte donné, tel qu’il apparait au-dedans de cet acte (Giorgi, 1997). Le but
principal de la phénoménologie est de transmettre a la communauté des conclusions
concernant un phénomene bien précis par la recherche des essences. La variation libre et

imaginaire aide a 1’¢laboration de I’essence d’un phénomeéne et consiste a modifier et
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remodeler ses éléments pour ensuite revérifier si ce phénomeéne est encore reconnaissable
(Giorgi, 1997).

Milieu de 1’étude

Le déroulement de I’étude dans le milieu naturel des participants est 1’une des
caracteéristiques de la recherche qualitative (Fortin et al., 2006). Pour cette raison, le lieu
de résidence ou de travail des péres ont été choisis suite a leur demande pour le

déroulement de I’étude.

Choix des participants

Cette etude qualitative a eu recours a un échantillon non probabiliste, répondant a
des caractéristiques précises. La méthode d’échantillonnage par choix raisonné est la plus
adaptée a la presente étude car elle permet une sélection de péres répondant aux critéres
d’inclusion suivants : les péres sont libanais ; parlent I’arabe ; ont assisté a I’accouchement
normal de leur premier enfant en salle de naissance qui est né en bonne santé, n’ayant pas
nécessité un transfert en néonatologie. L’investigatrice a eu recours au registre de la
maternité du CHU de ’'HDF pour repeérer les femmes ayant accouché par voie basse et
par la suite avoir le numéro du dossier et pouvoir y accéder afin de sélectionner les péres
dont les caracteéristiques répondent aux critéres d’inclusion déja cités et de prendre leurs
coordonnées pour un éventuel consentement et rendez-vous. Ainsi I’échantillon de cette
étude s’est limité a neuf peres aprés redondance des données. Les participants ont été
interviewés a six semaines du post-partum. Cette période a été choisie pour qu’ils soient
en mesure de relater clairement ce qu’ils ont vécu apres une certaine période de recul
(Ledenfors & Berterd, 2016)

La taille de 1’échantillon est déterminée par la saturation des données (Fortin et
al., 2006).
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Méthode de collecte des données

Afin de comprendre ’expérience vécue des péres, I’investigatrice a eu recours a
I’entrevue semi-structurée comme principale méthode de collecte des données. Les
questions portant sur les caractéristiques sociodémographiques des participants et les
informations entourant la grossesse et 1’accouchement, le dossier médical et le journal de

bord ont été sources d’information et de documentation.

L ’entrevue

L’entrevue semi-structurée a servi en un premier temps de collecter les données
aupres des participants a I’étude. Un guide d’entrevue a été €laboré par I’investigatrice en
langue arabe et qui est formé par une question centrale ouverte générale et des questions
de relance relatifs aux trois thémes précisés dans le cadre de 1’étude et qui concernent les
émotions ambivalentes, les stratégies d’adaptation et la transition a la paternité (Annexe
A, page 63). Les entrevues ont été enregistrées sur magnétophone et dont la durée
moyenne est de 30 minutes. Une deuxiéme entrevue de validation, a I’aide d’un deuxiéme
guide d’entrevue en arabe (Annexe B, page 64) a été faite aupres de six péres a la fin de
I’analyse pour valider auprés des peéres les thémes et les sous-themes obtenus. Les

participants ont confirmé les résultats obtenus et aucune donnée n’a été ajoutée.

Un pré-test aupres de deux péres, qui ont été exclus de 1’étude, a été effectué avant
d’entamer les entrevues pour s’assurer de la clarté des questions. Une traduction inversée
des données a éte effectuée, traduits en langue francaise puis retraduits en langue arabe,

afin de s’assurer de leur fiabilité.
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Les questions portant sur les caractéristiques sociodémographiques et les informations

entourant la grossesse et [’accouchement

Afin de prendre connaissance des caractéristiques sociodémographiques des peres
et des informations entourant la grossesse et 1’accouchement de leur femme,
I’investigatrice a eu recours a un questionnaire en langue arabe portant sur ’age (Q1), le
niveau d’éducation (Q2), le désir de grossesse (Q3), I’accompagnement au suivi médical
(Q4), 'accompagnement a la préparation a la naissance (Q5), I’anesthésie (Q6) et le mode

d’accouchement (Q7) (Annexe C, page 65).

Le dossier médical

Le recours au dossier médical a permis a I’investigatrice d’avoir des connaissances
sur le déroulement de 1’accouchement en salle de naissance avant méme d’entamer la

recherche sur le terrain.

Le journal de bord

Le journal de bord a permis a I’investigatrice de marquer ses observations durant
la conversation et de noter un comportement ou une réaction immédiatement des sa

survenue (Annexe D, page 66) (Fortin et al., 2006).

Considérations éthiques

Dans cette étude, les principes éthiques ont été respectés. En une premiére étape,
le projet de recherche a été soumis au comité d’éthique de I’HDF (Annexe E, page 67) et
en une deuxieme étape une lettre a été adressée de la part de I’Ecole de sages-femmes
(ESF) de ’USJ a la Directrice des soins infirmiers de ’'HDF, au chef de service de 1’unité

gynéco-obstétrique et au responsable de 1'unité obstétricale de ’'HDF (Annexe F, page



30

68), pour avoir I’autorisation d’entamer 1’étude. Les peres contactés par téléphone, ont été
informés du but, du déroulement de 1’étude, de la méthode de collecte des données ainsi
que du temps alloué aux entrevues, dont la durée moyenne a été fixé a 30 minutes par les
deux pré-tests faits avant de commencer I’étude. Avant de débuter les entrevues, les
participants ont signé un consentement libre et éclairé (Annexe G, page 74), aprés avoir
été informés de nouveau sur les principes de 1’étude et qu’ils auront le droit de se retirer
de I’¢tude a n’importe quel moment sans peine ou sanction. Pour respecter leur vie privée,
I’investigatrice a tenu a préserver 1’identité des participants en utilisant des noms fictifs.
Les données recueillies par transcription ecrite ou par enregistrement, ont été gardées

confidentielles avec I’investigatrice et seront détruites cing ans apres la fin de la recherche.

Déroulement de 1’étude

L’étude s’est entamée a partir de mars 2019 et jusqu’au mois de septembre 2019,
dans le milieu naturel des peres, étant leur domicile ou milieu de travail. Des rendez-vous

ont été fixés a ’avance par appel téléphonique aupres des participants.

M¢éthode d’analyse des données

La méthode d’analyse des données dans le cadre de cette étude, repose sur la
méthode d’analyse phénoménologique de Giorgi (1997), constituée de cing étapes dont
chacune sera interprétée.

1. La collecte des données verbales ;
La lecture des données ;
La division des données en unités ;

L’organisation et I’énonciation des données brutes dans le langage de la discipline;

o~ DN

La synthese des résultats.
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La collecte des données verbales

Les entrevues aupres des péres sélectionnés ont été enregistrées sur magnétophone
et retranscrites fidélement par I’investigatrice. Une réduction phénoménologique ou
Bracketing (Annexe H, page 76) a éteé effectué avant les entrevues, dans le but de mettre

a I’écart les connaissances et expériences liées au phénomeéne étudié (Giorgi, 1997).

La lecture des données

A la fin de chaque entrevue retranscrite, 1’investigatrice a procédé a une lecture
globale des données avant de commencer a les analyser. Cette étape est nécessaire pour

pouvoir dégager le sens global de chaque entrevue.

La division des données en unités

Dans cette étape, I’investigatrice a regroupé les données en verbatims, les a codées
par sens et a identifié 180 unités de sens. Ces unités de signification sont des énonces plus
restreints qui traduisent le sens des verbatims tels que révélés par les participants (Giorgi,
1997).

Tableau 2 : Exemple du codage de I’entrevue d’ Anthony

Verbatim Unité de signification
« Quand le bébé a commencé a sortir,
[...], il n’y avait aucun signe qui prouvait
que le bébé respire, tu ressens que peut- Peur de la mort
étre il nait mort, a Dieu ne le plaise. »
(Anthony 8, L. 53-56)




L’organisation et [’énonciation des données brutes dans le langage de la discipline

32

Les unités de sens ont été regroupées en sous-théemes puis en thémes relatifs au

langage de la discipline sage-femme et ceci en utilisant la méthode de variation libre et

imaginaire (Giorgi, 1997).

Tableau 3 : Extraits illustrant 1’organisation et ’énonciation des données brutes

la peur dominait le
plus, on ne savait
rien, on venait
d’arriver. » (Elie 5,
L.10-11)

« Alafin, lorsque je
l’ai pris dans mes
bras, ma joie ne se
décrivait pas. »
(Emile 9, L. 99-100)

Joie de vivre la
premiére rencontre

Emotions positives

Verbatims Unités de Sous-théemes Thémes
signification
« Nous sommes
arrivés a [’hopital,
nous nous sommes
dirigés vers la| Peur de I'inconnu
maternite, je pense | et incompréhension | Emotions négatives
c’est la période ou de la situation. Emotions

ambivalentes

« Le fait que j 'étais
présent a  cOté
d’elle en salle de
naissance, elle ['a
apprécié beaucoup
et ca lui a donné
beaucoup de
force. » (Thaym 2,
L. 59-60)

La présence du
mari, source de
force et soutien.

Support fourni a
leur femme

Stratégies
d’adaptation




33

La synthese des résultats

Les themes et les sous-thémes ont ensuite été regroupés et transformés pour donner
une description exhaustive du phénomeéne a 1’¢tude en utilisant la variation libre et
imaginaire et pour dégager I’essence globale de I’expérience vécue par les péres (Giorgi,

1997) (Figure 2, page 46).

Criteres de rigueur scientifique

La rigueur scientifique en recherche qualitative s’appuie sur deux criteres assurant

la précision de la démarche ; la fiabilité et la crédibilite (Giorgi, 1997).

La fiabilite

La fiabilité référe a I’exactitude avec laquelle on suit I’évolution d’un phénoméne
(Fortin, 2010). Dans cette étude, la fiabilité a été assurée par le respect de la méthode
d’analyse phénoménologique de Giorgi (1997) dans toutes ses étapes et ’application du

bracketing avant le début de la collecte des données.

La crédibilite

La crédibilité est en lien avec I’exactitude dans la description du phénomeéne vécu
par les participants. Ceci implique une représentation fidéle de la réalité et de son
interprétation qui doit étre plausible aux participants (Fortin, 2010). Dans cette étude, la
crédibilité a été assurée par la triangulation qui a combiné plusieurs méthodes de collecte
des données y compris 1’observation (Fortin, 2010). De méme, la variation libre et
imaginaire a permis de s’assurer que le phénoméne est toujours reconnaissable suite a

I’analyse. Enfin, pour pouvoir s’assurer de la crédibilité des résultats de 1’étude, une
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deuxieme entrevue de validation a été effectuée et les résultats de cette étude ont été

comparés a ceux des études recensées.



CHAPITRE IV

RESULTATS
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Ce chapitre présente les résultats de 1’étude réalisée sur ’expérience des péres
primipares en salle de naissance. Il est divisé en trois parties : la premiére partie expose
les caractéristiques sociodémographiques des participants ainsi que les informations
entourant la grossesse et I’accouchement, puis la deuxiéme partie présente les themes et
les sous-themes issus de I’analyse et enfin la troisiéme partie met en évidence I’essence

dégagée de I’analyse qui représente le sens global attribué au phénomene a 1’étude.

Caractéristiques sociodémographiques et informations entourant la grossesse et

I’accouchement

Les neuf participants interviewés ont un age compris entre 31 et 39 ans avec une
moyenne d’age de 34 ans et un écart type de 2.9. Tous ont un niveau d’éducation
universitaire. Chez les neuf peres, la grossesse était considérée comme une grossesse
désirée. Tous les peres ont accompagne leurs femmes au suivi médical chez 1’obstétricien.
Un couple seulement a suivi des cours de préparation a la naissance et dont la femme a
accouch¢ sans anesthésie péridurale. Pour les huit autres, I’accouchement s’est déroulé
avec une anesthésie péridurale. La plupart des femmes dont les péres ont assisté a la
naissance de leur enfant en salle de naissance ont subi un accouchement instrumental type

ventouse (n=6) et les trois restantes ont accouché spontanément.

Le tableau 4 ci-dessous présente en détail les caractéristiques
sociodémographiques et informations entourant la grossesse et ’accouchement des péres

ayant participé a la naissance de leur premier enfant.
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Tableau 4 : Caractéristiques sociodémographiques et informations entourant la grossesse
et I’accouchement des péres ayant participé a la naissance de leur premier
enfant (n=9)

Caractéristiques n=9
Niveau d’éducation
Ne sait pas lire et écrire 0
Primaire 0
Complémentaire 0
Secondaire ou technique 0
Universitaire ou technique supeérieure 9
Grossesse désirée
Oui 9
Non 0
Préparation a la naissance
Oui 1
Non 8
Suivi médical
Oui 9
Non 0
Type d’anesthésie
Sans anesthésie 1
Anesthésie péridurale 8
Mode d’expulsion
Spontanee 3
Avec instrumentation 6
Moyenne Min-Max
Age des participants Ecart-type
34+29 31-39
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L’expérience des peres primipares en salle de naissance

L’analyse du contenu des neufentrevues a permis de décrire I’expérience des peres
ayant assisté a ’accouchement de leur premier enfant. La méthode d’analyse de Giorgi a
permis la transformation des verbatims en 180 unités de sens, qui ont été réduits en huit
sous-thémes et qui par la suite ont été réduits en trois themes relatifs a ’expérience des
péres et qui sont : les émotions ambivalentes, les stratégies d’adaptation et la transition a
la paternité. Le regroupement en sous-thémes et thémes a contribué a I’émergence de

I’essence du phénomene en lien avec I’expérience des peres.

A. Les sous-thémes liés aux émotions ambivalentes :
Al — Emotions négatives
1. Peur liée
1.1. A lasanté du bébé
1.2. A lasanté maternelle
1.3. A l’inconnu
2. Impuissance
A2 — Emotions positives
1. Joie
2. Soulagement
B. Les sous-thémes liés aux stratégies d’adaptation :
B1 — Le support fourni a leur femme
B2 — Les émotions camoufleées
B3 — Le support recherché de la part des professionnels de santé
B4 — La foi
C. Les sous-thémes liés a la transition a la paterniteé :
C1 - Le changement identitaire

C2 — La responsabilité
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Emotions ambivalentes

Les peres primipares qui sont présents avec leurs femmes lors de la naissance de
leur premier enfant vivent des émotions ambivalentes avec des émotions négatives
ressenties surtout en cours de travail qui s’atténuent et disparaissent avec le déroulement

de ’accouchement pour laisser place a des émotions positives apres la naissance.

« Je veux dire beaucoup d’émotions, ce n’est pas que je ressens une seule chose.
Je sens que j’ai peur, je suis content, je sens que je suis stressé a cause de la peur,

tout ca je le ressentais. » (Marc 1, L. 95-97)

« Entre la joie et la peur, toutes ces émotions ambivalentes. » (Thaym 2, L.5)

Emotions négatives

Les émotions négatives sont traduites par le sentiment de peur et d’impuissance.
Le sentiment de peur est mentionné chez sept péres interviewés. Cette peur est liée a la

santé du bébé, de la mére et a I’inconnu.

Peur

Peur liée a la santé du bébé

La peur liée a la santé du bébé avec le risque de présence de malformations

imprévues ou de mort a €té signalée chez cing péres.

« Quand le bébé a commencé a sortir, /.../, il n’y avait aucun signe qui prouvait
que le bébe respire, tu ressens que peut-étre il nait mort, a Dieu ne le plaise. »
(Anthony 8, L. 53-56)
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Peur liée & la santé maternelle

Quatre peéres interviewés ont mentionné le sentiment de peur sur la santé de la
mere.

« Dés le début, j ‘avais peur pour ma femme » (Mario 6, L.27-28)

Peur de I’inconnu

La peur de I’inconnu a été mentionnee par deux péres. L’accouchement reste un
évenement mystérieux dont la finalité reste inconnue et a generé chez ces deux péres un
sentiment de peur.

« Nous sommes arrivés a [’hopital, nous nous sommes dirigés vers la maternité, je
pense c’est la période ou la peur dominait le plus, on ne savait rien, on venait
d’arriver. » (Elie 5, L.10-11)

« C’était une expérience nouvelle, je la vivais pour la premiere fois, donc j’'avais

peur. » (Mario 6, L.3)

Impuissance

L’impuissance a été mentionnée par trois peres interviewés. Ce sentiment qui est

relié au role passif des peres durant le processus de 1’accouchement.

« J’étais debout, j’observais. Je n’ai dit aucun mot. A savoir que d’habitude je

blague beaucoup, mais j’étais debout comme une statue, je ne savais pas ce que

je devais faire. » (Marc 1, L. 100-101)

Emotions positives

Les émotions positives sont limitées a la joie et au soulagement. Ces émotions sont

décrites a la naissance du nouveau-né, donc apres I’accouchement.
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Joie

Ce sentiment de joie est mentionné par six peres interviewés. Cette joie qui chez

certains a été exprimée par des larmes a la naissance.

« J’étais content, j’ai eu des larmes de joie, j’étais ému. » (Jad 7, L. 62)

« Bien suir, un sentiment qui ne peut étre décrit. J'ai commencé a pleurer. Imagine,
c’est ma premiere fois, je n’ai jamais vécu cette expérience auparavant et c’est un

tres beau sentiment. Le plus beau sentiment dans la vie. » (Emile 9, L. 43-45)

Soulagement

A la naissance du nouveau-né, les péres décrivent un sentiment de soulagement lié
a la fin ultime de I’accouchement sans complications, a la santé maternelle et infantile. Ce

sentiment est décrit par six péres interviewes.

« Directement quand j’ai vu [’enfant, je me suis senti soulagé au fond, que ¢a s est

bien passé, j’ai vu l’enfant, ma femme va bien. » (Mario 6, L.115-116)

Stratégies d’adaptation

Les péres interviewés ont eu recours a plusieurs stratégies d’adaptation en salle de
naissance, telles que le support fourni a leur femme, les émotions camouflées, le support

recherché de la part des professionnels de santé et la foi.

Support fourni a leur femme

La majorité des péres interviewés (8/9) ont fourni un support moral et physique a
leurs femmes. Sept des huit peres interviewés ont eu recours a la parole pour pouvoir
soutenir leurs femmes au cours du travail et de la phase d’expulsion a travers les mots

d’encouragement et la répétition des indications données par les professionnels de santé.
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« J’étais avec elle la plupart du temps, je lui parlais d’autres sujets, je lui parlais
des changements qui vont survenir aprés [’accouchement, ce qui va Se passer, donc
nous parlions d’autres choses pour que nous puissions nous distraire de ce moment

qui la stressait. » (Mario 6, L.51-53)

« Le fait que j’étais présent a coté d’elle en salle de naissance, elle I’a apprécié

beaucoup et ¢a lui a donné beaucoup de force. » (Thaym 2, L. 59-60)

Six péres ont eu recours au support physique traduit par le toucher. Un seul pere a effectuée
des massages pour sa femme, vu qu’il avait participé aux séances de préparation a la

naissance.

« Tout le temps j ’appliquais les techniques apprises lors des séances de préparation
a la naissance, les points douloureux au niveau de sa taille, les massages que je dois
faire, ces choses pour la soulager de la douleur au moment de la contraction. »
(Anthony 8, L.25-27)

Emotions camouflées

Cing peres interviewés ont camouflé leurs émotions, dans le but de ne pas
influencer leur partenaire par la peur qu’ils ressentaient, et de méme pour avoir toujours

le contr6le sur la situation.

« C’est vrai, pour ne pas les lui montrer, parce que a un certain moment, si je vais
avoir peur, elle va avoir peur. Si je lui montre par mes expressions faciales, que j ai
peur ou que je suis méfiant, elle va [’étre, donc je ne voulais pas lui transmettre
cela. » (Anthony 8, L.94-97)
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Support recherché de la part des professionnels de santé

Quatre peres interviewés ont exprimé le besoin que leur présence soit reconnue en
salle de naissance et qu’ils soient informés au cours de ce processus. Certains méme ont

été a la recherche du support indirect des professionnels de santé.

« Puis, ils ’ont prise pour la préparer pour l’anesthésie. La je ne pouvais pas étre
présent, donc j attendais durant cette période dehors et a chaque fois que quelqu 'un

passait, je lui posais s’il y avait quelque chose de nouveau. » (Makram 3, L.34-37)

« Directement j 'ai observe la réaction du docteur, ses yeux, sa bouche, son sourire
[...] je regardais le visage du docteur, je regardais le visage de la sage-femme. »
(Marc 1, L.152-155)

Foi

Deux peres ont exprimé leur foi face a cet évenement inconnu. Cette foi en Dieu

les a aidés a eliminer le sentiment de peur.

« J affirme, c’est que nous, nous avons le coté spirituel qui domine sur la situation
[...] ¢a nous a aidé a nous deux, c’est qu’il n’y avait pas ce sentiment de panique,
que peut-il se passer ? ou est-ce qu 'un mal peut toucher [’enfant ? un handicap ?
dans tous les cas nous étions rassurés, donc, c’est sir que c’est le coté spirituel
qui nous a aidé a vivre cette situation d’une fagon positive, [...]. Nous I’avions

confié a la providence divine. » (Joseph 4, L.88-95)

« Non, non, je n’avais pas peur honnétement. J'avais confiance en Dieu et nous
avions confiance en Saint Charbel, et confié notre sort a Saint Charbel et je
n’avais pas peur honnétement. Je vous parle trés honnétement. Merci Dieu, tout

s est passé comme prévu. » (Emile 9, L39-41)
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Transition a la paternité

Les péres interviewés vivent une transition a la paternité lors de I’accouchement
et ceci se traduit par un changement de I’identité personnelle et familiale et par un

sentiment de responsabilité qui jaillit.

Changement identitaire

Sept peres interviewés ont décrit un changement identitaire. Ils sont devenus péres.

Le couple est devenu une famille.

« Je suis fier, je suis devenu pére. C’est un sentiment trés important. [...] Je suis

pére, la paternité. » (Emile 9, L. 102-103)

« Wadad n’est plus juste ma femme, elle est devenue la mere de ma fille. 1l y’a

quelque chose d’autre, de plus, une famille a pris place. » (Thaym 2, L. 90-91)

Responsabilité

Sept péres interviewés ont exprimé le sentiment de responsabilité qui prend place

avec la naissance de leur enfant.

« Au moment de la naissance, en premier lieu, j’ai ressenti la responsabilité, une

grande responsabilité. » (Makram 3, L.57)
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Elaboration de I’essence du phénomeéne a I’étude

L’¢laboration de I’essence de ce phénomene a 1’étude forme une étape importante
pour pouvoir tirer des conclusions et rendre le phénomene plus accessible aux lecteurs.
L’investigatrice va décrire briévement les huit sous-themes déja analysés qui sont en

rapport avec I’expérience des peres.

La plupart des péres ont décrit cette expérience comme étant marquée par des
émotions ambivalentes, des émotions négatives en cours de travail, qui cedent la place
aux emotions positives lors de la naissance de 1’enfant. Pour faire face a ce phénomene
mystérieux de la vie, la naissance, la majorité des péres ont eu recours a des stratégies
d’adaptation telles que le support fourni a leur femme, les émotions camouflées, le support
recherché de la part des professionnels de santé et la foi. Cette expérience prend son sens
ultime a la naissance par la transition a la paternité ou le fils devient pére, une famille nait

et un sens de responsabilité s’installe.

Suite a cette analyse, I'auteure a dégagé 1’essence globale de 1’expérience des

péres primipares en salle de naissance :

« Vivre une expérience entremélée entre la peur et la joie, ou le futur pére prouve
son implication envers sa femme, pour faire face ensemble, a cette nouvelle expérience
transformative, ayant comme finalité : le devenir pére et la naissance de [’'unité

familiale. »
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Figure 2 : Analyse phénoménologique de 1’expérience des péres primipares en salle de
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CHAPITRE V

DISCUSSION DES RESULTATS
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Ce dernier chapitre concerne I’interprétation des résultats obtenus par rapport a la

littérature recensée.

Les caractéristiques sociodémographiques et informations entourant la grossesse et

I’accouchement des péeres ayant participé a la naissance de leur premier enfant

L’investigatrice a obtenu sa redondance des données avec neuf participants. Cette
taille de I’échantillon est presque similaire a I’é¢tude faite par Ledenfors et ses
collaborateurs (2016). L’age des péres interviewés varie entre 31 et 39 ans, ce qui differe
des tranches d’age des études recensees qui varient entre 25 a 45 ans (Ledenfors &
Berterd, 2016 ; Longworth et al., 2011 ; Montigny et al., 2015; Poh et al., 2014 ;
Premberg et al., 2011). Tous les péres ont un niveau d’éducation universitaire, tandis que
dans les études recensées les niveaux d’éducation varient entre le secondaire et
I’universitaire. Concernant les informations entourant la grossesse et I’accouchement, les
neuf peres ont signalé leur désir pour la grossesse actuelle, ce qui est similaire a I’étude
de Ledenfors et ses collaborateurs (2016). Tous les péres interviewes accompagnaient
leurs femmes au suivi médical chez I’obstétricien et un seul pere a assisté avec sa femme
a des séances de préparation a la naissance ce qui est conforme a I’¢tude effectuée au
Singapore, ou trois de seize peres interviewés ont assisté aux séances de préparation a la
naissance (Poh et al., 2014). Cependant les études effectuées en Suéde et en Angleterre
montrent que les peres en majorité assistent a des cours de préparation a la naissance avec
leur femme (Ledenfors & Berterd, 2016 ; Longworth & Kingdon, 2011). Huit femmes de
I’étude ont recu une anesthésie péridurale, sauf celle ayant assisté a des séances de
préparation a la naissance et ayant désiré un accouchement physiologique. La tendance
accrue d’effectuer une anesthésie péridurale est similaire a I’étude faite par Kopff-Landas
et ses collaborateurs (2008) a Toulouse, ou le taux de péridurale est élevé et que
I’accouchement est médicalisé. Concernant le mode d’accouchement, dans cette étude,

trois accouchements sont spontanés et le reste s’est déroulé avec instrumentation, ce qui
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ne correspond pas aux résultats des études recensées, ou la majorité des accouchements
se font spontanément comme au Québec et au Singapore (Montigny et al., 2015 ; Poh et
al., 2014).

L’expérience des péres primipares en salle de naissance

Les émotions ambivalentes

Les émotions négatives

Peur

Dans la présente étude, sept peéres interviewés ont mentionné avoir vécu un
sentiment de peur en salle de naissance. La peur liée a la santé du bébé avec le risque de
malformations inattendues et le risque de mort, a été mentionnée chez cinq péres. Cette
peur a de méme éteé décrite dans quatre etudes recensées (Johansson et al., 2015;
Ledenfors & Berterd, 2016 ; Poh et al., 2014 ; Premberg et al., 2011). La peur liée a la
sante de la meére décrite par quatre péres interviewésen cas de survenue d’une
complication a été évoquée de méme dans littérature par plusieurs chercheurs (Johansson
et al., 2015 ; Ledenfors & Berterd, 2016 ; Poh et al., 2014 ; Premberg et al., 2011). La
peur liée a I’inconnu a été décrite chez deux péres de la présente étude et qui est similaire
a celle décrite par Ledenfors et ses collaborateurs (2016). Presque la majorité des péres
des études recensées ont signalé une peur de la douleur que ressent leur femme
contrairement a notre étude ou probablement la péridurale faite chez huit femmes est
considérée par les peres comme un remede a la douleur (Johansson et al., 2015 ; Ledenfors
& Berterd, 2016 ; Premberg et al., 2011).
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Impuissance

Dans cette étude, I’impuissance a été décrite par trois péres interviewés. lls
décrivent étre impuissants lorsqu’ils se trouvent dans une situation, ne savant pas
comment agir, ils sont passifs et mis a I’écart. Ce sentiment est de méme décrit dans la
littérature, suite au manque d’informations délivrées par les professionnels (Longworth &
Kingdon, 2011) et la mise a I’écart lors des soins (Johansson et al., 2015 ; Kopff-Landas
et al., 2008 ; Premberg et al., 2011 ; Sapkota et al., 2012),

Emotions positives

Joie

Le sentiment de joie est décrit dans la littérature et présent surtout lors de la
naissance et la premiére rencontre avec le nouveau-ne. La joie de toucher, voir, entendre
le bébé pleurer (Poh et al., 2014 ; Premberg et al., 2011). Cette joie élimine tous les
sentiments negatifs ressentis auparavant (Erlandsson & Lindgren, 2009 ; Johansson et al.,
2015 ; Ledenfors & Berterd, 2016) et elle est conforme a la joie ressentie chez six peres

de la présente étude a la naissance.

Soulagement

Lors de la naissance de leur enfant, un sentiment de soulagement est vécu par six
péres interviewés. Apres avoir vécu un long processus dominé par le sentiment de peur,
les péres décrivent un sentiment de soulagement li¢ a I’effondrement des risques et qui est
signalé dans plusieurs études qualitatives (Erlandsson & Lindgren, 2009 ; Johansson et
al., 2015 ; Ledenfors & Berterd, 2016).
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Les stratégies d’adaptation

Le support fourni & leur femme

Dans la présente étude, huit péres interviewes ont fourni un support a leur femme
tout au long du travail et de ’accouchement. Ce support est similaire a celui décrit dans
les écrits recenses. Certains ont fourni un support moral, par leur présence, par la parole
et les mots d’encouragement. D’autres ont fourni un support physique par le toucher et le
massage (Erlandsson & Lindgren, 2009 ; Ledenfors & Berterd, 2016 ; Poh et al., 2014 ;
Premberg et al., 2011 ; Sapkota et al., 2012).

Les émotions camouflées

Selon les écrits, les peres camouflent leur peur pour ne pas influencer leur
partenaire négativement conformément aux résultats de cette étude ou cing péres ont eu
recours aux émotions camouflées comme stratégie d’adaptation (Johansson et al., 2015 ;
Ledenfors & Berterd, 2016 ; Poh et al., 2014).

Support recherché de la part des professionnels de santé

Quatre participants de I’étude ont recherché un support de la part des
professionnels de santé. lls notent étre mis a 1’écart avec un manque d’information et de
communication de la part des professionnels de santé. Ce qui est conforme aux résultats
des études de Longworth et ses collaborateurs (2011) et Premberg et ses collaborateurs
(2011).

Foi

Dans cette étude, deux péres ont mentionné avoir eu recours a la foi comme
stratégie d’adaptation. A savoir que dans notre étude, le sentiment de peur était absent

chez ces deux peres, tout au long de leur présence en salle de naissance. Ce qui différe de
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la foi mentionnée dans le support fourni a leur femme dans I’étude d’Abushaikha et ses

collaborateurs (2012) en Syrie.

Transition a la paternité

Changement identitaire

La premiere rencontre avec le nouveau-né selon la littérature méne ’homme a
s’identifier comme pére (Erlandsson & Lindgren, 2009 ; Johansson et al., 2015 ; Premberg
et al., 2011). Ce changement identitaire a été de méme décrit dans cette étude par sept

péeres.

Responsabilité

Sept peres dans cette étude ont décrit un sentiment de responsabilité envers leur
enfant lors de sa naissance. Ce sentiment est de méme décrit dans deux études qualitatives

recensées (Erlandsson & Lindgren, 2009 ; Johansson et al., 2015).



CONCLUSION
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Cette étude qualitative a permis de décrire I’expérience des peres primipares en
salle de naissance. Ces derniers expérimentent des émotions ambivalentes, négatives dont
la peur et I'impuissance, et positives qui incluent la joie et le soulagement. En salle de
naissance, les péres adoptent des stratégies pour pouvoir s’adapter au processus de
I’accouchement telles que le support fourni a leur femme, les émotions camouflées, le
support recherché de la part des professionnels de santé et la foi. La finalité de cette
expérience reste la transition a la paternité qui implique un changement identitaire et la
naissance d’un sentiment de responsabilité chez le pére. Cette recherche scientifique a
permis d’acquérir des connaissances concernant un phénomene non étudié dans le
contexte libanais a la connaissance de I’auteure et d’établir des recommandations au
niveau de la recherche, de la pratique et de la formation. Par la suite, ce chapitre décrit les
forces et les limites de 1’étude, ainsi que les recommandations au niveau de la recherche,

de la pratique et de la formation sage-femme.

Les forces de 1’étude

Cette recherche a respecté la méthode phénoménologique scientifique de Giorgi
(1997). Cette méthode offre une démarche scientifique pour I’analyse des résultats et
représente la premicre force de I’étude. Les entrevues ont été réalisées jusqu’a redondance
des données, avec une analyse des données et une catégorisation en themes et sous-themes

jusqu’a émergence de 1’essence de 1’étude, qui aide a la scientificité des résultats.

Cette étude a contribué a étudier un sujet peu connu au Liban a la connaissance de
I’auteure. Les résultats de cette étude aideront & mieux comprendre 1I’expérience des péres

primipares en salle de naissance et améliorer leur prise en charge.
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Les limites de 1’étude

Une limite de cette étude est que les peres primipares ont vécu I’expérience de la
naissance dans le méme CHU ou I’accouchement y est médicalisé, la péridurale est
effectuée presque systématiquement, I’implication et la participation des péres sont
limitées. De méme, une limite de cette étude est que les péres interviewés ont tous un
niveau d’éducation universitaire. Ceci limite la transférabilité des résultats a d’autres
groupes et populations ou les conditions du suivi de 1’accouchement différent et les

caractéristiques sociodémographiques varient de méme.

Les recommandations de 1’étude

Au niveau de la recherche

Cette étude permet I’amélioration des connaissances et le développement de la
recherche sage-femme. D’autres études qualitatives peuvent étre développées dans
d’autres milieux hospitaliers, ou les conditions du suivi de I’accouchement sont différentes
et dans d’autres situations périnatales, telles que la césarienne d’urgence, ou le transfert
du nouveau-né en néonatologie afin de mieux comprendre ’expérience des péres dans
différentes conditions et situations. L’expérience du couple de ’accouchement mérite de
plus d’étre explorée. Des études expérimentales peuvent étre effectuées afin d’étudier

I’impact de la préparation a naissance sur I’expérience des péres en salle de naissance.

Au niveau de la pratique

Les résultats de cette recherche permettront aux professionnels de santé en
périnatalité et spécialement les sages-femmes de mieux comprendre le vécu des peres en
salle de naissance afin de répondre a leurs besoins et rendre leur expérience de

I’accouchement positive. En pratique, les sages-femmes seront sensibilisées a :
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e Considérer le couple, pére et mere, une entité au centre de leurs soins, tenant
compte de leur plan de naissance, leurs ressentis et les aspects psychologiques qui
entourent la naissance de leur enfant ;

e Donner une place privilégiée au pére en salle de naissance, de facon que les
informations données soient adressées au couple et non juste a la mére ;

e Impliquer le pere dans les prises de décision et ’encourager a étre acteur actif
aupres de sa femme ;

e Avoir une approche empathique, faire preuve d’écoute active, se soucier des
ressentis et des attentes des peres ;

e Mettre en place des procédures de prise en charge des peres et du couple en salle

de naissance.

Au niveau de la formation

Les résultats de cette recherche pourront étre intégrés dans le cursus sage-femme,
en matiere de psychologie a la parentalité, pour que les étudiantes sages-femmes prennent
connaissance des émotions et des ressentis des péres en salle de naissance et de les
sensibiliser de mieux comprendre leur vécu lors des stages en salle de naissance et plus

tard dans leur vie professionnelle.
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Annexe A : Guide de la premiére entrevue en arabe
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Annexe B : Guide de la deuxiéme entrevue en arabe
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Annexe C : Caractéristiques sociodémographiques et informations entourant la
grossesse et ’accouchement
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Annexe D : Extraits du journal de bord de I’investigatrice

Les entrevues 2, 5 et 8 ont été effectuées et aprés la demande des participants dans
leur milieu de travail. L’investigatrice a respecté 1’horaire fixé par les participants qui

étaient a I’aise au moment de I’entrevue.

Journal de bord de [’entrevue 7 effectuée le 17/08/2019 aupres de Monsieur Jad,

de durée 45 minutes.

Mr Jad a eu les larmes aux yeux deux fois durant I’entrevue, lorsqu’il a mentionné
et a raconté le moment de naissance de son enfant. Son discours était interrompu a

plusieurs reprises dii a ’émotion ressentie.

Journal de bord de ['entrevue 6 effectuée le 13/08/2019 aupreés de Monsieur

Mario, de durée 40 minutes.

Mr Mario était tres pris a fond en me racontant son expérience. Mais I’entrevue a
da étre interrompue a plusieurs reprises a cause des pleurs de son fils non calmé avec sa

femme et le besoin de lui donner un coup de main.

Journal de bord de [’entrevue 5 effectuée le 16/07/2019 aupres de Monsieur Elie,

de durée 30 minutes.

Mr Elie a effectué un effort pour qu’il puisse s’exprimer. Des temps de silence
longs ont eu lieu. I1 m’avoue qu’il n’est pas du genre a parler et exprimer ses émotions et
expériences vécues. Ses réponses sont restreintes et limitées, malgré 1’effort mis de ma

part pour I’aider, sans I’induire par les questions.
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Université Saint-Joseph de Beyrouth
S gy puuiall desls

HJF

HOTEL-DIEU DE FRANCE

Comité d’éthique

Beyrouth, le 7 mars 2019
Pr Georges Halaby, Président
Pr Michel Scheuer s.j.
Dr Georges Abi Tayeh Madame Nadine KASSIS
Dr Georges Dabar Ecole de sages-femmes
Pr Nasri Diab
Mlle Soha Abdel Malak
DrJad Habib Dossier CEHDF 1360 (numéro a rappeler dans toute correspondance)
Mme Hyam Kahi

Pr Sami Richa Titre du protocole : La signification de I’expérience des péres primipares ayant
Pr Marek Cieslik s.j.

Dr May Fakhoury participé a la naissance de leur enfant lors d’un accouchement normal

WARANERE. pote Gl
Lors de sa réunion du 28 février, le Comité a étudié ce dossier introduit dans le
cadre du mémoire de master de Sarah AOUAD. Le Comité a pris acte de votre courrier
daté du 20/02 ; ce ceurrier était accompagné du protocole de Iétude, du guide d’entrevue
en version frangaise et de deux formulaires de consentement en version frangaise.

Apres en avoir délibéré, le Comité estime a I’unanimité que cette étude ne souléve
aucune objection d’ordre éthique, il vous notifie donc bien volontiers son accord tout en
vous invitant a utiliser un des deux formulaires de consentement en version frangaise et
de faire parvenir au secrétariat du Comité la version arabe de ce document.

Tous les membres du Comité étaient présents a cette réunion d | ‘exception du Pr
Nasri DIAB, excusé. Le Comité agit en concordance avec les « Bonnes Pratiques
Cliniques » (GCP) décrites dans la « Déclaration d’Helsinki » (version d’octobre 2013)
et les «Lignes directrices internationales d ‘éthique pour la recherche biomédicale
impliquant des sujets humains » du Conseil des Organisati internationales des
Sciences médicales (CIOMS) avec la collaboration de 1’
santé (OMS). Avec nos meilleures salutations,

N.B. Merci d’aviser le CE de toute modification au protocole de recherche pouvant avoir une incidence
sur le plan éthique et de I'informer des conclusions générales et des résultats de I'étude.

Hoétel-Dieu de France

B.P. 16-6830 Achrafieh, Beyrouth - Liban
Tél. +961-1-421 229

cue@usj.edu.lb
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Annexe F : Lettres envoyées a la Directrice des soins infirmiers, au chef de service
de ’UGO et au responsable de I’unité obstétricale de ’HDF

®

Fanidbe 4o mome =

Ciole g cagesfemmen AR dine

Révéreade Saur Sszanne EID
Directrice des solns
Hitel-Diew de France
Beyrouth - Liban

Bevrouth, be 18 Mars 2019

Révérende Saour,

Deax de nos etodianees mscrites au curses de Mastor en scwnces matestiques et dans le

cadee de leur mémowre de recherche. omt & réaliser des collectes dex doanées suprés des
patientes ¢f des dossiers des accouchees & I'HDF,

Le dossier o étd envoyé aw comé d éthigue de I'HDF ¢t & é0é approuve.
Une approbation a é4é obsenue des chefs de services de I'UGO (Dr Ataflah et Dr Abi Tayeh)

Je viens par ks pedsente demander voere accord powr que les éoadiantes puissent accéder

aux données des dossiors ef s accouchées

Ci-dessous les détuils concemant los deux mémoires
Premier_mémoirs :

Totre ¢ les Bacteurs associés b wee expérience mégative de |'accouchement

Le bt de 'éude est  d'estimer lu prévalence d'une expérience négative de
I'scconchement o d'explorer ks factewrs peédictifs d'une telle expérience aupres des
fermmes qui accouchent 3 'HDF

L étudiante responsable de o travadl est Mlle Nagham FAKHOURY, tel :7075216,
email : gagham fakbannct us odu Ib

Le mteur du mémoire | Yolla ATALLAH, tel: 01421254 . 0353633, email :
yolla stallabidusy ocha Ih

L eoguéte s¢ déroulern apris des accouchées entre J1 et J2 de I'sccouchement dans le
service des sutes de couches de I'HDF suite so consentement éclawé  des
femmes. Selon e déroukement ci-dessous

»  Expliquer le b de Vetnde,

7 Aviir lear comentement en ce gel coocame Jeur participation par signature,



Remplir les données du dossser obspétncakes

Rempler les donnes manquantes par entrevue avee la femme
Auto-admesastrer le guestionnawe W-DELD ¢t les assister 2 Je remplir au besoin.
Recyperer les questoonaines

YA YY

Dewxitme meémeire de recherche

o Tie : La signification & I'expérience des péres ayant pantcipe & la naissance de leur
premwer cnfat lors d'un sccouchement nonmal

e Lo but de V'élude et de dorre e décrire expérience des péres ayant assised e
partacipe 2 b naissance de Jeur promier enfant loes 3 un accouchement normal.

e L'é¢tudiante responsable de ce travail est Mile Sarash AQOUAT, tel - 7134600, el ¢
| i {odut

o Le mmewr du mémaoire - Mme Nadine Kassis AHMAR, Td : 03518699, coml -
nadine kssisis alu Th

e Vo que lénde e qualittne, TVentrevy s¢ &roulern daes le milieu maturel des
paetcipants.  Pour cetie raison, & foner @ habsaton ou de Travall des péres seromt
choasis comme milics &l pour le deérowkement de 'éude car ils sont le ples
représentatifs de keurs cadres de vie mormale ef suthentique.

7 Avair leur coasentement en oe qui concerse lour particspation par signatare,
7 Enreglstres les réponses au guestioanaire semi strucaure,

Dans ['attente de votre approbation ¢t tout en vous remerciant pour volre collaboration,
veulllez croire, Révérende Sceur, & mes sinceres salutations.

Claegounn
= Les projocales de recherche,
Yolle ATALLAN
:i)du,‘- u““wt

EIL
Dzmgsﬁnlb v 2¢. 3 248

-



F Y
& USINi
i ol
Flagd A6 pmsdering e,
Foosy e sapefammes FTIA rm—
Référemee @ I'WUSIESFI1455
Pr David ATALLAH
Chef de service de I'UGOr
Hiitel=D¥en de France
Beyrouth - Liban

Beyrouth, le 1 Mars 2009

Cher Pr. ATALLAH,

Deux de nes éudiantes inscrites au cursus de Master en scicnces maloutiques of dans le

cadre de leyr mémolre de recherche, ont & rlaliser dey eollectes des denndes auprés des
paiienics of des dossicrs des accouchées & PHDF,

Lz dossier a &t envoyd au comité d‘é’lhicjut de I'"HDF pour aﬁrﬁhaﬁnn.

le viens par la préseate demander vore accord pour que les diudianies puissent acodder aux
domnées des dossiers et aux accouchées,

Ci-dessous les dédails concernant les deux mémoires

Fremicr mémoirg ;

Titre ; les facteurs azeocics 4 une expérience négative de 1'apcouchement

Le but de I'étude est  d'estimer  la prévalence  d'unc cxpéricnce négative do
I"accouchement et d*explorer les factenrs prédicifs d'une ielle expérience aupris des
femmes qui ecoouchent & 1HOF,

L étudiznte responsable de oo travail et Mile Nagham FAKHOURY, el ;TOTEZ10,
emazil : pagham. fakhoury@net. ugjedu. b

Le futewr du mémoie: Yolla ATALLAH, tel: OL421254 - 03536339, email ;
yollaatallahiEog edu.lb

L’enq_u@ie ze déroulera aprézg -IIE$ mmuthéﬁ:; enlre n el ﬂ rll: ]'ql,';.qr]u;hﬁn:nl; dans l;:
sérvice des suibes de couches de I'HDF suite au consemiement éclamrd des

fammiar Calam la Adwanlamant ai_Aseaniio
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Deuxiéme mémoire de recherche

Titre ; La signification de ["expénence des péres ayant participé & la naissance de leur
premier enfant lors d’un accouchement normal

Le but de I'étude est de décrire de décrire I'expérience des pdres ayant assisté et
participé 2 la naissance de leur premier enfant lors d'un accouchement normal.

L'étudiante responsable de ce travail est Mlle Sarah AOUAD, tel ; 7134600, email :
sarahsouad@netusi.cdu.lb

Le tuteur du mémoire : Mme Nadine Kassis AHMAR, Tel: 03518699, email :
nadine kassis@usj.edu.lb.

Vu que I'éude est qualitative, 'entrevu se déroulera dans le milieu naturel des
participants. Pour cette raison, le foyer d'habitation ou de travail des péres scront
choisis comme milieu idéal pour le déroulement de 1'étude car ils sont le plus
représentatifs de leurs cadres de vie nonmale et authentigue.

# Avoir leur consentement en ce qui concerne leur participation par signature,

~ Enregistrer les réponses au questionnaire semi structuré,

Dans I'attente de vetre approbation et tout én vous remerciant pour votre collaboration,

veuillez croire, Cher Pofesseur, & mes sincéres salutations.

Yolla ATALLAH
Prof. Ass, David At-:i ah Responsable cycle Master

Chel0e Sery ce
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B _ o S P iy )
Faodd o waeine e
Erole do 2sges-temnes ALt ey p
Rél : INUSVESF/1454

Pr Georges ABI TAYEH

Chef de service de 1'Unité obstétricale

Hétel-Dicu de France

Beyrouth - Liban

Beyrouth, le 1 Mars 2019

Cher Pr ABI TAYEH,

Deux de nos étudiantes inscrites au cursus cle Master en sciences maleutiqoss of dars le

cadre de Jeur mémoire de recherche, ont @ réaliser des collectes des donndes auprés des
patientes et des dossiers des accouchées a I'HDF.

L& dossier a éeé envoyé au comité d'éthique de I'HDF peur approbaticn,

Je viens par la présente demander votre sccond pour que des étudiantes puissent accéder

aux donndes des dossiers ¢ aux accouchées.

Cl-dessous les détails concemant des deux mémoires
Premier_mémoire :

Titre : les facteurs associés & une expérience négative de |"accouchement

Le bt de 'éwde est destimer la prévalence d'unc expécience négative de
I"nccouchement et d'explores ks facteurs prédictits d'une telle expétience aupees des
femmes qui accouchent 4 I"HDF,

L'dcudiante respousable ¢ ¢ travail est Mile Nagham FAKHOURY, tel -7078216,
emnail : nagham. fakhoury@net usj edu.lh

Le tuteur du mémoire: Yolls ATALLAH, tel: 01421254 . 03536339, email:
yolla atallahf@usj.cdu.lb

Lenguite s= déroulern aprés des accouchéas entre J1 et J2 de I"accouchement dans l¢
service des suites de couches de I'HDF suise au consentement éclairé des
femmes. Selon le déroulement ci-dessous :

Expligoer Je but de |'énade,

Avoir leur consentement €N c¢ qui Cancense leur participation par signamure,
Remplir Jes données du dossier obstétricales

Remplir bes donnes manguantes par entrevie avee 2 femme

Auto-administrer Je questionnaire W-DEQ e les assister 4 Je remplir nu besain

Récupérer les questionnaires

VY¥YVYYY
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Rgupitme mémoire de recherche

* Titre: La signification de |'expéricnce des péres ayant participé & la maissance de Jeur
premier enfant loes d’un accouchement normal

* Le but de I'ctude est de décrire de déorire 'expérience des péres ayant assisté et
particapé & la naissance de leur premier enfant lors d'un sccouchement normal.

e L éudiante respensable de ce travail est Mile Sarsh AOUAD, tel : 7134600, email :
suabaound@net.us.edu Ib

¢ Le mweeur du mémoire : Mme Nadine Kassis AHMAR, Tel: 03518699, email
nadine kassis@uss.edu b

e Vu que I'étude est qualitative, 'entreviz se ddroulers dans le milieu naturel des
participants,  Pour celte raison, le foyer d'habitation ou de travail des péres serom
choisis comme milieu &l powr e déroulement de IMétude car ils sont le plus
représentatifs de Jeurs cadres de vie pormale o authentique,

¥ Avoir leur consentement en oe qui conceme leur panticipation par sigmature
# Enregisirer les réponses au questionnaire semi structure,

Dans ['atiente de wvotre approbation <f tout ¢n wous remerciant pour votre
collabocation, veuillez croire, Cher Professeur, # mes sinoéres salutations.

Yolla ATALLAH
Responsable cycle Master




74

Annexe G : Formulaire de consentement et de participation a I’étude en arabe

Al Al (B AS jLiiall A88) ga B jlaticu)

................................................... all 3 juas

Osm A5 gy o Cins 5y (ol el 3 20 5380 ANGEY 3 yinle Al e e o jls Bl o 56

051 aglila 33 5 DA cLY) &y inat
g o1 (g Lie oYLy ALK A el sl 3y 80 oy g Tyl oo Al ohn 6 GBS e
el 3l gam o 3 Al iy 25 J g lae L sl Alie S (o ) 55 030 S e 3y 55 Y Aalall ()50

Y S s Al i 8 oty AT s Sl i s iy By s 5 Ly (i ) e hacdl )

ol o sl Al a5 Y5 Canl) B Lellamtin) (o ) g (aad day il g Al A sy Jadaias gy i 3
Al ) s2a 8 S il 5 ,AT il g ol B dln e 51358l )yl
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Annexe H : Le bracketing de I’investigatrice a I’égard du phénoméne a I’étude

Le bracketing constitue une étape importante dans la méthodologie de recherche
phénoménologique. Les connaissances relatives au phénomene étudié sont identifiées et
rédigées par I'investigatrice afin d’éviter toute influence du chercheur et étre le plus

objectif possible lors de ’analyse (Giorgi, 1997).

Au cours de ma carriére professionnelle en tant que sage-femme dans le service
de maternité, j’ai pris en charge des couples en salle de naissance, entre eux des couples
primipares et ou le pere est admis en salle de naissance pour assister a I’accouchement de
son enfant. La prise en charge assurée par les sages-femmes est de haute qualité mais
plutdt centrée sur la parturiente et non pas le couple, dans le but de soulager sa douleur et
s’assurer de son bien-étre et celui du nouveau-né. Le pére reste a I’écart dans cet
évenement vécu pour la premicre fois. Il ne sait pas ce qu’il doit faire et a quoi s’attendre.
Le declenchement des larmes lors de la premiére rencontre du pére avec son enfant, est
un phénomeéne presque commun chez la majorité des peres rencontrés. Ceci m’a attiré en
premier, m’a laissé se questionner sur le pourquoi ? Est-ce I’anxiété, la peur, les émotions
cachées ? et m’a poussé a fonder cette recherche afin d’explorer le vécu des peres lors de
cet évenement pour pouvoir les comprendre et les aider. Au moment de la collecte des
données, j’ai adopté Dlattitude de la méconnaissance concernant le sujet en mettant a

I’écart toutes mes connaissances et expériences antérieures
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