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LE VÉCU DU PÈRE EN NÉONATOLOGIE

• Connaître la relation parents-enfant

• Comprendre les facteurs d’influence de la relation parents-enfant

prématuré

• Reconnaître les particularités liées à la relation père-enfant

prématuré

• Réfléchir quant aux pistes de solution pour les pères durant

l’hospitalisation en néonatologie



MODÈLE DE LA RELATION PARENT-ENFANT

Martel M. 2017



Le père… multi-tâche

• Information

• Différents rôles

• Activités externes

• Communication

ArockiasamyV. 2013



RELATION PÈRE-ENFANT 

Et… lors d’une naissance prématurée?

Qu’est-ce qu’un bon père?

Pères et mères : un système de vase communiquant?

Comment établir et optimiser le lien entre les pères et leur enfant prématuré?

Quelles sont les bonnes pratiques envers les pères? 



LA RÉALITÉ DE L’ADMISSION

• Le père a souvent un rôle d’observateur en salle d’accouchement ou bloc opératoire lors d’une 

césarienne

• Accompagnateur jusqu’à l’unité de néonatologie

• Messager (trop d’information accordée par l’équipe soignante et médicale, message complexe 

difficile à comprendre et à intégrer)

• Yeux de la mère

• Tiraillement entre la mère et l’enfant

• Attente de l’évolution clinique et de la venue de la mère

• Accueil dans un monde majoritairement féminin

• Environnement de haute technicité



LA RÉALITÉ DE L’ADMISSION



LA RÉALITÉ DE L’ADMISSION



LA RÉALITÉ DE L’ADMISSION



LA RÉALITÉ… EN NEONATOLOGIE



RELATION PÈRE-ENFANT PRÉMATURÉ

• Naissance prématurée

• Bouleversements supplémentaires à ceux déjà vécus (crise psychologique)

• Naissance prématurée = Nouveau-né + Père prématuré

• Source de stress

• Altération des rôles parentaux

• Apparence / comportement non-conformes aux attentes

• Hospitalisation en néonatologie

• Environnement « publique » hautement technologique (défi relation père-enfant)

• Barrières au processus de la création des liens parents-enfant

• Personnes inconnues

• Relation triadique (partage des soins entre les parents et l’infirmière)

• Langage médical méconnu



Relation père-enfant 
prématuré

Martel M. 2017



LES PROFILS DES PÈRES

• Interaction

• Caregiving

• Disponibilité

• Présence

• Responsabilité / Protection

• S’assurer que l’on s’occupe de son enfant



LES BARRIÈRES DANS L’IMPLICATION DES PÈRES

«… they can feel stressed, over-whelmed and over-burdened when providing newborn

infant care. Thus, it is really important to give them continuous support and on an

individual level, gradually introduce them as the primary caregivers »

european standards of care for newborn health

Feely N 2012



LES PÈRES SONT MOINS PRÉSENTS QUE LES MÈRES

Garten L 2011 



LE MODÈLE SYNACTIF

• Enfant

• Soins de développement

• Environnement

• Contextes et situations qui 

influencent le prématuré

H. Als 2003 / B. Westrup 2004



SOINS CENTRÉS SUR L’ENFANT ET LE PÈRE

• Encourager la présence du père

• Eviter la séparation

• Parler au père en tant que responsable de son enfant

• Ajuster le soutien au père selon ses besoins

• Faciliter l’interaction père-enfant dans l’optique des soins de 

développement



IMPLIQUER / ENCOURAGER LE PÈRE DANS LA PRISE EN 
CHARGE DE L’ENFANT

Partenariat des soins

• Apprendre au père à comprendre les signaux/comportement 

de l’enfant

• Peau à peau

• Participer/soutenir la mère pendant l’allaitement

• Participer pendant les soins

• Proposer la participations aux soins « complexes »



SOINS CENTRÉS SUR L’ENFANT ET LA FAMILLE

• Promouvoir la participation de la famille

• Mobiliser les ressources de l’hôpital

• Service social

• Equipe multidisciplinaire

• …

• Mobiliser les ressources en dehors de 

l’hôpital

• Centre médico-social

• Associations

• …



OUTILS… VERS UNE AMÉLIORATION DE LA QUALITÉ DE LA 
PRISE EN CHARGE

« Pour vous accompagner… seule

ou à deux, abordez sereinement la

naissance de votre enfant…»



OUTILS… VERS UNE AMÉLIORATION DE LA QUALITÉ DE LA 
PRISE EN CHARGE
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CHARTE DE L’ENFANT HOSPITALISÉ
LES BONNES PRATIQUES… POUR LES PARENTS



Equipe soignante Instruction Accompagnement Coaching Autonomie

Parents (M/P/C)
Participation 

active des 

parents

Prise en charge réalisée par les 

parents et accompagnée par le 

soignant

Prise en charge 

supervisée par le 

soignant 

Parents autonomes

Interpréter le comportement 

de l’enfant

Comprennent et répondent 

de façon adéquate aux 

comportements de l’enfant

Peau-à-peau En douceur et en sécurité

Change
Changement de la couche s’il 

s’avère nécessaire

Prendre l’enfant Geste adéquat et rassurant

Positionner l’enfant
Positionnement adéquat de 

l’enfant si nécessaire

Allaitement / Biberon Geste adéquat et sécuritaire

Prendre la température Maitrise de la technique

Toilette / Bain
Adapté à l’enfant en sécurité

Prendre le poids
Maitrise de la technique 

…





OUTILS… VERS UNE 
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OUTILS… VERS UNE 
AMÉLIORATION DE LA QUALITÉ 
DE LA PRISE EN CHARGE

« Les patientes, les couples, 

peuvent nous faire part de leurs 

inquiétudes, d’éventuelles 

situations de stress, d’un 

manque de communication ou 

simplement nous faire un retour 

d’expérience et nous poser des 

questions.»



TAKE HOME MESSAGE
LES BONNES PRATIQUES… POUR LE PÈRE 

• Créer un environnement stimulant pour le père

• Promouvoir la visite et la présence du père

• Favoriser le processus/structuration de la paternité

• Un accueil et une prise en charge individualisés, plus approfondis et réguliers

• Implémentation des stratégies pour mieux connaître et reconnaître le rôle du père

• Communication efficace et processus d’écoute active permettant de développer des modalités 

d’action préventives

• Favoriser l’engagement du père en lui accordant plus d’empowerment
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