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RESUME

Introduction : La période des 1000 premiers jours est fondamentale pour le développement et
la santé de I’enfant, puis de I’adulte qu’il deviendra. L’implication des péres I’est tout autant.
Plusieurs études ont montré un lien entre le niveau de connaissance et I’implication maternelle.
Aucune ne semble avoir ét¢ menée chez les péres. Existe-il un lien entre les connaissances des

peres et I’implication paternelle ?

Matériel et méthode : Grace a un questionnaire numérique, nous avons interrogé les peres
volontaires dans les maternités du CHIVA et du CH d’Albi entre le ler juillet et le 31 décembre
2023. Nous avons cherché a déterminer leur niveau de connaissances et a estimer leur

implication aupres de I’enfant.

Résultats : 62 peres ont participé a 1’étude. Notre travail démontre qu’une meilleure
connaissance des peres est associée de fagon significative a une meilleure implication sur la
période des 1000 premiers jours (p 0.04). Par ailleurs, nous mettons en évidence une implication
plus importante chez les péres ayant un niveau d’étude supérieur au baccalauréat (p 0.047). En
revanche, nous n’avons pas mis en évidence de différence statistiquement significative en
fonction de 1’age, de la parité, de ’intérét porté aux groupes de péres, ni a la place qu’ils

accordent au médecin généraliste dans le suivi de I’enfant.

Discussion/Conclusion : Notre étude démontre qu’une meilleure connaissance des peres est
significativement associée a une meilleure implication durant les 1000 premiers jours.
Cependant, notre schéma d’étude engendre certains biais, notamment de recrutement.

Les professionnels de santé, en particulier les médecins généralistes, ont leur role a jouer dans
la progression des connaissances des péres. Des temps d’accompagnement dédiés aux peres
pourraient permettre d’accroitre leurs connaissances, donc leur implication. A terme, cela

pourrait conduire a améliorer la santé de I’enfant.

Mots clefs : 1000 premiers jours ; paternité ; pédiatrie ; lien parent-enfant ; éducation



INTRODUCTION

I. LES 1000 PREMIERS JOURS

1. Une période fondamentale

A- Définition du concept

On entend par les « 1000 premiers jours » la période allant du 4°™ mois de grossesse aux 2 ans
de I’enfant (1). Il s’agit 1a d’une période essentielle a son bon développement et a son bien-étre.
Elle sera déterminante pour la santé de I’adulte qu’il deviendra. Lorsqu’on parle de santé, on se
réfere a la définition de I’OMS qui la décrit comme « un état de complet bien-Etre physique,

mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité » (2,3).

B- Enjeux pour I’avenir de I’enfant

Durant les 1000 premiers jours, de nombreuses expériences négatives vécues par I’enfant
pourraient conduire a augmenter le risque de développer un certain nombre de maladies
chroniques, une obésité, des conduites addictives, etc. Un concept, intitulé « developmental
origins of health and disease » (DOHaD), est apparu avec les travaux de Backer. Ce dernier a
prouvé que les enfants ayant un faible poids de naissances étaient plus sujets a développer des
maladies cardiovasculaires a I’age adulte, tels que I’HTA ou I’AVC hémorragique, ou encore

de développer un diabete de type 11 (4,5).

Une ¢étude met en évidence un lien entre le vécu d’expériences négatives de I’enfance et une
mortalité prématurée a 1’age adulte (6). Une autre étude montre une association entre dépression
maternelle dans le post-partum et troubles du comportement du nourrisson a 18 mois (7). Il

semblerait que des mécanismes tels que des modifications épigénétiques puissent jouer un role

(8).

Par ailleurs, le risque d’étre victime de violences conjugales semble étre augmenté de 3 fois si
I’on a été victime de maltraitance physique dans 1’enfance et de 5 fois si ’on a été victime de

violences sexuelles (9).



A I’inverse, les expériences positives que vivent les enfants au cours des « 1000 premiers jours
», notamment via les interactions que les parents ont avec leur bébé, ont un impact positif sur
son développement cérébral (10). Ainsi, des relations bienveillantes, attentives et adaptées a ses
besoins, des la grossesse (11), favoriseront sa confiance en lui, sa capacité a avoir de bonnes
relations avec autrui (12,13), son bien-étre (14) et sa santé mentale (15,16).

Dans une étude menée sur des prématurés, des effets a long terme ont été mis en évidence. Les
nourrissons ayant bénéficié de contact peau-a-peau présentaient notamment moins de
symptomes de stress et une meilleure qualité de sommeil 10 ans apres (17).

Tout cela souligne I’importance de cette fenétre d’action que représentent les 1000 premiers

jours.

2. Action publique

A- Au niveau international

Depuis quelques années, plusieurs politiques de santé publique dirigées sur ces 1000 premiers
jours ont été engagées au niveau international (Unicef, OMS) et existent dans de nombreux

pays comme le Canada, le Danemark ou I’ Angleterre (1).

B- Au niveau national

En France, la commission des « 1000 premiers jours », lancée en septembre 2019, a été présidée
par le neuropsychiatre Boris Cyrulnik. Cette commission a regroupé 18 experts de spécialités
différentes : neuropsychiatres, spécialistes de 1’éducation ou de 1’éveil des enfants, acteurs de
terrain de 1’accompagnement social des parents, cliniciens spécialistes de la grossesse et du
jeune enfant. Leur rapport « Les 1000 premiers jours - La ou tout commence » a été rendu en

septembre 2020 (18).

C- Au niveau régional

Plusieurs appels a projet ont été lancés sur I’ensemble du territoire. Dés lors, plusieurs hopitaux
pilotes ont démarré des opérations de communication sur cette thématique. Parmi ces hopitaux,
citons le cas du CHIVA (Centre hospitalier intercommunal du Val d’Ari¢ge), qui a porté ce
projet en diffusant des informations relatives aux 1000 premiers jours au sein de leur unité

mere-enfant. Dans le suivi des grossesses, des entretiens prénataux précoces sont réalisés.



Une attention particuliére est réservée aux meres isolées et personnes en situation de
vulnérabilité (ex. migrants) lors de consultations longues dédiées. Le CHIVA propose une «
personne pivot » assurant un lien préférentiel avec les parents, de la grossesse aux 2 ans de
I’enfant, pour améliorer la cohérence des interventions proposées en interne et en externe par

les différents partenaires.

3. Action a ’intention des péres

Afin de promouvoir la santé de I’enfant, certaines actions ont été spécifiquement tournées vers
et pour les peres (ex. information et accompagnement sur le congé paternité et congé parental,
mise en place d’ateliers collectifs ou groupes de peres, incitation a la présence du pere lors de

la préparation a la naissance ou lors de I’accouchement, etc.)

Favoriser I’implication paternelle peut nécessiter de créer un cadre d’échange propre aux péres
(ex. groupes de parole) voire tout simplement de leur préserver une place aupres de la mere et
de ’enfant (ex. lors du s¢jour a la maternité). Cela peut également passer par la promotion du

congé paternité (19).

Plusieurs appels a projet ont été débutés sur le territoire autour de la paternité (Annexe 1).

II. L’ IMPLICATION DES PERES AU COURS DES 1000 PREMIERS JOURS

1. Importance de ’implication

Au cours de la période périnatale, il est prouvé que I’implication du pére est associée a une
diminution de la prévalence du faible poids a la naissance (20,21), une diminution des
naissances prématurées (22) et de la dépression maternelle (23) ainsi que des taux d'allaitement
plus élevés (24,25). La participation des péres durant la grossesse permettrait également des
comportements maternels plus sains vis-a-vis du tabagisme (26) et de la consommation
d’alcool, ainsi qu’une diminution du stress maternel (27). L’implication précoce du pére peut
étre un facteur protecteur dans la lutte contre les conditions a risque conduisant a de faibles
niveaux de scolarité ultérieurs (28).

Dans certaines analyses de régression multivariées ajustées, il a été constaté qu'un plus grand
soutien du pere aux meres et une plus grande participation a la prise de décision partagée du

ménage étaient positivement associés au développement des enfants (29).
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Par exemple, on observe un meilleur développement du langage chez les enfants dont le pere
est impliqué (30). Enfin, une étude a montré un taux de mortalité néonatale des nourrissons nés
de femmes dont le pére est absent pres de quatre fois supérieur a celui des nourrissons dont le
pere est impliqué (31).

Fort de ce constat, il apparait important de poursuivre I’implication des péres, notamment lors

des 1000 premiers jours, afin de promouvoir la santé de I’enfant.

2. Les peres plus impliqués qu’avant

Depuis les années 1960-1970, on s’intéresse de facon croissante a la paternité (32).
Traditionnellement, pendant la grossesse et I’accouchement, on se préoccupait plus de la meére
et de ’enfant (33). Actuellement, les péres sont davantage pris en considération. Les évolutions
des mentalités et de la société ont engendré une implication croissante des hommes et futurs
peres en tant que soutien a ce moment important de la vie (34).

Les péres se sentent largement impliqués pendant la grossesse, malgré la perception d’un
manque d’attention a leur égard, notamment pendant les cours de préparation a la naissance et
ala parentalité. Ils ont besoin d'attention et de soutien pendant les périodes prénatale et per-

partum, car c’est aussi une période de vulnérabilité¢ pour eux (27).

3. Leviers et freins a leur implication

Néanmoins, on constate que le niveau d’implication des peres reste globalement faible (35).
Dans une métanalyse (36), les principaux facteurs identifiés comme influengant 1’implication

des péres dans la période anténatale sont :

* Le soutien informationnel des péres. Une étude évoque que les péres se sentent démunis
avec peu d’outils a leur disposition, malgré leur volonté d’engagement dans la

grossesse.

* Les relations conjugales avec les partenaires. Des relations positives et satisfaisantes

favorisent une meilleure implication du pére pendant la grossesse.

* Les relations des péres avec leurs propres parents. Les relations avec leurs parents et le
modele qui leur est renvoyé pourraient influencer 1’engagement du pére dans la

grossesse de sa partenaire.

* Le comportement et le langage et/ou les paroles des professionnels et notamment des

sages-femmes peuvent influencer 1’intérét des peres.
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Une autre étude (May, 1982) a constaté que la perception qu'ont les futurs péres de leur état de
préparation a la paternité était lice a leur perception de la stabilité et de la qualité de leur relation
conjugale, a leur situation financiere et a la réalisation de leurs objectifs de vie pendant la
période sans enfant. Les hommes qui avaient des doutes dans deux de ces trois domaines ne

s'engageaient pas dans la grossesse et étaient moins soutenant envers leur partenaire (37).

4. Lien entre connaissances et implication ?

Chez les meres, plusieurs études ont mis en évidence que le niveau de connaissance avait un
impact sur leur implication et sur le développement de I’enfant (38—40).

Nous avons vu que I’implication des péres dans les 1000 premiers jours est capitale dans cette
période d’opportunité, conduisant a des bénéfices pour la mére comme pour ’enfant.

Bien qu’ils s’impliquent de plus en plus, un des freins potentiels pourrait étre un manque de
connaissance sur la santé de I’enfant.

A notre connaissance, aucune ¢tude n’a spécifiquement étudié le lien entre les connaissances

des peres et leur implication durant les 1000 premiers jours.

I11I- OBJECTIFS

Notre travail de recherche aura pour objectif principal de déterminer s’il existe un lien entre les
connaissances des péres sur la sant¢ de I’enfant et I’implication paternelle au cours des 1000

premiers jours.

Nos objectifs secondaires consisteront a faire la lumicre sur les autres déterminants pouvant
conduire a un meilleur niveau de connaissance et a une meilleure implication paternelle.
Enfin, nous explorerons le ressenti des péres concernant la place qu’ils accordent au médecin

généraliste dans la période des 1000 premiers jours.
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MATERIEL ET METHODES

I. TYPED’ETUDE :

Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive prospective multicentrique, réalisée en

Aricge et dans le Tarn, entre le ler juillet et le 31 décembre 2023.

II. POPULATION CIBLE :

1. Critéres d’inclusion :

La population cible de notre étude est composé d’hommes ayant un ou plusieurs enfants. Tous

les péres présents dans les maternités du CHIVA et du CH d’Albi lors de la naissance de leur
enfant, volontaires pour répondre au questionnaire dans son intégralité durant la période de 6

mois allant du ler juillet 2023 au 31 décembre 2023, ont été inclus dans 1’étude.

2. Critéres d’exclusion :

Volonté de ne pas participer a 1’étude.

III. RECUEIL DES DONNEES

1. Klaboration du questionnaire
Nous avons créé un questionnaire électronique a partir de Google Form® (Annexe 1). Il
comprenait :

* Un mot d’introduction définissant les modalités de notre étude, rappelant
I’anonymisation des données collectées et la liberté des peres de se rétracter de 1’étude

a n’importe quel moment ;

* Une premiere partie composée de huit questions d’introduction sur le théme de la

parentalité ;
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* Une deuxiéme partie composée de treize questions portant sur les connaissances des
peres sur la santé de I’enfant, avec dix questions d’auto-évaluation destinées a estimer
leurs connaissances, et trois questions a choix multiples destinées a évaluer leurs

connaissances ;

* Une derniére partie composée de douze questions, regroupant une collecte de données
socio-démographiques, une estimation de 1I’implication paternelle ainsi qu’un volet sur

le réle du médecin généraliste.

Les réponses ¢étaient a choix simple ou multiples, portant sur des variables quantitatives ou
qualitatives. Le passage a la question suivante n’était possible qu’apres avoir répondu a la
question précédente dans le Google Form®, permettant uniquement le recueil de formulaires
complets.

Notre questionnaire a été préalablement testé aupres de 1’équipe du CHIVA : ils I’ont analysé
et critiqué afin qu’il soit compréhensible de tous. La durée de remplissage du questionnaire a

été estimée 4 moins de 5 minutes.

2. Mise en application du recueil des données. Diffusion du questionnaire

A- Recrutement des péres :

Le recrutement s’est fait sur la base du volontariat des péres par les équipes des maternités du

CHIVA et du CH d’Albi.

B- Diffusion du questionnaire :

Pour faciliter la diffusion du questionnaire, nous avons créé un flyer au format AS comportant
un QRcode permettant I’acces au GoogleForm® (Annexe 2). Ce flyer a été mis a la disposition
des peres dans les maternités du CHIVA et du CH d’Albi, lors du passage en chambre des
pédiatres et de 1’équipe de puériculture. Il était aussi disponible au bureau des entrées et au
bureau de déclaration des naissances. Enfin, un poster du flyer a également été affiché dans le

couloir des établissements.
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IV. ANALYSE

Le critére de jugement principal était de mettre en évidence une association entre les

connaissances des péres et leur implication.

62 réponses ont été recueillies via le GoogleForm® sur un ordinateur sécurisé, intégrées dans
un tableur Excel®, puis anonymisées par I’attribution d’un numéro de 1 a 62.

Nous avons calculé une moyenne de connaissance pour chaque participant, issue de la moyenne
obtenue aux 10 questions auto-évaluées et de celle obtenue aux 3 questions a choix multiples,
qui ont été corrigées et notées sur 10 (Annexe 5).

Les données concernant 1’implication des peres ont été recueillies sous la forme de variables
qualitatives. Pour les besoins de I’analyse, nous avons créé un score d’implication, s’inspirant
de la littérature, permettant la transformation de ces variables qualitatives en variables
quantitatives (Annexe 6).

Ce score d’implication s’échelonne de 1 a 50 points.

L’analyse statistique a été effectuée a I’aide du logiciel en ligne pvalue.io (41).

Pour cela, nous avons réalisé une régression linéaire, avec comme variable a expliquer le score
d’implication et comme variable explicative la moyenne des connaissances.

Nous avons ensuite cherché¢ d’autres déterminants a cette implication d’une part, et aux

connaissances d’autres part, en réalisant une analyse univariée avec les autres variables

collectées.
V. ETHIQUE

Les péres étaient informé de la possibilité¢ de retirer leurs données et les recueils étaient
anonymes.

Notre étude a été déclarée au comité d’éthique sous le statut MRO04. Nous avons obtenu
I’accord de la CNIL via le Pr Pierre BOYER, DPO du département universitaire de médecine

générale de Toulouse, le 23 juin 2023 (Annexe 4).
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RESULTATS

I. CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES DES REPONDANTS

Au total, 62 hommes ont répondu au questionnaire. Parmi eux, 47 peres (75%) étaient agés de

plus de 30 ans.

39 répondants (62,9%) étaient peres pour la premiére fois. 16 (25,8%) étaient péres de 2 enfants,

et seuls 7 avaient plus de 3 enfants, soit 11,4% des participants.

Toutes les catégories socio-professionnelles étaient représentées, avec des niveaux d’études

variants du brevet des colléges a Bac +8.

Une nette majorité des péres ayant répondu étaient ruraux, avec 57 hommes au total (91,9%)

contre une minorité de citadins, avec 5 hommes (8,1%).

Le tableau 1 résume les caractéristiques démographiques de notre population étudiée.
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Tableau 1 : Caractéristiques démographiques des 62 péres étudiés

Caractéristiques n=62
Age
20-25 ans 3 (4,8%)
26-30 ans 12 (19,4%)
31-35 ans 15 (24,2%)
36-40 ans 17 (27,4%)
+ de 40 ans 15 (24,2%)

Nombre d’enfants
1
2
3
4
5 ou plus

Niveau d’étude
Brevet des colléges
CAP/BEP
Baccalauréat
Bac +2
Bac +3
Bac +4
Bac +5
Bac +8

Catégorie socio-professionnelle
Agriculteurs
Artisan, commercant et chef d’entreprise
Cadre et profession intellectuelle supérieure
Profession intermédiaire
Employé¢
Ouvrier
Sans activité professionnelle
Militaire

Lieu de vie
Ville
Campagne

39 (62,9%)
16 (25,8%)
4 (6,5%)
2(3,3%)
1 (1,6%)

3 (4,8%)
9 (14,5%)
18 (29%)
7 (11,3%)
11 (17,7%)
1 (1,6%)
7 (11,3%)
6 (9,7%)

4 (6,5%)
6(9,7%)
15 (24,2%)
7 (11,3%)
19 (30,6%)
8 (12,9%
1 (1,6%)
2(3,3%)

5(8,1%)
57 (91,9%)
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II. EVALUATION DES CONNAISSANCES DES PERES SUR LA SANTE DE
L’ENFANT

La figure 1 représente les notes aux 10 questions auto-évaluées.

La figure 2 représente les notes aux 3 questions a choix multiples. Le corrigé de ces questions
est a consulter en annexe 5.

Nous avons obtenu une moyenne globale des connaissances des péres sur la santé de 1’enfant,
notée sur 10.

Les moyennes sont résumées dans le tableau 2.

Tableau 2 : Moyennes des connaissances des péres

Moyenne Médiane
(écart-type) [Q25-75] min max n

Moyenne des connaissances auto- 6.79 (1.41) 7.00[6.00; 7.57] 2.30 10.0 62
évaluées

Moyenne des connaissances par 5.57 (1.20) 5.33[4.67;6.17] 3.00 8.50 62
questions a choix multiples

Moyenne globale des 6.18 (0.966) 6.04 [5.57;6.80] 3.80 8.20 62
connaissances
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Nombre de péres

Alimentation Sommeil Accidents domestiques Hygiéne de vie Substances toxiques
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Baby blues Suivi médical de I’enfant Exposition aux écrans Pére et allaitement Lien d’attachement

Fig. 1 : Estimation des connaissances des péres sur les 1000 premiers jours par auto-évaluation de 1 a 10

m Entre 1 et 3
Entre 4 et 6
m Entre 7 et 8

[ Entre 9 et 10
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Le sommeil de I’enfant L’exposition aux écrans Les accidents domestiques
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Fig. 2 : Evaluation des connaissances des péres sur les 1000 premiers jours par questions fermées
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III. ESTIMATION DE I’IMPLICATION PATERNELLE

Les données concernant 1’implication des peres ont été recueillies sous la forme de variables

qualitatives. Celles-ci sont résumées dans la figure 3.

Lorsque nous avons interrogé les peres sur leur participation ou non aux cours de préparation a
la parentalité, on remarque qu’une majorité des hommes de notre échantillon y ont participé
(80,6%). Parmi les hommes qui n’ont pas participé a ces cours de préparation, une part non

négligeable (11,3%) déclarent que ces cours ne leurs auraient pas €té proposes.

Apres avoir recueillis nos données sur I’implication paternelle, nous avons interrogé les péres

sur leurs souhaits de participer aux groupes de péeres. 51,6% d’entre eux y étaient favorable.
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Implication ressentie (entre 0 et 10)

Participation aux cours de préparation

Participation estimée aux consultations médicales Plut6t oui

Prise du congé paternité

Fréquence des soins a I’enfant par rapport au partenaire

0% 20 % 40 % 60 %
Pourcentage de péres

Fig. 3 : Données recueillies concernant ’implication paternelle

80 %

100 %
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IV. RELATION ENTRE LE NIVEAU DE CONNAISSANCE ET I’IMPLICATION
PATERNELLE

Dans notre échantillon, nous trouvons (tableau 3) :
e Une moyenne des connaissances a 6,18/10

e Une moyenne du score d’implication a 36,8/50

Tableau 3 : Distribution statistique des connaissances et du score d’implication

Moyenne (écart-type) Médiane [Q25-75] min max n
Connaissances 6.18 (0.966) 6.04 [5.57;6.80] 3.80 8.20 62
Score d’implication 36.8 (9.44) 39.0[32.0;44.0] 3.00 50.0 62

Nous avons procédé a une régression linéaire simple (tableau 4) qui met en évidence, au risque
de 5%, une relation statistiquement significative entre les connaissances et le score
d’implication.

Lorsque la moyenne des connaissances augmente de 0.1 unité (par exemple passe de 6.2 4 6.3),

le score d’implication augmente en moyenne de 0.262 ; p = 0.04.

Tableau 4 : régression linéaire simple entre connaissances et implication

Coefficient de corrélation (IC 95%) n p test
Score implication 0.262 (0.0133; 0.481) 62 0.04 Pearson

Ainsi, nous mettons en évidence une association significative entre le niveau de connaissance

des péres et I’implication paternelle dans notre échantillon.

Nous allons chercher a savoir si d’autres variables pourraient influencer le niveau d’implication.
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V.

VARIABLES INFLUENCANT LE NIVEAU D’IMPLICATION

Lorsque nous procédons a I’analyse univariée des parametres étudiés en fonction du score

d’implication (tableau 5), nous n’observons aucune différence statistiquement significative

dans notre étude des variables susceptibles d’influencer I’implication paternelle.

En revanche, nous retrouvons certaines tendances d’intérét. Nous remarquons un score

d’implication moyen plus important chez les péres :

Agés de moins de 30 ans ;

Devenant pére pour la premicre fois ;
Intéressés par les groupes de peres ;
Possédant un meilleur niveau d’étude ;

Ayant une connaissance du programme des 1000 premiers jours.

Cependant, ces différents ¢léments ne sont pas statistiquement significatifs dans notre

échantillon.

Par ailleurs, le score d’implication moyen est identique entre les péres déclarant vouloir
5 y

effectuer le suivi médical de I’enfant par le médecin généraliste et ceux qui souhaitent assurer

le suivi par un autre professionnel, chez le pédiatre notamment.
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Tableau S : Analyse univariée en fonction du score d’implication

Moyenne
(écart-type) min max n p Test
Besoin de conseils
Non 37.7 (7.50) 22.0 45.0 15 091 Mann-Whitney
Oui 36.5(10.0) 3.00 50.0 47 - -
Age
20-30 ans 39.3 (6.15) 28.0 45.0 15 0.56 Kruskal-Wallis
31-35 ans 36.7 (6.87) 19.0 45.0 15 - -
36-40 ans 347 (11.4) 12.0 50.0 17 - -
Plus de 40 ans 36.7 (11.9) 3.00 500 15 - -
Entourage présent
Non 35.6 (12.3) 3.00 50.0 18 0.73 Mann-Whitney
Oui 37.2 (8.08) 13.0 450 44 - -
Intérét pour les
groupes de péres
Non 35.5(11.1) 3.00 50.0 30 045 Mann-Whitney
Oui 37.9 (7.62) 12.0 45.0 32 - -
Lieu de vie
Ville 34.0 (12.3) 13.0 440 5 06 Mann-Whitney
Campagne 37.0 (9.25) 3.00 50.0 57 - -
Niveau d’étude
Bac ou moins 34.5(10.1) 3.00 45.0 30 0.056 Mann-Whitney
Sup. au bac 38.9 (8.33) 12.0 50.0 32 - -
Parité
ler enfant 38.3 (8.61) 12.0 50.0 39 0.099 Mann-Whitney
Plus d’un enfant 34.2 (10.4) 300 450 23 - -
Suivi de I’enfant par le
médecin généraliste
Non 36.8 (10.7) 12.0 50.0 22 0.56 Mann-Whitney
Oui 36.8 (8.80) 3.00 45.0 40 - -
Connaissance des 1000
premiers jours
Non 36.0 (9.97) 3.00 50.0 31 0.52 Welch
Oui 37.5(8.96) 13.0 50.0 31 - -

25



VI. VARIABLES INFLUENCANT LE NIVEAU DE CONNAISSANCES

Dans notre étude, le niveau de connaissances des peéres est donc associé a leur degré

d’implication.

Fort de ce constat, nous avons cherché a savoir si d’autres déterminants étaient statistiquement

associés a une variation de connaissances des peres, afin de dresser un état des lieux plus précis.

En analyse univariée, lorsque nous comparons les connaissances des péres en fonction des
différentes variables étudiées, nous observons des différences significatives dans quelques

sous-groupes (tableau 6).

En effet, le niveau de connaissance est statistiquement plus important chez les péres ayant un

niveau d’étude supérieur au baccalauréat (p = 0.034).

A D’inverse, le niveau de connaissance est statistiquement moins élevé chez les péres estimant

avec besoin de conseils au sujet de la santé de leur enfant (p = 0.018).

Par ailleurs, il ressort de cette analyse plusieurs tendances intéressantes, sans que nous puissions
prouver qu’elles soient statistiquement significatives dans notre échantillon. Il semblerait que
le niveau de connaissance des peres soit sensiblement meilleur lorsque le pére :

- Estagé de plus de 40 ans ;

- A déja un ou plusieurs enfants ;

- Ne souhaite pas participer aux « groupes de peres » ;

- A déja assisté aux cours de préparation durant la grossesse.

A I’inverse, toujours de fagon non significative dans notre échantillon, les péres semblant
disposer d’un moins bon niveau de connaissances sont ceux :

- Privés d’un entourage aidant ;

- Dont il s’agit du premier enfant ;

- N’ayant pas I’intention de prendre leur congé paternité.
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Tableau 6 : Analyse univariée en fonction du niveau de connaissances

moyenne .
Variables (écart-type) min  max n p test
Besoin de conseils
Non 6.65(0.776) 5.65 820 15 0.018 Welch
Oui 6.03(0.980) 3.80 8.05 47 - -
Age
20-30 ans 6.20(1.11) 380 795 15 0.51 Kruskal-Wallis
31-35 ans 6.17(0.931) 4.02 7.67 15 - -
36-40 ans 5.95(0.846) 458 8.05 17 - -
Plus de 40 ans 642 (1.01) 448 820 15 - -
Entourage présent
Non 6.04 (1.02) 448 805 18 0.5 Welch
Oui 6.23(0.952) 3.80 820 44 - -
Intérét pour les groupes de
péres
Non 6.31(1.02) 3.80 820 30 0.19 Mann-Whitney
Oui 6.05(0.914) 4.02 8.05 32 - -
Lieu de vie
Ville 6.17(1.08) 528 758 5 0.75  Mann-Whitney
Campagne 6.18 (0.966) 3.80 820 57 - -
Niveau d’étude
Bac ou moins 591(0.972) 380 795 30 0.034 Welch
Sup. au bac 6.43(0.905) 4.75 820 32 - -
Parité
ler enfant 6.05(0.932) 380 795 39 0.18 Welch
Plus d’un enfant 6.40 (1.00) 448 820 23 - -
Suivi de I’enfant par le
médecin généraliste
Non 6.06 (1.12)  3.80 820 22 0.39 Mann-Whitney
Oui 6.24 (0.881) 4.02 795 40 - -
Connaissance des 1000
premiers jours
Non 594(0914) 380 7.58 31 0.053 Welch
Oui 6.41(0.973) 4.58 820 31 - -
Congé paternité
Non 5.55(0.843) 448 6.78 7 0.071 Welch
Oui 6.26 (0.958) 3.80 820 55 - -
Participation aux cours de
préparation
Non 5.72(0.857) 3.80 6.78 12 0.12 Mann-Whitney
Oui 6.29 (0.966) 4.02 820 50 - -
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VII. PLACE ACCORDEE AU MEDECIN GENERALISTE

Lorsque nous interrogeons les péres sur la place accordée au médecin généraliste pour
I’accompagnement des futurs parents, une majorité d’entre eux lui confére une place de choix

(Fig. 4), avec une note moyenne de 7,5/10 dans notre échantillon.
30

23

15

Nombre de péres

Fig. 4 : Place du médecin généraliste dans ’accompagnement des futurs parents (note sur 10)

Il en est de méme concernant les intentions de suivi médical de I’enfant : les péres projettent de

se tourner davantage vers le médecin généraliste, qui devance discrétement le pédiatre (Fig. 5).
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Fig. 5 : Professionnel de santé envisagé pour le suivi médical de 1‘enfant

28



DISCUSSION

I. PRINCIPAUX RESULTATS

1. Relation entre connaissances et implication

Notre étude met en lumicre I’association significative entre les connaissances des peres sur la
sant¢ de I’enfant et leur implication durant les 1000 premiers jours : les péres disposant de
meilleures connaissances s’impliquent davantage (p 0,04).

Dans la littérature, cette notion ne semble pas avoir été étudiée chez les peres: a notre
connaissance, il s’agit de la premicre étude mettant en évidence cette association.

Ces données nouvelles doivent nous encourager a ajuster nos pratiques, afin d’inclure de fagon
plus systématique les peres au cours des 1000 premiers jours. En leur donnant les clefs pour
accroitre leurs connaissances, nous pourrons améliorer leur implication dans cette période et

espérer une meilleure santé et un meilleur développement des enfants.

2. Connaissances des péres

Dans notre étude, certaines thématiques sont mieux maitrisées. Citons la prévention des
accidents domestiques, le lien d’attachement parent-enfant et de I’hygi¢ne de vie.

En revanche, les connaissances des peres sont plus disparates concernant le baby-blues, la place
du pére dans I’allaitement, le sommeil ou encore les modifications de I’alimentation de 1’enfant

durant les 1000 premiers jours. Nous pourrions proposer des formations sur ces thématiques.

3. Les déterminants de I’implication
A- Dans notre étude

Aucune des variables étudiées, notamment 1’dge des péres ou la parité, ne sont statistiquement
associées a une différence d’implication, méme si une tendance semble se dessiner. En effet, il
semblerait que les péres présentant un niveau d’implication plus élevé seraient davantage des
peres jeunes de moins de 30 ans, devenant parent pour la premiére fois. Il convient de nuancer
ces résultats, car il ne s’agit 1a que d’une tendance, non statistiquement significative dans notre
¢chantillon. D’autres études avec une population plus large pourraient permettre d’affiner ces

résultats.
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B- Le congé paternité

La prise du congé paternité est un des ¢léments dont nous nous sommes servis pour réaliser
notre score d’implication, tant il nous parait important pour garantir au pere une fenétre
temporelle d’action aupres de son enfant.

La DREES (Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques) a mené
une étude entre 2013 et 2021, montrant une augmentation de la prise du congé paternité de 62%
a 67% des peres, ce qui est un indicateur encourageant (42).

Notons que dans notre étude, I’intention de prendre le congé paternité était déclaré a 88%, donc
au-dessus des chiffres nationaux de la DREES, indiquant un possible biais par surévaluation.
Le comité des 1000 premiers jours préconisait un allongement du congé paternité. Depuis le
ler juillet 2021, il a été étendue de onze a vingt-cinq jours (43). Cet allongement du congé

paternité permet d’espérer une augmentation de I’implication des péres aupres de leur enfant.

C- Congé parental et congé de naissance

Actuellement, les parents ont la possibilité de prendre un congé parental apres le congé
maternité ou paternité. Selon I'OFCE (Observatoire francais des conjonctures économiques),
moins de 1 % des péres utilisent ce congé parental (44).

Le « congé de naissance », plus court mais mieux rémunéré, destiné¢ a remplacer le congé
parental, sera examiné dans le cadre du prochain PLFSS a I'automne 2024, en vue d'une possible

entrée en vigueur d'ici la fin de ’année 2025 (44).

4. Les déterminants des connaissances

Les connaissances sur la santé de ’enfant étant un pivot dans I’implication des péres, nous
avons cherché a étudier les autres déterminants influengant ce niveau de connaissance.

Il ressort de notre analyse que les péres estimant avec besoin de conseils au sujet de la santé de
leur enfant avaient statistiquement moins de connaissances. Ce résultat, s’il n’est pas
surprenant, nous fait toucher du doigt qu’il faudra s’attacher en consultation a repérer ces peres
en quéte de conseils, afin de leur délivrer les informations appropri¢es en temps voulu.

A D’inverse, le niveau de connaissance est statistiquement plus important chez les péres ayant
un niveau d’étude supérieur au baccalauréat dans notre échantillon. Dans notre
accompagnement des péres en tant que professionnels de santé, il pourrait sembler intéressant

de porter une attention particuliére aux peres disposant d’un niveau d’éducation moins élevé.
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Les autres variables étudiées ne sont pas statistiquement corrélées a un meilleur niveau de
connaissances. Toutefois, il semblerait que les peres de plus de 40 ans disposeraient de
meilleures connaissances que les péres plus jeunes, sans que nous puissions 1’affirmer.

Par ailleurs, une attention particuliére pourrait étre portée aux péres privés d’entourage aidant,
pour lesquels il s’agirait d’un premier enfant, puisqu’il semble se dessiner un moins bon niveau
de connaissance chez ces péres-l1a. De la méme manicre, il faudrait encourager les péres a
prendre leur congé paternité et a assister aux cours de préparation a la parentalité, puisqu’ils
sembleraient en tirer un bénéfice sur leur niveau de connaissance, sans que cela ressorte de

manicre statistiquement significative dans notre étude.

II. VALIDITE DE L’ETUDE

1. Forces

La principale force de notre étude résulte de son originalité. Il s’agit du premier travail mettant
en lumiere I’association entre connaissances des péres et implication paternelle durant les 1000
premiers jours.

Par ailleurs, 1’age moyen des répondants est en adéquation avec 1’dge moyen des péres en

France, estimé & 30,3 ans par 'INED (Institut National d’Etudes Démographiques) (45).
2. Limites

Le recueil des données a été réalisé¢ a partir d’un questionnaire en ligne, accessible par un
QRcode sur smartphone. Dés lors, nous pouvons imaginer que les péres ne disposant pas de
smartphone n’ont potentiellement pas pu accéder a ce questionnaire. Cependant, cela est a
relativiser, puisqu’actuellement, plus de 95% des francais de 18 a 59 ans possédent un
smartphone (46).

Les professionnels de santé des deux centres hospitaliers ou a eu lieu I’étude ont pu inciter les
peres a réaliser le questionnaire, mais la réalisation n’avait pas de caractére obligatoire ni
systématique. Nous avons donc induit un biais de sélection, en ne récoltant que les réponses
des péres motivés et volontaires, probablement déja intéressés par le sujet.

Ce mode de recueil par questionnaire réalisé en autonomie permet un recueil uniquement
déclaratif, donc subjectif des données, avec un risque de biais de réponses par sous ou

surévaluation des peres.
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En effet, pour estimer les connaissances des peres sur les dix thématiques des 1000 premiers
jours, nous avons choisi de procéder a un recueil d’indice de confiance de 1 a 10 a partir d’un
intitulé, induisant un potentiel biais de fiabilité des réponses obtenues : nous ne pouvons pas
étre certains du niveau de connaissance effectif des péres sur ces 10 questions.

Il pourrait exister un biais de désirabilité sociale dans les réponses des peres, qui souhaiteraient
donner les réponses attendues pour s’inscrire dans les normes de la société a ce sujet. C’est la
raison pour laquelle nous avons souhaité pondérer par une évaluation des connaissances, grace

a des questions fermées.

Notre échantillon de péres répondants est relativement faible (62 péres) compte tenu de la
période de recueil et des deux centres choisis. Les derni¢res données disponibles font état de
plus de 2000 naissances par an dans ces 2 centres réunis. Ainsi, sur notre période de recueil de
6 mois, nous estimons avoir eu un taux de recrutement inférieur a 10%.

Ce faible échantillonnage ne permet pas de conclure sur toutes nos variables étudiées. Des
¢tudes complémentaires avec un recrutement plus large seront nécessaires afin d’affiner ces

résultats.

Notre population étudiée est composée d’une majorité de peres vivant en milieu rural, du fait
des bassins de population dans lesquels 1’étude a été conduite. En effet, nous retrouvons 91,9%
de péres déclarant étre ruraux, contre 33% de la population francaise (47). Ainsi, il parait

difficile de généraliser nos résultats a I’ensemble du territoire francais.

Enfin, le score d’implication que nous avons créé pour notre étude, réunissant des critéres que
nous avons jugés utiles pour décrire I’implication paternelle, a la fois durant la grossesse et dans
le post-partum, utilise certains ¢léments retrouvés dans la littérature sur I’implication des péres.

Cependant, tel que construit ici, il n’a jamais été utilisé¢ dans d’autres travaux.

III. PLACE DES PROFESSIONNELS

Il nous apparait étre du ressort des professionnels de santé (médecins généralistes, pédiatres,
sage-femmes, puéricultrices, etc.) de guider les péres dans la transition vers la parentalité, en
essayant d’étayer leurs connaissances le plus souvent possible, afin d’accroitre encore leur

degré d’implication aupres de I’enfant.
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1. Les cours de préparation a la parentalité

Nous avons pu voir qu’une majorit¢ de peres dans notre étude a participé aux cours de
préparation a la parentalité. Quelques-uns déclarent toutefois que ces cours ne leur ont pas été

proposés.

Une theése de médecine générale (48) a mis en évidence durant des entretiens semi-dirigés que
les futurs peres souhaitaient la mise en place de consultations dédiées aux péres durant la

grossesse.

Une étude a prouvé que les cours de préparation a la parentalité durant la grossesse et le post-
partum, lorsqu’ils impliquent les péres, ont fait la preuve de leur efficacité (49). Elle a conclu
qu’une intervention relativement bréve peut améliorer la qualité de I’interaction pére-enfant et
augmenter 1’implication des péres, raison pour laquelle nous avons pris le parti d’inclure cette
participation aux cours de préparation dans notre score d’implication.

Une autre étude a mis en évidence que des cours pratiques sur les soins a I’enfant (apprentissage
du change, du bain, comment tenir l’enfant ou donner le biberon, etc.) ont permis aux peres

d’améliorer leurs connaissances et leurs compétences (50).

Un des enjeux dans le futur sera d’inciter plus de péres a prendre part a ces cours de préparation

a la parentalité en couple, ou de créer des consultations dédiées aux futurs peres.

2. Les groupes de péres

Depuis les années 2000, des groupes de paroles ont été créés pour les péres, permettant ainsi le
partage de leurs expériences et de leurs questionnements sur la grossesse, le nouveau-né, leur
couple et la parentalité (51). Ces échanges ont fait leurs preuves en rassurant les péres et en les
aidant a prendre pleinement conscience de leur nouveau role. Ils permettent de créer du lien et
de lever certaines appréhensions, afin de faciliter la transition d’homme a pere et de couple a
parents. Ces groupes de paroles entre peres existent un peu partout sur le territoire national.

Il nous faudra sensibiliser les péres aux bienfaits de ces groupes, et continuer a en proposer a
I’échelon local (CPTS, maisons de santé pluridisciplinaire, etc.). L’animation de ces groupes
pourrait étre faite conjointement avec les médecins, généralistes ou pédiatres, sage-femmes et

puéricultrices.
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Pour I’heure, dans notre étude, seul 1 homme sur 2 se déclarait intéressé par ces groupes entre
peres : il serait intéressant d’explorer les freins des peres a cette participation dans une étude

complémentaire.

3. Place du médecin généraliste dans I’accompagnement des futurs péres

Dans notre étude, nous avons vu que les péres interrogés accordent une place importante au
médecin généraliste dans 1’accompagnement des futurs peres, ainsi que dans le suivi des
nourrissons. Ils sont également nombreux a déclarer avoir I’intention de participer aux
consultations de leur enfant. De ce fait, il semble y avoir des fenétres d’opportunités pour le

médecin généraliste d’entamer avec eux le dialogue sur les 1000 premiers jours.

Pour autant, nous voyons assez peu les couples et donc les futurs péres durant le suivi de
grossesse. Dans la derniére enquéte nationale périnatale de 2021 (52), le suivi des femmes
enceintes se fait trés majoritairement par les sage-femmes et les gynécologues. Elles sont
seulement 4,3% a avoir recours au médecin généraliste comme professionnel référent durant
les 6 premiers mois de grossesse.

Dans I’attente d’une promotion aupres du grand public du role du médecin généraliste dans le
suivi des grossesses et la préparation a la parentalité, un travail conjoint avec nos collégues

sage-femmes pour la préparation des peres semble de fait indispensable durant la grossesse.

Dans la période du post-partum, nous aurions davantage 1’opportunité de voir les péres en
médecine générale a I’occasion du suivi pédiatrique. Dans 1’Enquéte Nationale Périnatale de
2021 (52), 34,9 % des enfants sont suivi principalement par un médecin généraliste, contre 39,5
% des enfants suivis principalement par un pédiatre. Nous retrouvons des chiffres plus
importants dans notre étude, avec une intention de suivi par le médecin généraliste a 62,9%,
faisant discuter un biais de surévaluation.

Quant a la présence effective des peres dans les consultations de suivi, elle reste a déterminer.
Dans notre étude, les peres déclarent majoritairement envisager d’assister aux consultations
médicales de leur enfant : ils répondent « oui » a 62,9% et « plutdt oui » a 27,4%.

Leur participation effective serait li¢ avec leur degré d’implication pendant la grossesse et leur
ressenti par rapport a la place qu’on leur a donnée durant ce suivi (48).

Favoriser 1’implication des péres dés la grossesse permettrait de prédire une plus forte

implication apres la naissance et pendant I’enfance (53).
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CONCLUSION

Notre travail a montré le lien entre les connaissances des péres sur la santé de 1’enfant et leur
implication. La littérature nous prouve que cette implication paternelle a un impact sur la santé
de la mere et de I’enfant.

Par conséquent, une valorisation accrue du role paternel dans les politiques de santé publique

et les pratiques cliniques est nécessaire.

Accompagner les péres vers la parentalité consiste a encourager leur participation active aupres
de leur partenaire et de leur enfant, en leur trouvant une place équilibrée au sein de cette triade.
Cela favorise le lien pere-enfant, permet aux peres de développer des compétences en maticre
de soins et de cultiver un « instinct paternel ».

En l'entourant de ses deux principales figures d'attachement, 1’enfant bénéficiera d’un cadre
sécurisant pour son développement.

A long terme, cela contribuera a faire de ces enfants des adultes en meilleure santé, capables de
nouer des relations interpersonnelles saines, et a leur tour, d'élever leurs propres enfants selon

ces mémes principes.

Dans cet accompagnement, le médecin généraliste aura un role a jouer en tant que médecin de
famille. Il est important que nous puissions nous saisir de cette problématique, afin de construire
des projets autour de I’accompagnement paternel. Nous pourrions élaborer des projets autour
de la périnatalité a destination des hommes au sein des MSP ou des CPTS, afin de garantir aux
peres un meilleur accompagnement, comme la multiplication de « groupes de peres », animés
par des médecins généralistes et d’autres professionnels de la petite enfance (sage-femmes,

puéricultrices, etc.).

Investir dans ’accompagnement de la parentalité, de la mére comme du pere, dans la
périnatalité et la petite enfance de manicre générale, constitue indéniablement un pari d’avenir.
La médecine générale ayant pour mission de réaliser des actions préventives, s’intéresser au

développement harmonieux des enfants constitue sans nul doute la premiére prévention qui

soit.
Lu et Approuvé ’ \Q\,(Q‘,vw', 4 23-09- 202 |,
Toulouse le 22/09/2024
: Z Vu et permis d'impri
Professeur Marie-Eve Rougé Bugat o Priailata i T et Teuboia Ny o akiciar

Facullé de Sante
Par délégation
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ANNEXES

ANNEXE 1 : QUELQUES EXEMPLES D’APPELS A PROJET SUR LE
TERRITOIRE AUTOUR DE LA PATERNITE :

* Appel a projet 1000 premiers jours en Occitanie (Toulouse) — L’association
Joli’'mdémes propose des activités pour les péres : ateliers thématiques, groupes de

parole, théatre etc.

* Appel a projet 1000 premiers jours en Bourgogne-Franche-Comté¢ (Besangon) —

L’association Coccinelle organise des groupes de parole pour les péres.

* Appel a projet 1000 premiers jours en Bourgogne-Franche-Comté (Poligny) — Avec «
Les Papas aussi ! », la communauté de communes Cceur du Jura propose des ateliers
de massage et de portage pour les péres, afin de favoriser le lien d’attachement pére-

enfant.

* Appel a projet 1000 premiers jours en Ile-de-France (Courbevoie) — S’adresser
spécifiquement aux peres avec une communication ciblée et I’organisation d’activités
le weekend : c’est un objectif de I’association pour la prévention des risques de la santé
et le bien-Etre des enfants et des futurs parents dans le cadre plus large de son action de
promotion de la santé (conférences sur les maladies infectieuses, ateliers nutrition,
ateliers premiers gestes d’urgence) et de prévention de I’isolement et de 1’épuisement

parental (ateliers collectifs notamment sur ’allaitement, le portage, etc.)

* Appel a projet 1000 premiers jours en Pays-de-Loire (Saumur) — Avec le label «
Maternité Amie des Papas », le centre hospitalier de Saumur s’efforce de créer a la

maternité un cadre donnant plus de place au conjoint.
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ANNEXE 2 : FLYER D’ACCES AU QUESTIONNAIRE

Connaissances des peres sur la santé
et le bien-étre de 'enfant

Travail de these de médecine générale

MERCI DE PRENDRE 3 MINUTES POUR
REPONDRE A CE QUESTIONNAIRE

QUENTIN THIOLLIERE,
INTERNE DE MEDECINE GENERALE,
FACULTE DE MEDECINE DE TOULOUSE

En cas d’échec du QRcode : https://urlz.fr/mGkS
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ANNEXE 3 : QUESTIONNAIRE DE THESE

Concernant les péres et la parentalité

Combien d'enfants avez-vous ? *

O
O 2
Os
O 4
O 5ouplus

Ressentez-vous le besoin d'avoir des
de la santé de votre enfant ?

et/ouun autour *

O oui
QO Plutét oui

O Plutétnon

O Non

o
=

iez-vous les il i la santé de l'enfant ? *

Sur internet

Sur les réseaux sociaux

Dans des podcasts

Ala télévision

Dans des ouvrages sur la petite enfance
Aupres de vos parents

Auprés d'amis ayant des enfants

Aupreés des pl i de santé i éraliste, pédiatre, sages-f
etc.)

0O0OO0OO0Oooooo

Autre :

Si vous avez coché "Autre”, merci de préciser ol vous trouvez les réponses

Votre réponse

'Y
=
*

Avez-vous participé a des cours de prép: ¢ h /lap lité

?

O oui

O Non, cela ne m'a pas été proposé

O Non, je n'ai pas pu m'y rendre faute de temps

(O Non, je nlen ai pas ressenti le besoin/I'envie

Sur une échelle de 1 a 10, a combien estimeriez-vous avoir été impliqué durant la *
grossesse ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas impliqué O O O O O O O O O O Trés impliqué

Pensez-vous que vous auriez pu étre plus impliqué durant la grossesse ? *

O Oui
O Plutét oui

(O Plutét non

O Non

Avez-vous entendu parler des "1000 premiers jours" ? *

O Oui
O Non
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Connaissances autour des 1000 premiers jours de l'enfant

La période des 1000 premiers jours de I'enfant constitue un moment décisif pour sa santé
et son développement.

Les prochaines questions viseront a estimer vos connaissances sur plusieurs
thématiques, entre 1 et 10, afin d'envisager des axes de formations.

Certaines questions seront des "vrai ou faux", dont vous aurez les réponses en fin de
questionnaire.

Concernant I'hygiéne de vie (tabac, alcool, cannabis, etc..) et ses répercussions *
sur l'enfant, diriez-vous que :

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vous n'étes pas O O O O O O O O O O Vous maitrisez la

alaise thématique

Concernant le baby blues et la dépression du post-partum, diriez-vous que : *
1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vous n'étes pas O O O O o O O O O O Vous maitrisez la

alaise thématique

Concernant la prévention des accidents a la maison, diriez vous que : *
1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vous n'étes pas O O O O O O O O O O Vous maitrisez la

alaise thématique

Concernant les accidents a la maison, cochez les réponses vraies : *

Les chutes sont les accidents les plus fréquents durant la premiére année de vie

Pour éviter le risque d'étouffement, I'enfant doit dormir sur le dos, dans son lit, sans
oreiller ni couette

La plupart des accidents domestiques arrivent dans la cuisine

Il faut éviter de chauffer le biberon au micro-onde

000 0O O

Leau du bain doit étre a 37°C

Concernant le suivi médical (rende i i ires, vaccins, *
vitamines, etc..), diriez-vous que :

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vous n'étes pas o O O O o O O O o O Vous maitrisez la

alaise thématique

Concernant le sommeil de I'enfant, cochez les réponses vraies : *

O

a
a
a
a

Concernant les

Durant le premier mois, le nouveau-né dort entre 16 a 18h par jour, par période de 3 a

4h

Les pleurs du soirs pouvant durer environ 3h, sont fréquents a la fin du premier mois

Un nourrisson fait ses nuits vers I'dge de 3 a 4 mois
Il est recommandé de dormir avec son nourrisson si cela le rassure

Les éveils nocturnes sont normaux chez le nourrisson, il faut le laisser se rendormir
seul

h . 2 domicile (i b Anrri

4 (per d

exposition au plomb, allergénes, etc..), diriez-vous que :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vous n'étes pas O o O O O O O o O O Vous maitrisez la

alaise thématique

Concernant l'exposition aux écrans de I'enfant, diriez-vous que : *

12 3 4 5 6 7 8 9 10

Vous n'‘étes pas O O O O O O O O O O Vous maitrisez la

alaise thématique

Concernant I'enfant et les écrans, cochez les réponses vraies : *

a

O
a
a

L'OMS ne recommande pas d'écran avant I'age de 3 ans

De 3 a 6 ans, les programmes éducatifs sur tablette permettent d'accélérer les
progres de l'enfant

Avant 6 ans, le temps d'écran doit étre inférieur a 2h par jour

Avant 10 ans, le temps d'écran doit étre inférieur a 3h par jour

Concernant le lien d'attachement parents-enfant, diriez-vous que : *

12 3 4 5 6 7 8 9 10

Vous n'étes pas O O O O O O O O O O Vous maitrisez la

alaise thématique

Concernant la place du pére dans l'allaitement, diriez-vous que : *
1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vous n'étes pas O O O O O o O o O O Vous maitrisez la

alaise thématique

Concernant l'alimentation de I'enfant et ses modifications au cours des 2
premiéres années, diriez-vous que vous :

12 3 4 5 6 7 8 9 10

Vous n'étes pas O O O O o o o o O O Vous maitrisez la

alaise thématique

Concernant le sommeil de I'enfant et ses différentes phases, diriez-vous que : *

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vous n'étes pas O O O O O O O O O O Vous maitrisez la

alaise thématique
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Pour mieux vous connaitre

. L Saor : P,
Quel est votre niveau d'étude ? * Quelle est votre catég P ?
Ces derniéres questions rapides auront pour but de dresser un état des lieux des
éristi é des péres ré N Agriculteur exploitant
s peres (O Brevet des colleges O 49 P
(O Artisan, commergant et chefs d'entreprise
(O cAp/BEP
Dans quelle tranche d'dge vous situez-vous 7 * (O Cadre et profession intellectuelle supérieure
(O Baccalauréat
O 1419ans (O Profession intermédiaire
O 2025ans QO Bac+2
O Employé
QO 26:30ans O
Bac +3
Ouvrier
QO 31-35ans O
Bac +4 "
O 3640ans O QO Retraité
O Plusde 40 ans QO Bac+s (O sans activité professionnelle
(O Bac+8 O Autre:

Vivez-vous proche de personnes pouvant vous aider avec votre enfant (grands-  *
parents, amis, etc.) ?

Vivez-vous plutét *

oui X o
O Ou pensez-vous faire en priorité le suivi médical de votre enfant ? *
O Plutétoui QO Enville
O Piutétnon [ Médecin généraliste
(O Encampagne

O Non ) Pédiatre

O pmi
Selon vous, quelle est la place du médecin généraliste dans I'accompagnement  * D Autre :
des futurs parents ? Concernant la fréquence des soins a I'enfant (couches, biberons, bains, etc.),

12 3 4 5 6 7 8 9 10 pensez-vous que

peuimportante O O O O O O O O O O 1resimportante Pensez-vous assister aux consultations médicales de votre enfant ? * (O Vous allez en faire moins de la moitié

O oui (O Vous allez en faire plus de la moitié

O Plutét oui (O Vous allez en faire autant que votre partenaire
5epuis le er juillet 2021, le congé paternité est de 28 jours. Allez-vous le prendre * O Plutét non
QO oui O Non

Seriez-vous intéressés pour participer a des groupes de f jonalap
O Non autour de thématiques centrées sur la santé, le bien-étre et le développement de
l'enfant ?

Concernant votre temps de travail avec l'arrivée de votre enfant, pensez-vous * O Oui
(O Diminuer et travailler a temps partiel O Non

(O Conserver le rythme actuel

(O Ne se prononce pas
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ANNEXE 5 : REPONSES AUX QUESTIONS A CHOIX MULTIPLES
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g g g
g g g
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E &
5%
25% 2%
0%
Accidents domestiques 0% 0%
Exposition aux écrans Sommeil de I'enfant
8 I Les chutes sont les accidents les plus fréquents durant la premiére année de vie
I Pour éviter le risque d'étouffement, I'enfant doit dormir sur le dos, dans son lit, sans oreiller ni couette 'OMS de déc lage de 3 @& M Durant le premier mois, le nouveau-né dort entre 16 a 18h par jour, par période de 3 4 4h
@ Laplupart des accidents domestiques arrivent dans la cuisine @ W L'OMS ne recommande pas d'écran avant I'ge de 3 ans — . @ M Les pleurs du soir pouvant durer environ 3h, sont fréquents  la fin du premier mois
© M 1l faut éviter de chauffer le biberon au micro-onde © M De3a 66 ans,lles prog!;lflmes sdyc?tlfg s}xér Fablef!; g)ermgﬂen! d'accélérer les progrés de I'enfant o Un nourrisson fait ses nuits vers Mge de 3 & 4 mois
© M L'eau du bain doit étre 4 37°C o u ﬁ"m 1 Om 5 ellcmps ;zmn :“.e'fc “;nfrélrim aé 3|r ar jour © M 1l est recommandé de dormir avec son nourrisson si cela le rassure
o vant 10 ans, le temps d'écran doit étre eur par jour & M Les éveils nocturnes sont normaux chez le nourrisson, il faut le laisser se rendormir seul
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ANNEXE 6 : SCORE D’IMPLICATION PATERNELLE

Participation aux cours de préparation a I’accouchement

- Oui: 10 pts
- Non:0pts

Implication ressentie durant la grossesse

- 1alOpts

Pensez-vous assister aux consultations de 1'enfant

- Oui: 10 pts
- Plutét oui : 6 pts
- Plutétnon: 2 pts
- Non:0pts

Soins a I'enfant par rapport au partenaire
- >50% : 10 pts
- 50%:5pts
- <50% : 0 pts

Prise du congé paternité

- Oui: 10 pts
- Non:0pts

Score d’implication de 1 a 50 points
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Introduction : La période des 1000 premiers jours est fondamentale pour le développement et la santé
de I’enfant, puis de 1’adulte qu’il deviendra. L’implication des péres I’est tout autant. Plusieurs études
ont montré un lien entre le niveau de connaissance et 1’implication maternelle. Aucune ne semble avoir
¢été menée chez les peres. Existe-il un lien entre les connaissances des péres et I’implication paternelle ?
Matériel et méthode : Nous avons interrogé les peéres volontaires dans les maternités du CHIVA et du
CH d’Albi entre le ler juillet et le 31 décembre 2023 via un questionnaire numérique.

Résultats : 62 péres ont répondu a notre questionnaire. Nous avons pu établir une association
significative entre le niveau de connaissances des peres et leur degré d’implication durant les 1000
premiers jours (p 0.04).

Discussion/Conclusion : Notre étude démontre qu’une meilleure connaissance des péres est
significativement associée a une meilleure implication durant les 1000 premiers jours. Cependant, notre
schéma d’étude engendre certains biais notamment de recrutement.

Les professionnels de santé, en particulier les médecins généralistes, ont leur role a jouer dans la
progression des connaissances des peres. Des temps d’accompagnement dédiés aux péres pourraient
permettre d’accroitre leurs connaissances, donc leur implication. A terme, cela pourrait conduire a
améliorer la santé de ’enfant.

Relationship between fathers' knowledge of child health and paternal involvement during the first
1000 days

Introduction: The first 1,000 days of life are fundamental to the development and health of the child
and the adult he or she will become. So is the involvement of fathers. Several studies have shown a link
between level of knowledge and maternal involvement. None of them seem to have been carried out on
fathers. Is there a link between fathers' knowledge and paternal involvement?

Material and method: We surveyed volunteer fathers in the maternity wards of CHIVA and Albi
hospital between July 1 and December 31, 2023, using a digital questionnaire.

Results: 62 fathers responded to our questionnaire. We were able to establish a significant association
between fathers' level of knowledge and their degree of involvement during the first 1,000 days (p 0.04).
Discussion/Conclusion: Our study shows that better knowledge of fathers is significantly associated
with better involvement during the first 1,000 days. However, our study design gives rise to certain
biases, particularly in terms of recruitment.

Healthcare professionals, and GPs in particular, have a role to play in improving fathers' knowledge.
Dedicated support time for fathers could increase their knowledge and involvement. Ultimately, this
could lead to improved child health.

Mots-Clés : 1000 premiers jours ; paternité ; pédiatrie ; lien parent-enfant ; éducation

Discipline administrative : MEDECINE GENERALE

Faculté de Santé — 37 allées Jules Guesde - 31000 TOULOUSE - France
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