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Introduction

Si la naissance d’un enfant peut étre un moment de tres grande joie et
constituer une forme de réalisation personnelle pour les parents, elle
représente aussi un bouleversement dans la vie des partenaires au vu
du stress, de I'anxiété et des peurs que cette expérience peut impliquer
(Labrague, et al., 2013). Méme si depuis quelques années le pére semble
davantage étre au cceur des préoccupations des recherches menées dans
le champ de la périnatalité, celles-ci restent largement focalisées sur la
mere. Pourtant, pour les hommes aussi la période périnatale peut étre
marquée par un niveau de vulnérabilité élevé et une détresse carac-
térisée par des symptdémes anxieux, dépressifs ou du stress. Ces trois
dimensions présentent d’ailleurs souvent une comorbidité (Agius,
etal.,2016).

Aussi, bien que les études sur le vécu paternel périnatal soient de
plus en plus nombreuses, la plupart de celles-ci ont pour objet d’étude
principal la dépression. Cette dimension est souvent évaluée longitu-
dinalement, en prénatal comme en postnatal, et ce a différents temps
durant ces deux périodes (chaque trimestre de grossesse, post-partum
immédiat, post-partum tardif...). Sa prévalence en période périnatale
est estimée a 10,4 %, avec un taux plus important entre les troisieme
et sixieme mois du post-partum (Paulson et Bazemore, 2010). Il appa-
rait également que la dépression paternelle est modérément mais posi-
tivement corrélée avec la dépression maternelle (Paulson, ez al., 2010).

o]
N

Culot, S., Mauroy, A.,
Fragnito, L. C., Gaugue, J.
(2020). Evaluation de la
détresse psychologique
paternelle en périnatalité
revue des instruments
pour un screening de
premiére ligne. Devenir,
vol. 32(2), 87-104.

doi: 10.3917/dev.202.0087

$01-/8 "dd ‘0z0Z ‘z 019WNU ‘ZE dWN|OA ‘J1UdA3(

Médecine & Hygiéne | Téléchargé le 10/06/2026 sur https://shs.cairn.info (IP: 216.73.216.179)

' Doctorante en sciences
psychologiques et de I'édu-
cation, psychologue.

2 Etudiant en master en
sciences psychologiques,
finalité spécialisée.

3 Etudiante en master en
psychologie clinique.

4 Docteur en sciences psy-
chologiques, professeur,
chef de service.

24 Service de Psychologie
clinique de I'enfant et de
I'adolescent, université de
Mons, ruelle du Cerf-

Blanc 4, 7000 Mons,
Belgique. stephanie.culot@
umons.ac.be

3 Université de Padoue,

Italie.

Conflit d’intéréts: aucun



Devenir, volume 32, numéro 2, 2020, pp. 87-104 g

Les scores de dépression, chez les deux parents, sont également associés
au stress percu, au soutien social et a la dépression du partenaire (Gao,
etal.,2009).

En outre, bien qu’elle ne soit pas systématiquement et autant étu-
diée, I'anxiété présente une certaine comorbidité avec la dépression, ce
qui montre I'importance d’évaluer ces deux dimensions (Leach, et al.,
2016). En effet, la détresse des peéres s’exprimerait davantage via des
affects anxieux (Matthey, et al.,2001). En ne prétant pas assez attention
a cette composante, les difficultés d’ajustement des nouveaux parents
pourraient alors étre sous-estimées (Matthey, et al., 2003). Si les chiffres
de prévalence de I'anxiété paternelle périnatale n’aboutissent pas a un
consensus, on estime cependant qu’entre 4,1 et 16 % de peres en pré-
natal et entre 2,4 et 18 % de peéres en postnatal souffriraient de troubles
anxieux (Leach, et al., 2016). Cette disparité pourrait étre due a la diffi-
culté de distinguer dépression, anxiété et stress (Leach, et al., 2016). Par
ailleurs, dans l'optique d’approcher au mieux le vécu paternel, évaluer
le stress percu par le pere s’avere également pertinent. Cette dimension
s’inscrit en effet dans la détresse psychologique qui peut étre engendrée
en période périnatale et ’étudier pourrait donc permettre d’apporter
plus de précisions dans la compréhension du vécu paternel.

A un niveau plus large, les conséquences éventuelles de la détresse
paternelle sur le nourrisson ne semblent pas beaucoup investiguées ni
faire I'objet d’'un consensus. Certaines recherches peuvent faire état
d’un effet protecteur de la part du pére dans le cadre d’interactions
entre nourrisson et mere déprimée (Hossain, et al., 1994). En revanche,
les interactions entre une mére non déprimée et son enfant peuvent
étre de moins bonne qualité si le pere est déprimé (Field, et al., 1999).
Des difficultés interactionnelles semblent aussi étre observables dans
la dyade pere-bébé en présence d’une association de symptomes de
types anxio-dépressifs (Parfitt, et al., 2013). Enfin, on peut également
observer que la présence de détresse paternelle en post-partum a aussi
été identifiée comme un facteur de vulnérabilité chez I'enfant plus agé.
En effet, la dépression paternelle périnatale augmenterait entre autres le
risque de développement de difficultés psychopathologiques chez I'en-
fant a 3,5 et 7 ans (Ramchandani, et al., 2008).

Les conséquences potentielles de la détresse paternelle sur I’enfant
justifient 'importance qu’il y a a dépister les difficultés du pere des le
début de la période périnatale. Cette revue de littérature a donc pour
objectif de mettre en évidence les outils d’évaluation du vécu masculin
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en période périnatale, c’est-a-dire en prenant en considération la
période qui s’étend du début de la grossesse a un an apres la naissance.
Cette mise en évidence permettra par la suite d’identifier, parmi les
outils existants, ceux qui semblent les plus appropriés pour un dépistage
de premiere ligne dans une population d’hommes francophones.

Méthode

Notre recherche s’est portée sur les outils évaluant la dépression, I'an-
xiété, le stress et la détresse, ces variables étant les plus communément
étudiées dans le contexte qui nous intéresse ici, a savoir le vécu paternel
périnatal. La recherche d’outils a été effectuée via la combinaison des
mots-clés frangais suivants: paternel OU paternité OU pere OU homme
ET périnatal OU prénatal OU postnatal OU post-partum OU néonatal
ET anxiété OU dépression OU stress OU détresse ET évaluation OU
mesure OU dépistage OU diagnostic OU échelle OU outil. Des mots-
clés anglais similaires ont été utilisés: paternal OU fatherhood OU
paternity OU father OU men ET perinatal OU prenatal OU postnatal
OU postpartum OU neonatal ET anxiety OU depression OU stress OU
distress ET assessment OU measuring OU screening OU diagnostic OU
scale OU tool. Les différentes combinaisons ont été insérées dans les
sept bases de données suivantes: PsycInfo, PsycArticles, ScienceDirect,
Cairn, Google Scholar, Springer et PubMed. La derniere recherche a
été effectuée en février 2019. Aucune limite de temps n’a été fixée.

Cette recherche méthodologique a initialement permis d’aboutir a
une liste de 59 instruments d’évaluation, destinée a un public masculin,
féminin ou mixte. Suite aux données de la littérature sur 'évaluation des
peres en périnatalité, différents criteres de sélection ont été choisis pour
réduire le nombre d’instruments a considérer dans cette revue. Ont ainsi
été retenus: les outils se présentant sous la forme d’un autoquestionnaire
(compte tenu des exigences pratiques inhérentes au contexte d’évalua-
tion de premiére ligne), pouvant étre utilisé chez ’homme, et existant en
version francophone. Le nombre d’instruments considérés pour la revue
est de ce fait réduit a 14. Une description succincte des outils, présentés
par ordre alphabétique, peut étre trouvée dans le tableau 1.
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Tableau 1. Synthése des outils retenus
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216.1°

216.73.

a

Outil (Acronyme)

Référence

Validation francophone

Variable(s) évaluée(s)

Nombre d’items

Beck Depression Inventory (BDI-I1) Beck, et al., (1996) Beck, et al., (1998) Dépression 21

Center for Epidemiologic Studies Depression Radloff (1977) Fuhrer et Rouillon (1989) Dépression 20

Scale (CES-D)

Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) Lovibond et Lovibond (1995) / Dépression; anxiété; stress 21(3x7)

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) Cox, et al. (1987) Guedeney et Fermanian (1998) Dépression 10

General Health Questionnaire (GHQ) Goldberg (1978) De Mont-Marin, et al., (1993) Détresse 60, 30, 28 ou 12

Hospital Anxiety and Depression Scale Zigmond et Snaith (1983) Lépine, et al. (1985) Anxiété; dépre?sion 14 (7 x 2)

(HADS)

Impact Events Scale (IES-R) Weiss et Marmar (1997) Brunet, et al., (2003) Stress en relation a un événement 22
traumatique

Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Miles, et al., (1993) / Stress pergu 46

Care Unit (PSS:NICU)

Parenting Stress Index (PSI) Abidin (1983) Bigras et al., (1996) Stress 120

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) Kroenke, et al., (2001) / Dépression 9

Perceived Stress Scale (PSS) Cohen, et al., (1983) Quintard (1994) Stress percu 14,100u 4

Perinatal Post-Traumatic Stress Disorder Quinnell et Hynan (1999) Pierrehumbert, et al., (2004) Stress posttraumatique lié a une situation 14

Questionnaire (PPQ) périnatale a risque

State/Trait Anxiety Inventory (STAI) Spielberger (1983) Bruchon-Schweitzer et Paulhan (1993) | Anxiété 40 (2 x 20)

Symptom Check-List 90 Revised (SCL-90-R) Derogatis et Cleary (1977) Pariente, et al., (1989) Détresse 90




Résultats

Les résultats se structurent autour de cinq parties distinctes, chacune
présentant de fagon plus détaillée les outils relatifs a I’évaluation des
dimensions retenues dans le cadre de cette revue méthodologique. Nous
présenterons donc, par ordre alphabétique, les outils relatifs a la dépres-
sion, a 'anxiété, a ces deux variables considérées conjointement, a la
détresse et enfin au stress.

Outils évaluant la dépression

Les paragraphes suivants s’attachent a décrire les différents outils
permettant uniquement I’évaluation de la dépression: le BDI (Beck
Depression Inventory), le CES-D (Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale), "EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) et
le PHQ-9 (Patient Health Questionnaire).

Le BDI est un outil qui évalue la sévérité de la dépression. Il en
existe plusieurs versions, la premiere ayant été créée en 1961 par Beck,
et al. Nous nous attarderons ici sur la version révisée, le BDI-II. L'outil
se présente sous la forme d’un autoquestionnaire de 21 items auxquels
le sujet répond via une échelle de Likert de 4 propositions afin d’évaluer
la sévérité de ses symptdmes. Le score total s’obtient en totalisant les
différents items et peut donc s’étendre de 0 a 63. Différentes catégories
de dépression peuvent étre dégagées a partir d’'un score supérieur ou
égal a 12 (12-19: dépression 1égere; 20-27: dépression modérée ; 28-63:
dépression sévere). Les versions originales et francophones de I'outil ont
toutes les deux démontré des qualités psychométriques satisfaisantes
(Beck, et al., 1998 ; Wang et Gorenstein, 2013). Les avantages du BDI
sont nombreux: il est tres utilisé au niveau international et fait I’objet
d’études depuis de nombreuses années. Il est treés rapide a faire passer et
également a corriger. Cependant, l'outil est protégé et donc payant', ce
qui peut restreindre son acces.

Le CES-D est un autoquestionnaire qui évalue la présence et la sévé-
rité de la symptomatologie dépressive. La version francaise de I'outil a
été validée sur une population psychiatrique et sur une population nor-
male (Fuhrer et Rouillon, 1989). Loutil se présente sous la forme d’un
autoquestionnaire de 20 items. Le sujet est invité a répondre aux ques-
tions en fonction de son humeur des sept derniers jours. La réponse aux
différents items se fait par le biais d’une échelle de Likert en 4 points qui
évalue la fréquence d’apparition des symptomes dépressifs (0 = jamais/

' 196 euros pour le manuel
et les feuilles de passation
(au 20/01/2019) (ECPA).
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moins d’un jour; 3 = tout le temps/5 a 7 jours). Le score total s’étend de
0 a 60. La version frangaise de 'outil propose de retenir 17 comme score
seuil chez les hommes et 23 chez les femmes (Fuhrer, et al., 1989). La
sensibilité et la spécificité de la version francaise sont respectivement de
76 % et de 71 % (Fuhrer, et al., 1989). La rapidité de passation de l'outil,
environ dix minutes, est un avantage.

L’EPDS est un autoquestionnaire en 10 items, initialement créé
pour étre destiné aux femmes, et qui sert a évaluer la symptomatologie
dépressive durant la période de post-partum. Il a été adapté et validé
en frangais (Guedeney et Fermanian, 1998). Le sujet répond au ques-
tionnaire via 4 propositions en fonction de ce qu’il a ressenti durant les
sept derniers jours. Chaque proposition de réponse est cotée de 0 a 3,
ce qui donne potentiellement un score maximum de 30 points. L’outil a
été adapté pour étre utilisé en population masculine. Aussi, comme cer-
taines études le suggerent, le score seuil retenu pour dépister la dépres-
sion chez les hommes doit alors étre diminué par rapport a celui retenu
en population féminine (Edmondson, et al., 2010; Matthey, et al., 2001).
Cependant, il n’existe, a notre connaissance, aucune étude de validation
en population masculine francophone. Néanmoins, selon une étude
britannique, le score seuil optimal serait de 10. Cela correspondrait
respectivement a une sensibilité et une spécificité de 89,5 % et 78,2 %
(Edmondson, et al., 2010). L’utilisation de cet outil est pertinente étant
donné sa rapidité de passation et sa spécificité a la période postnatale.
I1 peut cependant étre utilisé de maniere plus large en période périna-
tale (Figueiredo et Conde, 2011). Une attention particuliere doit étre
accordée aux scores seuils, selon la population étudiée et le moment
d’évaluation retenu. Enfin, cet outil est tres largement utilisé pour le
repérage de la dépression en période périnatale, ce qui en fait un outil
de choix pour effectuer des comparaisons avec d’autres études.

Le PHQ-9 permet d’évaluer la présence et la sévérité de symptomes
dépressifs et sert principalement en tant qu’outil de premiere ligne. C’est
une sous-échelle de la version intégrale du PHQ. Il se présente sous la
forme d’un autoquestionnaire de 9 items cotés sur une échelle de Likert
en 4 points et s’intéresse au vécu du répondant durant les deux semaines
écoulées. Une dépression faible serait détectée a partir d’un score de
5, une dépression modérée a partir de 10, une dépression modérément
sévere a partir de 15 et sévere a partir de 20 (Kroenke, et al.,2001). Pour
un score seuil de 10, le PHQ-9 obtient une spécificité et une sensibi-
lité de 88 % (Kroenke, et al., 2001). Bien que Poutil et ses différentes
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traductions soient disponibles gratuitement, il ne semble pas y avoir de
validation francaise du questionnaire. Une étude portant sur les qualités
psychométriques de la version frangaise de l'outil ont cependant permis
d’identifier une faible sensibilité (Carballeira et al., 2007). Concernant
ses atouts, notons qu’il est tres rapide a faire passer et qu’il est largement
utilisé tant en clinique qu’en recherche.

Outil évaluant I'anxiété
Nous n’avons relevé qu’un seul outil se focalisant uniquement sur I'éva-
luation de 'anxiété: le STAI (State/Trait Anxiety Inventory).

Le STAI est un autoquestionnaire de 20 items qui évalue les res-
sentis du sujet en termes d’intensité et de fréquence. L'outil comprend
2 échelles distinctes de 20 items chacune, 'une évaluant I’anxiété état
(disposition stable) et I'autre I'anxiété trait (disposition momentanée).
La cotation se réalise via une échelle de Likert en 4 points. Le score
total varie donc de 20 a 80. L’anxiété sera considérée comme étant tres
faible pour un score inférieur ou égal a 35, faible de 36 a 45, moyenne de
46 a 55, élevée de 56 a 65 et tres élevée pour une note supérieure a 65.
La validité concourante et la consistance interne de ’outil sont correctes
(Field, et al.,2006). L’outil prend peu de temps pour étre complété (cinq
minutes par échelle) et est adapté en frangais (Bruchon-Schweitzer et
Paulhan, 1993). Sa double évaluation de ’anxiété (état et trait) en fait un
outil de choix pour pouvoir statuer sur 'augmentation des symptomes
anxieux durant une période donnée. Son usage fréquent en recherche en
fait également un outil intéressant. Son utilisation peut en revanche étre
restreinte par le fait qu’il s’agisse d’un outil non libre de droits’.

Outils évaluant plusieurs dimensions

(outils « mixtes »)

Seront repris ci-dessous, les outils évaluant conjointement diffé-
rentes variables comme la dépression, ’anxiété et le stress: la DASS
(Depression Anxiety Stress Scales) et le HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale).

La DASS-21 est un outil permettant I’évaluation conjointe de la
dépression, de I'anxiété et du stress, créée en 1995 par Lovibond et
Lovibond. La version originale de I'instrument comporte 42 items,
mais une version a 21 items (7 items par échelle) existe également.
Concernant la passation, le répondant est invité a sélectionner ses
réponses sur une échelle de Likert en 4 points en se focalisant sur son

2 193 euros pour I'en-
semble du matériel
(manuel, feuilles de passa-
tion et corrigé) (au
20/01/2019) (ECPA).
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3 235 euros pour le manuel

et un pack de 100 question-

naires du GHQ-28
(au 20/01/2019)
(GL Education).

expérience de la semaine écoulée. L'outil est traduit dans de nombreuses
langues, dont le frangais, mais ne semble pas bénéficier d’'une validation
dans cette langue. Au niveau psychométrique, la version originale de
I'outil fait état d’une consistance interne élevée, d’une bonne validité et
d’une bonne discrimination (Norton, 2007).

Le HADS est un autoquestionnaire qui permet d’évaluer la présence
de symptomes anxieux et dépressifs. L'outil est composé de 14 items,
dont la moitié correspond a I’évaluation soit de symptomes anxieux,
soit de symptomes dépressifs. Le sujet répond a chacun des items en
fonction de ce qu’il a ressenti durant la semaine qui vient de s’écouler.
Chaque item comporte 4 propositions de réponse, cotées chacune de 0
a 3 points, ce qui permet d’obtenir un score pour chaque échelle et un
score global. Une note supérieure ou égale a 8 est communément retenue
comme score seuil pour détecter la présence d’anxiété ou de dépression
(Bjelland, et al., 2002). En se basant sur le score seuil précité, les échelles
de dépression et d’anxiété obtiennent toutes deux une sensibilité et une
spécificité d’environ 0,80. Le HADS présente également de bons taux de
corrélation avec d’autres outils évaluant les mémes dimensions (Bjelland,
et al., 2002). 11 présente plusieurs avantages: sa rapidité de passation et
de correction, sa traduction et sa validation en francais et le fait qu’il
mesure 2 variables a la fois. Si le HADS est finalement peu utilisé dans
les recherches en périnatalité, sa large utilisation en population tout-ve-
nant et les normes acquises sur cette population offrent toutefois la pos-
sibilité de mettre en perspective des résultats obtenus en post-partum et
d’ainsi apprécier I’émergence spécifique de symptdmes a cette période.

Outils évaluant la détresse psychologique

Les paragraphes suivants s’attardent sur la description de deux outils
reconnus pour I’évaluation de la détresse psychologique: le GHQ
(General Health Questionnaire) et la SCL-90-R (Symptom Check-List
90 Revised).

Le GHQ?’ est un outil permettant de détecter la présence de troubles
psychiatriques. Il permet notamment de dépister la détresse psycho-
logique. Plusieurs versions du questionnaire existent en fonction du
nombre d’items qui composent 1'outil (GHQ-60, GHQ-30, GHQ-28,
GHQ-12). Le GHQ-28 investigue quatre domaines différents: dépres-
sion, anxiété/insomnie, retentissement social et plaintes somatiques. Le
répondant est invité a se positionner envers les différents items en fonc-
tion de son état des dernieres semaines. Quatre choix de réponses sont
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possibles pour chaque item. Plusieurs types de cotation sont possibles:
dimensionnelle ou dichotomique. Les qualités psychométriques de la
version francaise sont tout a fait satisfaisantes (De Mont-Marin, et al.,
1993). Le temps de passation peut étre relativement court pour les ver-
sions qui comportent le moins d’items. L'outil est tres utilisé au niveau
mondial et est assez simple en ce qui concerne la passation.

La SCL-90-R* est une échelle autorapportée d’évaluation de la
détresse psychopathologique. Elle peut étre utilisée tant en population
normale qu’en population psychiatrique ou médicale. L'outil se structure
autour de neuf sous-échelles: la somatisation, les obsessions/compul-
sions, la sensibilité interpersonnelle, la dépression, I'anxiété, I’hostilité,
l’anxiété phobique, les traits paranoiaques et les traits psychotiques.
En plus du score global, I'outil permet le calcul de trois sous-scores: le
Global Severity Index qui permet de mesurer '’ensemble des dimen-
sions, le Positive Symptom Distress Index qui s’intéresse a I'intensité des
symptomes et le Positive Symptom Total qui se centre sur le nombre de
symptomes (Hildenbrand, et al., 2014). La SCL-90-R démontre des taux
élevés de consistance interne et de fidélité test-retest autant dans des
populations cliniques que tout-venant (Hildenbrand, et al., 2014). Les
qualités psychométriques de la version frangaise sont également satisfai-
santes (Pariente, et al., 1989). Le temps de passation de I'outil est d’en-
viron quinze a vingt minutes. Il est trés utilisé en recherche mais son
usage ne semble pas privilégié dans la période périnatale.

Outil évaluant le stress

Ce dernier point des résultats apporte plus de détails sur la descrip-
tion des outils relatifs au stress: 'IES-R (Impact Events Scale), le
PSS:NICU (Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit), le
PSI (Parenting Stress Index), le PSS (Perceived Stress Scale) et le PPQ
(Perinatal Post-Traumatic Stress Disorder Questionnaire).

L'IES (Horowitz, et al., 1979) a été créé pour évaluer les réactions de
stress apres un événement traumatique. Cet outil ne vise pas a diagnos-
tiquer un trouble de stress post-traumatique mais reste largement utilisé
dans ce domaine. Cependant, il ne mesure pas la présence de symptomes
d’hyperactivité. C’est pourquoi une version révisée de l'outil, I'TES-R, a
été créée (Weiss, et al., 1997). Celle-ci ajoute sept nouveaux items aux
quinze initiaux. L'outil se présente donc sous la forme d’un autoquestion-
naire de 22 items qui évaluent la présence de symptomes d’intrusion, d’évi-
tement et d’hyperactivité neurovégétative en lien avec un événement bien
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° Environ 248 euros

(manuel, feuilles de passa-

tion, feuilles de réponse,
feuilles de profil) (au
20/01/2019).

déterminé. Les participants répondent par 'intermédiaire d’une échelle
de Likert en 5 points et en fonction de leurs expériences des sept derniers
jours. Le score peut s’étendre de 0 a 88. Un score de 22 indiquerait un
stress aigu alors quun score de 36 serait révélateur d’un état de stress post-
traumatique sans pour autant permettre de poser un diagnostic. Au niveau
psychométrique, tant la version originale que la version francaise font
état de qualités satisfaisantes, notamment en ce qui concerne la consis-
tance interne et la fiabilité test/restest (Brunet, et al., 2003, Weiss, et al.,
1997). Ses qualités concernent également son usage trés répandu dans le
domaine du stress posttraumatique et dans le champ de la périnatalité.

Le PSS:NICU permet I’évaluation de la perception parentale des
facteurs de stress inhérents au contexte d’'une unité néonatale de soins
intensifs (Miles, et al., 1993). L'outil comprend 46 items s’organisant
autour de 3 domaines: I'influence de I’environnement visuel et auditif
du service, le comportement de I’enfant et la relation avec celui-ci.
Loutil a été traduit en francais mais non publié. Les résultats d’une
étude francaise montrent cependant que cette traduction serait valide
étant donné les corrélations interéchelles observées avec 1'outil original
(Morisod-Harari, et al., 2013). Celui-ci présente quant a lui une validité
de construit et une cohérence interne satisfaisantes (Miles, et al., 1993).

Le PSI est un instrument permettant d’évaluer 'ampleur du stress
parental dans le contexte de la relation parent-enfant et peut étre appliqué
du premier mois au 12 ans de I'enfant. Lautoquestionnaire est composé
de 120 items qui s’intéressent a 3 domaines principaux: les caractéris-
tiques de I’enfant, celles des parents et le contexte de vie. Sa passation
nécessite environ vingt minutes. Il en existe également une version bréve,
de 36 items tirés de la version originale et se divisant en 3 domaines: la
détresse parentale, les interactions dysfonctionnelles parents-enfant et les
difficultés chez I'enfant. Le temps de passation de cette version se limite
a dix minutes. Les qualités psychométriques de la version originale sont
satisfaisantes (Abidin, 1983). L'un des avantages de l'outil est qu’il dispose
de nombreuses traductions, dont une validée en francais (Bigras, et al.,
1996) et qui démontre de bonnes qualités psychométriques, notamment
en ce qui concerne la consistance interne (Bigras, ez al., 1996). L'outil est
cependant tres cotiteux’, ce qui rend son accessibilité limitée.

Le PSS permet d’évaluer la fréquence ou 'importance avec laquelle
des situations de vie peuvent étre percues comme menacantes (non
prévisibles, incontrdlables et pénibles). L'outil se focalise donc sur le
contrdle percu sur les événements extérieurs. L’échelle se compose,
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selon la version de l'outil utilisée, de 14, 10 ou 4 items. Pour chacune des
versions, le sujet est invité a estimer la fréquence d’apparition de chaque
item selon une échelle de Likert en 5 points (de jamais a trés souvent).
La version francaise de 1'outil démontre de bonnes qualités psychomé-
triques, notamment en termes de validité concourante et de validité dis-
criminante (Quintard, 1994). L'outil est en acces libre, validé, adapté en
frangais et sa passation est trés rapide (environ cinq minutes).

Le PPQ est un autoquestionnaire de 14 items permettant I’évalua-
tion rétrospective de I’état de stress posttraumatique de parents dont
I’enfant présentait un risque périnatal élevé. Il repose en partie sur les
criteres relatifs a I’état de stress posttraumatique tel que décrit dans le
DSM-IV. L'un de ses atouts concerne sa focalisation sur les naissances
a risques. Les parents sont invités a répondre par oui ou par non aux
différents items, la réponse «oui» équivalant alors a la présence du
symptdme en question pendant au minimum un mois au cours des six
mois post-partum. L'étude de validation francophone de l'outil fait état
de qualités psychométriques tout a fait valables et fideles a la version
originale (Pierrehumbert, et al., 2004).

Discussion

A ce stade, il nous parait important de préciser davantage quels cri-
teres retiennent notre attention pour le choix d’outils d’évaluation du
vécu paternel dans un contexte périnatal. Ainsi, au-dela de posséder
des qualités psychométriques satisfaisantes et une validation franco-
phone en population masculine, les outils a retenir devraient égale-
ment étre relativement rapides a administrer et corriger, ceci afin de
faciliter 'acceptation de passation par les sujets concernés et de ne pas
alourdir la démarche du clinicien ou du chercheur. Ensuite, afin de
pouvoir approcher le vécu paternel dans son ensemble, il nous semble
intéressant de s’orienter vers des outils qui permettent une utilisation en
pré- et postnatal afin de pouvoir comparer les scores obtenus et d’ainsi
observer les éventuelles variations de tableaux cliniques. Enfin, un der-
nier critere doit étre soulevé, celui du libre acces. Si cet aspect ne devrait
normalement pas entrer en ligne de compte dans une telle démarche
d’évaluation, il peut cependant apparaitre comme un obstacle majeur
étant donné le budget que I'acquisition du matériel peut entrainer, un
emprunt n’étant pas toujours envisageable. Il s’agit donc ici de proposer
des outils utilisables par tout professionnel qualifié.
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Revenons maintenant sur les variables qui ont émergé de notre revue
méthodologique afin de tenter de déterminer, pour chacune d’entre
elles, le ou les outils les plus adaptés au regard de nos criteres.

La dépression est la variable qui dispose du plus grand nombre
d’outils pour son évaluation, dont certains lui sont spécifiques (BDI-
I1, CES-D, EPDS, PHQ-9) tandis que d’autres sont mixtes (DASS et
HADS). Tous ne semblent pas bénéficier pas d’une validation fran-
cophone. C’est en effet le cas de la DASS et du PHQ-9 dont l'utilisa-
tion devient donc moins fiable. Si I'on s’intéresse maintenant aux outils
fréquemment utilisés dans le champ de la recherche en périnatalité,
IEPDS, le CES-D et le BDI-II sont ceux qui ressortent comme étant
les plus employés, ce qui en fait des outils de choix si 'on cherche a com-
parer des résultats. Cependant, I'inventaire de dépression de Beck est
payant et cela peut en limiter I’accessibilité. L’'EPDS, intéressant pour
sa courte durée de passation, et méme s’il est validé en population fémi-
nine, présente le désavantage majeur de ne pas I’étre en population mas-
culine francophone. Le CES-D semble donc étre I'outil qui répond a
toutes les caractéristiques que nous avons retenues. Toutefois, aucun
des outils précités ne prend spécifiquement en compte les symptomes
typiquement masculins de la dépression que nous avons évoqués pré-
cédemment. Lors de notre recherche d’instruments, un outil avait été
éliminé car il ne répondait pas a I'un de nos criteres d’inclusion, celui de
I'usage en langue francaise. Il s’agit de ’échelle de dépression masculine
de Gotland (GMDS) qui a été construite dans l'optique de détecter des
symptomes dépressifs particulierement masculins. Ainsi, a I'inverse des
criteres appartenant aux classifications internationales, cet outil mesure
par exemple l'agressivité, le manque de controle des impulsions ou
encore les comportements antisociaux (Zierau, et al., 2002). L’échelle
se présente sous la forme d’un autoquestionnaire de 13 items qui inves-
tigue la présence de symptomes dépressifs typiquement masculins
durant le mois écoulé. La réponse aux items se réalise par le biais d’'une
échelle de Likert en 4 propositions. L'outil est cependant peu utilisé au
niveau international, ce qui montre sans doute que I'importance d’éva-
luer la spécificité des symptdmes dépressifs masculins est peu reconnue.
Au-dela d’un usage plus répandu, la traduction et la validation en fran-
cais de l'outil constitueraient des perspectives pertinentes.

En ce qui concerne I'anxiété, alors que nous relevions I'importance
d’évaluer cette variable étant donné qu’elle constitue une voie d’expres-
sion privilégiée de la détresse masculine, notre revue de littérature nous
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permet de relever seulement trois outils évaluant cette dimension: le
STAI le HADS et la DASS. Nous avons déja évoqué la faiblesse de ce
dernier outil a cause de son manque de validation en population fran-
cophone. Le HADS, quant a lui, est trés peu utilisé dans le champ de
la recherche en périnatalité, ce qui pourrait ne pas en faire un outil de
premier choix sauf si, comme nous ’avons abordé précédemment, on
considere alors qu’il est particulierement précieux pour procéder a des
comparaisons de résultats en population tout-venant. Reste le STAT qui,
malgré le fait qu’il s’agisse d’un outil non libre de droits, est particuliere-
ment intéressant étant donné son large usage au niveau international et
sa double évaluation de ’anxiété (stable et momentanée) qui permet de
dynamiser et nuancer les résultats.

La détresse psychologique ressort ici comme une variable compo-
site, renvoyant ainsi a plusieurs dimensions. Les deux outils retenus dans
notre revue de littérature démontrent d’ailleurs bien cela de par les dif-
férents domaines qu’ils investiguent (la dépression, ’anxiété, le retentis-
sement social, la somatisation, les obsessions/compulsions, la sensibilité
interpersonnelle, I’hostilité, 'anxiété phobique, les traits paranoiaques
et psychotiques). Ils ont également comme point commun d’étre tous les
deux plus lourds en termes de temps de passation que les autres outils
que nous avons déja relevés, surtout la SCL-90-R avec ses 90 items. 11
semble alors difficile d’envisager d’utiliser cet autoquestionnaire comme
outil de dépistage aupres des peres dans une période ot il peut déja étre
compliqué de les atteindre. Le GHQ-28 s’avere quant a lui intéressant
de par plusieurs criteres: ses qualités psychométriques, ses différentes
validations et son usage international.

Enfin, concernant les outils relatifs au stress, rappelons tout d’abord
que le niveau de stress ne peut étre mesuré par autoquestionnaire étant
donné qu’il s’agit d’'un phénomene physiologique. Cela implique donc
de procéder a I’évaluation de concepts annexes et explique en partie
la diversité des outils que nous avons recensés. Nous répertorions en
effet des outils s’incarnant soit dans un contexte potentiellement trau-
matique (IES-R, PPQ), soit dans un environnement spécifique, un ser-
vice de néonatalogie (PSS:NICU), ou encore dans un contexte sans
particularités obligatoires (PSS et PSI). La création d’outils propres
a des situations données, que celles-ci soient restrictives ou non, est
donc intéressante puisqu’elle permet de prendre en compte les singu-
larités environnementales. En ce qui concerne les outils plus généraux,
ceux-ci semblent s’opposer sur les criteres de temps de passation et
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Résumé

La période périnatale est
connue pour favoriser
I’émergence de troubles
psychopathologiques chez
la mere. Si I'on constate
une focalisation croissante
sur les troubles paternels,
ceux-ci restent largement a
investiguer. Cette revue de
littérature présente ainsi
quatorze instruments
d’évaluation de la détresse
au sens large, utilisés en
population masculine, en
contexte périnatal et exis-
tant en francais. Les atouts
et limites de ces outils ainsi
que la posture de I'évalua-
teur sont particuliérement
discutés au regard du
contexte de dépistage de
premiére ligne. Nous
constatons de ce fait un
manque d'évaluation, soit
spécifique a la détresse
masculine, soit au contexte

périnatal.

Mots-clés
Pére, détresse psycholo-

gique, évaluation

d’accessibilité. Le PSS présente en effet ’'avantage d’étre court et gra-
tuit tandis que le PSI est payant et particulicrement long. C’est donc le
premier outil que nous aurions tendance a préconiser dans le contexte
d’une évaluation périnatale de premiere ligne.

Comme cette revue de littérature semble le suggérer, 1'outil «par-
fait» pour 1’évaluation du vécu paternel périnatal n’existe pas. Nous
faisons ici le constat d’outils souvent tres généraux qui ne prennent par
exemple pas en compte les particularités de la symptomatologie mas-
culine ou de la période périnatale. Deux postures semblent alors se
dégager. La premiére serait de considérer ’existence d’une conserva-
tion sémiologique des différents troubles envisagés ici, quelle que soit
la période de vie a laquelle on souhaite s’intéresser ou quel que soit le
sexe du sujet évalué. A partir de ce point de vue, la question d’un outil
d’évaluation spécifique a la période périnatale ne se pose plus. Comme
nous avons déja eu 'occasion de ’aborder, plusieurs auteurs semblent
penser le contraire étant donné la création d’outils d’évaluation typique-
ment destinés aux hommes comme I’échelle de dépression masculine
de Gotland (GMDS) ou le PAPA (Perinatal Assessment of Paternal
Affectivity), un questionnaire italien de dépistage des troubles psychoaf-
fectifs destiné aux peres, en période périnatale, et qui vise une approche
multidimensionnelle de ces troubles (prise en compte de I'anxiété, de la
dépression, du stress percu, des spheres sociale et somatique mais aussi
de I'hostilité, des comportements dangereux et des addictions diverses)
(Baldoni, et al., 2016). Dans cette démarche de prise en compte des spé-
cificités des manifestations psychopathologiques de I’homme, rappe-
lons également I'adaptation du score seuil de 'EPDS pour les hommes
(Edmondson, et al., 2010; Matthey et al., 2001). Ce constat nous améne
donc a la seconde posture, qui conduit a penser que les manifestations
psychopathologiques peuvent diverger selon le sexe ou la période de la
vie a laquelle elles apparaissent. Le repérage des troubles psychiques
en périnatalité passe le plus souvent par I’évaluation de la dépression
et/ou de l'anxiété. Nous avons constaté, a propos de ces deux variables
en particulier, qu’aucun outil spécifiquement créé n’existait en francais.
Nous pouvons donc nous questionner sur ce manque d’évaluation spé-
cifique. Serait-ce dl au manque de connaissances sur les troubles de la
périnatalité chez le pere ? Nous ’avons exposé en introduction, méme
si les études a ce sujet se font de plus en plus nombreuses aujourd’hui,
il y a un manque a combler dans ce champ, surtout au niveau franco-
phone. Il apparait ainsi nécessaire de réévaluer les outils existants a la
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lumiere d’un examen psychopathologique plus approfondi du profil des
(devenants) peres. Cela implique donc de continuer a développer les
recherches a ce sujet afin notamment d’en améliorer les connaissances
et donc de pouvoir procéder a un meilleur repérage et une meilleure
prise en charge des difficultés paternelles.

La question du repérage des difficultés ne peut étre soulevée sans
réfléchir également aux pratiques institutionnelles des maternités en
termes d’accueil et de prise en charge des parents et plus particulicre-
ment en ce qui concerne la considération accordée a la place du pere.
En 2006, Truc qualifiait la Maternité comme étant «matrifocalisée »
pour faire référence au concept de «matrifocalité » de Goody qui
désigne «la durabilité des liens entre mere et fille dans les relations de
parenté, conduisant souvent a une marginalisation de '"homme» (Truc,
2006, p. 344). Les «structures matrifocales» pourraient ainsi conduire a
exclure voire déresponsabiliser les peres selon Truc. Comment alors s’au-
toriser a prendre une juste place dans ce contexte ? «Savoir dans quelle
mesure les peres peuvent choisir de prendre part directement aux pre-
miers instants de la vie de I'enfant au sein de la Maternité suppose alors
de comprendre comment ils peuvent réagir face — et s’adapter — a cette
matrifocalité qui contribue a les marginaliser implicitement dans des
lieux ot ils sont pourtant explicitement accueillis» (Truc, 2006, p. 344).

Tout comme leur vécu, et ’on pourrait supposer leurs besoins, leur
sont spécifiques, la place du pere et celle de la mere au sein des dispo-
sitifs de soins ne peuvent étre interchangées et nécessitent notamment
d’étre pensées en fonction de leurs caractéristiques propres. En ce sens,
la démarche du clinicien et celle du chercheur semblent se rejoindre
puisqu’a I'image d’un besoin d’évaluation spécifique du pere appa-
raissent les jalons d’un accueil pensé pour eux, accueil qui mériterait
d’étre plus largement partagé.

Points importants

e Cette revue méthodologique présente quatorze instruments d’évaluation de
la dépression, de I'anxiété, du stress et de la détresse utilisés en période péri-
natale sur une population masculine et existant en francais.

¢ Si une minorité d’outils reste encore a valider en francais, la plupart des ins-
truments décrits ne tiennent cependant pas compte des spécificités de la
détresse masculine ou de la période périnatale et ne sont pas tous adaptés
pour un dépistage de premiere ligne.

e Nos résultats encouragent donc la poursuite des recherches sur le vécu
paternel périnatal et la réflexion autour de la construction d’outils spéci-
fiques a cette population.

Abstract

It is common knowledge
that mothers may develop
psychological disorders in
the perinatal period. Al-
though there is a growing
interest in paternal disor-
ders, this field remains un-
derstudied. This literature
review therefore presents
fourteen tools available in
French that are used for as-
sessing psychological dis-
tress in men during the
perinatal period. The
strengths and weaknesses
of these tools, as well as
the assessment approach,
are discussed in particular
in the context of first-line
screening. Our results sug-
gest that there is a lack of
assessment tools specific to
male distress or to the peri-

natal context.

Keywords
Father, psychological dis-

tress, assessment
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