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RÉCITS DE DEUILS PÉRINATAUX PATERNELS : 
UNE ANALYSE QUALITATIVE INTÉGRANT  

LES TÂCHES FAMILIALES

Anik DEBROT, Xavier MABIRE & Audrey LA LUNA

Le deuil périnatal paternel (DPP), comme la santé mentale masculine, 
manque de modèles explicatifs appropriés (Doka, 2020  ; Whitley, 2024)1. La 
recherche sur le deuil s’est surtout centrée sur l’individu, négligeant son système 
relationnel (Stroebe & Schut, 2015), alors que le vécu du deuil est socialement 
situé (Van Nguyen et al., 2019) et que la famille est essentielle dans le DPP (Obst 
et al., 2020). Pour combler cette double lacune, notre étude s’appuie sur le Modèle 
d’ajustement au Deuil en double Processus intégrant les tâches familiales (Stroebe 
& Schut, 2015) pour analyser des récits d’hommes ayant vécu un DPP.

ÉTAT DE L’ART

Deuil périnatal paternel

La mort périnatale concerne les grossesses extra-utérines, les interruptions 
spontanées de grossesse (ISG), les mortinaissances (après 28 semaines de gros-
sesse) et les décès néonataux (28 jours suivant la naissance ; Lang et al., 2011)2. 
Ces évènements, bien qu’inattendus et éprouvants, sont relativement fréquents 
(Hug et al., 2021). Ceci est un fardeau de santé publique, même dans les pays à 
revenu élevé, comme en Suisse (Herbert et al., 2022 ; Horton & Samarasekera, 
2016 ; Le Vu et al., 2024), d’où l’importance de comprendre le vécu des concernés.

La recherche sur le deuil périnatal a principalement investigué les mères 
(p.  ex. Kuforiji et  al., 2023), alors que d’importantes différences de genre 
existent. Les femmes rapportent généralement plus de symptômes de deuil, bien 
que les hommes en présentent aussi un niveau élevé. Ces différences tendent à 

1.  Merci à Fabienne Fasseur pour son précieux travail d’accompagnement de Mme La Luna lors de 
son travail de master. 
2.  Nous considérons les interruptions médicales de grossesse comme des pertes périnatales, car 
provoquant les mêmes réactions de deuil (Irani et al., 2019).
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160 ÉTUDES SUR LA MORT

s’estomper avec le temps (Goldbach et al., 1991). Une recension des écrits systé-
matique récente ne relève toutefois pas de différence de genre (Setubal et al., 
2021). Les femmes montrent aussi plus de symptômes dépressifs, anxieux et 
post-traumatique (Roberts et al., 2021). Les femmes cherchent plus souvent du 
soutien et extériorisent leurs émotions, alors que les hommes privilégient l’ac-
ceptation, l’humour et le déni (Nazaré et al., 2013) et tendent à taire leur souf-
france (Mota et al., 2023).

Ces études peuvent refléter la théorie de la privation de deuil (disenfran-
chised grief theory ; Doka, 2020) selon laquelle certains deuils sont particuliè-
rement difficiles à vivre lorsque la perte n’est ni reconnue, ni commémorée, ni 
socialement accompagnée. Les hommes sont particulièrement vulnérables à 
cette privation, surtout en contexte périnatal, du fait des normes de genre qui 
découragent l’expression émotionnelle et valorisent le rôle de soutien. Le sens 
commun suppose qu’ils vivent leur deuil moins intensément, conduisant à inva-
lider leur peine. Ils peuvent donc se sentir isolés et privés de soutien – phéno-
mène appelé la double privation de deuil (Kapil & Chakraborty, 2025).

Ajustement au deuil : le modèle en double processus

Le Modèle d’ajustement au deuil en Double Processus (MDP ; Stroebe & 
Schut, 1999) permet d’aborder le vécu du deuil de populations variées, y compris 
périnatales (Shannon & Wilkinson, 2020) et est largement reconnu en recherche 
et clinique (Fiore, 2021). Selon lui, les individus endeuillés oscillent entre les 
facteurs de stress orientés vers la perte vs. la restauration. L’adaptation à la perte 
implique la gestion des émotions et souvenirs du défunt ; l’adaptation axée sur 
la restauration concerne les changements secondaires à la perte, tels que les 
nouveaux rôles et changements quotidiens. Le MDP s’appuie sur le « modèle 
des tâches » (Worden, 2009) : a) accepter la réalité de la perte, b) expérimenter la 
douleur de la perte, c) s’ajuster à un monde sans le défunt et d) transférer la place 
de la personne perdue. Stroebe et Schut (1999) y ajoutent un versant orienté vers 
la restauration : a) accepter la réalité d’un monde changé, b) prendre du temps 
libre de la douleur du deuil, c) maîtriser l’environnement changé et d) développer 
de nouveaux rôles, identités et relations.

Deuil périnatal paternel et constellation familiale

La recherche sur le deuil se focalise surtout sur le niveau individuel, et quand 
elle inclut les dynamiques interpersonnelles, elle néglige largement le niveau 
individuel (Stroebe, Schut, & Finkenauer, 2013). Intégrer ces deux niveaux peut 
donc approfondir la compréhension du deuil. Stroebe et Schut (2015) ont ainsi le 
MDP en y intégrant le niveau familial : le Modèle en Double Processus Révisé 
(MDP-R). Il ajoute les stresseurs et le coping au niveau familial, soulignant que 
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161DEUIL PÉRINATAL PATERNEL ET TÂCHES FAMILIALES

les familles peuvent entraver ou soutenir l’ajustement familial et individuel. 
Une étude longitudinale de parents endeuillés a par exemple démontré que l’au-
torégulation axée sur le partenaire (éviter de parler de la perte, vouloir rester 
fort∙e pour protéger le partenaire) était liée à des symptômes de deuil plus élevés 
dans le temps chez les deux partenaires (Stroebe, Finkenauer, et al., 2013). Une 
étude qualitative sur une même population a révélé que le partage d’émotions, se 
souvenir de l’enfant, maintenir ensemble les liens avec lui ainsi que se consoler 
mutuellement (stratégies de coping dyadique commun ; Bodenmann, 2008) favo-
risent la cohésion de couple et l’ajustement individuel au deuil (Bergstraesser 
et al., 2015).

Obst et al. (2020) soulignent la centralité des relations proches dans le DPP, 
en particulier avec la conjointe, qui peut être positive ou négative (Avelin et al., 
2013), mais se renforce souvent après l’expérience commune du deuil (Campbell-
Jackson et al., 2014). Le manque de reconnaissance sociale du deuil fait de la 
partenaire la principale source de soutien des hommes endeuillés (Kapil & 
Chakraborty, 2025). Ceux-ci endossent souvent un rôle de soutien, percevant leur 
propre deuil comme moins intense (Campbell-Jackson et al., 2014), les amenant à 
taire leur souffrance et à se sentir ignorés (Kapil & Chakraborty, 2025).

La présente recherche

Cette étude explore le vécu masculin du DPP en intégrant la dynamique 
familiale. Les récits de cinq hommes ont été analysés de façon déductive, selon 
les trois axes du MDP-R (Stroebe & Schut, 2015) a) tâches du deuil (Worden, 
2009), b) tâches orientées vers la perte vs. la restauration, c) niveaux individuel, 
familial et leur intégration. Cette approche permet de tester la pertinence d’un 
modèle théorique (Fife & Gossner, 2024). Le MDP-R est le seul modèle du deuil 
intégrant explicitement la dimension interpersonnelle, essentielle dans le DPP 
(Obst et al., 2020). Contrairement à des modèles plus généraux, comme celui 
de l’attachement (Bowlby, 1969) ou du coping dyadique (Bodenmann, 2008), il 
offre une lecture spécifique du vécu interpersonnel de la perte. Reconnu dans la 
littérature scientifique comme sur le terrain (Fiore, 2021), sa souplesse théorique 
en fait un outil pertinent pour l’analyse qualitative du vécu du DPP.

MÉTHODE

Positionnalité des auteur·ice·s

Dr. Phil. AD se définit comme femme cisgenre. Mère de deux filles en bas 
âge, elle a vécu une perte périnatale entre les naissances. Enseignante-chercheuse 
en psychologie clinique, elle étudie les dynamiques de couple et développe des 
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162 ÉTUDES SUR LA MORT

interventions par internet, notamment pour le deuil. Dr. Phil. XM se définit 
comme un homme queer. Il n’a pas d’enfants ni n’en souhaite. Postdoctorant en 
psychologie de la santé, sa compréhension du deuil périnatal est avant tout théo-
rique, nourrie par quelques échanges personnels où le vécu du père était absent. 
Ses recherches mobilisent des méthodologies qualitatives et participatives. Msc. 
ALL se définit comme femme cisgenre. Elle n’a pas d’enfants, mais en désire. 
Intéressée par la périnatalité et le deuil, elle a travaillé en centre périnatal et ses 
connaissances du DPP proviennent de témoignages de patients et de son travail 
de Master.

Participants

Des hommes ayant vécu une perte périnatale entre un et cinq ans avant l’en-
tretien ont été recrutés via un échantillon de convenance, par l’intermédiaire de 
deux informatrices (doula et co-fondatrice d’une fondation de soutien au deuil 
périnatal) qui ont contacté des hommes rentrant dans les critères. ALL a ensuite 
contacté chaque participant, présentant la recherche et ses modalités lors d’un 
échange téléphonique. Une fois l’accord du participant obtenu, elle fixait un 
rendez-vous à son domicile à un moment propice. Tous les participants étaient 
mariés. Le Tableau  1 présente leurs caractéristiques socio-démographiques  
et cliniques.

Tableau 1. Caractéristiques socio-démographiques et cliniques  
des participants

Pseudonyme Catégorie 
d’âge Profession Niveau 

d’éducation

Nombre  
et type de perte 

périnatale

Nombre 
d’enfants vivants 
nés avant la perte

Arthur 30-35 Éducateur Bachelor 1 IMG 1

Benoît 40-45 Assureur Enseignement 
supérieur court 1 ISG 1

Charles 35-40 Enseignant Enseignement 
supérieur court 1 IMG 1

Daniel 40-45 Chauffeur
Enseignement 
post-secondaire 
non-supérieur

8 ISG 0

Emile 40-45 Ingénieur Bachelor 2 ISG, 1 IMG 0

Groupe M = 38.6,  
EC = 3.9

M = 2.8,  
EC = 3.0

M = 0.6,  
EC = 0.6
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163DEUIL PÉRINATAL PATERNEL ET TÂCHES FAMILIALES

Procédure

Les données proviennent d’un travail de Master (La Luna, 2022) visant à 
explorer le DPP selon une démarche inductive basée sur l’analyse thématique 
(Braun & Clarke, 2006) et sur la littérature. ALL a mené les entretiens semi-struc-
turés entre novembre 2021 et janvier 2022 (durée : 50 à 90 min.), enregistrés et 
retranscrits. Un seul entretien par participant a été réalisé. La grille d’entretien 
fondée sur la littérature (Obst et al., 2020) et les questions de recherche origi-
nales (Matériel Supplémentaire A) débutait avec une consigne initiale ouverte 
(«  Pouvez-vous me raconter le vécu de votre deuil périnatal  ?  »), suivie de 
neuf axes explorés de manière flexible  : Histoire de la perte, Partage avec la 
conjointe, Relation de couple, Partage avec l’entourage, Rapport à la parenta-
lité, Spécificités du deuil périnatal, Sources de soutien, Représentations du rôle 
masculin et Avenir. Conformément à la législation suisse, aucune approbation 
éthique n’était requise, mais l’étude a respecté les normes en vigueur.

Analyses

L’étude initiale (La Luna, 2022) reposait sur une analyse thématique induc-
tive (Braun & Clarke, 2006), offrant une compréhension approfondie du corpus. 
Reconnaissant la richesse des données, XM et AD ont souhaité les valoriser par 
une seconde analyse, cette fois déductive, mobilisant le MDP-R pour éclairer 
les processus du DPP et identifier les forces et lacunes du modèle (Fife & 
Gossner, 2024). ALL a mené cette analyse, relisant les entretiens et classant 
les extraits selon les catégories du MDP-R. Les résultats ont été discutés à 
deux reprises avec XM et AD, permettant de clarifier les classifications et de 
résoudre les ambiguïtés.

RÉSULTATS

Nous présentons les résultats (voir Tableau 2) selon les trois axes du MDP-R 
(Stroebe & Schut, 2015) : a) taches orientées vers la perte vs. la restauration, b) 
niveau familial, individuel et d’intégration de l’expérience, et c) tâches du deuil 
(Worden, 2009).
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Tableau 2. Synthèse des résultats
Stresseurs  Orientation vers la perte Orientation vers la restoration

Tâche 1. Acceptation de la réalité de la perte 1. Acceptation du monde changé

Niveau 
individuel

L’acceptation est décrite comme un processus complexe et progressif, 
parfois marquée par des reculs. Des moments-clés, tels que le contact 
avec le corps du bébé ou le retour à la maison, sont cruciaux dans la 
confrontation à la réalité, bien que certains expriment un certain déni.

Certains pères admettent être retournés au travail trop  
rapidement, sous-estimant l’impact de la perte, tandis que  
pour d’autres le travail permet d’aller de l’avant. L’engagement 
émotionnel envers un nouveau bébé peut être un défi.

Niveau 
familial

L’acceptation de la perte du bébé au sein de la famille se fait  
en partageant la douleur avec les membres de celle-ci (enfants  
et conjointe). 

Les couples doivent prendre de nombreuses décisions diffi-
ciles liées au décès, p.ex. la gestion de la dépouille. Certains 
rencontrent également des problèmes administratifs et 
financiers. 

Intégration Partager la douleur avec la partenaire permet aux hommes de se sentir 
plus légitime dans leur souffrance liée au deuil.

Pour beaucoup, avoir un enfant aîné est essentiel pour les aider 
à aller de l’avant.

Tâche 2. Vivre/partager la douleur du deuil 2. Distraction et activités non liées au deuil

Niveau 
individuel

Les pères ressentent une variété d’émotions douloureuses liées à la 
perte (tristesse, colère, culpabilité), souvent déclenchées par des  
événements spécifiques comme la séparation du corps du bébé. 
Beaucoup adoptent des stratégies d’évitement en cachant leurs 
émotions et s’isolant, mais certains accueillent leurs sentiments.

Les pères évoquent différentes stratégies pour se distraire du 
deuil (par ex. sport, jeux vidéo).

Niveau 
familial

Les pères jugent leur souffrance moins importante que celle de leur 
compagne et la minimisent. Un soutien professionnel à deux permet à 
certains de partager leur peine, tandis que d’autres choisissent d’éviter le 
sujet pour préserver leur partenaire.

Devoir s’occuper des enfants vivants est une distraction  
familiale de la perte.

Intégration 

De nombreux pères discutent ouvertement de leur douleur avec leur 
compagne, souvent à sa demande, ce qui leur permet de verbaliser  
des émotions parfois inconscientes et de recevoir du soutien. Bien que 
difficile, ce partage peut renforcer la relation.

- -

Centre International des Etudes sur la Mort (CIEM) | Téléchargé le 18/03/2026 sur https://shs.cairn.info (IP: 77.56.114.39)
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Stresseurs  Orientation vers la perte Orientation vers la restoration
Tâche 3. Ajustement à la vie sans le défunt 3. Changements dans la vie et les relations 

Niveau 
individuel

Les pères évoquent un grand manque et beaucoup de ruminations.  
Il leur faut du temps pour s’ajuster à l’absence du bébé. Ils ressentent 
une présence et laissent une place au bébé défunt dans leur esprit. 

Plusieurs pères se demandent comment ils auraient géré ce 
deuil sans un enfant vivant, certains pensent qu’ils n’y seraient 
pas parvenus. Pour d’autres, cette épreuve leur a offert un 
regard plus apaisé sur la vie et une gratitude pour les choses 
simples de la vie.

Niveau 
familial

Les pères se questionnent sur comment gérer au mieux la situation  
avec l’enfant vivant. Des rituels familiaux sont accomplis pour garder 
le bébé décédé présent.

Sans enfant aîné, des pères auraient eu beaucoup plus de  
difficultés dans leur couple. D’autres mentionnent la difficulté 
de rester synchronisés, chacun vivant le deuil à sa manière. 
Pour plusieurs, cette épreuve a renforcé leur couple et les a 
unis dans l’adversité. Des difficultés face aux maladresses  
ou incompréhensions de la famille élargie sont mentionnées.

Intégration 
Les difficultés d’ajustement peuvent affecter le·s enfant·s vivant·s, 
confrontés à la souffrance et à la fragilité de leurs parents.  
Ceci culpabilise les pères.

Devoir gérer à la fois son monde changé, celui de sa 
compagne, voire celui de l’enfant aîné est un défi.

Tâche 4. Relocalisation du défunt 4. Passer à autre chose ; nouveaux rôles 

Niveau 
individuel

Certains pères veulent activement garder un lien avec le bébé perdu, 
que ça soit en en parlant en famille ou en l’ayant régulièrement  
à l’esprit.

Les nouvelles grossesses suscitent de l’angoisse ou une 
distanciation, mais aussi des expériences positives. Des pères 
choisissent de ne plus avoir d’enfants. Sur le plan identitaire, la 
perte permet un plus grand engagement dans la cause du deuil 
périnatal ou plus d’empathie pour les difficultés de fertilité.

Niveau 
familial

Un besoin fondamental de reconnaître l’existence du bébé décédé est 
exprimé, p.ex. en organisant une cérémonie, parfois avec l’aide de 
proches. Les pères souhaitent pouvoir parler du bébé en famille et lui 
accorder une place.

Un désir clair, au sein du couple, de tenter à nouveau d’avoir 
un enfant après la perte périnatale existe. Cette nouvelle étape 
suscite à la fois de l’anxiété et de la joie. Certains couples 
décident de ne plus avoir d’enfant.

Intégration 

Les pères souhaitent que leur entourage comprenne et valide la perte, 
en considérant le bébé défunt comme une véritable personne. Certains 
jugent des réactions comme inadaptées, p.ex. quand elles invalident 
l’importance de la perte.

- - 

Centre International des Etudes sur la Mort (CIEM) | Téléchargé le 18/03/2026 sur https://shs.cairn.info (IP: 77.56.114.39)
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Orientation vers la perte
Accepter la réalité de la perte
•  Niveau individuel. L’acceptation de la réalité de la perte est un processus long 
et itératif dans lequel le temps joue un rôle important. Des situations amènent les 
pères à se confronter à cette réalité et à cheminer vers l’acceptation (ex. toucher 
la dépouille, se retrouver dans la chambre préparée dans l’anticipation de la nais-
sance ou recevoir des informations médicales objectivant la situation).

« C’est à mon avis un chemin de croix à faire pour la maman et 
le papa… C’est dur, c’est hyper dur, mais je pense qu’en faisant 
tout ça [être en contact le corps du bébé défunt] en fait, tu le vis 
beaucoup mieux après. (B) »

•  Niveau familial. Les hommes décrivent la perte comme un vécu conjoint avec 
la partenaire.

« Je n’ai pas perdu un bébé, on a perdu un bébé. (C) »

Ils partagent aussi parfois ceci avec les enfants ainés.

« C’est quelque chose qu’on a partagé beaucoup avec [enfants de 
l’épouse]. (C) »

•  Intégration. Un père décrit que partager la douleur du décès en tant que couple 
a légitimé sa propre douleur.

« C’est vraiment quelque chose qu’on a vécu en couple et pis que 
je mets en avant aussi sous forme de couple, pis que je suis le papa, 
pis que je suis légitime. » (A)

Expérimenter la douleur de la perte
•  Niveau individuel. Les pères ressentent diverses émotions liées à la douleur de 
la perte, telles que la tristesse, l’incompréhension, la colère, mais aussi la culpa-
bilité (accentuée dans le cas d’interruption médicale de grossesse  ; IMG). La 
séparation de la dépouille, ou l’annonce de grossesses ou naissances de proches 
accentuent ces émotions.

« Et puis, aussi l’incompréhension, la colère, je dirais les deux fois 
un peu de colère, c’est quoi ce business, tu viens, tu repars. » (E)

Pour gérer ces émotions, les stratégies d’évitement sont fréquentes. Les pères 
décrivent ne pas avoir besoin d’en parler, ni même de les vivre, ou encore la 
difficulté à comprendre ce qu’ils ressentent. Ils tendent à cacher leur ressenti ou 
à s’isoler.
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167DEUIL PÉRINATAL PATERNEL ET TÂCHES FAMILIALES

«  Peut-être que je suis un peu pudique… pas pudique, mais… 
Ouais, peut-être un homme ça pleure moins, ça montre moins sa 
sensibilité. » (D)

Au contraire, certains vont activement accueillir ces émotions et vivre avec 
cette douleur.

« J’accueille comme ça et pis je me laisse être une flaque et pis… 
sans vraiment aucune motivation, après ça repart gentiment. » (A).

•  Niveau familial. Les pères comparent souvent leur ressenti à celui de leur 
compagne et le considèrent comme moins intense et surtout moins important, 
leur propre souffrance est relativisée.

« Donc forcément, le rapport à la naissance, à la mort de [bébé] 
est différent, surtout pour [compagne] c’est d’autant plus difficile 
comme elle donne la naissance, la mort aussi à son bébé… euh… 
C’est elle qui doit prendre ces pastilles pour déclencher l’accou-
chement. Enfin… c’est elle qui est actrice de tout ça, alors qu’elle 
vit encore avec lui et elle fait encore un avec ce bébé. Je suis déjà 
détaché. C’est plus facile pour moi. » (A)

Un suivi professionnel à deux peut être un espace pour partager la douleur. 
D’autres hommes vont éviter le sujet, notamment par crainte de surcharger 
émotionnellement leur compagne.

« Après, je cache beaucoup de choses à [compagne], bon elle sait 
que je suis quelqu’un d’hypersensible. J’ai pas envie de plus la 
charger que ça ». (D)

•  Intégration. Certains pères échangent beaucoup au sein du couple à propos de 
la douleur de chacun∙e, souvent à la demande de la compagne. Ceci leur permet 
de conscientiser et de verbaliser leur douleur ainsi que de recevoir du soutien, et 
peut renforcer le sentiment d’appartenance au couple.

« Deux êtres humains puissent communier comme ça, pas seule-
ment dans l’amour, mais aussi dans la négativité et dans l’adver-
sité. Et… j’ai vécu des moments tristes, mais beaux. » (C)

S’ajuster à un monde sans le défunt

•  Niveau individuel. La perte ou le manque est toujours présent dans le discours 
des pères. Ce sentiment peut prendre différentes formes, telles qu’une présence 
vécue ou un grand sentiment de vide.
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« Il nous manque tout le temps, […] il en devient présent et pour 
moi, c’est une présence agréable, c’est une présence que je vis 
bien. […] Il y en a une [fille aînée], alors qu’ils pourraient être 
deux. C’est un vide… Il me manque. » (C)

•  Niveau familial. Des pères s’inquiètent de l’état psychologique de leur parte-
naire. Certains se questionnent aussi sur comment gérer au mieux la situation 
avec l’enfant vivant. Des rituels ou autres manières de symboliser l’importance 
du bébé décédé sont mis en œuvre pour garder son souvenir présent.

« [Ma fille] sait que je porte [bébé décédé] dans mes colliers, que 
sa mère porte [bébé décédé] dans ses colliers. » (C)

•  Intégration. Les difficultés d’ajustement peuvent affecter le·s enfant·s 
vivant·s, confrontés à la souffrance et à la fragilité de leurs parents. Ça culpabi-
lise les pères d’être moins disponibles émotionnellement pour eux.

« Ç’a été un défi pour nos enfants de nous voir pleurer, de nous 
voir effondrés, enfin effondrés dans le sens de ne plus tenir. » (E)

Transférer la place de la personne perdue
•  Niveau individuel. Certains pères veulent activement garder un lien avec le 
bébé perdu, en en parlant en famille ou en l’ayant régulièrement à l’esprit.

« J’aime vivre avec ça, en fait. Je voudrais pas oublier […]. Enfin, 
on est passé à autre chose dans le sens que la vie elle continue et 
y a [nouvel enfant]. Mais on est pas passé à autre chose en l’ou-
bliant, on est passé à autre chose en le gardant avec nous. » (C)

•  Niveau familial. Le besoin de donner une réalité au bébé défunt qui soit socia-
lement reconnue est fort. Cela peut prendre la forme d’un enterrement ou d’une 
cérémonie, en couple, en famille, voire avec des amis. Certains proches parti-
cipent à cette « mise en réalité », par exemple en confectionnant des habits pour 
le bébé défunt.

Des pères rapportent l’importance de pouvoir parler du bébé défunt au sein 
de la famille, de lui donner une place, par ex. en fêtant ses anniversaires ou en 
l’inscrivant dans le livret de famille.

« [Bébé défunt], il a commencé à revenir dans notre vie… et petit à 
petit, il s’est mis à faire partie de la famille… C’est fou de dire des 
choses comme ça, mais c’est vraiment ça… Tout le monde connait 
son existence et pour nous tous, il existe et je trouve ça beau. » (C)
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169DEUIL PÉRINATAL PATERNEL ET TÂCHES FAMILIALES

•  Intégration. Certains pères vont activement demander que les proches 
comprennent et reconnaissent que le bébé défunt était une personne à part entière 
et un membre de la famille.

« Avec mon frère, je me suis un peu pris de tête […] je sais plus s’il 
a dit quelque chose du style “mais c’est pas un bébé” […], mais en 
gros je me suis méga énervé, pis après j’ai balancé les photos, “Pis 
ça, c’est un bébé, c’est vrai tout ce qu’on a vécu.” ». (A)

Orientation vers la restauration
Accepter la réalité d’un monde changé

•  Niveau individuel. Travailler intensivement a aidé certains pères à aller de 
l’avant. Pour d’autres, c’était une entrave, ou ils avaient sous-estimé l’effet du 
deuil sur leur capacité de travail.

« J’ai voulu reprendre le travail assez vite. Pis je me suis vite rendu 
compte que c’était trop, c’était trop difficile, donc j’ai baissé à 
25 %, ce qui faisait pratiquement rien. Mais je me rends compte 
après coup que j’ai repris trop tôt, j’étais pas du tout prêt. » (A)

•  Niveau familial. Le couple doit prendre beaucoup de décisions liées au décès, 
notamment concernant le traitement à réserver à la dépouille, ce qui rend saillant 
le manque de ressources et de repères.

« Pis après, tu as plein de décisions, comment faire la suite, des 
décisions de qu’est-ce que tu fais avec le corps de ce petit chat. 
Est-ce que tu l’enterres ? Est-ce que… Enfin voilà, toutes les ques-
tions liées au décès. » (B)

Sont aussi rapportés des problèmes administratifs, voire financiers ou moraux 
liés à l’interruption de grossesse.

« L’assurance a dit “ben en fait, vous avez interrompu volontaire-
ment, peu importe la raison, c’est une interruption volontaire. […] 
donc, on ne paie pas.” ». (E)

•  Intégration. Pour beaucoup, avoir un·e aîné·e est crucial pour continuer à 
avancer.

« Donc, [aîné] a vraiment été là pour, enfin, il a pas été là pour… 
mais comme il était présent, on a dû avancer quoi. » (A)
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Prendre du temps libre de la douleur du deuil
•  Niveau individuel. Les pères ont différents moyens de prendre du temps libre 
de la douleur de la perte, notamment en pratiquant du sport, des jeux vidéo, ou 
simplement en s’isolant.

« Un espace qui me ressource et pis je me… où je suis seul, c’est l’or-
dinateur, je peux jouer, je peux geeker, personne m’emmerde. » (A)

•  Niveau familial. Les pères mentionnent uniquement le fait de devoir s’oc-
cuper des enfants vivants comme une distraction familiale de la perte.

« [Aîné] a été ce moteur de vie qui nous a fait continuer, qui nous 
a forcé, qui a été la locomotive, on a dû le suivre pour pouvoir un 
minimum répondre à ses besoins et pis être présent pour lui. » (A)

•  Intégration. Aucun extrait ne correspond à cette catégorie.
Maîtriser l’Environnement Changé
•  Niveau individuel. Plusieurs pères ne savent pas comment ils auraient géré ce 
deuil sans un enfant vivant, voire pensent qu’ils n’y seraient pas arrivés.

« Je ne sais pas comment ça se serait passé sans lui, je pense que ça 
se serait pas passé quoi, je sais pas exactement. Ouais, on n’aurait 
pas pu aller de l’avant. » (A)

Certains rapportent que cette épreuve leur a apporté un autre regard sur la 
vie, plus apaisé, ainsi que de la gratitude pour des choses simples, comme être 
en vie.

« [Bébé décédé] m’a apporté beaucoup aussi… comment dire… à 
relativiser… Qu’est-ce qui est important dans la vie et sur quoi il 
faut se prendre la tête ou pas. Pis c’est vrai que… y a un peu, en 
tout cas de mon côté, y a vraiment du lâcher-prise sur tout quoi. Je 
me dis “ça je m’en fous, c’est pas grave”. » (A)

•  Niveau familial. Les pères estiment que sans aîné·e, il aurait été beaucoup 
plus difficile pour leur couple de tenir au long de cette épreuve.

« S’il n’y avait pas eu [aîné] avant, je ne sais pas ce qu’on serait 
devenu. (A) »

Certains évoquent que le deuil peut être vécu différemment (intensité, rythme, 
adaptations) au sein du couple, amenant un sentiment de désynchronisation.
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171DEUIL PÉRINATAL PATERNEL ET TÂCHES FAMILIALES

« [Compagne] avait l’impression que je l’oubliais parce que j’en 
parlais pas, que pour moi c’était rien, que j’avais passé à autre 
chose. Pis euh, c’est clair que je le vivais différemment. » (A)

Certains pères ont des difficultés face aux maladresses ou incompréhensions 
de la famille élargie.

« Ma belle-mère à la base, elle sait pas… […] Elle est trop présente, 
elle est trop étouffante. Pis ça, c’est hyper lourd, quoi. […] Pis ben, 
au final, je l’ai envoyée péter. J’ai dû lui rentrer dedans mécham-
ment pour qu’elle parte. Elle est partie en pleurant quoi. » (D)

•  Intégration. C’est un défi de devoir gérer à la fois son monde changé, celui de 
sa compagne, voire celui de l’enfant aîné.

«  Tu dois gérer ton deuil plus une personne qui se sent hyper 
coupable parce que elle a pas eu… parce qu’elle a pas été la maman 
portante parfaite avec tout ce qu’on peut imaginer, […] m’occuper 
du petit, parce que là ben, c’était une période où il fallait. » (B)

Développer de nouveaux rôles, identités et relations
•  Niveau individuel. Les éventuelles grossesses ultérieures peuvent être source 
d’angoisse ou mener les pères à se distancier émotionnellement.

« Avec le recul, je me rends compte que moi j’ai eu beaucoup de 
peine avec… pas avec [nouveau bébé] lui-même, mais avec une 
grossesse, à me réinvestir dans un nouveau bébé… Une peine vrai-
ment à me… Je sais pas comment dire, pas à me mettre dedans… 
y a toujours une espèce de flottement. » (A)

Certains décident de ne plus essayer d’avoir d’enfants, ce qui affecte aussi 
d’autres relations, par ex. se sentir plus proche d’autres enfants (neveux/nièces, 
filleul·e·s).

En termes d’identité, un père s’est impliqué dans la reconnaissance des 
pertes périnatales par les assurances. Un autre se sent maintenant appartenir à la 
communauté des couples rencontrant des difficultés de fertilité et pouvoir mieux 
les comprendre.

« Les deux fausses couches m’ont permis de prendre du recul sur 
les couples qui ont des difficultés à avoir des enfants. Tout à coup, 
je faisais aussi partie de ces personnes-là. » (E)
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•  Niveau familial. Plusieurs pères rapportent un clair désir dans le couple 
d’un nouvel essai d’avoir un enfant après la perte. C’est une manière d’aller de 
l’avant, malgré le deuil. Un père relate que le couple peut partager de l’anxiété, 
mais aussi de la joie dans cette nouvelle étape.

« Le fait d’essayer, qu’elle soit tombée enceinte, la grossesse en 
elle-même ça été un moment, alors avec ses inquiétudes certes, 
mais un souvenir fantastique et je pense que mon épouse aussi 
malgré l’inquiétude, elle garde un côté positif. » (C)

Un couple a au contraire décidé de ne plus avoir d’enfant après les pertes 
périnatales, au terme d’une phase de questionnement et de discussions dans le 
couple.

« Des questionnements aussi sur le sens de la vie, de procréer ou 
pas, combien ? Qu’est-ce qui est juste ? Trop ? Assez ? Quel monde 
on laisse ? Bref, beaucoup de questionnements, de cheminements 
et puis, au bout d’un moment, on a aussi senti que… C’était usant 
d’être dans : est-ce qu’on se protège ou pas ? […] On a des fausses 
couches, on a une IMG. C’est quoi le message en fait ? […] Et pis, 
[…] on a décidé conjointement qu’on s’arrêterait là. » (E)

•  Intégration. Aucun extrait ne correspond à cette catégorie.

Oscillation

Deux pères évoquent le mouvement d’oscillation entre l’orientation sur la 
perte vs. la restauration.

« J’ai un avis un peu à moi qui n’est pas très érudit parce que c’est 
basé sur des sentiments et sur du vécu, de l’expérience. Je crois pas 
tellement à franchir des étapes. Je pense qu’on avance, pis après 
on recule et on avance de nouveau et parfois on stagne. Et c’est un 
peu comme : ça va, ça vient et c’est comme ça. Et y a des jours 
meilleurs que d’autres. » (C)

DISCUSSION

L’analyse des récits de pères endeuillés à travers le MDP-R (Stroebe & 
Schut, 2015) met en lumière la complexité du DPP. L’oscillation entre les tâches 
orientées vers la perte vs. la restauration, la centralité des relations familiales et 
les interactions entre les vécus individuels et familiaux confirment la pertinence 
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173DEUIL PÉRINATAL PATERNEL ET TÂCHES FAMILIALES

théorique du modèle. Le deuil est vécu comme une expérience familiale, incluant 
les enfants vivants et une intégration symbolique du bébé défunt (rituels, anni-
versaires), parfois marquée par une désynchronisation entre les membres. La 
présence d’un enfant vivant agit à la fois comme ressource et contrainte, en 
raison de la culpabilité et des responsabilités parentales. Enfin, des stratégies 
d’adaptation genrées émergent, telles que la minimisation de la douleur et l’évi-
tement émotionnel (Mota et al., 2023).

Récits masculins révélateurs de tensions identitaires et relationnelles

Les récits de cette étude dévoilent la complexité du vécu paternel face à une 
perte peu reconnue socialement. Le DPP apparaît comme un deuil comparable 
à d’autres en termes d’intensité émotionnelle (Zhang et al., 2024). Cela dit, les 
hommes balancent entre une volonté de soutien envers leur partenaire et leur 
propre souffrance, qui est mise à distance, intériorisée ou rationalisée (Mota 
et al., 2023). Cette dynamique reflète les tensions entre les normes de masculi-
nité hégémonique (contrôle émotionnel, rationalité, rôle de soutien) et les besoins 
psychiques liés au deuil (Doka, 2020 ; Gough & Novikova, 2020). Elle illustre 
aussi la double privation issue de la marginalisation du deuil périnatal lui-même, 
souvent considéré comme « mineur », et celle du vécu masculin, peu reconnu et 
documenté (Obst et al., 2020). Ce positionnement ambivalent s’inscrit dans les 
connaissances sur la santé mentale masculine : conscience et expressivité limitées 
des émotions (Rogier et al., 2019), faible propension à demander de l’aide, et 
vulnérabilité aux troubles internalisés (Whitley, 2024; Gough & Novikova, 2020).

Les récits soulignent aussi la dimension relationnelle du deuil, notamment 
dans la dynamique conjugale. Si certains décrivent un renforcement du lien, 
d’autres évoquent des désynchronisations émotionnelles, des tensions liées à des 
attentes différenciées, rejoignant les travaux sur les effets ambivalents du deuil 
partagé (Avelin et al., 2013). Cependant, cette étude montre que les échanges 
conjugaux permettent aux pères de reconnaître et verbaliser leur douleur, contri-
buant à la légitimation de leur souffrance et au renforcement du lien.

Le MDP-R : un cadre pertinent, mais à clarifier

L’usage du MDP-R (Stroebe & Schut, 2015) constitue un apport théorique 
majeur, en permettant d’analyser le DPP au-delà du niveau individuel, en inté-
grant les dimensions familiales et interactionnelles. Ce cadre est particulièrement 
adapté au deuil périnatal, vécu dans un système conjugal, parental et familial. Il 
rend compte de l’oscillation entre les tâches orientées vers la perte (ex. : confron-
tation à la dépouille) vs. vers la restauration (ex. : projets parentaux futurs) ainsi 
que des interactions entre niveaux individuel et familial (ajustements conjugaux, 
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rituels, décisions parentales). Cet aspect est particulièrement innovant  ; c’est 
surtout dans le versant « perte » que les exemples se retrouvaient. En particulier, 
le partage du vécu individuel au sein du couple favorise une meilleure gestion 
de la douleur, à l’inverse de l’autorégulation axée sur le partenaire (c’est-à-dire 
essayer de protéger le partenaire de sa propre peine) qui a des conséquences 
délétères (Stroebe, Finkenauer, et al., 2013). Finalement, le modèle souligne le 
rôle ambivalent de la famille, à la fois ressource (soutien conjugal, enfants) et 
source de tension (désynchronisation, incompréhensions). Des approches inter-
personnelles complémentaires, comme le coping dyadique (Bodenmann, 2008), 
permettraient de compléter la perspective du MDP-R. Il a par ex. été montré 
qu’il favorise l’ajustement du couple après le décès (périnatal) d’un enfant 
(Albuquerque et al., 2018 ; Bergstraesser et al., 2015).

Cependant, plusieurs limites du modèle apparaissent. La distinction entre les 
versants «  perte  » et «  restauration  » n’est pas toujours claire, rejoignant les 
conclusions d’une recherche avec des veuf·ves (Fasse & Zech, 2016). Certaines 
expériences (ex.  : retour au travail) peuvent relever simultanément des deux 
dimensions. D’autre part, l’intégration des niveaux individuel et familial, bien 
que centrale dans le modèle, n’est pas systématiquement retrouvée dans les récits. 

Limites

Plusieurs limites doivent être considérées. L’analyse ayant été menée par 
une seule codeuse, la validité du classement ne peut être objectivée. De plus, 
les données n’ayant pas été recueillies avec le MDP-R en tête, certaines dimen-
sions, notamment l’intégration, n’ont pas été explicitement explorées, limitant la 
profondeur des récits sur certaines catégories. Une opérationnalisation du MDP-R 
dans la grille d’entretien serait souhaitable (Fife & Gossner, 2024). En outre, 
le MDP inclue également la dimension confrontation vs. évitement (Stroebe & 
Schut, 1999), pertinente à intégrer dans de futures analyses, notamment au vu de 
la tendance masculine à l’évitement (Nazaré et al., 2013). Les récits pourraient 
aussi être analysés de manière inductive pour rapporter tous les thèmes évoqués. 
De plus, malgré la rigueur de la démarche, une méthodologie qualitative ne peut 
pas être utilisée pour valider un modèle théorique. Enfin, l’échantillon, restreint 
et recruté par échantillonnage de type boule de neige, a pu favoriser des profils 
proches des chercheurs ou ayant un plus grand réseau, limitant la généralisabilité 
des résultats (Marcus et al., 2017).

Recherche futures

Cette étude ouvre plusieurs pistes de recherche. L’analyse des dynamiques 
conjugales pourrait être approfondie via des entretiens croisés ou dyadiques, 
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175DEUIL PÉRINATAL PATERNEL ET TÂCHES FAMILIALES

pour mieux comprendre l’ajustement mutuel et l’articulation entre niveaux 
individuel et familial (voir Jiao & Chow, 2023). Des méthodes visuelles (Glaw 
et al., 2017) ou centrées sur les pratiques (rituels, objets, gestes ; Schiller, 2015) 
permettraient d’explorer les formes non verbales du deuil masculin. Les entre-
tiens pourraient également être analysés de manière inductive afin de présenter 
tous les thèmes évoqués par les pères. Enfin, cette étude montre l’importance de 
développer des interventions sensibles au genre, reconnaissant les spécificités du 
DPP et du fonctionnement masculin, sans les essentialiser, tout en intégrant les 
dynamiques familiales et sociales (Whitley, 2024).
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Le deuil invisible des pères : une analyse des métaphores du deuil périnatal

Résumé
Le deuil vécu par les pères après une mort périnatale demeure méconnu et 
sous-représenté, tant dans la recherche que dans les systèmes de soutien. À 
partir de 45 entretiens semi-dirigés menés auprès de pères endeuillés franco-
phones pour un travail de thèse mené dans le cadre du  projet ANR PERINAT, 
cet article étudie les métaphores employées par les pères pour décrire leur 
expérience de deuil périnatal. Les résultats montrent que les métaphores de 
mouvement, de perte de repères et de transformation illustrent la violence et la 
brutalité du deuil, ainsi que l’isolement et l’incertitude de certains pères, tout 
en mettant en évidence l’importance de l’équilibre dynamique dans la relation 
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de couple et le rôle essentiel du soutien mutuel. L’analyse de ces témoignages 
met en lumière le vécu des pères et souligne la nécessité de pratiques et 
recommandations professionnelles inclusives reconnaissant les pères comme 
parents endeuillés à part entière.
Mots-clés  : analyse des métaphores, analyse du discours, disenfranchised 
grief, deuil périnatal, entretiens, pères endeuillés

The invisible grief of fathers: An analysis of the metaphors of perinatal loss

Abstract
The grief experienced by fathers following a perinatal death remains poorly 
understood and underrepresented, both in research and in support systems. 
Based on 45 semi-structured interviews conducted with French-speaking 
bereaved fathers as part of a doctoral thesis in collaboration with the ANR 
PERINAT project, this article examines the metaphors used by fathers to 
describe their experience of perinatal bereavement. The results show that 
metaphors of movement, loss of bearings, and transformation illustrate the 
violence and brutality of grief, as well as the isolation and uncertainty faced 
by some fathers, while emphasizing the importance of dynamic balance in 
the couple’s relationship and the essential role of mutual support. Analyzing 
these testimonies sheds light on the experiences of fathers and highlights the 
need for inclusive professional practices and recommendations that recognize 
fathers as bereaved parents.
Keywords: bereaved fathers, discourse analysis, disenfranchised grief, 
interviews, metaphor analysis, perinatal loss
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