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Introduction 

 
 

Le 18 mai 1946, la loi n°46-1085 instaure en France, un congé de naissance 

d’une durée de 3 jours. Il faudra cependant attendre 2001, lors de la Conférence de la 

famille, pour que Ségolène Royal, alors ministre déléguée à la Famille et à l’Enfance, 

mette en place un congé paternité spécifique. Il permet aux pères ou aux seconds 

parents d’obtenir, à la naissance de leur enfant, un congé de 11 jours consécutifs (18 

jours en cas de naissances multiples) à prendre dans un délai de 4 mois à compter de 

la naissance de l’enfant. Cette réforme est basée sur 3 éléments : la nécessité 

d'associer les pères à la naissance afin de favoriser une meilleure coparentalité, de 

créer une participation équilibrée des femmes et des hommes à la vie familiale et de 

renforcer le lien de filiation, c'est à dire le lien père-enfant. Alors que l'objectif cible de 

cette réforme était de 40%, le congé rencontre un franc succès étant pris par près de 

60% des pères concernés (1). Cependant, depuis sa création, le taux de recours reste 

stable, autour de 67 à 69% selon le rapport IGAS 2018, et s’accompagne de fortes 

inégalités selon le statut des bénéficiaires (2).  

 

En Europe, les pays nordiques (Suède, Danemark, Finlande, Islande) ou encore 

l’Espagne offrent aux pères des conditions plus avantageuses qu’en France : la 

longueur du congé paternité rémunéré y est de plus de 80 jours en moyenne (3). Le 

taux de recours y est plus élevé, et ce, d’autant plus dans les pays où le congé 

paternité est un droit voire une obligation (2). Globalement, l’ensemble des pays 

européens tendent actuellement vers l’allongement du congé paternité. 

 



En se basant sur ce constat, le Président de la République lance, en septembre 

2019, la commission des « 1000 premiers jours ». Présidée par Boris Cyrulnik et 

composée de 18 experts de la petite enfance, son but est de fonder une action 

publique basée sur des connaissances scientifiques autour des 1000 premiers jours 

de la vie. Cette période sensible du développement de l’enfant, aussi bien au niveau 

cognitif qu’au niveau social et émotionnel, avec des effets immédiats et à long terme 

sur le bien-être physique et psychique, s’étend du 4ème mois de grossesse jusqu’aux 

2 ans de l’enfant. Cette approche privilégie les besoins de l’enfant mais aussi de 

l’entourage, des parents, de la fratrie, de la famille.  

 

Le rapport remis le 8 septembre 2020, par la commission d’experts, émet de 

nombreuses recommandations, dont l’allongement du congé paternité, se voulant être 

la première étape d’une réforme sur le congé parental (4). L’objectif de la réforme est 

alors d’entrainer un changement sociétal, en regard des découvertes scientifiques 

régulières sur le développement socio-émotionnel et cognitif de l’enfant et sur les 

relations parent-enfant. Elle vise à la fois l’établissement d’un lien d’attachement 

sécure entre le père et l’enfant, le renforcement du noyau familial en soutenant la 

coparentalité, mais aussi la lutte contre les inégalités de genre avec un partage 

équitable des tâches quotidiennes (4). 

 

Dans les suites du rapport de la commission « 1000 premiers jours », le congé 

paternité et d’accueil de l’enfant est étendu, depuis le 1er juillet 2021, à 28 jours (contre 

14 jours auparavant), comprenant une période de 7 jours obligatoires composée de 3 

jours de congé de naissance financés par l’employeur et de 4 jours de congé paternité. 

Les 21 jours restants peuvent être fractionnés en deux périodes de 5 jours minimum 



pouvant être pris immédiatement ou ultérieurement dans les 6 mois à compter de la 

naissance, conformément aux articles L.3142-1 et L.1225-35 du Code du travail (5). 

Le père salarié ou le conjoint ou concubin salarié de la mère ou la personne salariée 

liée à elle par un pacte civil de solidarité peut bénéficier de ce droit. 

 

Cette loi est le reflet d’une prise de conscience sociétale sur l’importance de la 

place du père (ou du coparent) au sein de la famille, de son rôle auprès de l’enfant dès 

les premières semaines de vie et des inégalités existantes au sein du couple (6). Par 

ce biais, l’Etat souhaite encourager les pères à participer plus égalitairement au congé 

parental. 

 

Bénéfices des congés parentaux  

 

Dès l’instauration du congé maternité, de nombreuses études se sont 

intéressées aux bénéfices d’une présence maternelle prolongée dans les premières 

semaines de vie de l’enfant. Le congé maternel a montré un effet bénéfique sur la 

santé des mères, aussi bien sur le plan physique que psychique, avec notamment une 

diminution du risque de dépression du post partum (7–9).  La santé des enfants est 

également fortement impactée, un lien direct ayant été établi entre l’allongement du 

temps de congé maternel et la diminution significative de la mortalité néonatale et 

infantile dans les pays développés, la diminution du nombre d’hospitalisation durant la 

première année, et une meilleure observance du suivi médical et du calendrier vaccinal 

(9). Une étude de Christopher J. Ruhm montre qu’un allongement du congé maternel 

payé avec protection de l’emploi a permis une réduction de la mortalité de plus de 20% 

la première année de vie de l’enfant et de 15% dans les 5 premières années (10). 



Les premières études s’intéressant à la place du père et à son rôle au sein de 

la famille datent de la fin du XXe siècle, parallèlement à l’émergence des « nouveaux 

pères » dans nos sociétés (11). Il s’opère, depuis une vingtaine d’années, une 

réorganisation familiale axées sur une redéfinition plus égalitaire des rapports sociaux, 

malgré les contraintes liées à l’emploi, et une modification de la dynamique familiale. 

Tout d’abord, la présence prolongée du père permet une amélioration de la 

santé parentale. Elle offre un soutien durable pour la mère en cette période de 

vulnérabilité périnatale, notamment en termes d’épuisement physique et psychique 

(12). La santé paternelle, elle aussi, est impactée avec une réduction démontrée du 

syndrome dépressif chez les pères dans les premières semaines suivant la naissance 

(13,14). 

Ce temps offert aux parents leur permet d’affronter ensemble ce changement 

de vie, et de s’adapter au mieux à leurs nouvelles responsabilités en tissant des liens 

solides. Il favorise d’une part, l’alliance coparentale avec des relations conjugales de 

meilleure qualité et d’autre part, un partage plus équitable des activités parentales et 

des tâches ménagères, à plus ou moins long terme (15,16). Le partage de la garde de 

l’enfant tend donc vers une égalité des sexes en termes de charge mentale et de 

charge de travail dans l’accueil d’un nouveau-né. On retrouve alors, un accroissement 

de la satisfaction maternelle quant à la distribution des tâches domestiques (17). 

Une étude suédoise réalisée par Lidbeck en 2018 montre que la partage inégale 

du temps de congé parental entre le père et la mère, au bénéfice de la mère, accroit 

le stress ressenti par les pères (18). Au contraire, un partage égalitaire apaise leur 

anxiété. Les pères ne partageant pas le congé parental de manière équitable subissent 

l’écart entre les exigences de la parentalité et leur manque d’expérience, ce qui accroit 

leurs angoisses.  



D’autres travaux ont observé le lien d’attachement existant entre les pères et 

leurs enfants. Un article publié par Petts RJ en 2020 (19) a mis en évidence, après 

avoir interrogé des pères et leurs enfants neuf ans après la naissance, qu’un congé 

paternité de 2 semaines ou plus permet de renforcer les liens père-enfant tout au long 

de l'enfance et l'engagement des pères auprès de leurs enfants. Il permet aux pères 

de plus facilement s’identifier comme de « bons pères ». De plus, les enfants de 9 ans 

ont une perception positive de l'implication de leur père, de la proximité père-enfant 

existante et de la qualité de leur communication père-enfant. Les enfants bénéficient 

alors, à la fois du temps initial avec les pères qu'offre le congé de paternité mais aussi 

des avantages cumulés des engagements paternels qui peuvent s'additionner au fil du 

temps. Ainsi, le développement de relations spécifiques permet un lien d’attachement 

solide qui implique directement le père dans le bien-être de l’enfant et dans son 

éducation dès le plus jeune âge (16) (17). Par ailleurs, accorder aux pères le temps 

nécessaire pour s’impliquer davantage dans la vie de famille les pousserait, au 

moment du retour au travail, à réorganiser du temps de travail au profit du temps en 

famille (20). 

Enfin, la présence initiale du père aurait un impact positif sur le développement 

des compétences cognitives précoces mais aussi sur les comportements sociaux et 

émotionnels de l’enfant (21) (22). 

 

La perception d'efficacité parentale 

 

La perception d'auto-efficacité est un concept créé par Bandura  et s'inscrivant 

dans le cadre de la théorie sociocognitive (23). Selon cette théorie, le fonctionnement 

et le développement psychologique dépend de trois facteurs en interaction : le 

comportement, l'environnement et la personne. Le système de soi est l'un des 



composants de la personne, reflétant l'histoire du sujet et ayant pour élément central 

le sentiment d'efficacité personnel. La perception d'efficacité personnelle est donc une 

construction cognitive qui est définie comme l'appréciation d'un individu de sa 

compétence à remplir un rôle.  La perception d'efficacité n’est pas un trait de 

personnalité mais plutôt une caractéristique variable selon la tâche requise et le 

contexte auquel l'individu est confronté. 

De cette théorie découle la perception d'efficacité parentale, définie comme 

étant la confiance des parents en leur habilité à répondre à la responsabilité d'être 

parent, ou encore, la croyance des parents quant à leur capacité à agir positivement 

sur la santé de leur enfant (24). Cette compétence prédit l'attachement, l'état 

émotionnel et l'adaptation au rôle de parent (25). 

La pression quotidienne qui accompagne actuellement les jeunes parents peut 

s’accompagner d’une accentuation du stress ressenti durant les premiers mois de vie  

et engendrer l’apparition d’un sentiment d’incompétence (14,26). Les parents ayant un 

faible sentiment d'efficacité ont tendance à être dépassés par leur nouveau rôle, se 

sentant souvent excessivement accablés par le quotidien et par leurs responsabilités 

parentales, amenant parfois à une parentalité hostile avec une tendance à la violence, 

ce qui impacterait également la façon dont les enfants perçoivent leurs propres 

capacités (27,28). Au contraire, un haut degré de perception d'efficacité permet aux 

parents de mieux s'adapter à leur nouveau rôle en améliorant la satisfaction d’être 

père ou mère et en diminuant le stress parental (29). Cet outil cognitif et 

comportemental permet aux parents de gérer l’entrée dans cette nouvelle vie en 

évolution constante et de mettre en place des stratégies parentales optimales tout au 

long de la période de l'enfance, notamment en termes de sensibilité et de réceptivité 

aux besoins des enfants (28).  



Il s’agit d’un puissant prédicteur du fonctionnement parental présentant une 

forte pertinence clinique (30). C’est un facteur clé ayant prouvé un impact direct sur la 

satisfaction et le bien être parental mais aussi sur le développement social, affectif et 

cognitif des enfants (31). C’est pour toutes ces raisons que nous avons décidé d’utiliser 

cet instrument dans notre étude. 

 

L’allaitement maternel 

 

L’allaitement maternel présente de multiples bénéfices à la fois pour l’enfant et 

pour la mère. Il est associé à un meilleur niveau de santé chez les enfants notamment 

en termes de développement neurocognitif (32). Considéré comme étant la meilleure 

source nutritionnelle, il permet aussi la création d’un lien d’attachement fort entre la 

mère et l’enfant (33). On sait déjà qu’il existe une relation positive entre le congé 

maternité et la durée de l’allaitement maternel exclusif (34). L’OMS recommande 

actuellement un allaitement maternel exclusif jusqu’à 6 mois de vie. Mais la reprise du 

travail précoce dès le 3ème mois rend les recommandations difficiles à suivre pour les 

mères. 

Le cohorte ELFE a prouvé en 2019 l’association positive existante entre 

l’initiation et la durée de l’allaitement maternel, quel que soit le type d’allaitement 

(exclusif ou mixte), et la longueur du congé maternité. Ainsi plus le congé maternel est 

long, plus les mères souhaitent débuter un allaitement qui se prolongera dans le 

temps. Elle a également mis en évidence une durée d’allaitement plus longue chez les 

mères réussissant à aménager leur temps de travail au retour dans la vie 

professionnelle (35). 

Concernant la place du père, sa présence prolongée a montré avoir un effet 

positif sur la durée de l’allaitement maternel, ceci étant expliqué à la fois par son rôle 



de soutien à la maternité mais aussi par le partage des tâches domestiques permettant 

de libérer du temps à la mère (36). 

 

Malgré l’intérêt autour de la paternité (ou de la coparentalité) et de ses 

implications, on ne retrouve que peu d’études françaises sur le sujet, contrairement 

aux pays nordiques ou canadiens en avancent dans la recherche sur le bien-être 

parental. Nous avons souhaité profiter de la mise en place de cette réforme pour créer 

cette étude dont l’objectif principal est d’évaluer l’impact de l’allongement du congé 

paternité sur la perception d’efficacité parentale des deux parents, mesurée à 1 an de 

vie. Enfin, nous nous intéresserons secondairement à l’allaitement maternel, en 

essayant de répondre à la question suivante : l’allongement du congé paternité en 

France impacte-t-il le choix du type d’alimentation par les parents et, dans le cas de 

l’allaitement maternel, a-t-il un impact sur sa durée ? 
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Abstract 
 

Context: In France, since July 1, 2021, the duration of paternity and childcare leave 

increased from 14 to 28 days. We conducted a study with the primary objective of 

assessing the impact of this extension of paternity leave new parents’ perceptions of 

their parental efficacy. Secondary objectives evaluated the impact on paternal 

satisfaction and infant feeding. 

Method: This descriptive, single-center study with before-and-after evaluation 

recruited parents of children born at the University Hospital Center of Lille in May-June 

2021 and then in November-December 2021, representing periods before and after 

the implementation of the reform. Parental efficacy perception was assessed using the 

"Postnatal Parental Efficacy Perception" (PEPP) questionnaire, which was sent to 

parents via email along with a sociodemographic questionnaire and questions 

regarding paternal satisfaction and choice of infant feeding method (breastmilk or 

formula). 

Results: We obtained 166 responses in the group before the reform and 177 

responses in the group after the reform. The mean PEPP scores were not significantly 

different between the two groups (7.99 ± 1.11 vs. 8.09 ± 1.17; p = 0.301). Paternal 

satisfaction was significantly increased in the group after the extension of paternity 

leave (p = 0.009). There was no significant difference in the choice of infant feeding 

method (p = 0.201). 

Conclusions: We did not find any changes in the overall parental efficacy perception 

of parents after the extension of paternity leave. However, paternal satisfaction 

significantly increased. Finally, the choice of infant feeding type was not impacted 

 



Introduction 
 

In September 2019, the "First Thousand Days” commission was established in France 

with the purpose of laying the foundation for public action based on scientific 

knowledge during the first 1000 days of life. The report submitted by the expert 

commission on September 8, 2020, put forth numerous recommendations, including 

the extension of paternity leave, which is intended to be the first step in parental leave 

reform (1). As a result, since July 1, 2021, paternity leave has been extended to 28 

days, up from 14 days previously, with a mandatory 7-day period. The remaining 21 

days can be divided into two periods that can be taken immediately or within 6 months 

from birth (2). Employed fathers, spouses or partners of mothers, or individuals linked 

to her through a civil solidarity pact can benefit from this right. This law reflects an 

awareness of the importance of the father's (or coparent’s) role within the family and 

with the child in the early weeks of life, and the existing inequalities within couples (3). 

Numerous studies have already demonstrated the beneficial effects of maternity leave 

on mothers' health, both physical and mental, as well as on children's health (4–6). A 

direct link has been established between extended maternal leave and a decrease in 

neonatal and infant mortality in developed countries (6,7). The first studies 

investigating the role of fathers and their place within the family date back to the late 

20th century, coinciding with the emergence of "new fathers" in our societies (8). 

Prolonged presence with the mother improves maternal health by providing support 

during the perinatal period (9). Paternity leave impacts paternal health by reducing 

depressive symptoms in the weeks following birth (10,11). This time given to parents 

promotes co-parental alliance with better-quality marital relationships and a more 

equitable sharing of domestic activities and labor (12,13). The attachment bonds 

between fathers and their children are also enhanced. The development of specific 



father-child relationships fosters a strong attachment bond that directly involves the 

father in the child's well-being and education from an early age (13,14). Providing 

fathers with time to be involved in family life encourages them to reorganize their work 

schedules in favor of family time (15). Finally, the initial presence of the father has a 

positive impact on the development of children’s early cognitive skills as well as social 

and emotional behaviors (16,17). 

 

Parental Self-Efficacy Perception 

Introduced by Bandura, parental self-efficacy perception is conceived within the 

framework of social learning theory (18). Self-efficacy is a cognitive construct defined 

as an individual's assessment of their competence or ability to effectively fulfill a role 

or a task. The perception of parental self-efficacy pertains to the belief parents have of 

their ability to meet the responsibilities of parenthood, perform the tasks associated 

with parenting and positively impact their child's development and well-being (19). This 

is a powerful predictor of parental functioning with strong clinical relevance (20). 

Indeed, it suggests that parents’ beliefs about their own capabilities influence their 

behavior and their confidence of successfully taking care of and raising their child. For 

example, parents with higher levels of self-efficacy are more likely to engage in positive 

parenting practices such as soothing behaviors, providing emotional support and 

reacting consistently (21). 

 

Breastfeeding 

Breastfeeding offers multiple benefits for both the child and the mother, notably 

creating a strong attachment bond between them (22). Previous studies show a 



positive relationship between maternity leave and the duration of exclusive 

breastfeeding (23,24). Similarly, for fathers, prolonged presence has shown a positive 

effect on the duration of breastfeeding, due to their supportive role as well as the 

increased opportunity for the uptake of domestic labor, thereby freeing time for mothers 

(25). 

It is within this context that we designed this study, with the primary objective of 

assessing the impact of extending paternity leave on parental self-efficacy perception 

within the first year of the child's life for both parents. Our secondary objective was to 

analyze the impact of the leave extension on paternal satisfaction and feeding 

practices. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Methods 
 

Population 

We conducted a monocentric descriptive study of parents of children born before 

(control group) and after the implementation of the extension (July 1, 2001). Parents 

whose baby was born between May and June 2021 (control group) and between 

November and December 2021 (extended paternity leave group) at Jeanne de 

Flandres Maternity - Lille University Hospital (France) (6000 births/year), were 

contacted for inclusion. 

 

The exclusion criteria were: 

- Single mother at birth 

- Parents not fluent in French 

- Parents without internet access 

The non-inclusion criteria were: 

- Death of the child during the perinatal period or the first year 

- Premature delivery 

- Hospitalization of the child at birth 

- Parents younger than 18 years old   

 

Twelve to fourteen months post-birth, eligible mothers received a mail with written 

information about the study and were asked to fill a web-based questionary on 

Limesurvey. The mothers were also asked to distribute the questionnaire to their 

partners (fathers or co parents). Each parent was instructed to respond individually to 

the survey. Two reminders were sent after 2 and 4 weeks, respectively. The 

questionnaire took approximately 10 minutes to complete. The participants were not 



compensated in any way for their participation. We obtained parent's email address 

via the medical information department (DIM) of our institution.  Data were collected 

between July 2022 and December 2022. 

Participation in the questionnaire was voluntary and anonymous, with no possible 

correspondence between the inclusion number and the participant. No sensitive data 

or medical information was collected. The procedure and data processing comply with 

the RGPD. In accordance with the "Informatique et Liberté" (Data protection) law, 

participants were informed in writing about the nature and purpose of the study. 

Consent was obtained through non-opposition by inviting the participant to access the 

questionnaire platform after reading the information letter regarding the study's 

procedures. 

 

Ethical agreement 

This study was approved by the ethical committee of Lille university (2022-618-S107) 

 

Baseline questionnaire 

To ensure groups homogeneity, the baseline questionnaire contained questions about 

demographic characteristics (parent's gender, parent's age, parity, marital status at 

birth and one year after, education level, socio-economic status) and pregnancy and 

delivery characteristics (satisfaction, difficulties). The second part of the questionnaire 

contains questions pertaining to information about the infant (term, hospitalization at 

birth and during the first year), about paternity leave (access, duration, difficulties) and 

about infant feeding (breast feeding or infant formula or mixed, duration of breast 

feeding). 

 



Questionnaire : “Perception d'efficacité parentale post natale” 

Self-efficacy in parenting is defined as “the confidence a new parent has in his ability 

to meet the demands and responsibilities of parenthood” (19). The instrument Parental 

Self-Efficacy Perception in the Postnatal Period (Perception d'efficacité parentale post 

natale) (PEPP) is a French version of the Parenting Expectations Survey (PES) 

validated with mothers and fathers of one-month-old babies by Reece & Harkless in 

1998 (19,26). It aims to assess parents' perceptions and beliefs of self-efficacy in the 

postnatal period. The original version was composed of 20 items and was 

subsequently modified by the authors who added 5 items about affective parent-child 

interactions. 

The French version was validated by Savard et al. in 1997 with an internal consistency 

of 0,92 (27). Parents answered the 25-item questionnaire on a Likert type format (i.e. 

from 0 (I cannot do) to 10 (certain that I can do)). 

 

According to Savard et al., different dimensions can be distinguished within the PEPP: 

• Cognitive dimension: Perception of knowing how to care for one’s child 

(questions 3, 4, 5, 6 and 8) 

• Relational dimension: Perception of being able to identify the needs of one’s 

child (questions 19, 20, 21, 23, 24 and 25) 

• Judgement: Perception of being able to exercise good judgement (questions 

14, 15, 16 and 17) 

• Control: Perception of being able to control parenting situations (questions 7, 9, 

10, 11 and 13) 

• Responsibility: Perception of being able to effectively meet one’s parental 

responsibilities (questions 1, 2 and 12) 



• Affective dimension: Perception of being able to create an emotional bond with 

one’s child (questions 18 and 22) 

 

The total score is defined as the mean score of all 25 items. A high score reflects a 

positive perception of parental self-efficacy. Mean scores reported in the literature 

range from 8,26 and 8,44 (maximum possible score = 10) (27). 

 

Outcomes 

The primary outcome is the mean PEPP score, comparing populations before and after 

extended paternity leave. 

The secondaries outcomes are breastfeeding duration and paternal satisfaction before 

and after extended paternity leave 

 

Statistical analysis 

Normality of distributions was checked graphically and using the Kolmogorov-Smirnov 

Test. Variables with a normal distribution were expressed as means (standard 

deviations); otherwise, data were presented as medians with percentiles [25; 75%]. 

Continuous variables were compared using the Mann-Whitney U test and nominal 

variables with the chi-square test. Correlation was tested with Spearman’s rank 

correlation. Statistical testing was conducted at the two-tailed α-level of 0,05. Data 

were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS 

Statistics 29.0) for Windows. 

 

 

 



Result 
 

Descriptive Statistics 

 

 
FIGURE 1: FLOWCHART 

 

 
 
 

 

We initially screened 1336 births in the study. Of the 1074 questionnaires sent, 343 

parents returned the questionnaire fully completed, of which 290 mothers and 53 

partners (respectively 84.5% and 15.5%) (Figure 1). 

 

Parents socio-demographic characteristics are presented in Table 1. 

Briefly, parents had a mean age of 33 ± 5 years at the time of childbirth; 80.2% had a 

high school level education and 70% had a full-time job. 



 

For 51.9% of the participants, the study concerns their first child. Among those who 

already have children, it is the second child for 32.4% and the third child for 10.2%. 

While no couple was separated at birth, 2% of the parents were separated at the 

moment of the study 

There are no statistically significant sociodemographic differences between the two 

groups except for the duration of paternity leave. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TABLE 1: Socio-demographic characteristics of parents before (n=166) and 
after extended paternity leave (n=177) 

 
Categorical data expressed n (%). Difference accepted as p ≤ 0 .05 

 

Variables Total (N=344)
Control group 

(N=166)

Extended 

paternity leave 

group (N=177)

P value

Sex 0.428

Mother 290 (84.5%) 143 (86.1%) 147 (83.1%)

Partners 53 (15.5%) 23 (13.9%) 30 (16.9%)

Age (year) 33 +/- 5 33 +/- 5 0.764

Parity 0.078

Primipare 178 (51.9%) 78 (47.0%)  100 (56.5%)

Multipare 165 (48.1%) 88 (53.0%) 77 (43.5%)

Education level 0.454

No diploma 6 (1.7%) 3 (1.8%) 3 (1.7%)

Brevet/CAP/BEP 25 (7.3%) 12 (7.2%) 13 (7.3%)

Bacalaureat 37 (10.8%) 16 (9.6%) 21 (11.9%)

Advanced studies 275 (80.2%) 135 (81.3%) 140 (79.1%)

Marital status at birth

In relationship 343 (100%) 166 (100%) 177 (100%)

Marital status at 1 year 0.45

In relationship 336 (98%) 164 (98.8%) 172 (97.2%)

Separate 7 (2%) 2 (1.2%) 5 (2.8%)

Socioeconimic status 0.412

Unemployed 45 (13.1%) 19 (11.4%) 26 (14.7%)

Part-time job 58 (16.9%) 32 (19.3%) 26 (14.7%)

Full-time job 240 (70.0%) 115 (69.3%) 125 (70.6%)

Level of pregnancy satisfaction 0.709

No opinion 14 (4.5%) 9 (5.8%)  5 (3.3%)

Very dissatisfied 26 (8.4%) 12 (7.7%) 14 (9.2%)

Dissatisfied 18 (5.8%) 8 (5.2%) 10 (6.5%)

Satisfied 105 (34.1%) 56 (36.1%) 49 (32.0%)

Very satisfied 145 (47.1%) 70 (45.2%) 75 (49.0%)

Level of delivery satisfaction 0.304

No opinion 5 (1.6%) 4 (2.6%) 1 (0.7%)

Very dissatisfied 29 (9.4%) 12 (7.7%) 17 ( 11.1%)

Dissatisfied 33 (10.7%) 16 (10.3%) 17 (11.1%)

Satisfied 99 (32.1%) 56 (36.1%)  43 (28.1%)

Very satisfied 142 (46.1%) 67 (43.2%) 75 (49.0%)

Hospitalization during firt year 0.583

Yes 47 (13.7%) 21 (12.7%) 26 (14.7%)

No 296 (86.3%) 145 (87.3%) 151 (85.3%)

Paternity leave 0.332

Yes 272 (79.3%) 128 (77.1%) 144 (81.4%)

No 71 (20.7%) 38 (22.9%) 33 (18.6%)

Duration of paternity leave < 0.001

less than or equal to 2 weeks 272 / 79.3% 143 (86.1%) 53 (29.9%)

More the 2 weeks 71 / 20.7% 23 (13.9%) 124 (70.1%)



Concerning pregnancy and delivery, most women are satisfied with their experience. 

Around 40% of women report having experienced a traumatic event during or following 

childbirth. 

 

FIGURE 2: Traumatic event during or following childbirth 

 

 

Paternity leave had been taken by 79.3% of fathers in general population, including 

42.9% for more than 2 weeks. 

The main difficulty experienced by fathers in taking paternity leave was inability to take 

time off work (Figure 3). 
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FIGURE 3: Obstacles to paternity leave 

 

 

Comparison group before and after extended leave 

 

The PEPP does not follow a normal distribution (Figure 4). 

 

FIGURE 4: PEPP score distribution

 

 

There is no statistically significant difference in mean score of perceived parenting 

competence between the control and the extended paternity leave group (7.99 ± 1.11 
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vs. 8.09 ± 1.17; p = 0.301). These scores indicate a high level of perceived parenting 

competence in both groups. 

Mean scores for each individual question are shown in Table 3. 

Interestingly, the scores to questions 5 (“I can identify when my baby is sick.”) and 12 

(“I can maintain a satisfying relationship with my partner.”) are significantly higher in 

the extended paternity leave group (p=0.007 and p=0.011 respectively). 

 

Because of the comparability of the two groups, we did not adjust for demographic 

criteria. 

 

TABLE 3: PEPP comparison between control and extended paternity leave 

groups 

 
Data presented as median [interquartile range] or mean +/- SD. 

Difference accepted as p ≤ 0 .05 
 

Questionnaire
Control groupe 

(n=166)

 Extended 

paternity leave 

groupe (n=177)

p value

I am capable of taking care of my baby's feeding. 10 [8;10] 10 [8;10] 0.569

I can handle the responsibilities that come with my baby. 10 [8;10] 10 [8;10] 0.991

I can recognize when my baby is hungry. 9 [8;10] 9 [8;10] 0.433

I can respond effectively to my baby's cries "for no apparent reason." 8 [7;9] 8 [7;10] 0.269

I can identify when my baby is sick. 9 [8;10] 9 [8;10] 0.03

I can tell when it's time to introduce new foods into my baby's diet. 8 [6;10] 8 [7;10] 0.516

I can manage household chores as well as before while taking care of my baby. 5 [3;7] 6 [3;7] 0.195

When I suspect my baby is unwell, I can take his temperature effectively. 10 [9;10] 10 [9;10] 0.836

I can give my baby a bath without them getting cold or becoming irritable. 10 [8.25;10] 10 [8;10] 0.193

I can decide whether to return to work or not. 8 [5;10] 8 [5;10] 0.703

I can prevent my baby's crying. 7 [6;8] 8 [6;8] 0.441

I can maintain a satisfying relationship with my partner. 7 [5;8] 7 [6;9] 0.007

I can fulfill all requests made to me even when the baby is around. 6 [4;7] 6 [5;8] 0.561

I can easily visit the doctor with my baby. 8 [7;10] 9 [7;10] 0.766

I can exercise good judgment in deciding how to care for my baby. 9 [8;10] 9 [8;10] 0.509

I can make the right decisions for my baby. 9 [8;10] 9 [8;10] 0.317

I can establish a good sleep routine for my baby. 8 [7;10] 9 [7;10] 0.207

I can provide my baby with the necessary attention. 8 [8;10] 9 [7;10] 0.844

I can hire a babysitter when I need to. 5 [2;10] 6 [3;8] 0.265

I can recognize what my baby likes or dislikes. 9 [8;10] 9 [8;10] 0.336

I can sense my baby's moods. 9 [8;10] 9 [8;10] 0.976

I can show my love for my baby. 10 [9;10] 10 [9;10] 0.498

I can soothe my baby when he/she is irritable. 8 [8;10] 9 [8;10] 0.29

I can help my baby in stressful situations such as a doctor's office visit. 8 [8;10] 9 [8;10] 0.189

I can engage my baby by playing with him/her. 9.5 [8;10] 10 [8;10] 0.4

Score 7.99 +/- 1.11 8.09 +/- 1.17 0.301



Analysis by dimensions (Table 4) 

Based on Savard's study, we compared the two groups using the various dimensions 

composing the PEPP. None of the dimensions is statistically different between groups.  

 

TABLE 4: PEPP dimensions comparison between control and extended 

paternity leave groups 

 
Data presented as median [interquartile range]. Difference accepted as p ≤ 0 .05 

 

 

Paternity satisfaction 

We compared paternity satisfaction in case and control groups. 

There are more partners satisfied overall with their paternity leave in the group after 

extended leave ((77.7% vs. 62.8%); p =0.009) (Table 5). 

 

Breastfeeding 

On general population, 57.7% of children were fed by breastfeeding and 63.6% for 

more than three mouths. 

There is no difference in the type of feed used between the two groups. 

But there is a significant difference in the duration of breastfeeding, with longer 

breastfeeding in the group before the leave was extended (p=0.019). 

Control (n=166)

Extended 

paternity leave 

group (n=177)

p value

Dimensions

Cognitive dimension 8.41 ± 1.20 8.56 ± 1.16 0.798

Relational dimension 7.97 ± 1.25 8.14 ± 1.25 0.055

Judgement 8.31 ± 1.28 8.39 ± 1.30 0.691

Control 6.82 ± 1.51 6.90 ± 1.70 0.457

Responsibility 8.25 ± 1.31 8.35 ± 1.23 0.748

Affective dimension 8.94 ± 1.17 8.91 ± 1.16 0.429



TABLE 5: Paternity leave satisfaction and feeding type choice of parents before 

and after extended paternity leave 

 
Categorical data expressed n (%). Difference accepted as p ≤ 0 .05 

 
 

Correlation (Table 6) 

PEPP scores were shown by Spearman correlation coefficients to be significantly and 

negatively related to socioeconomic status (r = -0.170, p=0.002), education level (r = -

0.148, p=0.006), parent’s age (r = -0.165, p=0.002) and the occurrence of events 

during childbirth (r =-0.176, p=0.002). 

Breastfeeding duration is also positively correlated with education level (r =0.205, 

p=0.001) and parents’ age (r =0.143, p=0.023) but negatively correlated with paternity 

leave duration (r =-0.167, p=0.008). 

 

 

 

 

Variables Total (N=344) Control group (N=166)
Extended paternity 

leave group (N=177)
P value

Level of paternity leave satisfaction 0.004

No opinion 26 (9.1%) 11 (7.9%) 15 (10.3%)

Very dissatisfied 32 (11.2%) 16 (11.4%) 16 (11.0%)

Dissatisfied 45 (15.8%) 32 (22.9%) 13 (9.0%)

Satisfied 95 (33.3%) 54 (38.6%) 41 (28.3%)

Very satisfied 87 (30.5%) 27 (19.3%) 60 (41.4%)

Feeding type 0.201

Breastfeeding 198 (57.7%) 102 (61.4%) 96 (54.2%)

Artificial feeding 85 (24.8%) 41 (24.7%) 44 (24.9%)

Mixed feeding 60 (17.5%) 23 (13.9%)  37 (20.9%)

Duration of breast-feeding 0.019

1 month or less 33 (13%) 16 (12.9%) 17 (13.1%)

2 to 3 months 66 (26%) 24 (19.4%) 42 (32.3%)

4 to 5 months 38 (15%) 16 (12.9%) 22 (16.9%)

6 months or more 117 (46%) 68 (54.8%) 49 (37.7%)



TABLE 6: Correlation 

Socioeconomic 

status 

Events during 

childbirth 

Paternity leave 

duration

Breastfeeding 

duration

PEPP 

score

Parents' 

age 

Correlation 

coefficient

0,324 0,048 -0,094 0,205 -0,17 0,284

p value <0.001 0,398 0,082 0,001 0,002 <0.001

Correlation 

coefficient

-0,049 0,036 -0,056 -0,148 0,148

p value 0,385 0,511 0,376 0,006 0,006

Correlation 

coefficient

0,050 0,058 -0,176 0,035

p value 0,379 0,384 0,002 0,537

Correlation 

coefficient

-0,167 0,047 -0,084

p value 0,008 0,390 0,122

Correlation 

coefficient

0,067 0,143

p value 0,287 0,023

Correlation 

coefficient

-0,165

p value 0,002

Paternity leave duration

Breastfeeding duration

PEPP score

Socioeconomic status

Events during childbirth 

Spearman Rho 

Education level
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Discussion 
 

The purpose of the study was to evaluate the impact of Law No. 2021-574 extending 

paternity leave on the perception of parental efficacy among new parents. This 

assessment was conducted between 12 and 15 months after the birth of children born 

at the Jeanne de Flandres maternity hospital before and after the implementation of 

the law, comparing the two populations. 

Regarding our primary outcome measure, our results parents perceive themselves as 

equally effective in their parenting role regardless of paternity leave extension, with 

high scores around 8/10. These scores are consistent with those found in the literature 

(27). Based on Savard's writings, we calculated the score to the PEPP’s different 

dimensions but found no differences between the two groups. Since the impact of 

paternal presence on parental efficacy has not been extensively studied in the 

literature, we do not have a point of comparison to submit. However, it seems that the 

literature suggests that the longer the paternity leave, the more independent and 

privileged the father-child relationship becomes, and thus, the father remains more 

proactive in caring for the child and attentive to their needs after returning to work (28). 

Fathers then feel more comfortable, secure, and confident in their role. 

However, we did observe an improvement in the sense of parental efficacy in terms of 

recognizing when a sick child and improved marital relationships after the extension of 

paternity leave. The links between parental efficacy perception and health has already 

been described, with parents who perceive themselves as less effective being more 

likely to use healthcare services, while those with a higher perception score have better 

family health (29,30). Similarly, better stability has been described in couples where 

fathers take paternity leave, along with greater relationship satisfaction and a reduced 
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risk of separation, which can be explained by more equitable sharing of family 

responsibilities and strengthened family bonds through more involved fathers (31–33). 

The perception of a better marital relationship found in our analyses is important 

because couple satisfaction seems to be directly related to parental satisfaction and 

the relationship created between parents and their child (34). 

Regarding the analysis of correlations, our results show that the average PEPP score 

is negatively related to the age of parents, their educational level, and socioeconomic 

status. The PEPP score is higher for younger parents with lower education levels and 

lower incomes. Regarding age and education, results found in the literature are 

divergent (35). Age has not definitively shown its influence in either direction, and the 

effect of education varies. Some studies suggest that highly educated parents have 

easier access to parenting education and therefore greater confidence in their role, 

while others show that less educated parents perceive their parenting competence with 

less complexity and more serenity. Regarding working hours, even though 

employment has advantages, long working hours can be burdensome for young 

parents who are especially vulnerable to conflicts between work and family life. By 

increasing stress and anxiety, full-time work reduces time spent with children, which 

can negatively impact parental efficacy (36). Furthermore, we found that the 

occurrence of undesirable or traumatic events experienced by mothers during 

childbirth is linked to a lower perception of parental efficacy. A positive birth experience 

is associated with an improved perception of parental efficacy (29). 

The three main barriers expressed by fathers regarding access to paternity leave are 

primarily related to their professional workload, followed by employer refusal or non-

compliance, and issues faced by self-employed or independent professionals. It is 
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evident that the first reason cited by fathers is work-related, a phenomenon that has 

persisted since the introduction of paternity leave in 2004. Men sometimes face a 

difficult choice between work obligations and parenthood, especially when work-family 

reconciliation is not supported by employers. Traditionally, working provides security 

as well as social validation of masculine identity in our society (37). However, fathers 

reported greater satisfaction with paternity leave since its extension, suggesting their 

willingness to restructure their work schedules in favor of greater family involvement. 

This highlights the importance of social policies to combat societal biases and enable 

all fathers to benefit from paternity leave. 

Regarding feeding, our study aimed to evaluate whether the extended presence of the 

father impacted the choice of feeding type and, in the case of breastfeeding, its 

duration. We did not find a significant difference in terms of feeding type, with similar 

proportions of artificial feeding but a slight increase in mixed feeding. However, 

concerning duration, mothers who chose breastfeeding exclusively breastfed for a 

longer period before the reform. This result was very unexpected, as it contradicts what 

is primarily found in the literature, which is that the presence of the father promotes 

both the initiation of breastfeeding (25) and its continuation over a long period (38). 

However, initiation and breastfeeding duration are often analyzed based on whether 

or not paternity leave is taken. These analyses cannot be directly applied to our study, 

where approximately 80% of fathers took paternity leave, ranging from 1 week to over 

3 weeks. Furthermore, it is also described in the literature that parental leave taken by 

partners promotes the establishment of long-term mixed breastfeeding (39). The 

additional presence of the father allows him to participate more in the child's care, 

including feeding, thereby relieving mothers (40). Mixed feeding allows for a more 
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equitable division of meal-related tasks between parents, which is one of the goals of 

an extended shared parental leave. 

As for the duration of breastfeeding, it lengthens with the age of parents and their level 

of education. Conversely, the duration shortens as paternity leave lengthens, which 

would be in line with the results explained earlier. However, we did not distinguish in 

the question whether it was mixed or exclusive breastfeeding. Therefore, we cannot 

draw precise conclusions on these correlations. 

 

Limitations 

There are several limitations regarding the methodology and validity of our study. 

Firstly, the PEPP scale used is not widely found in the literature for evaluating parental 

efficacy perception. It was constructed to measure perceptions and beliefs of personal 

efficacy of mothers early in the postnatal period and was validated with mothers and 

fathers of one-month-old children by Reece & Harkless (1998) (26). Our evaluation 

was conducted between 12 and 15 months of age, so we cannot be certain of the 

validity of this instrument in late postnatal period. 

The study also has several biases, one of which is the recall bias. Indeed, our primary 

judgment factor was evaluated more than a year after birth. It has been demonstrated 

that the perception of efficacy can decrease over time as the child grows (34,41). An 

earlier survey would have been of better quality to assess parental efficacy perception. 

Since the questionnaire response was based on volunteer participation, there is a 

selection bias naturally occurring, as participants are more concerned with the issue 

than the rest of the population. In the study, approximately 80% of fathers took paternity 
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leave, which is 10% more than in the general population according to the 2018 IGAS 

report (42). Similarly, our population consists of more than 80% of parents with higher 

education, whereas the French population between the ages of 25 and 64 is composed 

of approximately 40% of higher education graduates according to the Ministry of Higher 

Education. The survey thus seems to have attracted mainly parents concerned with 

paternity leave and sensitive to the importance of the father's role in the family, as well 

as a certain socioeconomic category of the French population. This effect is also found 

in the ELFE study of 2018 (10), which highlights that fathers who do not take paternity 

leave are mainly less educated and have lower salaries. Paternity leave and studies 

focusing on it are more accessible to an affluent part of the French population. 

Despite anonymization of responses, there is a social desirability bias in our study. 

This bias is defined as the tendency of individuals to want to present themselves 

favorably in the eyes of society or to seek positive evaluation from the researcher. The 

distribution of the PEPP averages from both groups is not widely dispersed, generally 

distributed above 6/10, and especially around 8. Many parents want to respond to the 

ideal of the "perfect parent" in the eyes of society, so it may be difficult for them to 

evaluate their parenthood too negatively. 

In summary, our study would have gained validity if the assessment of perceived 

parental competence had been conducted by others more suitable measurement 

instruments, and earlier, in the aftermath of the end of paternity leave. 
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Perspectives 

The European trend in recent years has been to extend paternity leave. Nordic 

countries were the first to introduce dedicated paternity leave, and the duration of leave 

there is generally higher than in other European countries. We see in our literature 

review that a large part of the studies on parenting is conducted by European Nordic 

countries, which seem to prioritize gender equality, family ties, and education in their 

political priorities. To combat societal prejudices and encourage fathers to take their 

leave, Nordic countries have conducted national communication campaigns, and this 

is how attitudes have evolved, as demonstrated by a Swedish study conducted in 2008 

comparing the behavior of French and Swedish men regarding paternity leave (43). 

Swedes are encouraged in their parenthood by national policies, and it is essential for 

them to take parental leave to spend time with their children and take care of them. In 

contrast, French fathers maintain a sense of hegemonic masculinity where childcare 

and child rearing are tasks exclusively assigned to women. National-level masculinity 

and fatherhood patterns directly affect behavior within households, and we see here 

that fatherhood and gender equality are closely linked concepts. 

The experience of Nordic countries suggests that it is necessary for the leave to be 

both long and exclusively dedicated to fathers to make it popular and thus encourage 

task sharing and the creation of strong father-child relationships (12,44). This is what 

the French government has achieved by introducing this reform on paternity leave. 

Offering fathers dedicated, flexible, and extended leave allows them to be involved in 

welcoming the newborn. But for now, this leave only covers the first weeks after the 

child's arrival. A survey conducted by Bünning in 2015 after the extension of paternity 

leave observes that it is only from 2 months of leave that a significant impact on fathers' 
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involvement is demonstrated (15). Since parental leave is seldom taken in France due 

to its low remuneration, we are still far from models of extended and shared leave 

offered by other European countries. 

 

Conclusion 
 

We did not find any changes in the overall parental efficacy perception of parents after 

the extension of paternity leave. However, paternal satisfaction with their paternity 

leave significantly increased. Further studies on extended paternal presence will be 

useful to analyze its impact on family and marital dynamics. Comparing fathers who 

do not take the entire leave and those who take it in its entirety will recreate the 

temporal disposition of this study. 
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Discussion 

 
Le but de l'étude était d'évaluer l'impact de la loi n° 2021-574 allongeant le congé 

paternité sur la perception d'efficacité parentale des nouveaux parents. Cette 

évaluation a été réalisé entre 12 et 15 mois après la naissance d'enfants nés à la 

maternité du centre hospitalier universitaire de Lille avant et après la mise en place de 

la loi, en comparant les deux populations. 

Il s’agit de la première étude française s’intéressant à la perception d’efficacité 

parentale mais aussi la première étude connue qui, profitant du contexte politique, 

évalue la mise en place de l’allongement du congé paternité. Une étude française 

appelée “ Can Daddies learn how to change Nappies ? ” datant de 2013 avait, elle 

aussi, pour but d’évaluer la mise en place d’une politique publique en évaluant l’impact 

du congé paternité sur la répartition des tâches domestiques dans les premiers mois 

suivant la naissance, en utilisant les données de la cohorte ELFE (17). 

 

Concernant notre critère de jugement principal, nos résultats montrent que, que 

ce soit avant ou après l'allongement du congé paternité, les parents se perçoivent 

identiquement efficaces dans leur rôle de parent avec des scores élevés autour de 

8/10. Ces scores sont équivalents à ceux retrouvés dans la littérature (37). 

En se basant sur les écrits de Savard, nous avons découpé le PEPP en différentes 

catégories composant la perception d’efficacité parentale. Aucune de ses dimensions 

ne montre de différence entre les deux groupes. L’impact de la présence paternelle 

sur l’efficacité parentale n’étant pas un sujet déjà étudié dans la littérature, nous 

n’avons pas de point de comparaison à soumettre. Il semble tout de même que plus 

le congé paternité est long, plus la relation père-enfant qui se crée est indépendante 
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et privilégiée, et ainsi plus le père reste proactif dans les soins à l’enfant et attentif à 

ses besoins après la reprise du travail (38). Les pères se sentent alors plus à la l’aise, 

en sécurité et en confiance dans leur rôle.  

 

On découvre cependant une amélioration du sentiment d'efficacité parentale en 

termes de capacité à reconnaitre l'enfant malade et de satisfaction à l’égard de la 

relation conjugale après l'allongement du congé paternité. Le lien entre la perception 

d’efficacité parentale et la santé a déjà été décrit avec moins de recours au système 

de soins chez les parents présentant un faible sentiment d’efficacité et, au contraire, 

un score élevé de perception associé à une meilleure santé familiale (39,40). De même 

pour les relations conjugales, une meilleure stabilité a été décrite dans les couples 

dont les pères prennent le congé paternité ainsi qu’une meilleure satisfaction 

relationnelle et un risque abaissé de séparation pouvant à la fois être expliqué par le 

partage égalitaire des obligations familiales mais aussi la solidification des liens 

familiaux par des papas plus investis auprès de leurs enfants (41–43). La perception 

de meilleure relation conjugale retrouvée dans nos analyses est importante car la 

satisfaction dans le couple semble directement liée à la satisfaction parentale et à la 

relation qui se crée entre les parents et leur enfant (44). 

 

Concernant l’analyse des corrélations, nos résultats montrent que le score moyen 

du PEPP est négativement corrélé à l’âge des parents, au niveau scolaire et au statut 

socioéconomique. Le score du PEPP est donc augmenté chez les parents les plus 

jeunes, moins diplômés et qui travaillent moins. Concernant l’âge et le niveau 

d’éducation, les avis sont divergents dans la littérature (45) . L’âge n’aurait prouvé son 

influence ni dans un sens ni dans l’autre. Pour l’éducation, certaines études rapportent 
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que les parents ayant un haut niveau d’éducation ont un accès facilité à l’éducation de 

la parentalité et donc une meilleure confiance dans leur rôle, quand d’autres montrent 

que les parents peu éduqués perçoivent avec moins de complexité et plus sereinement 

leur compétence parentale. Quant au sujet du temps de travail, même si la participation 

à l’emploi présente des avantages, les longues heures de travail sont pourvoyeuses 

de surcharge pour les jeunes parents particulièrement vulnérables aux conflits entre 

vie privée et vie professionnelle. En engendrant un accroissement du stress et de 

l’anxiété, avoir un travail à temps plein réduit le temps passé avec les enfants et par 

extension à un impact négatif démontré sur le sentiment d’auto-efficacité parentale 

(46). 

De plus, on retrouve dans nos corrélations que la survenue d’un évènements 

indésirables ou vécus comme traumatisants par les mères durant l’accouchement 

serait liée à une mauvaise perception d’efficacité parentale. En effet, plus l’expérience 

de la naissance est positive, plus la perception d’efficacité parentale en est améliorée 

(39). 

 

Les trois principales barrières exprimées par les pères au sujet de l’accès au 

congé paternité sont la charge de travail professionnelle majoritairement, puis le refus 

ou non-respect par l’employeur et le fait d’exercer une profession libérale ou 

indépendante. Le rapport IGAS (2) évoque identiquement que la première raison est 

professionnelle et cela depuis l’instauration du congé en 2004. Il est vrai qu’il existe 

une pression masculine à l’emploi qui tend à s’atténuer mais reste profondément 

ancrée dans certaines sphères sociales. Ainsi, dans notre étude, environ 30% des 

pères ayant accès à l’allongement du congé paternité n’en n’ont pas bénéficié. Les 

hommes ont parfois un choix à faire entre les obligations du travail et celles de la 
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paternité, d’autant plus que cette conciliation travail-famille n’est pas toujours accordée 

par les employeurs (47). L’accès au congé est une problématique qui reste à résoudre. 

Cependant, les pères rapportent être plus satisfaits du congé que leur propose l’état 

depuis l’allongement. Ce constat suggère que les pères seraient prêts à restructurer 

leur temps de travail au profit d’une plus grand implication familiale. C’est en ce point 

que l’intervention des politiques publiques est essentielle afin de combattre les 

préjugés et permettre à tous les pères de profiter du congé. 

 

Au sujet de l'alimentation, notre étude visait à évaluer si la présence allongée 

du père impactait le type d'alimentation choisi et, dans le cas de l'allaitement maternel, 

sa durée. On ne retrouve pas de différence significative en termes de type 

d'alimentation, avec des proportions identiques d’alimentation artificielle mais une 

légère augmentation des alimentations mixtes. Cependant, concernant la durée, les 

mères qui choisissaient l'allaitement maternel, allaitaient exclusivement plus 

longtemps avant la réforme. Ce résultat était très inattendu, étant en contradiction avec 

ce que l’on trouve principalement dans la littérature c’est-à-dire que la présence du 

père favorise à la fois l’initiation à l’allaitement maternel (36) et sa poursuite sur une 

longue période (48). Mais l’initiation et la durée d’allaitement sont souvent analysées 

en fonction de la prise ou non du congé paternité. Ces analyses ne sont pas 

transposables à notre étude où environ 80% des pères ont pris le congé, d’une durée 

allant d’une semaine à plus de trois. Par ailleurs, il est également décrit dans la 

littérature que le congé parental pris par les partenaires favorise la mise en place d’un 

allaitement mixe de longue durée (49). La présence supplémentaire du père lui permet 

de participer davantage aux soins de l’enfant, y compris concernant son alimentation, 
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et donc de décharger les mères (50). L’allaitement mixte permet probablement un 

partage plus équitable des tâches liées aux repas entre les parents. 

Concernant la durée de l’allaitement maternel, celle-ci s’allonge avec l’âge des parents 

et leur niveau d’éducation. A contrario, la durée s’écourte quand le congé paternité 

s’allonge, ce qui serait en accord avec les résultats expliqués précédemment. 

Cependant, nous n’avons pas distingué dans la question s’il s’agissait d’un allaitement 

mixte ou exclusif. Nous ne pouvons donc pas tirer de conclusions précises sur ces 

corrélations. 

 

 

Limites 
 

Notre étude présente plusieurs limites quant à son interprétation et sa 

généralisation. 

Premièrement, et du fait d’une contrainte temporelle, notre évaluation a été 

réalisée entre 12 et 15 mois de vie. L’échelle PEPP a été construite pour mesurer les 

perceptions et croyances d'efficacité personnelle des mères tôt en période postnatale, 

et a été validée auprès de mères et pères d'enfants d'un mois par Reece & Harkless 

(1998) (29). Ainsi nous ne pouvons être certain de la validité de cet instrument en 

période postnatale tardive.  De plus, cette évaluation par questionnaire est sujette au 

biais de mémorisation. Or il a été démontré que la perception d’efficacité peut diminuer 

avec le temps et la croissance de l’enfant (44,51). Une enquête plus précoce aurait pu 

s’affranchir de ce biais. 

La réponse au questionnaire étant basé sur le volontariat, un biais de sélection 

existe naturellement, les participants se sentant davantage concernés par la 

problématique que le reste de la population. On retrouve dans l’étude environ 80% de 
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pères ayant pris le congé paternité, soit 10 % de plus que dans la population générale 

selon le rapport IGAS 2018 (2). De même, notre population est composée de plus de 

80% de parents ayant fait des études supérieures, or la population française entre 25 

et 64 ans est composé d’environ 40% de diplômés d’enseignement supérieurs selon 

le ministère de l’enseignement supérieur. L’enquête semble donc avoir majoritairement 

attiré des parents concernés par le congé paternité et sensible à l’importance de la 

place du père dans la famille, mais aussi une certaine catégorie socioéconomique de 

la population française. On retrouve également cet effet dans l’étude ELFE de 2018 

(13) qui met en évidence que les pères ne prenant pas le congé sont principalement 

peu diplômés et ont un faible niveau de salaire. La prise du congé et les enquêtes qui 

s’y intéresse sont plus facilement accessible à une partie aisée de la population 

française.   

 

Malgré la réalisation d’un questionnaire en ligne et l’anonymisation des réponses, 

un biais de désirabilité sociale existe dans notre étude. Ce biais est défini comme étant 

une tendance de l’individu à vouloir se présenter favorablement aux yeux de la société 

ou par l’envie manifestée par le répondant de gagner une évaluation positive auprès 

de l’enquêteur. La distribution des moyennes du PEPP des 2 groupes confondus est 

peu dispersée, globalement répartie au-dessus de 6/10 et plus particulièrement autour 

de 8. Beaucoup de parent souhaitant répondre à l’idéal du « parent parfait » aux yeux 

de la société, on peut suggérer qu’il est difficile pour eux d’évaluer trop négativement 

leur parentalité. 
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En résumé, notre étude aurait gagné en validité si l’évaluation de la compétence 

parentale perçus avait été réalisée plus précocement, dans les suites de la fin du 

congé paternité.  

 

 

Perspectives 

 

La tendance européenne est à l’allongement des congé paternité ces dernières 

années. Les pays nordiques sont les premiers à avoir introduits des congés dédies 

aux pères, et la durée des congés y est généralement plus élevée que dans les autres 

pays européens. On constate dans notre revue de la littérature qu’une grande partie 

des études sur le sujet de la parentalité sont menées par les pays nordiques européens 

qui semblent faire de l’égalité des sexes, des liens familiaux et de l’éducation des 

priorités politiques. Pour combattre les préjugés sociétaux et inciter les pères à prendre 

leurs congés, les pays nordiques ont menés des campagnes nationales de 

communication et c’est ainsi que les mentalités ont pu évoluer comme le prouve une 

étude Suédoise réalisée en 2008 qui compare le comportement des hommes français 

et suédois sur le sujet du congé paternité (52). Les suédois étant encouragés dans 

leur paternité par les politiques nationales, il leur est essentiel de profiter du congé 

parental afin de partager du temps avec leurs enfants et de s’en occuper. Au contraire, 

les pères français gardent une masculinité hégémonique où les soins et la garde des 

enfants sont des tâches attribuées exclusivement à la gent féminine. Les schémas de 

masculinité et de paternité promus au niveau national affectent directement les 

comportements au sein des foyers et on constate ici que la paternité et l’égalité des 

sexes sont deux concepts étroitement liés.  
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L’expérience des pays nordiques suggère qu’il est à la fois nécessaire que le 

congé soit long et dédié exclusivement aux pères pour le rendre populaire et ainsi 

favoriser la partage des tâches et la création de relations père-enfant solides (15,53). 

C’est ce qu’a réalisé l’état français en mettant en place cette réforme sur le congé 

paternité. Offrir aux pères un temps dédié, modulable et prolongé leur permet de 

s’impliquer dans l’accueil du nouveau-né. Mais ce congé ne couvre pour le moment 

que les premières semaines après l’arrivée de l’enfant. Une enquête réalisée par 

Bünning M en 2015 après l’allongement du congé dédié aux pères constate que ce 

n’est qu’à partir de 2 mois de congé qu’un impact assez puissant sur l’implication des 

pères est démontrée (20). Le congé parental n’étant que très peu utilisé en France au 

vu de sa faible rémunération, nous sommes encore loin des mois de partage offerts 

par d’autres pays d’Europe.  

 

D’autres études sur la présence paternelle prolongée seront utiles pour analyser 

son impact sur la dynamique familiale et conjugale. Comparer les pères ne prenant 

par la totalité du congé et ceux profitant de son entièreté permettra de recréer la 

disposition temporelle de cette étude.  
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Conclusion 

 
Cette étude avait pour but d’étudier l’impact de l’allongement du congé 

paternité. Malgré l’absence de résultats forts sur notre critère de jugement principal, la 

revue de littérature réalisée ainsi que les résultats secondaires mettent en évidence 

l’existence de nombreux bénéfices à la présence paternelle prolongée, notamment en 

termes de satisfaction parentale et conjugale, d’égalité des sexes, de santé familiale 

et de développement infantile. Toutes ces découvertes ont des implications majeures 

pour les familles. Offrir un accès plus équitable aux congés ainsi qu'encourager les 

pères à les prendre peut contribuer à modifier les schémas familiaux et à renforcer les 

relations parents-enfants. Des actions de santé publique sont à envisager pour 

éduquer la population sur des thèmes d’importances comme celui de la parentalité, 

encourager les parents à profiter des avantages que leur propose la loi et promouvoir 

les droits parentaux. 

L’allongement du congé paternité est une première étape importante mise en place 

suite à la commission des 1000 premiers jours. En améliorer l’accès pourrait être l’un 

des objectifs des prochaines réformes.  
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Annexes  
 

Annexe 1 : Questionnaire sociodémographique  
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Annexe 2 : Echelle de perception d’efficacité parentale en postpartum (PEPP) 
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