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Glossaire

AP: Auxiliaire de périnatalité

CPDPN : Centre Pluridisciplinaire de Diagnosticriatal
DU : Dipléme Universitaire

FCT : Fausse Couche Tardive

HRP : Hématome Rétro-Placentaire

IMG : Interruption Médicale de Grossesse
IVG : Interruption Volontaire de Grossesse
MFIU : Mort Feetale In Utero

SA : Semaines d’Ameénorrhée

SDN : Salle De Naissance

SF : Sage-femme

RU : Rupture Utérine

UGO : Urgences Gynéco-Obstétriques



INTRODUCTION

A. Généralités

Lors d’un stage en salle de naissance®®figdnée d’étude, nous avons pris en charge,
la sage-femme de garde et moi, un couple, pour ceetiaccouchement prématuré a 25 SA +
6 jours dans un centre de type 1. Malheureusenteermtésentation étant en siege lors de
'accouchement, une complication est survenue r{tiéie sur téte derniere), entrainant le
déces du bébe.

Les équipes soignantes I'ont tres mal vécu etsontevé le probléme du manque de
prises en compte du vécu des équipes lors d’unatigih de ce type.

Cependant, comment savoir gérer ce type d’évenertees émotions qu'il génére
auprés des parents, alors qu'’il déstabilise égalehas soignants eux-mémes ?

Il existe de nombreuses références dans la litkeralestinées au deuil des parents, au
vécu des situations difficiles dans les milieuxrimfers, en soins palliatifs et bien d’autres,
mais peu d’ouvrages traitent du ressenti des dagesies et auxiliaires de périnatalité
prenant en charge ces déces foetaux.

C’est ainsi que j'ai souhaité réaliser ce trawddl recherche, afin d’apporter des
éléments de compréhension sur le ressenti desasy@pplus particulierement du binbme au
coeur de I'événement, et proposer des axes d’aratitins de nos pratiques.

Définitions

Il existe différents types de mortalité dans lereadk la périnatalité [1] :

- la mortinatalité : il s’agit d’'un décés apread A (8,9/1000 naissances en France

[2]),

- la mortalité prénatale définit I'ensemble deséstayant eu lieu avant I'expulsion du
foetus sans limite de viabilité.

- la mortalité périnatale correspond aux morts egdes enfants décédés entre la
naissance et le 7eme jour de vie,



- et la mortalité néonatale qui correspond a wesdentre le jour de naissance et les 27
premiers jours de vie.

« La mortinatalité est d’autant plus importante equa grossesse se termine
précocement : elle concerne un enfant sur deux j@sutres grands prématurés (avant 28 SA)
contre un sur sept cents pour les enfants nésrag¢avant 37 SA). Le taux de mortinatalité
totale est plus élevé chez les meres agées de d®RB ans ou d’au moins 40 ans. Il est trois
fois plus important en cas de naissance gémeli@iren cas de naissance unique2]

Trois événements distincts peuvent étre a l'oagile cette mortalité prénatale : les
Fausses Couches Tardives (FCT), les Interruptioggliddles de Grossesse (IMG) et les
Morts Feetales In Utéro (MFIU).

Avant 22 semaines d’aménorrhées (SA), on parlealesde Couche, précoce avant 16 SA,
tardive entre 16 et 22SA.

L'IMG est une IVG pouvant étre réalisée aprés 1484r des raisons médicales concernant
le foetus ou la mere, soit parce que la poursuita geossesse met en péril grave la santé de la
mere, soit pour anomalie grave du foetus reconneen&incurable au moment du diagnostic.
Dans le cadre de la Loi francaise, elle peut sequer sans restriction de délai. La décision
est prise par les parents ou par la femme encetutie. Elle doit étre attestée par un CPDPN,
avant tout acte. [3]

Marie José Soubieux, pédopsychiatre et psychaealys écrit « en dépit des
soulagements qu’elle peut apporter, elle n'est gags conséquence sur le plan psychique
tant pour les futurs parents que pour I'ensemble laefamille, et les équipes qui les
accompagnent..»f4]

La MFIU correspond au déces fecetal survenant agalimite de viabilité, soit a partir de 22
SA révolues, mais avant la phase de travalil.

L’accompagnement du couple par I'équipe soignantéag en fonction de la nature et du
contexte du déces prénatal.

Etat des lieux en France

Les données actuelles sont pauvres: en 2017, nebneo de naissances totales étaient
approximativement de 772000, dont environ 660Ceatailes accouchements de mort-nés ce
qui représente environ 9 déces pour 1000 naissances



Parmi ces 6600 naissances, 4300 étaient des MBl4)(6oit 6 pour 1000 naissances et 2200
des IMG (35%) soit 3 déces pour 1000 naissancgs. [5

B. Le deull

Définition

Le deuil est défini comme un processus ou I'indivagbprend a vivre sans la personne
ou l'objet perdu. La perte de quelgu’'un est un éwmeent tres singulier et complexe car le
Veécu ne sera pas le méme en fonction de la perspririe vit. Le rapport a la mort, surtout
guand il s’agit d'une grossesse, est différentrsicsensibilité et la personnalité de chacun.

Pour le comprendre, des psychiatres et psychdealydu XXeme siecle tels
gu’Elisabeth Kibler-Ross et David Kessler ont dedifférentes étapes qui s’inscrivent dans
ce processus.

Le processus de deuil

Le processus de deuil est un événement psychigaeomplexe qui a été décrit en plusieurs
étapes, répondant au nombre de cinq [6] :

- Le déni ou la sidération psychique est la preeni&tape de ce processus de deuil.
L’individu se sent comme coupé de la réalité, ntaig en mémorisant inconsciemment les
détails autour de lui. Il ne comprend pas ce qupasse tellement son esprit est sidéré par
I'inattendu.

- La colere est la seconde phase décrite. La peescessent comme un sentiment
d’injustice face a ce qui lui arrive et I'exprimeravers cet état de colére.

- La négociation ou marchandage est une phase ess®lexe du deuil. Elle induit
une frustration de I'endeuillé essayant de négomieregard de la situation. Par exemple :
« pourquoi suis-je encore la et pas lui ? »

- La dépression est une phase variant dans laa dgoé se caractérise par une grande
tristesse, des remises en question, de la détresse.



- L’acceptation est la derniere étape. Elle impdigqque la personne endeuillée puisse
recommencer a vivre sans forcément penser a pétrdu, ou du moins, a ne plus le ressentir
comme de la tristesse.

Leur enchainement n’est pas universel, et touteonepas obligatoires lors d’'un deuil, mais
deux sont nécessaires : le déni et I'acceptation.

Connaitre ce processus de deuil, aussi appelérbeadu changement » pourrait permettre de
comprendre le temps d’intégration, variable seles individus, face a ce deuil, souvent
violent, afin d’appréhender au mieux I'accompagneinaies personnes.

Le deuil périnatal

Cette notion de deuil périnatal est importante.eHat, il est la suite inévitable aprés
un déces fcetal et fait partie intégrante des nsettlr sage-femme et d’auxiliaire de
périnatalité. Il incombe au soignant d’accompagnemieux les parents dans cet évenement
complexe, intime et singulier.

Dans l'ouvrage de Marie José Soubieux, il estitéomme « deuil bien singulier,
également au regard des réactions de I'entouragdedia société. $7]. Il n’'inclut donc pas
seulement les parents, mais aussi la famille, heis,aet 'équipe soignante : sages-femmes,
auxiliaires de périnatalité, gynécologues-obsti&nie, anesthésistes, étudiant(e)s etc...

Les équipes soignantes doivent donc étre prépatdesmées, afin de pouvoir accompagner
au mieux les parents face a ce traumatisme.

C. Soignant, deuil périnatal et vécu

Attentes de la population vis-a-vis du soignant

De maniere générale, la principale qualité du smgattendue lors d’'un évenement de
ce type est Bmpathie Ce sentiment, est défini comme la capacité ayesske comprendre
ce que ressent autrui. C'est I'une des principaksctéristigues dont le professionnel de
santé doit faire preuve en tout temps. Plus pdigi@ment dans le cas d’un deuil périnatal, il
doit accueillir et accompagner la douleur que poquela perte de cet étre.

Les capacités dsoutien et d’écoute, quant a elles sont fondamentales, afin que les
patients se sentent pris en charge de facon séuwomeseulement sur le plan médical, mais



aussi d’'un point de vue psychologique. Les sagesHes et auxiliaires de périnatalité font
d’ailleurs partie des professions qui demandent grende capacité d’écoute, pour les
parents, la famille et leurs collegues.

Par ailleurs, leespect le non-jugementet laneutralité, sont des qualités toutes aussi
importantes et attendues de la part des soignanteffet, dans les domaines gynécologique
et obstétrique, les sages-femmes et auxiliairggédeatalité prennent en charge des patientes
venant de tous horizons, cultures ou religionssildonc nécessaire d’avoir ces qualités.

Lorsqu’une personne choisit de travailler en tqné professionnel de santé, il est
nécessaire pour lui/elle d’avoir une certaine i&side et résistance psychologique face aux
évenements auxquels ils peuvent étre confrontéslefwies, mots difficiles, déces,
comportements agressifs...)

Roéles du soignant

Ainsi, la place du soignant est primordiale daasdompagnement des familles.

Alors, sa maniére d’agir, de parler et d’accompagmeut-elle modifier le vécu des parents ?

Spécifiqguement liée a la périnatalité, la sagerfenpeut réaliser le suivi de grossesse
et gynécologique des patientes (dans les limitesedeeompétences), réaliser les échographies
obstétricales si celle-ci est détentrice d’'un DUpeut étre amenée a annoncer la mort du
foetus aux parents. [8]

L'une des nombreuses missions de la sage-femmdaesbompagnement de la
parturiente lors du travail et de 'accouchematpkermettant ainsi de donner la vie. Mais le
réle de la sage-femme ne se limite pas a cela.

Dans le cadre d'une FCT/MFIU ou IMG, la sage-femdo@ apporter les soins au
foetus (toilette, empreintes, photos etc..) et és@nter aux parents s'ils le souhaitent.

Dans I'ICM (International Confederation of Midwislede 2010, révisée en 2013, il est
stipulé qu’un des rbles des sages-femmes est dé& &8s parents a surmonter leur peine en
cas de fausse couche, d'accouchement d’'un bébén@ode malformations congénitales ou
de déces néonatal ».[9]

Spécifiguement liées aux sages-femmeplusieurs études montrent qu’elles sont
dans la position idéale pour accompagner, tant weddment que psychologiquement, les



patientes confrontées a une interruption de grasséBewley, 1993 ; Garel, et al., 2007) ;
méme si ces situations font partie de leurs préiggs, il n'empéche qu’elles se retrouvent
prises entre leurs devoir professionnel et leur iffmsnement éthique (Devane, et
al.,2000)[...] allant parfois jusqu’a interroger leudentité professionnelle.[10]

Parallélement, 'accompagnement des couples psada-femme peut étre réalisé en
présence de l'auxiliaire de périnatalité qui, ellessi, a un role essentiel dans la prise en
charge.

En effet, parmi leurs nombreux roles dans lesemdi paramédicaux et sociaux,
complémentaires a ceux de la sage-femme, notamufems la période périnatale, les
auxiliaires de périnatalité, participent a I'accagpement du travail et de I'accouchement de
la parturiente, a la surveillance post partum duveau-né, et a ses soins, qu'il soit né vivant
ou décédé. Tous ces roles, en gardant a I'espmniédassité d’empathie, de respect, de soutien
et d’écoute.

Pour illustrer ce propos, citons une source duidtene des Solidarités et de la
Santé « Leur rble s’inscrit donc dans une approche glebgirenant en compte non
seulement la dimension relationnelle des soins massi la communication avec la famille
dans le cadre de 'accompagnement a la parentahfél]

Cependant, la force du binbme sage-femme/ awsl@de périnatalité se traduit par sa
capacité a accompagner la vie mais aussi la mod,garticulierement dans le cas d’'un deuil
périnatal.

L'annonce, gu’elle soit réalisée par la sage-femhlaegynécologue obstétricien ou
d’autres professionnels, est, comme il est écrisdacuvre de Marie José Soubieuxc’est
bien & ce moment-la, extrémement sensible quesphssvoies d’élaboration psychique de ce
traumatisme et de cette perte sont possibles. [I2kt bien a ce moment-la que tout le
soutien des équipes est indispensable. [...] Pourétpsipes, mémes trés impliquées, cet
évenement reste ponctuel ; pour les couples, te dssleur vie en portera la tracg 23]

Il est donc important de recevoir une formationée et de réaliser des transmissions orales
et écrites de qualité. La cohésion au sein de ifEgest fondamentale.

Claudine Schalck, ancienne sage-femme, a écritlgukeuil périnatal esk un évenement
potentiellement traumatique pour les soignantainsi il est la« deuxieme victime de la mort
périnatale »14]



Afin de se préserver sur le long terme, les soigmpauvent mettre en place des mécanismes
de défenses ou comportements défensifs inconscraitessaires

Mécanismes de défense individuels des soignants

Pour illustrer les propos précédents, j'ai choisides ouvrages d’Henri Chabrol, dans lequel
est ecrit :

« Notre résilience, notre capacité a faire face &nsions, aux conflits, aux dangers percus a
I'intérieur de nous ou dans le monde extérieur, is@ddeux types d’opérations mentales, les
mécanismes de défenses et le processus de coplrj. »

« Un mécanisme de défense est rigide, inconsdiatitférencié irrésistible, lié a des conflits
intrapsychiques et a des événements de vie andielstord généralement la réalité. » alors
gu’ « une stratégie de coping est flexible, congeiedifférenciée (spécifique par rapport a un
probleme qui se pose dans les relations entre ithdiet environnement), elle est orientée
vers la réalité (interne ou externe)(Bruchon-Schweitzer, 2010) [16]

Dans leurs écrits « Les mécanismes de défensadtetarlinique », S.lonescu, M-M.Jacquet
et C.Lhote ont su tirer une définition de ce terme

« Les mécanismes de défense sont des processggpsg inconscients visant a
réduire ou a annuler les effets désagréables degeld réels ou imaginaires, en remaniant
les réalités internes et/ou externes, et dont lasifestations/comportements, idées ou affects-
peuvent étre inconscientes ou conscient¢s#}.

Par ailleurs, I'étude de M. Ruszniewski, psychaglinicienne, associe a ce terme
celui de comportements défensifs. Il differdes mécanismes de défense par la conscience de
I'action menée méme si I'action de départ peuterestconsciente $18].

Elle décrit dans son étude, pas moins de neuf odements défensifs du
professionnel soignant. Les quatre principaux é@ambensonge (mécanisme de défenses de
'« urgence »), la fausse réassurance, la fuite agant, et l'identification projective
(comparaison).

A cela, peuvent s’ajouter cinq autres comportemeddfensifs tels que l'esquive, la
banalisation, I'évitement, la rationalisation, &dérision.



Ces mécanismes et comportements défensifs soptdesers mis en place face a une
situation particulierement complexe. Mais il exidis stratégies de soutien, individuelles ou
collectives, utilisées parfois a distance de Idialifté et qui ont pour but de rallier le
professionnel a la réalité de I'événement. Nousitewderons ultérieurement.



.  TRAVAIL DE RECHERCHE

A. Etats des lieux en Pays de Loire

Pour effectuer ce travail, nous avons répertoridce aux chiffres du Réseau Sécurité
Naissance des Pays de Loire, le nombre de décestpo& en 2018.

En 2018, selon le bilan d'activité des maternités Bays de la Loire, le nombre de naissances
est en baisse depuis 2013. En effet, environ 39n@Esances ont eu lieu en Pays de Loire,
durant 'année 2018, contre 43 800 en 2013, sa@thaisse de 9,5% des naissances. [19]

La majorité des naissances (environ 50%) ont lemsdles établissements publics et de type
2.

Le taux de mortinatalité totale pour 1000 naisearest stable depuis 2013. En effet,
6,9 naissances pour 1000 concernent des cas dmataité dont 3.4 naissances pour 1000
concernent une IMG apres 22 SA et 3.5 naissancas 890 concernent des situations de
morts foetales in utéro en 2018. [19]

Selon les indicateurs de santé périnatale publé2017, des données concernant la
mortinatalité et la mortalité périnatale ont étésses par Région et par type d’établissement
de ces régions. [20]

Dans les maternités de type 1 des Pays de Laivroa 7400 naissances totales ont
eu lieu en 2017. Le taux de mortinatalité pour 1@@@ssances s’élevant a 2,68 dont 2,28
concernant les FCT/MFIU.

Au sein des maternités de type 2A, environ 127@@ssances totales ont été
répertoriées. Le taux de mortinatalité pour 100&sznces étant calculé a 4,57 dont 3,7
concernant les mort-nés spontanés.

Pour les maternités de type 2B, environ 8800 antes totales étaient enregistrées.
Le taux de mortinatalité pour 1000 naissances spardant a 4,53 dont 3,85 concernant les
mort-nés spontanés.

Pour finir, concernant les maternités de typemn3comptait environ 11500 naissances
totales. Le taux de mortinatalité pour 1000 naissarestimé a 15,48 dont 9,74 concernant les



mort-nés spontanés, représentant des taux pluésétpie les types 2A proportionnellement
au nombre de naissances totales.

Ce chiffre pouvant s’expliquer par la prise en geaa un age gestationnel plus précoce et la
prise en charge de pathologies maternelles etdeatléls maternités de type 3.

Globalement, jai constaté que le taux de mortiitaétadiminue de facon inversement
proportionnelle avec 'augmentation de I'age géstetel et le poids de naissance.

TABLEAU I : Indicateurs de la santé périnatale 20d&@ns les maternités de Pays de Loire*

Dont mort-nés Taux de mortinatalité
Types de Naissances
maternites totales Dont mort Dont mort Dont mort Dont mort
Totaux , ) Total , .
Spontanée| provoquée spontanée| provoquée
Type 1 7462 20 17 3 2,68 2,28 0,40
Type 2A 12688 58 44 14 4,47 3,47 1,10
Type 2B 8821 40 34 6 4,53 3,85 0,68
Type 3 11500 178 112 66 15,48 9,74 5,74

* Basé sur les données du Scan Santé — Indicaleuessanté périnatale de 2017

Etats des lieux en Loire Atlantigue et Vendée

En 2017, approximativement 17000 naissances o@ét eflregistrées en Loire
Atlantique, soit environ 42% des naissances des BayLoire. Ce nombre montrait une
légere baisse par rapport a 2016 (0,9%).

Avec les chiffres du Scan Santé [20], nous avaemstaté, pour I'année 2017, un taux
de mortalité prénatale de 0.8% en Loire Atlantiqbe taux reste faible.
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En Vendée, en 2017, environ 5100 naissances @mépéertoriées dans le département
de la Vendée soit 12,6% des naissances des PaysrdeCes données indiquaient également
une baisse d'1,5% par rapport a I'année 2016.

B. Matériels et méthodes de réalisation

Pour réaliser ce travail, une étude descriptiveos@ective multicentrique a été
réalisée parmi 8 maternités de niveaux différeets llays de Loire (une maternité de type 3
(CHU de Nantes), trois maternités de type 2 (Maiderla Naissance Jules Verne, CH de
Chéteaubriant et CHD de la Roche sur Yon), et quatiternités de type 1 (CH de Fontenay
le Comte, CH de Challans, Clinique St Charles, t@bte de Lumiere des Sables d’Olonne)
ayant répondu favorablement sur les 11 sollicitées.

Le lieu de I'enquéte a été fonction du territail® mes études (en Pays de Loire) et
pour une meilleure faisabilité au vu de la proxérde ces établissements de santé.

Cette étude a été effectuée par le biais d’untoumesire d’administration directe. La
population ciblée comprenait les équipes de sagmsakes et auxiliaires de périnatalité
(auxiliaires de puériculture et aides-soignantganavécu des situations de déces périnatal.

Le questionnaire comportait 37 questions et sagstipns de natures différentes
allant des questions fermées a choix simple eba&ahultiples, en passant par des questions
a réponse courte, afin de permettre une exhausties données.

Au regard de mes expériences passées en SDN mudmues cing derniéres années,
j'ai souhaité enrichir ma pratique et mon idengitéfessionnelle.

Dans l'optique d’infirmer ou de confirmer mes ctats et représentations en tant que
professionnelle, lors du vécu d'un décés prénataici les hypotheses que jai choisi
d’explorer pour répondre a cette problématique :

- Le binbme sage-femme / auxiliaire de périnatalité de maniere moins difficile les
situations d'IMG que celles de MFIU/ FCT.

- Les soignants ayant eu une formation sur le deiinatal vivent moins difficilement la
prise en charge de ces situations.

- L’étape la plus difficile a vivre dans la prise eéharge du couple est 'accouchement.
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- Lorsque les réles au sein du binbme sont claireéfinis, le duo se sent plus a l'aise dans
la prise en charge du couple et du mort-né.

- Les professionnels éprouvent un besoin de pdégisituations auxquelles ils font face.

- Une pause professionnelle est nécessaire apecsituation de mortalité foetale.

- Un évenement de deuil périnatal peut affecteeliaion au sein du bindbme.

C. Présentation et analyse des résultats

Généralités

Au total, sur 360 questionnaires distribués, 14®ndes ont été recueillies sur I'ensemble des
8 maternités dont 11 n’étaient pas exploitable$attude réponses incomplétes, donc un total
de 132 réponses.

Le taux de réponses recueillies est donc de 36d6%4,29.5% concerne la maternité de type 3
(CHU de Nantes), 18.9 % les maternités de typel2ly, % les maternités de type 2a et 31.8
% les quatre maternités de type 1.

En tout, 94 sages-femmes (71,2%) et 38 auxiliadtespérinatalité (28,8%) ont répondu.
Parmi elles, 32.3% de sages-femmes travaillent daesnaternité de niveau 1,39.4% dans un
niveau 2 et 28.3 % dans un niveau 3.

Concernant les auxiliaires de périnatalité, 39.5%ntde eux exercent au sein d’un
établissement de type 1, 27.9% dans un type 2.6%32xercent dans une maternité de type
3.

Le nombre d’années d’exercice de la professiorsafge-femme répondant a cette
étude varie entre 1mois et 39années. La moyenmaéks d’exercice de cette population est
donc de 14,5ans. Effectivement, 16% d’entre elles maximum 5années d’expérience,
24,5% d'entre elles entre 5 a 10ans, 37,2% entreetl@0ans et 22,3% exercent leur
profession depuis plus de 20a(Gf Annexe 1)

Parmi les sages-femmes, 18,1% n’ont pas bénéfiaiedormation dédiée au deulil
périnatal, 38,3% ont eu une formation durant letgles, 28,7% des formations continues
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pendant leur carriere, et 14,9% ont pu s’appuyer les deux pour accompagner les
mortinatalités(Cf Annexe Ill)

Quant aux auxiliaires de périnatalité, leur nomhlt@nnées d’exercice varie
énormément lui aussi, allant de 3mois d’expériem@Yans. En moyenne, les auxiliaires de
périnatalité ont 13,8années d’exercice a leur detifeffet, 31,6% d’entre elles ont maximum
5années d’expérience, 21,1% d’entre elles, en&rd Bans, 21,1% entre 10 et 20ans et 26,3%
exercent leur profession depuis plus de 20@isAnnexe II)

Parmi les auxiliaires, 44,7% n’ont bénéficié d'ane formation sur le deuil périnatal
et comment I'accompagner, 39,5% ont eu une formadtdiale lors de leurs études, 13,2%
ont participé a des formations continues durant tauriére, et 1 seule a pu bénéficier des
deux types de formation€Cf Annexe III)

Nous remarquons donc que, dans le cadre du deinbpa, trés peu de sages-femmes
et d’auxiliaires ont eu la chance de pouvoir béneéfides deux types de formation, et qu’'un
tiers des sages-femmes et un dixieme des auxdiaimepu participer a un renouvellement des
connaissances et des pratiques sur ce sujet.

Pourtant, dans la circulaire interministérielle ¢én 2009, il est écrit &«a
participation a des sessions de formation contimagulierement renouvelées, est en effet un
moyen efficace pour aider les professionnels déésadans leur pratique quotidienng2#]

Afin de mieux comprendre la présentation des tasylnous allons différencier le
vécu selon s'il s’agit d’'une FCT/MFIU ou d’'une IM@uis, le vécu des sages-femmes d’'une
part et celui des auxiliaires de périnatalité, tfayart.

L’annonce

Les personnes ayant répondu a ce questionnairéoot@s vécu une situation de mortalité
prénatale (FCT, MFIU, IMG etc..).

Sur I'ensemble des réponses, 60% ont vécu plusedaituation de déces prénatal
marquante dans leur carriére avec un total de B2étisns dont 60% de FCT/MFIU et 40%
d’'IMG quel que soit le terme ou le contexte.

En tout, concernant la participation a 'annonoedéces, sur les situations rapportées
par les sages-femmes, dans 49% des cas, ellesaomtige a I'annonce. Et parmi les
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situations rapportées par les auxiliaires de p&in@, dans 30,8% des cas, elles ont participé
a l'annonce.

En général, 'annonce était faite avec un gynéastogbstétricien ou avec le binbme
de I'équipe. Dans de trés rares cas, 'annonceataompagnée par un pédiatre et de maniére
exceptionnelle, par un anesthésiste.

Plus spécifiguement, parmi les sages-femmes aparticipé aux annonces des
MFIU/FCT, 13,6% d’entre elles, I'ont annoncé sell¢entre 86,4% accompagné(e) d’un
autre praticien. Dans 11.6% des cas, il s’agiskaleur binbme (auxiliaire de périnatalité), et
dans 92,6% des cas, il s’agissait du gynécologsg&tlirien de garde ce jour-la.

Concernant I'annonce des MFIU/FCT avec les ausdigade périnatalité, dans 7,2%
des cas elles ont participé a I'annonce, dans 921@84cas, elles étaient accompagnées de la
sage-femme, et dans 42,9% des cas, le gynécoldugtétricien de garde était présent au
moment de ces annonces.

I a été remarqué, dans ces situations, que liainei de périnatalité n’a jamais
annonceé seul(e) le déces feetal. En effet, en pigtign des réles du gynécologue obstétricien
et/ou de la sage-femme est d’annoncer ce genremkévent. La présence de l'auxiliaire peut
étre requise comme soutien supplémentaire facb@uague représente cette annonce.

Mais nous pouvons aussi remarquer que la sage-deesinsouvent présente lors de
cette annonce. En effet, c’est elle qui prendreelai dans la suite de la prise en charge des
parents.

Si, a la suite de cette annonce, la sage-femmemestée a prendre en charge le travail
et /ou I'accouchement, alors, le soutien et I'ethjgaseront primordiaux pour le vécu des
parents.

Par rapport aux situations relatives aux IMG, ¥3@es sages-femmes ont participé a
'annonce a la suite du foeticide, dont 22,2% étaseml(e)s, 14,3% étaient en présence de
lauxiliaire de périnatalité et 92,9% étaient acpagné(e)s du gynécologue obstétricien.

Quant aux auxiliaires de périnatalité, 4,6% ontipigeé a I'annonce lors des IMG dont 66,7%
étaient avec leur bindbme contre 83,4% avec la po&sdu gynécologue obstétricien.
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Apres le geste du feeticide, réalisé par le gyrogna obstétricien sous anesthésie
péridurale, il n'est pas rare que la sage-femmguelquefois l'auxiliaire, restent avec les
parents afin de les soutenir a la suite de ce gestsigne la fin de vie du feetus.

Mais il est fréquent qu’a la suite de I'annoncerd@UFCT/MFIU ou du geste, le binbme, lui
aussi, ressente des émotions plus ou moins conspl@xgures 1 et 2)

Figure 1 : Vécu de I'annonce lors des
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H Sage femme M Aucxiliaire de périnatalité

* sur 110 situtations SF et 14 situations AP

Figure 2 : Vécu de I'annonce lors des IMG*

m Sage femme Auxiliaire de périnatalité

* sur 18 situations SF et 6 situations AP

En effet, on a pu recueillir un certain nombre datisnents divers. Les plus fréquents au
moment de I'annonce sont la tristesse (89,9%),pliresance (68,2%), ainsi qu’'une forme de
géne (37,2%) et d'injustice (27,7%). De maniéresphccasionnelle, de la colére, de la
révolte, de la peur, de la culpabilité (notammemns Ildes FCT/MFIU) ont été décrites. Et
enfin, de maniere exceptionnelle, de l'indifféreacété ressentie lors de cette annonce.

Parmi les sages-femmes, d’autres sentiments érgéuetqués, tels que I'empathie, la
sidération, la compassion, puis de maniere isaide,sage-femme a noté « fataliste ». Parmi
les auxiliaires, le respect a été mis en avarg,derces annonces.

A la vue de ces résultats, il semble que, lessstayames participent plus souvent aux
annonces des FCT/MFIU et IMG que les auxiliairegdetce fait, elles ressentent davantage
de sentiments tels que I'impuissance, la tristemsencore l'injustice.

De plus, annoncer le décés en équipe, aideraladiale vécu des évenements par les

professionnels.
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L’accompagnement per partum

Suite a I'annonce, vient la phase d’accompagnemenpartum. Dans cette partie, j'ai
mis en évidence deux étapes distinctes : le travdihccouchement.

En effet, il est frequent que ces derniers soassurés par deux équipes de garde
successives (jour et nuit), d’ou I'importance dagmissions de qualité.

1. L’accompagnement du travail

Sur toutes les situations rapportées par les dagewes et les auxiliaires,
respectivement 85,8% et 73,8% d’entre elles, oriigiaé a 'accompagnement du travail des
parturientes.

Parmi les FCT/MFIU, 56,3% des sages-femmes efb2lds auxiliaires ont participé
a 'accompagnement du travail.

Figure 3 :Vécu de I'accompagnement du Figure 4 : Vécu de I'accompagnement du
100 travail lors des FCT/MFIU* 20 travail lors des IMG*
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(Figures 3 et 4) Pour les sages-femmes, dans I@8VHIU, des sentiments les plus
frequemment ressentis a ceux les plus raremenbméés, nous retrouvons : I'impuissance,
la tristesse, l'injustice, du malaise, de la peutpabilité, colére ou encore d’autres sentiments
ajoutés. Du coté des auxiliaires, nous avons relalé I'impuissance, de la tristesse et le
malaise.

Il n’est pas rare pour les sages-femmes de ressdena culpabilité lors des situations
de MFIU lorsque celles-ci arrivent pendant la cdtasion aux UGO ou en SDN, car elles
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sont responsables de la prise en charge des gatietidoivent étre a méme de dépister toutes
anomalies concernant la vitalité foetale quelquel'stiologie (RU, HRP etc..).

Parmi les IMG, 43,8% des sages-femmes et 48% de#iaires ont participé a
'accompagnement. Dans cette phase de travail,ségges-femmes ont ressenti plus de
tristesse, d'impuissance, de malaise et d'injustice

Les auxiliaires quant a elles ont été moins nondeeu a répondre,
proportionnellement au nombre de sages-femmes, etlagssont pu noter : de la tristesse et de
limpuissance.

Qu’elles concernent des FCT/MFIU ou des IMG, dssemblances dans les ressentis
ont été soulevées. Les sentiments d’impuissanceleettristesse sont ceux les plus
fréguemment cités. Cela n’est pas surprenant, waides caracteres communs qui attrait aux
professionnels de santé, c’est 'empathie.

La disparité (auxiliaire et sage-femme) des réssilentre certains sentiments tels que
le malaise ou la géne peuvent s’expliquer par itegize, souvent, les auxiliaires sont moins
présentes lors du travail (comme lors d’'un accomnem lambda) et donc peuvent se
retrouver plus mal a I'aise face aux couples ge&ii’'ont jamais rencontré auparavant.

Au moment de faire le point sur 'avancée du tilajem général, toutes les deux a trois
heures), la sage-femme peut éprouver des diffeultans la relation d'aide et
d’accompagnement. Comment trouver les bons mokmrae attitude ?

Par ailleurs, le sentiment de peur décrit, core@ins I'appréhension dans la maniere
de dire ou faire les choses, plutot que la prisehemge en elle-méme.

Enfin, 'empathie, la bienveillance, quelques f@asstress, la compassion ou encore le
soutien, ont été des ressentis cités par les $ageses et les auxiliaires.

2. L’accompagnement de I'expulsion

Pour ce qui est de I'accouchement, 83,1% des dageses et 80% des auxiliaires
étaient présentes accompagné(e)s de leur binbme.
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Dans la population des FCT/MFIU 56,2% de sages¥femet 55,8% d’auxiliaires ont
participé a I'accouchement et dans la populaticn IMG, 43,8% de sages-femmes et 44,2%
d’auxiliaires y ont participé.

Figure 5 : Vécu de I'expulsion lors des . . .
9 FCT/MFILpJ* Figure 6: Vécu de I'expulsion lors des IMG*
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(Figures 5 et 6)Lors de l'expulsion des FCT/MFIU, les sages-femnatsles
auxiliaires ont ressenti plus de tristesse, d’'impaince, de malaise, d’injustice, similairement
a 'annonce et a 'accompagnement.

Parmi les accouchements des IMG, les sages-femnmtagssenti plus frequemment
de la tristesse, du malaise, de I'impuissanceaittes sentiments cités ci-apres. Alors que les
auxiliaires, ont ressenti d’abord de I'impuissarae]a tristesse et du malaise.

Ces ressentis, sont tout a fait légitimes puidgukinbme connait la finalité de cet
accouchement et la douleur psychologique des Fagemts’en suivra.

Les autres sentiments soulevés par les sages-fenmi®e que de I'empathie, du
soulagement, de la bienveillance, de I'apaisentknfatalisme, du stress en passant par de la
compassion. Parmi, les auxiliaires de périnataditérespect et du soutien ont été ajoutés aux
différents sentiments rencontrés.

Durant les phases précédemment décrites, jai psergbr que les sentiments
dominants tels que l'impuissance, la tristesseleamalaise, se recoupent dans le binbme. A
mon sens, l'impuissance est ressentie davantagedes situations de FCT/MFIU, et le
malaise ressort plus lors des IMG que lors des MFIU
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L’accompagnement post partum

Dans la phase d’accompagnement post partum, safegndégnt décrites deux parties :
la préparation et la présentation du corps auxnpsire

Pour traiter ces réponses, j'ai choisi de refpae de distinction entre les données des
deux causes de déces au regard des ressemblansdssgsultats

1. La préparation du corps

Sur les 261 situations citées par les sages-feretries 65 situations mentionnées par
les auxiliaires, dans respectivement 79% des ca94%i des cas les sages-femmes et
auxiliaires de périnatalité ont participé a la m&pion du corps (toilette, pose de bracelet,

bonnet, couche, empreintes etc..).

Figure 7 : Vécu de la préparation du corps
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Figure 8 : Vécu de la préparation du corps

lors des IMG*
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A ce moment de préparation, la majorité des sagsrles et auxiliaires de
périnatalité ont ressenti de la tristesse, de tegée la pitié voire du dégout que ce soit un
déces par FCT/MFIU ou par IMG. Ces ressentis, plnéyatifs, peuvent s’expliquer par le
fait que leurs formations initiales ont souvent Besines en ce qui concerne cette partie de la
prise en charge, d’ou les difficultés ressentiegures 7 et 8)

Hormis ces sentiments, d’autres tels que I'am@uhienveillance, la culpabilité, la
sérenité, de I'injustice, du respect, de 'empatte la sérénité ou encore de la tendresse ont

éte ressentis par les sages-femmes.
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Concernant les auxiliaires, du respect, de lav@dance, de la tension, de I'injustice
ont pu étre ressentis lors des soins apportés auxmés.

2. La présentation du corps

Pour ce qui est de la présentation du corps awenpgrdans 80,5% et 70,8% des cas
les sages-femmes et auxiliaires de périnatalitétyparticipé en binbme ou seul(e).

La présentation du corps, quant a elle, est égmlsoit par la sage-femme seul(e),
l'auxiliaire seul(e), soit par le binbme, uniquernsiles parents désirent voir le corps.

Figure 9 : Vécu de la présentation du Figure 10 : Vécu de la présentation du
corps lors des FCT/MFIU* corps lors des IMG*
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Lors de cette action demandant une particuliérarisaide soi, de la tristesse, de
'empathie, de la bienveillance ou encore de lgmint été les sentiments les plus rencontrés
au sein des équipes.

Pendant cette présentation aux couples, certasages-femmes ont ressenti de
l'injustice, de la compassion, de la culpabilitéemcore un besoin de réconforter les parents.
Du coteé des auxiliaires, certaines ont ressentedpect. (Figures 9 et 10)

Dans la plupart des cas, que ce soient les sagasds (81,6%) ou les auxiliaires de
périnatalité (89,2%), la majorité a eu besoin dmler, surtout auprés de leurs collegues
(100%), sages-femmes, auxiliaires, gynécologuetttiisens, de leurs ami(e)s ou leur
famille (40%). Parfois, auprés de leur conjointcettaines ont méme eu besoin d’en parler
aupres d’'une psychologue extérieure.
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A la suite de la prise en charge de ces couples)adeeére générale, les sages-femmes
et les auxiliaires n'ont pas ressenti le besoimd’'pause professionnelle, (92% et 87,7%).
Mais une pause professionnelle aurait été bienfeésdans 6,4% des cas, dont 64,3% des
sages-femmes et 28,6% des auxiliaires en ont lméé&fous diverses formes, telles qu’un
changement de secteur, des jours de congés, oteantarrangement lors des gardes.

Parmi les sages-femmes n’en ayant pas parlé adtelies, la plupart n’en éprouvait
pas le besoin, d’autres ne voulaient pas, et @usment, d’autres encore n’avaient pas de
personne ressource vers qui se tourner. Parmulgkadres, la majorité n’en ont pas ressenti
le besoin ou n'ont simplement pas osé en parl@ertaines ne voulaient pas.

Il est intéressant de remarquer que parmi cedaicelen éprouvant pas le besoin, il
s’agissait généralement des IMG, peut-étre pareecgla constitue une partie de notre métier
et que la finalité est connue des le début deike@n charge. Alors que celles/ceux qui ne
voulaient pas en parler ou qui n'ont pas 0sé caratemajoritairement des FCT/MFIU.

En ce qui concerne le vécu de ces situations, da¥tsdes cas, il a été déclaré que ces
situations, ont un impact sur les professionnetsdecompagnants. Cet impact inclut les
pratiques professionnelles (52,8%), les relatiomdages au travail (21,2%), ou encore les
relations sociales personnelles (17,5%).50% ontyact positif, 25,5% un impact négatif et
24,5% aucun impact.

Parmi les possibilités d'autres réponses, d’auttess marquants, lors de la question
« un impact sur... ? », ont su attirer mon attentiarma stérilité », « ma grossesse », « mon
moral », «ma vision des choses » et plus encoma Gndiquant que méme nous,
professionnels de santé, formés a vivre ces expE®e ne sommes pas a l'abri des
conséguences que peuvent induire un déces feetal.

Durant les prises en charge, les sages-femmegpréférentiellement utilisé leurs
savoirs acquis pendant leurs études, leur expéripnufessionnelle, leurs collegues et leur
binbme afin de pouvoir accompagner les parents &gasionnellement, elles ont fait appel
aux gynécologues-obstétriciens pour les aider angrises en charge.

J'ai pu remarquer que, du cbté des auxiliairepatmatalité, elles ont surtout mobilisé
leur expérience et leur binbme lors des priseshange et, moins leurs savoirs acquis au cours
de leur formation initiale, qu’elles considérentroue insuffisant.

D’autres professionnels ressources ont été déBiailans I'accompagnement de ces
couples : les pédiatres, les psychologues de serles internes de garde, ou encore les
étudiantes sages-femmes.
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En conclusion, le travail en équipe permet undlewge appréhension des évenements
gu’il concerne I'annonce, le travail et I'accoucherh

Le binbme

Au sein du binbme sage-femme/ auxiliaire de péaiitét dans la majorité des cas,
I'un des deux trouvait que les roles au sein ddii@ étaient clairement définis (73,6%) et se
sentait a l'aise tant au niveau de la cohésionadeommunication ou encore en termes de
transmissions (79,8%).

Lorsque les équipes n'ont pas trouvé leurs rotepres durant la prise en charge ou
n'ont pas été a l'aise avec leur binbme, plusieungliorations ont été proposées. Cela allait,
d’'une demande (de la part des SF) de davantageliations de leur binbme, a la demande
de création/amélioration de protocoles spécifiquas chaque situation (FCT, MFIU, IMG)
en passant par une demande de transmissions plusschu sein des équipes en pré, per et
post partum.

73,9% des équipes ont trouvé que leur binbme septait une personne ressource
avec laquelle interagir sur le vécu ou ressenti @e&nements. Parmi les personnes ayant
ressenti le contraire, il a été rapporté un déawvair davantage de communication claire avec
le binbme durant la prise en charge ou un mangeepdtience de leur partenaire dans ces
situations qui limiterait I'envie d’en parler.

Au total, 80,1% des équipes de sages-femmes akitidares de périnatalité ayant
répondu a ce questionnaire n’ont pas trouvé qusitestions ont affecté la relation avec leur
binbme contre 6,7%. Le reste correspondant a dgssdammes n’ayant pas eu de bindbme
durant la prise en charge des couples.

D. Discussion

Lors de mon parcours en tant qu’étudiante sage-fsremobservant certains
comportements et en écoutant des témoignages ds-fagmes et d’auxiliaires, j'en avais
tiré des hypothéses. A I'heure actuelle, les dosigee j'ai pu ressortir de mon étude, sont
venues en confirmer une grande partie.

Ce qui ressort de cette étude est I'importanceedeas sous-estimer le désarroi médical
dans ces situations, au risque d’'une atteinte pgyetet affective importante ainsi qu’une
perte d’identité professionnelle auprés de cesoperds dédiés a la santé et a
'accompagnement.
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Axes d’amélioration

Un condensé des différentes propositions d’angdimm fréquemment retrouvées a été
réalisé.

Il est stipulé, dans I'annexe | de la circulairéerministérielle du 19 juin 200 la
formation continue de | ‘ensemble des intervendnty devra étre favorisée par les
établissements de santé. Les professionnels caFgalnivent pouvoir bénéficier d'une
formation juridique, notamment sur I'évolution dadee I€gislatif et réglementaire en matiére
de mort périnatale, ainsi que d'une formation caméa au processus de deuil. [...] A cet
égard, afin d'assurer aux parents une premiere rinfdion juridique adaptée, les
professionnels de santé devront avoir un niveafodmation suffisant dans ce domaine. Le
cas échéant, il peut étre utile de regrouper plussectablissements dans le cadre de sessions
de formation, notamment afin de favoriser les égean»21]

Parallelement a cela, une formation dédiée a l'mpagnement du deuil périnatal, a
été mise a disposition depuis 2011 par I'associadi@APA, a destination des professionnels
et bénévoles au contact de ces épreuves. Cepetidaoks a ces formations et leurs lieux
sont trés limités. [22]

Malgré l'existence de cette formation et de ceiteutaire, la volonté, pour les auxiliaires de
périnatalité, de bénéficier d’'une formation inikahvant le début de leur carriere en
obstétrique a été clairement identifiée.

A linstar des auxiliaires de périnatalité, la nesig@ de formations initiales et
continues sur le deuil périnatal pour les équiseg€s-femmes, auxiliaires de périnatalité,
gynécologue-obstétricien etc...), de méme qu'unendtion sur I'annonce d'un déces
périnatal seraient a proposer régulierement, si'est déja le cas dans les établissements,
guelgue soit leur type. Ces formations pourrai@mgrendre des ateliers d’annonce et des
jeux de roles de communication verbale et non Verhalant a accompagner au mieux les
parents. Par exemple, des simulations par hawditéigpourraient étre envisagées.

Par ailleurs, la supervision avec une psychologyégelle soit individuelle ou
collective, pour les professionnels qui le soulmbjteerait a organiser, au minimum de fagon
trimestrielle, afin d’éviter un impact néfaste $arquotidien professionnel et personnel des
équipes.

Des protocoles administratifs ont été crées aénfatiliter les démarches pour les
sages-femmes et auxiliaires. Cependant, beaucoupnois le souhait de perfectionner ces
protocoles et de créer des protocoles pratiquepsgthologiques de prise en charge a
destination des parents et des equipes, au ségudeétablissements, s’ils n’étaient pas déja
existants.

Afin d’optimiser nos pratiques professionnellesetre vécu dans le cadre du deuil périnatal,
je peux donc émettre quelques propositions d’amagtlmn.
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Ensuite, des réunions d’équipes ou débriefingigikeiplinaire, intégrant les sages-
femmes, les auxiliaires de périnatalité, les gytamaes-obstétriciens avec leurs internes, les
anesthésistes, les étudiantes sages-femmes, les agda psychologue seraient bénéfiques.
Le moment de ces débriefings serait fonction degéaisation des services des différents
établissements.

L’accompagnement en binbme tout au long de leepeis charge, de I'annonce a la
présentation du corps, y compris apres un changedeguipe, serait bénéfique dans le vécu

des deux parties du bindbme.

Enfin, des professionnels ont demandé un soutéenuade la part des cadres de
service et des gynécologues obstétriciens enveggiaipes.

Limite / difficultés rencontrées

L’administration directe et a distance du quest@rendans ces maternités a induit une
compréhension plus difficle des équipes en ce qoincerne le fonctionnement du
guestionnaire.

Il a été rapporté que le nombre de questions &saare sujet dit « sensible » imposait
aux équipes un certain temps de réflexion et a dodgit une moindre participation des
equipes.

De plus, malgré certaines relances, la diffusiopériode estivale n’a pas favoriseé les
réponses aux questionnaires pour diverses raisp@sades de vacances pour les équipes,
remplacements par de jeunes dipldmé(e)s qui n‘astfgrcément encore vécu de situation de
mortalité prénatale, charge de travail prépondérantette période donc moins de temps a
consacrer au remplissage du questionnaire.

En ce qui concerne les résultats et leur analggait de laisser la possibilité de citer 4
situations différentes par questionnaire a renfficitie I'analyse par population.

Par ailleurs, jaurais souhaité analyser si leetgfgtablissement, ou étaient vécues ces
situations marquantes, et si le fait de bénéficleme formation sur le deuil périnatal
influaient sur le vécu des professionnels en chatgeces événements par des tests
statistiqgues. Mais, par manque de temps et d’'oyélsne suis limitée a des comparaisons
purement qualitatives basé sur les observationsateshentaires des professionnels.
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IlIl.  CONCLUSION

La survenue d'un décés prénatal n'est pas anodine th vie d’'un professionnel de
santé, sage-femme ou auxiliaire de périnatalitd) gagisse d'une FCT, d’'une MFIU ou
d’'une IMG.

En maternité, les professionnels luttent contsedécés faetaux qui ne sont pas rares.
Lorsqu’ils surviennent, ils provoquent en nous uwntgnent d’échec, amenant a de
limpuissance et a de la tristesse. lls nous reantoa une fragilité de la vie que nul ne peut
maitriser. Cependant, la mort, méme précoce, faitiepde la vie, méme si en tant que
professionnel, elle nous fait éprouver de grandgssiices et frustrations, pouvant également
remettre en cause notre propre identité professitein

Au vu des résultats de ce travail, il semble gqu'yl ai pas de moment plus difficile a
vivre qu’un autre pour le binbme dans la prise earge des parents et du foetus. Cela reste
propre a chacun.

Par alilleurs, I'expérience semble ne pas modifierfacon arbitraire le vécu des
professionnels, dans le sens ou, qu’importe le merdlannées d’expérience, on ne s’habitue
jamais, a vivre et a accompagner cette douleunelkzanche, I'expérience et les formations
ameliorent la maniere d’aborder et de prendre engehces épreuves que vivent les couples.

Il est nécessaire pour les binbmes de parler @eviécu. L'apparition de ce besoin
dépend des individus. Méme si ce n’est pas immédiant, le besoin peut apparaitre des
années aprés. Peu importe la personne a qui noysamons, l'essentiel est que nous,
professionnels, qui avons pour rdles d’écoutersalgenir et d'accompagner, nous sentions
écoutés et soutenus a notre tour.

Le besoin d'une pause professionnelle, a la sddeces événements, est tres
hétérogene. Evidemment, il dépend du contexte deesue du déces, de la facon dont a été
vécue la garde, ainsi que de nombreux autres factdiexpérience, le temps, la capacité a
surmonter une difficulté et bien d’autres.

Globalement, il ne parait pas que ces évenemdfastent la relation au sein du
binbme. En revanche, il serait préférable que Gaggagnement se fasse a deux, plus
précocement dans la prise en charge, afin que ehgaytie du binbme puisse s’appuyer I'une
sur l'autre.
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Les formations sur le deuil périnatal permettent @ersonnel soignant de se
professionnaliser. Cependant, le peu de placesd®rses formations est un réel probléme
dans I'amélioration du vécu, dans la prise de retutle I'appréhension de ces prises en

charge.

L’identité professionnelle, qui se construit gré@ceoi, aux expériences et également
aux formations, ne serait-elle pas améliorée paneitieur accés a ces formations ?
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Annexes

Annexe | — Le questionnaire

Vécu d’'un déces prénatal dans les maternités de Loi  re Atlantique/Vendée

Dans le cadre de mon mémoire de fin d’étude, j&ffe un questionnaire dans les maternités de Loire
Atlantique et Vendée qui a pour objetLL&vécu dans le cadre d’'un accompagnement d’'une
mortalité prénatale (précoce ou tardive) spontanéeu induite au sein du binbme sage-femme/
auxiliaire de périnatalité. »

Afin d'y répondre au mieux, je fais un rappel sardmortalité prénatale » qui définit 'ensemble de
enfants décédés avant la naissance. L'OMS la sigledien mortalité fcetale précoce (avant
la 20 semaine de gestation), intermédiaire (entre 28 &A) et tardive (mortinaissance apres 28 SA).

Je réalise ce travail de recherche sous la directisabelle DERRENDINGER, Régine GREINER
(psychologue), et Martin WINCKLER (écrivain).

Je vous remercie par avance d’avoir accepté dendépad ce questionnaire et vous assure l'entier
anonymat de vos réponses.

l. Geénéralités
1. Quelle profession exercez-vous ?

Sage-femme
Auxiliaire de puériculture/aide-soignante (AP/AS)

2. Dans quel type de maternité travaillez-vous ?

Niveau 1
Niveau 2a
Niveau 2b
Niveau 3

3. Depuis combien d’année(s) exercez-vous votre psmBS @ ......c.oovevieiiieiininnnn.

4. Avez-vous bénéficié pendant vos études et /ou mndtion continue, d’'une formation dédiée a
I'accompagnement du deuil périnatal ?

Formation initiale
Formation continue




1. L’annonce

5. Avez-vous déja vécu, dans votre carriere, une osiguirs situation(s) de décés prénatal ?
Non
Oui

Si vous en avez plusieurs, chaque situation carresp un événement marquant. Merci de respecter
ci-dessous la colonne correspondante (ex : pasitdation 1, répondez toujours aux questions de la
colonne situation letc..) :

Cette(ces) situation(s) de mortalité prénatalejgdiie/auxquelles vous avez été confronté étayen)t
elle(s) :

Situation 1 Situation 2  Situation 3 Situatbpt +

Spontanée (exemple :
HRP, rupture utérine,
MFIU...)

Induite (exemple : IMG)

6. Dans quel type d’établissement I'(les)avez-vousieés) ?

Situation : Situation : Situation Situation 4 et
Type 1
Type 2a
Type 2b
Types 3

7. Avez-vous réalisé/participé a I'annonce du décés ?

Situation 1  Situation 2  Situation 3 Situatbpt +

Non
Oui

Si oui, était-ce seul(e) ou accompagné(e) d’'uregutaticien ?

Situation : Situation : Situation < Situation 4 et
Seul(e)
Avec un autre praticien

Si « avec un autre
praticier », leque 7 :
Sage-femme/auxiliaire
Gynécologue obstétricien



8. Quel(s) a(ont) été votre (vos) sentiment(s) facetéces) événement(sjusieurs réponses
possibles)

Situation : Situation : Situation : Situation 4 et
Impuissance
Culpabilité
Tristesse
Colere
Révolte
Injustice
Malaise (géne)
Peur
Indifférence
AULTES & e e e e e e

Il. L’accompagnement

a) L'accompagnement du travail et de 'accouchement

9. Avez — vous participé a I'accompagnement lors dudit d’'une mortalité prénatale (spontanée ou
induite) ?
Situation 1  Situation 2  Situation 3 Situatbet +

Non
Oui

10.Quel(s) a(ont) été votre (vos) sentiment(s) facesaévénements(plusieurs réponses possibles)

Situation : Situation : Situation : Situation 4 et
Impuissance
Culpabilité
Tristesse
Colere
Révolte
Injustice
Malaise (géne)
Peur
Indifférence
AU . e e e e e

11 Avez — vous participé a 'accompagnement de I'acbement d’'une mortalité prénatale
(spontanée ou induite) ?
Situation 1  Situation 2  Situation 3 Situatibet +

Non
Oui



12.Quel(s) a(ont) été votre (vos) sentiment(s) facessévénements(Blusieurs réponses possibles)

Situation : Situation : Situation Situation 4 et
Impuissance
Culpabilité
Tristesse
Colere
Révolte
Injustice
Malaise (géne)
Peur
Indifférence
1 =53

13.Quelles sont les ressources que vous avez mokilises 'accompagnement des parents :

Situation : Situation : Situation « Situation 4 et
Les savoirs acquis pendant
votre formation (initiale ou
continue)
L’expérience
Les sages-femmes
Les auxiliaires de
périnatalité
Le gynécologue-
obstétricien
Autres :

b. L'accompagnement du post partum
14 Avez- vous participé a la préparation du corp®ifette, bracelet, empreintes etc..)
Situation 1 Situation 2 Situation 3 Situatbet +

Oui
Non

15.Qu’'avez-vous ressenti a ce moment-la ?

Situation : Situation : Situation : Situation 4 et
Géne
Dégout
Pitié
Tristesse
Colere
Aucun ressenti
AULT S . e e e e



16.Avez-vous participé a la présentation du corps ?

Situation 1

Oui
Non

Situation 2

Si « oui », gu'avez-vous ressenti face a I'émotles parents ?

Situation :
Tristesse
Empathie
Bienveillance
Pitié
Colere
Aucun ressenti
Autres : .

Situation :

17 Avez-vous eu besoin d’en parler autour de vous ?

Situation 1  Situation 2

Non
Oui

Si oui, & qui en avez-vous parlé ?

Situation :
Collegues
Psychologue
Ami(e)s/familles
Autres: e

Si non, pourquoi n’en avez-vous pas parlé ?

Situation :

Vous n’en avez pas éprouveé le besoin
Vous ne vouliez pas

Vous n'avez pas 0sé

Vous n'aviez pas de personne
ressource vers laguelle vous tourner
Autres :

Situation

Situation :

Situation 3

Situation 3 Situatibet +

Situation Situation 4 et

Situatbpt +

Situation : Situation 4 et

Situation -

Situation 4 et



18 Avez-vous eu besoin d’en parler immédiatement apugslus tardivement ?

Situation 1  Situation 2 Situation 3 Situatbpt +

Immédiatement
Plus tardivement

Si la réponse est « plus tardivement », apres camde temp8 (réponse approximative)

19.Aprés cette ou ces situation(s), auriez-vous eaib&bune pause professionnelle ?

Situation 1  Situation 2  Situation 3 Situatibet +

Non
Oui

Si oui, en avez-vous bénéficié (arrét de travaihges, changement de secteur, etc...)?

Situation 1  Situation 2  Situation 3 Situatibet +

Non
Oui

Si oui, de quelle durée et de quel type ?

20.Diriez-vous gue cet/ces événement(s) a(ont) empadt sur vous :

Situation 1  Situation 2  Situation 3 Situatbpt +

Non
Oui
Si oui, un impact :

Situation 1  Situation 2  Situation 3 Situatibpt +

Plut6t positif
Plutdt négatif

Un impact sur (plusieurs réponses possibles)

Situation : Situation : Situation - Situation 4 et
Vos pratiques

professionnelles

Vos relations sociales
personnelles

Vos relations sociales



travail
AU S . e e e e e

21De quoi auriez-vous eu besoin afin de vivre diffénmgent cette (ces) situation(sjexemple :
supervision* individuelle ou collective, débriefing SDN, réunion d’équipe, etc...)

* La supervision constitue en une rencontre entmesuperviseur (comme un psychologue, par
exemple), et des équipes soignantes. Ces rencqrgraent étre organisées et institutionnelles ou
individuelles réalisées de maniere ponctuelle fanae situation clinique observée.

22. Si vous aviez eu besoin d’une de ces choses,qgleels délais ?

Situation : Situation : Situation : Situation 4 et
Immédiatement
Différé
Queldélai? s .

V. Avec votre binbme

23.Vos rbles aupres des parents étaient-ils clairenh&fiiis ?(demande de présentation du corps,
etc...)

Situation : Situation : Situation Situation 4 et
Oui

Non

Si « non » quelles sont les propositions d'amélionaque vous pouvez proposer ?

24 NVous sentiez vous a l'aise avec votre binbme dueaptise en charge des parents en termes de
communication/cohésion/ transmission ?

Situation : Situation : Situation « Situation 4 et
Oui
Non
Pas de bindbme



25 Est-ce que votre bindbme était une personne ressafircd’échanger sur votre vécu/ressenti ?

Situation : Situation : Situation : Situation 4 et
Oui
Non
Pas de bindbme

Si non, qu'auriez-vous aimeé de la part de votréiia ?

26. Est-ce que cet (ces) évenement(s) ont affecté vekation avec votre bindbme ?

Situation : Situation : Situation « Situation 4 et
Oui
Non
Pas de bindbme

27 En conclusion, dans la globalité de la prise emg#haquelles sont les propositions ou axes
d’améliorations que vous pourriez proposer afimorer le vécu des professionnels dans le
cadre du deuil prénatal ?

Merci du temps que vous avez passe pour réporciFegaestionnaire.

Johanna BROSSARD



ANNEXES Il - TABLEAU : Nombre d’années d’expérience parmi les sages-femmes et les

auxiliaires de périnatalité.

Nombre d'années d'expérience
<5 >5-<10 | >10-<20 >20 Total
23 35 21
- 0,
Sages-femmes 15 (16%) (24.5%) | (37.2%) | (22,3%) 94
Auxiliaires de 12 o o 10
périnatalité (31,6%) |8 (@L1%) |8 (211%) | g 5. 38

ANNEXES Il - TABLEAU : Pourcentage d’acces aux formations sur le deuil périnatal chez

les sages-femmes et les auxiliaires.

Acceés a une formation

Aucune | Formation initiale | Formation continue | 2 types de formations | Total
- 17 0, 0, 0,
Sages-femmes (18,1%) 36 (38,3%) 27 (28,7%) 14 (14,9%) 94
Auxiliaires de 17 o o o
périnatalité 4a7%) | 15(39.5%) 5 (13,2%) 1(2,6%) 38




Résumé

Introduction : Le décés d'un feetus est un événenvembplexe, singulier et difficile a
surmonter pour les parents. Pour pouvoir les aldsrprofessionnels de santé employés dans
les domaines de la gynécologie et de I'obstétrigglus particulierement les sages-femmes
et auxiliaires de périnatalité, doivent étre formeés

Mais qu’en est-il de leur vécu ? Les situationsmt#tinatalité sont des moments ponctuels
dans la vie d’'un professionnel de santé, mais fé$oet accumulés, ils peuvent avoir un
impact sur la vie professionnelle et personnelle des personnes dévouées a
'accompagnement des couples.

Objectifs et méthodes : Prendre en compte le résdes sages-femmes, des auxiliaires de
périnatalité, et optimiser nos pratiques professédies, a partir par de questionnaires, aupres
du bindbme au cceur de la prise en charge.

Résultats : Dans cette étude, nous remarquerons ppie importe le nombre d’années
d’expériences passées en salle de naissance ogusoit sage-femme, ou auxiliaire, un déces
foetal est toujours difficile a vivre.

De I'impuissance, a la tristesse, en passant pgugtice, jusqu’a la colére, énormément de
ressentis peuvent intervenir. Tout dépend du costade la personne qui le vit, de son état
psychique, et de bien d’autres facteurs indépesdied professionnels.

Conclusion : L'important est de ne pas refoulerressentis par des mécanismes de défenses,
conscients ou inconscients. L’accompagnement desfsasera d’autant plus bénéfique si les
professionnels sont eux aussi bien accompagnés.

Mots clés : deuil périnatal, sage-femme, auxiliaire de périnatalité, résilience,
empathie, vécu



