
CHAPITRE

L’impact de la mort 
d’im enfant en 
période périnatale 
sur la famille

À partir du moment où on 
désire un enfant, il a sa place 
dans la famille. Lorsqu’il ne 
vient pas, sa place reste vide.

Daniel, un père

Bien avant sa naissance et même sa conception, l’enfant est 
a ttendu  dans la famille. L orsqu’il tarde à venir ou q u ’il 
décède pendant la grossesse ou à la naissance, les parents 
font face à la perte non seulem ent d ’un fœtus, mais d ’un 
enfant qui, pour eux, était bien réel. Chaque décès se vit 
comme l’éclatement d ’un rêve, et l’enfant qui n ’a pas vu le 
jou r doit intégrer l’histoire familiale.
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Ce chapitre vise à décrire cette situation douloureuse, 
qui est souvent mal comprise de l’entourage. Pour ce faire, 
nous présenterons les témoignages de couples et de membres 
de leur famille qui ont accepté de nous faire part de ce qu ’ils 
ont vécu. Ces témoignages illustreront les effets d ’un décès 
périnatal sur le couple, les parents, la fratrie et la famille 
étendue.

L e s  tâches  développementales  
de la famille  conjugale

La formation du couple est une étape à la fois im portante 
et difficile dans la vie d ’un jeune adulte. Chacun des con 
jo in ts  y appo rte  ses expériences, ses connaissances, ses 
croyances, ses valeurs, fruits de son appartenance à une 
famille d ’origine particulière. Contrairem ent à la croyance 
populaire, il n ’est guère facile de concilier deux mondes 
pou r en créer un nouveau. Pour effectuer la transition  
entre la vie de jeune adulte célibataire et la vie de couple, et 
parvenir à créer une nouvelle cellule, les conjoints doivent 
s’acquitter de certaines tâches.

Ainsi, les deux partenaires doivent apprendre à vivre 
ensemble. Ils doivent s’entendre sur des plans aussi divers 
que le partage des tâches familiales — faire le ménage et le 
marché, préparer les repas, etc. —, le déroulem ent des acti 
vités de la vie quotid ienne — manger, dormir, etc. — , la 
façon de se parler et de manifester sa tendresse, la sexualité, 
la négociation et la résolution de problèmes.

Les conjoints doivent aussi acquérir un sentim ent de 
loyauté l’un envers l’autre et établir un climat d ’intimité, 
tout en respectant les besoins individuels de chacun. Pour 
ce faire, il leur faut découvrir la personnalité de leur con 
jo in t et révéler la leur afin d ’être  en m esure d ’accepter 
leurs différences et de se soutenir l’un l’autre. Durant cette 
période, les relations avec les familles d ’origine se m odi 
fient. Les conjoints sont appelés à s’en séparer et à négocier 
avec elles un nouveau type de relations, qui leur assurent 
soutien et affection tout en leur laissant assez d ’autonom ie 
pour s’engager dans la relation conjugale.
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Le couple doit par ailleurs prendre des décisions au 
sujet des enfants: Souhaite-t-il en avoir? Si oui, combien et 
à quel m om ent? Dès que les conjoints envisagent d ’être 
parents, ils com m encent à bâtir des rêves et à dessiner leur 
avenir; le projet d ’enfant oriente leur couple dans une cer 
taine direction et leur donne un but dans la vie. Si l’enfant 
tarde à venir, ou ne vient pas du tout, les rêves restent en 
suspens, et la vie est mise en attente.

L a  mort périnatale

Dans les recherches, la m ort périnatale désigne la m ort m 
utero, c ’est-à-d ire  en  co u rs  de grossesse, la m o rt à la 
naissance, c ’est-à-dire d u ran t l’accouchem ent et la m ort 
néonatale, c’est-à-dire dans les heures ou les jours suivant 
l’accouchem ent (Borg et Lasker, 1988). Pour notre part, 
nous in c lu o n s é g a lem e n t sous ce te rm e  l ’av o rte m en t 
provoqué et l’avortement spontané.

Au Canada, on dénom bre 12 à 15 m orts périnatales 
pour 1 000 naissances vivantes1.

Ce n ’est que depuis les années 1970 que les profession 
nels de la santé reconnaissent le traumatisme que provoque 
la m ort périnatale. On s’accorde m aintenant pour dire que 
le sentim ent de perte des parents est aussi intense q u ’après 
la m ort d ’un être qu ’ils chérissaient depuis longtemps. Pour 
de nom breux couples, par ailleurs, il s’agit souvent d ’un 
prem ier contact avec la mort.

L’avortement provoqué

On appelle avortement provoqué, ou thérapeutique, l’inter 
ru p tio n  vo lon ta ire  d ’u n e  grossesse viable. En 1990, le 
nom bre d ’avortements au Canada s’élevait à 94 108, dont 
23 357 a v o rte m e n ts  th é ra p e u tiq u e s  au  Q u éb ec , so it 
23,2 avortem ents p o u r 100 naissances vivantes. Le taux

1. À titre de comparaison, la Belgique avait en 1989 un  taux de 12 décès 
pour 1 000 naissances vivantes.
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d ’avortement s’élève à 14,7 pour 1 000 femmes âgées de 15 à 
44 ans2; c ’est chez les femmes âgées de 20 à 24 ans q u ’il est 
le plus élevé (21,9) et chez les femmes âgées de 41 à 44 ans 
qu ’il est le plus bas (1,7).

Au m om ent de l’avortement, environ 87 % des femmes 
étaient enceintes de moins de 13 semaines, 8 %, entre 13 et 
16 semaines, et 2,5 %, de plus de 16 semaines.

Bien q u ’il soit enco re  très controversé sur le plan 
social, des femmes et des couples choisissent de provoquer 
l’avortement pour diverses raisons: la vie ou la santé de la 
mère sont menacées, l’enfant est atteint d ’une malforma 
tion grave, d ’une maladie héréditaire ou d ’une anomalie 
chrom osom ique, les parents se sen ten t incapables affec 
tivement ou financièrem ent de prendre soin de l’enfant, ou 
la grossesse est le résultat d ’un viol ou d ’un inceste. On pos 
sède peu d ’inform ations sur les répercussions de ce geste 
sur la santé des individus et sur celle de la famille. Dans les 
prochaines sections, nous tenterons de clarifier cet aspect.

L’histoire de Louise et Jean

Louise ra c o n te : «Après une  a m n iocen tèse , on  a d é c o u v e rt que 
n o tre  e n fa n t é ta it  a t te in t  du syndrom e de D ow n. Le d ia g n o s tic  a 
é té  c o n f irm é  par une seconde am n ioce n tè se  à 20 sem aines de 
grossesse. A v a n t que je  ne sois ence in te , nous av ions décidé, m on 
c o n jo in t e t m oi, que j 'a v o r te ra is  si l 'e n fa n t  p ré s e n ta it un  h a n  
d icap . C 'est p o u rq u o i j 'a i  eu un a v o r te m e n t th é ra p e u tiq u e . En 
fa it ,  je  ne l'a i pas v ra im e n t chois i : j ’ai su iv i le ra iso nn e m e n t que 
j'a va is  fa i t  deux ans a u p a ra va n t e t j 'a i p ris  la décis ion  en consé 
quence.

2. Les pays e u ro p é e n s  p o ssè d e n t p e u  de d o n n é e s  su r le n o m b re  
d ’avortements à l’intérieur de leurs frontières. Nous décrirons donc 
ici la situation canadienne et québécoise. Il semble toutefois exister 
une certaine similitude entre le Canada et la France, qui avait eu en 
1987 un taux d ’avortement de 13,3 pour 1 000 femmes âgées de 15 à 
44 ans.
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« D u ra n t l ' in te r v e n t io n ,  je  n 'a i eu a u c u n  s o u tie n  des p ro fe s  
s ionne ls  de la santé. Le m édecin  ne s 'in té re ssa it q u 'a u x  aspects 
te ch n iqu e s  de l 'in te rv e n t io n ;  l 'in f irm iè re  p a r la it de la p lu ie  e t du 
beau tem ps ou me d isa it que ma tens ion  é ta it  norm a le .

«Après, j 'a i eu un a rrê t de tra v a il de sept m o is ; j'é ta is  déprim ée, 
je  me senta is coupab le  e t c r im in e lle . A u jo u rd 'h u i, un an p lus ta rd , 
je  ressens to u jo u rs  de la cu lp a b ilité . Je me dis souve n t que j ’aura is 
pris b ien soin de ce t e n fa n t. Je suis à nouveau ence in te . C royez- 
m oi, si m on e n fa n t é ta it  hand icapé, je  sais que je  p rendra is  soin 
de lu i, m ais je  me se n tira i to u jo u rs  in ju s te  envers l'e n fa n t à qu i je  
n 'a i pas perm is de naître .

«Je n 'ose pas v ra im e n t p le u re r  la p e rte  de m on  e n fa n t.  M on  
e n to u ra g e  a réag i com m e si c 'é ta it  une  fausse couche. On me 
d isa it d 'o u b lie r e t de recom m encer. Personne ne v o u la it  me v o ir  
p leu re r e t p a rta g e r ma p e in e ; d 'a illeu rs , m o i-m êm e , je  ne me le 
suis pas perm is sur le m om e n t. Je me suis sentie  m isérab le e t sans 
cœ ur de ne pas avo ir gardé ce bébé. Je me suis iso lée ; je  fa isa is 
to u te s  so rtes  de tâ ch es  m énagères p o u r o u b lie r. J 'é v ita is  m on 
c o n jo in t ;  je  tro u va is  que je  lu i fa isa is  du m al, e t lu i ne p o u v a it 
m 'a ider. Face à n 'im p o rte  q ue lle  décis ion , il y  a v a it beaucoup de 
d ispu tes , e t d 'in c o m p ré h e n s io n , e n tre  n o u s ; on ne s 'a p p o r ta it  
aucun sou tien . J'ai eu des prob lèm es de santé physique e t m en  
ta le  im p o r ta n ts : a rth rose , in fe c tio n s  à ré p é tit io n , dépression, etc.

«J 'a i f a i t  des p ieds e t des m a ins  p o u r t ro u v e r  un th é ra p e u te . 
A ucun  des m em bres du personnel de l'h ô p ita l qu i m 'a su iv ie  ne 
m 'a a idé à en tro u v e r un. Une am ie  m édecin  me s u rv e illa it parce 
q u 'e lle  s 'é ta it rendu co m p te  que j'a va is  des idées su ic ida ires, m ais 
j ’ai en tre p ris  seule les dém arches p o u r tro u v e r de l'a ide  p o u r fa ire  
m on deu il. Après p lus d ’un an, je  c o n tin u e  ma thé rap ie .»

Jean à son to u r  se rappelle  e t ra co n te : «Lorsque le m édecin  a pu 
c o n f irm e r le d ia g no s tic , il a poussé un cri de v ic to ire . L’ in f irm iè re , 
p o u r sa part, p a r la it de la c irc u la tio n . Nous nous somm es m êm e 
fa it  apo s tro ph e r par une secré ta ire  parce que nous ne répond ions  
pas assez v ite  à ses questions. J’ai v ra im e n t tro u vé  cela a ffre u x  ; le 
personne l in f irm ie r  e t m éd ica l de l ’h ô p ita l m a n q u a it c o m p lè  
te m e n t d 'h u m a n ité .
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«La m o rt de n o tre  e n fa n t par a v o rte m e n t a p rovoqué  dans n o tre  
coup le  des d if f ic u lté s  im p o rta n tes . J'ai réagi de m an ière  log ique , 
e t ma fem m e, de fa ço n  p lus é m o tive . Nous avons eu de n o m  
breuses discussions, qu i to u rn a ie n t so uve n t c o u rt. Nous n 'é tio ns  
m êm e p lu s  ca pa b le s  de d is c u te r  e t de p re n d re  des d é c is io n s  
co n ce rn a n t des p la cem e n t à fa ire  ou l'a c h a t d 'un  m euble , d 'une  
m aison, etc. Nous ne pa rta g io n s  p lus les tâches com m e avan t.

« P ersonne llem ent, j 'a i ressenti beaucoup de tristesse. J'ai to u t  fa i t  
pou r o u b lie r ; je  me suis p longé  dans le tra v a il. Ma fo rm e  p hy  
sique s'en est ressen tie ; j 'é ta is  très fa tig u é . Au f i l  du tem ps, les 
re la tio n s  avec les am is  se s o n t m o d ifié e s . Les re n c o n tre s  s o n t 
m oins fréquen tes , on év ite  le su je t.»

Les réactions des parents à l’annonce 
du diagnostic
L’amniocentèse qu ’on propose aux femmes enceintes âgées 
de p lus de 35 ans p e rm e t de d é p is te r  les an o m alie s  
congénitales tels le spina bifida et le syndrome de Down. 
Lorsqu’il choisit d ’utiliser cette m éthode de dépistage, le 
coup le  passe par to u te  u ne  gam m e d ’ém otions. Il y a 
d ’abord l’attente des résultats où chaque sonnerie de télé 
phone accélère les battem ents du cœur. Bien souvent, les 
résultats sont annoncés de façon maladroite. Ainsi, Diane, 
39 ans, a reçu un appel de son médecin un vendredi en fin 
de journée. Celui-ci lui annonça de but en blanc: «Le bébé 
a un spina bifida; je  vous attends lundi pour un avorte 
ment. » Au m om ent de l’annonce du diagnostic, le couple 
est en état de choc et ne veut pas vraim ent y croire. De 
nombreux parents dem andent une deuxième amniocentèse 
pour obtenir une confirmation des résultats; ils traversent 
alors une autre période d ’attente angoissante. A l’annonce 
du diagnostic, ils doivent prendre une décision concernant 
l’avortem ent, et ce très rap idem ent puisque celui-ci doit 
avoir lieu dans les 20 premières semaines de grossesse. Ils 
ont souvent l’impression de m anquer d ’inform ations pour 
p re n d re  u n e  déc ision  aussi im p o r ta n te . Le ch o ix  est
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d ’autant plus difficile que la femme sait le bébé bien vivant, 
puisqu’elle l’a déjà senti bouger, et que la grossesse a été 
annoncée à la famille e t aux amis. Il arrive aussi que la 
décision ne soit pas prise d ’un com m un accord par les 
parents ou soit influencée par les professionnels de la santé.

Lorsque les parents choisissent l’avortem ent, ils ne 
reçoivent souvent que peu de soutien de la part des inter 
venants; ces derniers sont mal à l’aise devant cet acte, si 
bien q u ’ils se m ontrent distants.

La vie des parents les premiers jours, 
les premiers mois
Après l’avortem ent provoqué, les parents peuvent vivre le 
deuil de l’enfant qu ’ils n ’ont pas eu. Souvent, ils ressentent 
de l ’am bivalence à l’égard  de leu r choix, une certa ine  
inquiétude en ce qui concerne les grossesses futures et, 
su rto u t, une p ro fo n d e  cu lp ab ilité . Il le u r est d ifficile  
d ’exprim er leurs sentiments; ils on t très peur d ’être jugés, 
car ils se ju g en t eux-mêmes. De ce fait, ils éprouvent un 
sentim ent de solitude très intense.

Les auteurs qui se sont penchés sur la question esti 
m ent que les parents ayant subi un avortem ent provoqué 
risquent de vivre un deuil difficile, car leur réseau social ne 
reconnaît pas leur perte.

L’avortement spontané

L’av o rtem en t sp o n tan é , c o m m u n ém e n t ap p e lé  fausse  
couche, est l’expulsion naturelle du fœtus avant qu ’il ne soit 
viable, c’est-à-dire avant q u ’il ait atteint l’âge de 20 semaines 
ou le poids de 500 grammes. On estime que 15 à 20 % des 
grossesses se term inent par une fausse couche. Souvent, la 
fem m e ne s’est m êm e pas re n d u  com pte  q u ’elle é ta it 
enceinte et pense tout simplement q u ’elle a ses règles, alors 
qu’il s’agit en fait d ’un avortement spontané. Les avortements 
spontanés surviennent dans les 12 prem ières semaines de 
grossesse dans 75 % des cas; de ce nombre, la moitié est due 
à une anomalie grave soit de l’embryon, soit du processus 
d ’im plantation dans l ’utérus. Les infections m aternelles 
comme la rubéole et l’herpès ainsi que la consommation de
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tabac, de caféine et d ’alcool sont aussi susceptibles d ’être en 
cause. Les avortem ents spontanés tardifs (en tre 13 e t 20 
semaines) résultent habituellem ent d 'u n e  anom alie dans 
l’im plantation du fœtus. Ils peuvent égalem ent être dus à 
une anomalie des organes reproducteurs de la femme.

L’histoire de Daniel et Andrée

V o ic i ce que  D a n ie l é c r i t  à p ro p o s  de ce q u ’ il a v é c u : «U ne 
g o u tte , puis deux, puis tro is , puis tro p . Ce qu i s 'a n n o n ça it com m e 
une grossesse sans prob lèm es d eve n a it so ud a in em e n t in c e rta in  e t 
m enaçan t. Ces p e tites  taches rouges nous envah issa ien t avec la 
délicatesse d 'un  avertisseur d 'incend ie . M ais là, il n 'y  a v a it pas de 
piles à débrancher, de lin g e  à a g ite r ni de rô ties  ca lcinées à je te r  à 
la p o u b e lle : le s igna l d 'a la rm e  insiste  avec une d é te rm in a tio n  que 
n ous s o u h a it io n s  p lu tô t  à ce p a u v re  e m b ry o n  b a llo t té .  N ous 
savons déjà q u 'il est a illeu rs  e t que son s o u ffle  s'am enuise aussi 
sû rem en t que s 'ég o u tte  son cocon. Q uelques appels ici e t là ne 
fo n t  que c o n f irm e r n o tre  im pu issance : une chance sur deux que 
la grossesse s o it v iab le , e t rien d ’a u tre  à fa ire  sa u f a tte n d re . Et 
s u rto u t, la ronde des q uestions e t des re co m m a n d a tio n s : A vez- 
vous  vu des c a il lo ts  ou du tis su ?  A ve z -vo u s  d 'a u tre s  e n fa n ts ?  
Non, ne venez pas to u t  de su ite , ne venez que lorsque vous aurez 
vu des ca illo ts ... Surélevez les jam bes e t reposez-vous.

« M u n is  de ces p réc ieuses in d ic a tio n s , je  me p rép a re  avec ma 
fe m m e  à a f f r o n te r  le p re m ie r a v o r te m e n t s p o n ta n é  de n o tre  
c o u rte  v ie  de fa m ille . Nous av ions passé tro is  m ois à co n ju re r le 
s o rt, à rê ve r de bébés jo u f f lu s ,  to n it ru a n ts ,  b ien  v iv a n ts  e t à 
te rm e. Andrée, la mère, m a in tie n t déjà dans ses rapp o rts  avec m oi 
une d is tance  respectueuse. Elle observe dans le re cu e ille m e n t la 
fu ite  éperdue de c e tte  p e tite  ba le ine  échouée sur un rivage  de 
c o to n  e t qu i refuse de re to u rn e r à l’eau, m a lg ré  les sauveteurs.

«Pour ma part, je  té léphone , organise, suppose, évalue, d ia g no s  
t iq u e  e t éc labousse  to u t  le m on d e  avec m on  c h a g rin  h o s tile , 
hum ide  e t to u rm e n té , ta n t  je  veux  se rv ir à que lque  chose.
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«C ette  aven tu re  prend une to u rn u re  b ien p a rtic u liè re , du p o in t 
de vue du père. Depuis le d ébu t, je  n 'a i conscience de c e tte  g ros 
sesse qu 'en  ta n t  q u 'o b s e rv a te u r; le ve n tre  de ma fe m m e  c o m  
m ence à se g o n fle r  e t j 'a i déjà ca lcu lé  la p lace qu 'occupera  no tre  
n o u v e l in v i té .  Je v is  m a g rossesse  p a te rn e l le  p a r p e rs o n n e  
in terposée e t sur papier. P ourtan t, deva n t ce tte  menace im prévue, 
je  ne sais p lus tro p  ce q u 'il fa u t  fa ire  p o u r ne pas rester sur la 
ligne  de tou che . T ou t ce que je  réussis à créer, c 'est une é trange  
e t irrée lle  a tm osphère  d 'ab ri nuc léa ire  dans la m aison, p ou r nous 
p e rm e ttre  d 'a tte n d re  la ca tas trophe  sans m an q ue r de rien.

«Après d eu x  jo u rs , p lus  de d o u te :  n o tre  la issez-passer p o u r la 
salle des urgences est là. Toutefo is , co n tra ire m e n t à ce qu i é ta it 
prévu par m ons ieu r «ab ri nucléa ire» , c 'est dans la n u it  que nous 
a llons déposer n o tre  m a lheu r e n tre  les m ains d 'in connus . L 'adm is 
sion, le t r i  e t l'exam en p ré lim in a ire  se fo n t  très  ra p id e m e n t e t on 
nous c o n firm e  que l'e m b ryo n  a déjà sa v ie  derriè re  lu i.

«Une c ivière, puis un cou lo ir, puis l 'a tte n te . La salle d 'u rgence  est 
b o n d é e  c e t te  n u it ,  e t un  a v o r te m e n t  s p o n ta n é  s e m b le  b ie n  
i n s ig n i f i a n t  d a n s  ce l ie u  o ù  se m a n i fe s te n t  des d o u le u rs  
a u tre m e n t p lus sonores e t tan g ib le s . Un in f irm ie r  nous c o n d u it 
e n fin  dans une p e tite  cham bre  e t in s ta lle  A ndrée  sur une ta b le  
d 'exam en, puis lu i p lace les pieds dans les é trie rs. T ou t de su ite  
après, une je u n e  in te rn e  v ie n t exam ine r A ndrée, e t me dem ande 
g e n t im e n t  de  l 'a c c o m p a g n e r  à l 'e x té r ie u r  de la c h a m b re :  
"É coutez m onsieur, nous som m es débordés ce s o ir ; il va fa l lo ir  
que vous a id iez  v o tre  fe m m e ." “ Pas de p rob lèm e , d ite s -m o i ce 
q u 'il fa u t  fa ire  (de to u te  évidence, la pauvre ne sa it pas q u ’e lle  
fa i t  face  à ce lu i qu i s 'est p roc lam é le père de la d é ce n n ie !)" "Bon, 
vo us  p ren ez  les ta m p o n s  q u i s o n t su r la ta b le  du  c o in , vo us  
essuyez ce qu i coule, pu is vous je te z  le to u t  à la poube lle . Si ça 
sa igne  tro p  ou si vo u s  vo yez  passer de g ros  c a il lo ts  de sang, 
appe lez-m o i. Je reviend ra i vous v o ir  p lus ta rd ."

«E n tre  nous, je  m 'a t te n d a is  p lu tô t  à te n ir  la m a in  d 'A n d ré e , 
e n to u ré  d 'u n e  nuée  d 'in f irm iè re s  e t de m éd e c in s  q u i fe ra ie n t 
d is p a ra ître  to u te  tra c e  de la grossesse dans le c o n fo r t  d 'u n  
e n v iro n n e m e n t s té rile . Je re to u rn e  dans la c h a m b re ; A n d ré e  a
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besoin de m oi, là, to u t  de su ite , je  ne peux me dérober. C u rieu  
sem ent, je  me rem ém ore une h is to ire  p ou r e n fa n ts  dans laque lle  
le ham ste r de la fa m ille  a d ro it  à des fu n é ra ille s  quasi na tiona les  
(boîte  de cigares, p issenlits  e t pap ie r de soie). M o i, to u t  ce que 
j'a i, c 'est une poube lle  grise à ma gauche e t ma belle  A ndrée  à 
ma d ro ite . Et une p ile  de tam pons...

« Ça fa i t  deux heures que j'essu ie  e t que je  je t te  les ta m po n s  dans 
un s ile n ce  lo u rd  d 'é m o tio n s  g r is â tre s . À  c h a c u n e  des p e t ite s  
c o n tra c tio n s  correspond  un p e t it  ca rré  de tissu b lanc, très  v ite  
s o u illé . A vec le tem ps, ces gestes d e v ie n n e n t presque tendres. 
N o u s  e s s u y o n s  n o t r e  p e r te  a v a n t  d 'e s s u y e r  n o s  la r m e s ;  
cependan t, je  ne peux to u jo u rs  pas me résoudre  à rega rde r de 
p rès ce q ue  je  re c u e il le , te l le m e n t  j 'a i  p e u r d 'y  re c o n n a ît re  
que lque  chose ; je  me c o n te n te  de d é to u rn e r les yeux e t de d ire  
q u e lq u e s  m o ts  de r é c o n fo r t  q u i d e v ie n n e n t de p lu s  en p lu s  
in s ig n if ia n ts  e t ré p é tit ifs , p lus l'h e u re  avance. Q u a n t à A ndrée, 
e lle  rega rde  o b s t in é m e n t le p la fo n d . N ous som m es te l le m e n t 
absorbés dans ce r itu e l é trange  que nous su rsau tons to u s  deux 
lo rs q u e  l ' i n t e r n e  o u v re  la p o r te ,  a c c o m p a g n é e  de  d e u x  
in firm iè re s . Un a u tre  exam en, que lques questions, un fo rm u la ire  
de conse n tem e n t à s igner e t le d é n o u e m e n t: «Bon, on va vous 
fa ire  un cu re ta g e , ma p e t ite  m adam e. A p rès  ça, vo us  p ou rrez  
re to u rn e r chez vous...»

« E n fin , je  va is  p o u v o ir  ê tre  le c o n jo in t  idéa l dans les c irc o n s  
ta n ce s : com m e au ciném a, je  co u rra i en te n a n t la m ain  de ma 
fem m e, a llongée  sur une c iv iè re  ro u la n t à to u te  vitesse dans des 
cou lo irs  encom brés d 'appare ils  b iscornus e t de fa u te u ils  rou lan ts . 
M a lheu reusem en t p ou r m on scénario  d 'ho m m e  rose, l'ascenseur 
qu i mène au b loc o p é ra to ire  est à deux pas. Com m e m on échelle  
de p r io r ité s  est in ta c te , je  cours récupérer les vê te m e n ts  d 'Andrée 
qu i so n t restés dans la p e tite  sa lle : le tem ps de revenir, e lle  est 
déjà partie ... On me d ir ig e  a lors vers une salle d 'a tte n te  déserte 
où, p ou r m eub le r le tem ps, je  m ets de l'o rd re  dans les revues qu i 
tra în e n t, a van t de m 'en d o rm ir.

«Dans la salle de réve il, ma fe m m e  m 'a tte n d , ve rte , grise, épuisée 
e t  n a u sé eu se . T o u t e s t te r m in é ;  il ne n o u s  re s te  p lu s  q u 'à
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retom ber sur nos pattes, munis d'une série de recom mandations  
étrangem ent similaires à celles qu'on nous avait faites au début: 
prenez du repos, surveillez les caillots. Un pe tit tour de fauteuil 
roulant jusqu'à l'auto, quelques kilomètres en évitant les bosses 
et les nids-de-poule, douze marches à m onter bras dessus, bras 
dessous et un atterrissage en catastrophe sur le lit pour Andrée. 
Elle souhaite  rester seule avec le trou béant que nous avons  
rapporté.

«Je ferm e dou cem ent la porte, e t j'en ten d s  aussitôt sa peine  
discrète qui se joue des oreillers et des couvertures dans lesquels 
elle se cache. C'est un m om ent de grand mystère que je ne peux 
qu'im aginer; mon isolement est sans doute le purgatoire de ma 
masculinité tapageuse. Je ne suis pas en meilleure posture, mais 
je  ne parviens pas à faire autre chose que fonctionner. Je m'échoue 
sur le divan du salon, je  me sens fatigué, vidé, to u t en me ren 

dant compte à quel point le sens de ce dernier m ot est réel pour 
Andrée et usurpé pour moi.»

Les réactions des parents lors de l'avortement spontané
Les couples ne s’a ttenden t généralem ent pas à ce que la 
grossesse se term ine par un avortement spontané. Lorsqu’il 
se produit, ils sont surpris et inquiets, et se sentent dépassés 
par les événem ents. Le scénario  se d é ro u le  ra re m e n t 
comme dans les films : un peu de sang, quelques crampes et 
c’est fini. La réalité est tou t autre, avec des saignem ents 
interm ittents durant une à deux semaines, l’expulsion du 
fœtus, le curetage éventuel et l’afflux d ’émotions intenses. 
Des auteurs no ten t que, devant l’am pleur des symptômes, 
les femmes on t souvent peur de m ourir. On observe en 
outre q u ’elles m anquent généralem ent d ’inform ation pour 
dépister et traiter une menace de fausse couche ; certaines, 
tenden t à n ier l’im portance des symptômes e t ta rd en t à 
consulter leur médecin.

Au m om ent de l’avortem ent spontané, le père consi 
dère en général que son rôle est d ’ap p o rte r un  soutien 
moral et physique à sa femme.
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^  Pendant la fausse couche, j ’étais surtout inquiet des 
souffrances de ma femme et je m ’efforçais d ’alléger sa peine.

La vie des parents les premiers jours, 
les premiers mois

fy Quand on fait une fausse couche, la première
question que les gens posent, c’est: «Tu étais enceinte 
depuis combien de temps ? » Comme si perdre un bébé 
à 8 semaines était moins grave qu ’à 30 semaines !

En effet, la croyance populaire veut que, plus l’avorte- 
m ent spontané se produit vers le début de la grossesse, plus 
les parents traverseront facilem ent cette épreuve. Or, les 
entrevues révèlent que la réalité est beaucoup plus com 
plexe et que de multiples facteurs déterm inent l’impact que 
cette perte aura sur la personne. Certaines questions s’avè 
rent à ce sujet des plus judicieuses: Votre grossesse était-elle 
planifiée? Etait-elle désirée? Etait-elle acceptée? Depuis 
combien de temps essayiez-vous de concevoir un enfant? 
Quelle im portance ce bébé avait-il pour votre couple à ce 
m om ent précis? Aviez-vous vu l’en fan t à l’éch o g rap h ie? 
Aviez-vous entendu son cœ ur? Avez-vous déjà fait une fausse 
couche ? Les réponses à ces questions perm ettent d ’évaluer 
le degré d ’attachement des parents envers l’enfant à venir et 
de prévoir l’am pleur de leur sentim ent de perte.

Lorsque la perte  survient avant q u ’ils n ’aien t com  
mencé à s’attacher au fœtus, les parents l’acceptent plus 
facilement.

Sa femme ayant fait une fausse couche à huit semaines 
de grossesse, Paul raconte :

ty J ’ai eu la mort dans l ’âme pendant environ une semaine. 
Aujourd’hui, j ’ai plus l ’impression d ’avoir perdu un 
embryon qu ’un bébé.

Sonia, sa conjointe, ajoute:

Au début, j ’ai ressenti beaucoup de culpabilité, de 
tristesse. J ’éprouvais un sentiment d ’échec. Quelques 
mois plus tard, je me sentais beaucoup mieux.
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Hélène, ayant subi un avortement spontané après avoir 
eu deux enfants, explique :

^  J ’ai f a t  une fausse couche à 12 semaines et demie; 
je n ’ai pas eu l’impression de perdre un bébé. Il faut 
dire que ce n ’était pas une grossesse planifiée ni désirée; 
nous venions juste de l ’accepter... Je crois que le deuil 
dépend moins de la durée de la grossesse que de 
l ’importance du bébé, des rêves qu’on avait construits 
autour de lui...

Durant les premiers mois de la grossesse, même si elle 
est planifiée, les futurs parents éprouvent quelquefois une 
certaine ambivalence à l'idée d ’avoir un enfant. Lorsque 
survient une fausse couche, ils se sentent coupables de ne 
pas avoir assez désiré l’enfant et de n ’avoir peut-être pas fait 
le nécessaire pour que la grossesse se poursuive.

fy La grossesse n ’avait pas été planifiée. Lorsque ma 
conjointe a fa it une fausse couche, je me suis senti à 
la fois soulagé et coupable de me sentir soulagé.

Comme l'a ttachem ent se form e au fil du temps, on 
peut s’attendre à ce que les réactions de deuil soient plus 
intenses lorsque la perte se produit durant le deuxième ou 
le troisième trimestre de la grossesse. Toutefois, on ne peut 
évaluer a priori le sens que les parents attribuent à l’échec 
de la grossesse; il faut donc s’enquérir de la perception 
q u ’ils en ont, afin de découvrir l’im portance de la perte 
pour eux, à ce moment-là.

Par ailleurs, les parents sont aux prises avec une large 
gam m e de sentim ents d u ran t la période qui suit l ’avor 
tem ent spontané. Ils ressentent fréquem m ent de la colère 
envers eux-mêmes, leur conjoint, le médecin, le personnel 
infirmier ou même les autres femmes qui réussissent à avoir 
un bébé, mais aussi une profonde culpabilité. Les mères 
cherchent désespérém ent à trouver la cause du décès et à 
en attribuer la responsabilité à quelque chose 011 à quel 
qu ’un. Si certaines en rejettent la responsabilité sur Dieu, la 
plupart se blâm ent elles-mêmes.
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Je n ’aurais pas dû pelleter de la neige.

ty Si seulement nous n ’avions pas eu de relations sexuelles 
ce soir-là! Je me demanderai toujours si c’est à cause de 
cela que j ’ai perdu le bébé.

Certains couples vivent m alheureusem ent des avorte 
ments spontanés à répétition.

fy J ’ai fait quatre fausses couches en quatre ans. J ’ai trouvé 
cela très dur; je me suis révoltée. J ’avais le cœur brisé; 
je me sentais vidée, frustrée, abandonnée et, surtout, très 

vulnérable.

J ’ai fait trois fausses couches à 8, 13 et 16 semaines. 
Comme chaque grossesse durait un peu plus longtemps 
que la précédente, j ’étais certaine que cette fois-là était la 
bonne. Je me mettais à espérer, et je tombais d ’un peu 
plus haut lorsque je perdais le bébé.

Selon les parents in terrogés, le plus difficile à sup 
porter durant cette période, c’est la réaction des autres et 
l’absence de reconnaissance sociale de la perte.

fy C’était une période très difficile... Les gens m ’abordaient 
en me demandant : « Comment va la grossesse ? »
Je répondais : «Il n ’y a plus de grossesse, j ’ai perdu le 
bébé. » Ils ne savaient plus quoi dire ni moi non plus.
« Cela met tout le monde mal à l ’aise», explique Josée, 
qui a fait deux fausses couches.

La mort in utero, durant l'accouchement  
ou dans les jours suivant la naissance

Divers facteurs sont en cause dans la m ort de l’enfant in 
utero — c’est-à-dire durant la grossesse — , dans la m ort à la 
naissance (enfant mort-né) — c’est-à-dire durant l’accou 
chem ent — et dans la m ort néonatale — c’est-à-dire dans



les heures ou les jours suivant l’accouchement. La cause la 
plus fréquente est l’insuffisance en oxygène due à une ano 
malie du cordon ombilical ou du placenta. Le décès peut 
aussi être relié à la présence d ’un problèm e de santé chez la 
mère, tels la toxémie, le diabète ou l’hypertension, ou à des 
anomalies fœtales. Enfin, le stress de l’accouchem ent peut 
être à l’origine du décès d ’un bébé en bonne santé.

Au Canada, les deux causes principales de décès chez 
les enfants de moins de un an sont les conditions périna 
tales (38 %) et les anomalies congénitales (31 à 35 %). La 
plupart du temps, le décès se produit dans les 30 jours qui 
suivent la naissance.

L’histoire de Laurie et Vincent

Laurîe raconte les circonstances de la m ort 
d'Em m anuelle à 24- semaines de grossesse.

« N o tre  h is to ire  com m ence le 10 mars. Ce s o ir- là , j 'a i d it  à V in  
c e n t:  "Je ne veux  pas t 'in q u ié te r , m ais cela fa i t  tro is  jo u rs  que  je  
ne sens p lus bouger le bébé. Ce n ’est p ro b a b le m e n t rien , m ais je  
p ré fé ra is  t 'e n  p a rle r." J 'a i passé les d eu x  sem aines su iva n te s  à 
essayer de fa ire  b o u g e r le bébé. Je d isa is  à mes p roch es  que  
l ’e n fa n t ne b o u g e a it pas b ea u cou p , m êm e pas du  to u t ;  je  me 
rends co m p te  m a in te n a n t que je  n ia is  la g ra v ité  des fa its .

«Après 10 jou rs , j 'a i com m encé  à a v o ir de la fiè v re . Je me suis 
rendue chez m on m édecin  généra lis te  parce que je  c ra igna is  que 
m on é ta t ne nuise au bébé. Je ne pensais to u jo u rs  pas que cela 
in d iq u a i t  q u e  le bébé  n ’a l la i t  pas b ie n . A p rè s  l'e x a m e n , j 'a i  
dem andé au m édecin  d ’é co u te r le cœ ur du b éb é ; je  vo u la is  ê tre  
rassurée. Le m édecin  a essayé, m ais il n'a pas réussi à tro u v e r le 
cœ ur. Il m 'a d i t :  "Le p lacen ta  est p ro b a b le m e n t p lacé en avan t, 
c 'est p o u rqu o i je  ne peux en tend re  que le s o u ffle  p lacen ta ire .»  Il 
m 'a suggéré  de v o ir  m on gynéco logue  a va n t la f in  de la semaine, 
mais sans v ra im e n t insister. J 'igno ra is  que l'exam en a v a it révélé 
que  la h a u te u r  de m on  u té ru s  é ta it  de 5 cm  in fé r ie u re  à la 
norm ale .
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« Le lendem ain , le 22 mars, j 'a i décidé  d 'a lle r à l'h ô p ita l ; je  vo u la is  
que q u e lq u 'u n  écou te  le cœ ur du bébé p o u r ê tre  rassurée. Une 
prem ière  in f irm iè re  a essayé, sans succès. Une deuxièm e n'a pas 
eu p lus de résu lta t. Lorsqu'une tro is iè m e  a essayé, j 'a i com m encé 
à m 'in q u ié te r, m ais je  n 'a rriva is  pas à c ro ire  que q ue lque  chose 
n 'a l la i t  pas. Les in f irm iè re s  o n t  a p p e lé  m o n  m é d e c in , q u i a 
dem andé une échograph ie . Celle que j'a v a is  eue à 19 semaines de 
grossesse é ta it  n o rm a le . J 'a i d é c id é  d 'a p p e le r  V in c e n t, ca r je  
p ré fé ra is  q u 'i l  s o it p rése n t au cas où l'é c h o g ra p h ie  m o n tre ra it 
que lque  chose d 'an o rm a l.»

«Q uand  Laurie  m 'a  d it  q u 'a u c u n e  des tro is  in f irm iè re s  n ’a v a it 
réussi à en ten d re  le cœ ur e t que le m édecin  a v a it dem andé une 
échograph ie , j 'a i to u t  de su ite  su que c 'é ta it  grave, révèle V incen t. 
D ix m in u te s  p lus ta rd , j'é ta is  à ses côtés.»

«F ina lem ent, p o u rsu it Laurie, après 90 m in u te s  d 'a tte n te , on m 'a 
fa i t  une échograph ie . D u ra n t l'exam en, la te ch n ic ie n n e  a v a it les 
yeux p le ins de larm es. J'ai pensé alors que s o it le bébé é ta it  m o rt, 
s o it  l 'é c ra n  lu i f a t ig u a i t  les y e u x ;  m êm e à ce m o m e n t- là ,  je  
c o n tin u a is  de n ie r très  f o r t !  Je lu i ai d e m a n d é : "Que se passe- 
t - i l?  M on  bébé e s t- il m o r t? "  Elle m 'a répondu  q u 'e lle  n 'a v a it pas 
le d r o i t  de me le d ire  e t q u 'e lle  a l la i t  c h e rc h e r  le m é d e c in -  
rad io logue . C e lu i-c i est venu re fa ire  le tes t, pu is m 'a dem andé de 
re m o n te r dans ma cham bre. Je lu i ai d it  : "Je n 'a i pas de cham bre  ; 
je  suis s im p le m e n t venue  p o u r ê tre  rassurée sur l 'é ta t du bébé. 
A lle z -vo u s  e n fin  me d ire  ce qu i se passe?" Il m 'a répondu  que ce 
n 'é ta it pas à lu i, m ais à m on m édecin  de le fa ire . J 'ai ré to rq u é : 
"M a is  il est en salle d 'o p é ra tio n  e t ne v iend ra  pas a van t c inq  ou 
s ix  h e u re s ! Q u a n d  a u r a i- je  u ne  ré p o n s e ? "  Le ra d io lo g u e  a 
com m encé à s 'é lo igner, puis il s 'est re to u rn é  e t nous a la n cé : "Il 
n 'y  a pas de cœ ur à en ten d re  ; le bébé est m o rt !", e t il a poursu iv i 
son chem in.

«Cela nous a fa i t  l 'e f fe t  d ’une bom be. Bien sûr, je  ne senta is pas 
le bébé bouger depu is 10 jou rs . M ais de là à penser, à v ra im e n t 
com prendre , que n o tre  bébé é ta it m ort...

«Ensuite, la te ch n ic ie n n e  a vo u lu  me laver, me d o n n e r une blouse 
propre. Je lu i ai d i t :  "Je me m oque d 'ê tre  sale, m on m onde  v ie n t
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d'exploser. M on bébé est m o rt, c 'est b ien p lus im p o r ta n t q u 'ê tre  
p ro p re  ou  sa le ." N ous so m m e s a llé s  n o u s  e n fe rm e r  d an s  les 
to ile tte s , V in c e n t e t m oi, p o u r laisser éc la te r n o tre  ch ag rin . Nous 
ne sa v io n s  p lu s  q u o i fa ire . N ous som m es re to u rn é s  à l 'u n ité  
d 'o b s té t r iq u e .  N ous e r r io n s  c o m m e  des âm es en p e in e . Une 
in f irm iè re  nous a vus e t nous a dem andé ce qu i se passait. J'ai 
répondu  : "M o n  bébé est m o rt."  Elle nous a fa i t  asseoir e t nous a 
e xp liq u é  ce q u i a lla it  se passer dans les p roch a in es  heures, les 
procha ins  jou rs .

«On a dû p rovo qu e r l'a cco uch e m e n t. M on  m édecin est venu  me 
vo ir, il m 'a prise dans ses bras e t m 'a d it  en p le u ra n t:  “Je suis 
v ra im e n t désolé p ou r vous." Les in firm iè re s  é ta ie n t p lus conce n  
trées sur l'aspect te c h n iq u e : elles o n t ins ta llé  un so lu té , l 'o x y to -  
c ine  e t une m èche va g in a le , v é r if ié  mes c o n tra c tio n s , e tc . Du 
je u d i m id i au ve nd red i so ir, j 'a i  eu des c o n tra c tio n s  to u te s  les 
deux m inu tes , assez d é ra ng e an te s  p o u r m 'em p êch e r de d o rm ir  
mais pas v ra im e n t e fficaces.

«Tout au long  de ces deux jou rs , je  me senta is très  ca lm e. Je me 
d isa is : “J'ai un tra v a il à fa ire , je  do is accoucher de ce t e n fa n t, je  
ne peux pas me p e rm e ttre  de me laisser a lle r.” Je me senta is aussi 
ob ligée  d 'ê tre  fo r te  p ou r s o u te n ir  V in c e n t quand  il p le u ra it. Je ne 
l'a v a is  ja m a is  vu  p le u re r  a u ta n t.  La n u it ,  c 'é ta i t  m on  to u r, je  
p leu ra is  beaucoup, m ais j'essaya is  quand  m êm e de me re te n ir. 
J'avais peur de perdre le c o n trô le  de mes se n tim e n ts  e t de ne p lus 
avo ir la fo rce  physique e t m ora le  nécessaire p o u r accoucher. Je 
me disais que j'a u ra is  le reste de ma v ie  p o u r v iv re  ma dou leu r. 
Dans le fo n d , j 'é ta is  encore en é ta t de c h o c .»

« M o i, je  la tro u v a is  tro p  ca lm e, d i t  V in c e n t. J 'ava is p eu r de sa 
réac tion  après. Pour ma pa rt, je  p leura is  sans a rrê t, je  me senta is 
im p u is s a n t: co m m e n t réag ir d eva n t l ’ in é v ita b le ? »

«Le p lus d if f ic i le ,  c ’é ta it  la n u it, reprend Laurie. Après le d é p a rt de 
V incen t, je  me senta is seule au m onde. Les in firm iè re s  to u rn a ie n t 
a u to u r de ma cham bre, m ais n 'e n tra ie n t pas souven t. Quand on a 
un bébé m o r t in  u tero, on est un peu s tig m a tis é . Les gens ne 
s a v e n t pas t r o p  c o m m e n t v o u s  a b o r d e r ;  a lo rs , ils  ne v o u s  
a b o rd e n t pas. L 'a tt itu d e  des in firm iè re s  me d o n n a it l'im press ion
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que j'a va is  une m aladie  contag ieuse... P o u rta n t, j'a u ra is  v ra im e n t 
eu besoin que q u e lq u 'u n  v ienne  me parler, me p a rle r v ra im e n t.

«Le vendred i soir, on m 'a m is des co m p rim é s  dans le co l u té rin  
p o u r le d ila te r . À m in u it ,  je  n 'é ta is  to u jo u rs  q u 'à  1 cm . M on  
m édecin m 'a d it  a lors q u ’il me fe ra it  un cu re tage  si je  n 'ava is pas 
accouché au m a tin . J 'ai eu p e u r; je  vo u la is  ê tre  consc ien te  pou r 
expu lser le bébé.

«Une heure p lus ta rd , j 'a i eu des co n tra c tio n s , v ra im e n t d o u lo u  
reuses. On m 'a v a it  d o n n é  des c a lm a n ts , m ais  ils  ne fa is a ie n t 
aucun e ffe t. J 'ai d it  à l 'in f irm iè re : “ Ce n 'es t pas hum a in  de s o u f 
f r i r  com m e cela p o u r un e n fa n t m o rt."  Elle a approuvé, a q u it té  la 
pièce, me la issant seule avec ma dou leu r. Elle n 'est pas revenue 
dans la cham bre  ju sq u 'à  ce que j'e xp u lse  le bébé.

« E n tre -te m p s , j ’avais beso in  d ’a ide , m ais  je  vo ya is  b ien  que  je  
n 'en o b tie n d ra is  pas des in firm iè re s . J 'avais trè s  peu r d ’accoucher 
seule. Une am ie, Ju lie , m 'a v a it d it  de l'a p p e le r si j'a v a is  besoin 
d 'e lle , m êm e la n u it. À  2 h 15, je  l ’ai appelée e t lu i ai d i t :  "Reste 
avec m oi que lques heu res ; je  réve ille ra i V in c e n t vers 4 h. Je suis 
incapab le  de rester seule plus long tem ps." Elle est a rrivée à 2 h 30. 
J'ai expulsé le bébé à 3 h 14. Entre 2 h e t ce m o m e n t- là , je  n 'ai 
pas vu une seule in f irm iè re . Cela s’est passé e n tre  Ju lie  e t m oi. 
Elle me fa is a it  r ire  e n tre  les c o n tra c t io n s ; il y  a v a it un c lim a t 
d 'in t im ité  en tre  nous. À un m o m e n t donné, e lle  m ’a dem andé si 
e lle  d e v a it appe le r m on m édecin . J’ai re fusé  parce que  je  c ra i 
gna is q u 'il ne me dem ande de re to u rn e r dans m on lit , a lo rs que je  
pré fé ra is  rester assise sur le siège des to ile tte s . Je ne vo u la is  pas 
v o ir  le bébé s o r t ir ;  j ’avais peu r de son apparence  parce que je  
savais q u 'il é ta it  m o rt depu is  long tem ps. G uand j 'a i sen ti le bébé 
descendre, j 'a i dem andé à Ju lie  d 'appe le r V ince n t. P endant qu 'e lle  
lu i p a r la it au té léphone , la tê te  du bébé est so rtie . Cela s'est passé 
si v i te !  V in ce n t est a rrivé  rap idem en t, a va n t que je  n 'expulse  le 
p lacenta .

«Après, j 'a i tenu  à v o ir  l'e n fa n t. J 'avais besoin de v o ir  qu i é ta it  
ce tte  p e tite  f i l le  que j'a va is  perdue. J'ai exp liq u é  à V in c e n t que 
c 'é ta i t  p o u r  m o i u ne  n é ce ss ité , m a is  q ue  je  c o m p re n a is  s 'il 
re fu sa it d 'en  fa ire  a u ta n t.»



«Je n 'é ta is  pas d 'acco rd  au d é b u t, ra co n te  V in c e n t. Je tro u v a is  
ce tte  idée m orb ide . F ina lem ent, quand Ju lie  nous a d it  que c 'é ta it 
une f i l le  e t q u 'e lle  a v a it une apparence norm a le , j 'a i déc idé  de 
rester avec Lau rie .»

«Une in f irm iè re  nous a am ené le bébé dans une bassine, p o u rsu it 
Laurie, e t nous a laissés seuls. Nous avons pu la re g a rd e r; e lle  
é ta it  in ta c te  e t ne p ré s e n ta it aucune  m a lfo rm a t io n  e x té rie u re . 
C om m e V in c e n t é ta it  m a l à l'a ise , il l'a  ra p id e m e n t rem ise  à 
l'in firm iè re . Je re g re tte  beaucoup de ne pas l'a v o ir  regardée plus 
lo n g u e m e n t; p e u t-ê tre  au ra is -je  f in i  par la to u che r. J 'aura is a im é 
a vo ir une p ho to . J'ai peur d 'o u b lie r  à quo i e lle  ressem bla it. Pour 
ta n t, après qua tre  ans, je  m 'en  souviens encore.»

Les premiers jours, les premiers mois

«Dans les heures qu i o n t su iv i l'e xpu ls ion , j ’é ta is e up h o riqu e . Je 
me senta is soulagée d 'un  grand  poids. J 'avais te lle m e n t eu peur 
de la fa ço n  d o n t les événem en ts  se d é n o u e ra ie n t e t v o ilà  que 
c 'é ta it f in i  ! V in c e n t a pu passer la n u it  avec m oi, je  ne vou la is  
a b so lu m e n t pas ê tre  seule.

«Le le n d e m a in , n o u s  a v o n s  dû  p re n d re  des d é c is io n s . N ous  
n 'av ions ni la tê te  ni le cœ ur à le fa ire  e t nous m anqu ions d 'in fo r  
m a tio n . Sur le coup , on pense q u 'o n  prend  la bonne  d éc is ion , 
m ais on ne c o n n a ît pas to u te s  les conséquences à long  te rm e . En 
fa it ,  nous n 'avons pas été v ra im e n t renseignés.

«Par exem ple, com m e je  vo u la is  une autops ie , on m 'a fa i t  s igner 
ce rta ins  papiers. J'ai appris  deux sem aines p lus ta rd  que, selon le 
p ro to co le  de l'h ô p ita l, on ne p ra tiq u e  pas d 'au to ps ie  sur les bébés 
de m oins de 500  g. Ma f i l le  pesa it 350  g. J'ai dû me c o n te n te r  
d 'u n  exam en e x te rn e . À  ce m o m e n t- là , il é ta it  t ro p  ta rd  p o u r 
o b te n ir  davan tage . Il me sem ble que les in firm iè re s  au ra ie n t dû 
être au co u ra n t e t me donner ce tte  précision à l'h ô p ita l.

«Ensuite, nous avons dû déc ide r si nous la fa is io ns  e n te rre r ou si 
nous laissions l ’h ô p ita l l ’ inc inére r. C 'é ta it très  d if f ic i le ,  encore une 
fo is, d 'o b te n ir  de l 'in fo rm a t io n  sur ce qu i a r r iv e ra it  au bébé si 
nous le laissions à l'h ô p ita l. Nous avons cho is i de laisser l'h ô p ita l
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s 'o c c u p e r de l 'in c in é ra t io n .  Je re g re tte  e n co re  c e tte  d é c is io n . 
Environ un m ois après sa m ort, j 'a i appris  que les bébés m o rt-n é s  
é ta ie n t je té s  dans l'in c in é ra te u r  avec les déche ts  b io m é d ica u x . 
Cela m 'a fa i t  un choc de penser que ma f i l le  a v a it f in i  a insi. Si 
c 'é ta it à re fa ire , j'o p te ra is  p ou r la cé rém on ie  fu n é ra ire , avec to u t  
ce qu 'e lle  a de so lennel, de sym bo lique , b re f, de d é f in it if .

«Après, nous avons d iscu té  p ou r déc ide r si nous lu i d on n io n s  un 
nom . Au débu t, nous ne v o u lio n s  pas, m ais que lque  tem ps plus 
ta rd , j 'a i d it  à V in ce n t que, dans ma tê te  e t dans m on cœur, elle 
é ta it E m m anuelle . Pour nos au tres  e n fan ts , e lle  est m a in te n a n t 
Em m anuelle .

«Le re to u r à la m aison a é té  très  d if f ic i le .  J 'ai dû p o rte r des vê te  
m e n ts  de m a te rn ité , ca r les m ie n s  ne m ’a l la ie n t  p lus . J 'ava is  
encore  l 'a ir  ence in te , m ais je  ne l'é ta is  p lus. J ’aura is  dû l 'ê t re !  
J 'aura is dû reven ir à la m aison avec un b éb é ! J'ai p leuré  to u te  la 
p rem ière  jo u rn é e  à la m aison.

«Nous avons pris une sem aine de vacances, V in c e n t e t m oi. Là, 
j 'a i pu e xp rim e r to u te  la colère, la rage e t la peine que je  ressen 
ta is. Pourquo i nous?  P ourquo i de ce tte  fa ç o n ?  C ette  parenthèse 
m 'a perm is d 'évacuer des se n tim e n ts  que je  n 'ava is  pas pu res 
s e n tir  à l 'h ô p ita l. V in c e n t a é té  capab le  de me s o u te n ir  parce q u 'il 
a v a it  vé cu  in te n s é m e n t ses é m o tio n s  q u a n d  j 'é ta is  e n c o re  à 
l'h ô p ita l.

«Après, nous avons d é fa it la cham bre  du bébé. Nous l'avons fa i t  
ensem ble, quand  nous nous som m es sen tis  prêts. J 'ai beaucoup 
p le u ré  à l'id ée  que to u te  sa v ie  te n a it  dans une p e t ite  boîte ... 
M ais le fa i t  de ranger e t de p leu re r m 'a aidée à in té g re r ma perte .

« C 'é ta it la p rem ière  fo is  que je  perdais un b ébé ; c 'é ta it aussi la 
p rem iè re  ré e lle  é p re uve  de ma v ie . Je v o u la is  v iv re  ma pe ine  
com m e il fa u t, d o n n e r lib re  cours à mes sen tim en ts , m ais je  ne 
savais pas ce qu i é ta it  n o rm a l ou non. Après h u it  semaines, j 'é ta is  
to u jo u rs  aussi t r is te  e t déso rgan isée . P e n d a n t ce te m p s , m on 
c o n jo in t se m b la it a lle r beaucoup m ieux. Jusqu'à la da te  prévue 
p ou r la naissance du bébé, je  me suis sentie  so it tr is te , s o it v ide . 
Le jo u r  où e lle  a u ra it dû naître , j 'a i é té  très déprim ée. J'ai ressenti 
le beso in  d 'a v o ir  de l'a id e  th é ra p e u tiq u e , m ais  je  n 'a v a is  pas

LORSQUE LA VIE ÉCLATE



l'énerg ie  nécessaire p o u r appe le r l 'in f irm iè re  e t lu i d em ande r le 
nom  d 'une  personne-ressource.

«À ce m o m e n t- là , j ’ai revu m on m édecin. Il s'est m o n tré  co m p a  
tissan t e t m 'a exp liqué  c o m m e n t il v iv a it  lu i-m ê m e  les pertes. Ses 
co m m e n ta ire s  m 'o n t am enée à ré f lé c h ir  su r ma pe ine . J 'ava is  
perdu  ma f i l le ;  c 'é ta it  la p lus  g ra n d e  d o u le u r  de ma v ie . J 'en 
aura is p leuré  du m a tin  au soir. Je me suis rendu co m p te  que  m on 
ch ag rin  é ta it  le d e rn ie r lien  qu i me ra tta c h a it à ma f i l le ;  il me 
s e m b la it que , q ua n d  je  cesserais d 'en  avo ir, ma f i l le  m o u r ra it  
v ra im e n t. Pour les autres, e lle  n 'e x is ta it pas, e lle  n 'a v a it ja m a is  
existé. M ais m oi qu i l'ava is  sentie  bou g er dans m on ven tre , qu i 
l'ava is vue sucer son pouce à l'é chog raph ie , j'a va is  p ris  la respon  
sa b ilité  de la m a in te n ir  en v ie  à travers  m on ch ag rin . J'ai cho is i à 
ce m o m e n t- là  de le fa ire  d 'un e  a u tre  fa ço n , en me se rva n t de 
m on e xp é rie n ce  p o u r  a id e r d 'a u tre s  p a re n ts  à tra v e rs e r c e tte  
épreuve.»

Les réactions des parents 
au moment du décés
A l’annonce du décès, les parents subissent un grand choc. 
La grossesse est une période heureuse; personne ne s’attend 
à ce q u ’elle se term ine par la m ort du bébé tant attendu. 
Celle-ci provoque chez les parents un sentim ent d ’irréalité.

^  j ’ai dû porter mon bébé mort pendant un mois, c’était 
très difficile. J ’avais toujours l ’air enceinte mais je ne 
l ’étais plus. C’était dur à admettre.

De plus, le déni est souvent très fort; les mères ont par 
exem ple l ’im pression  de sen tir le bébé b o u g e r ou de 
l’entendre pleurer.

Lorsque l’enfan t m eurt d u ran t l ’accouchem ent, les 
parents ont peu de temps pour anticiper les événements. 
Michelle raconte ce qu ’elle a vécu :
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J ’étais enceinte de 40 semaines; c’était une belle grossesse, 
et l ’enfant était désiré et attendu. La veille, j ’étais allée 
voir mon médecin; le cœur du bébé était un peu lent. 
L ’infirmière m ’a dit que, si j ’avais été couchée sur le côté 
plutôt que sur le dos, on l ’aurait mieux entendu. Mais 
elle n ’a pas vérifié et je ne lui ai pas demandé de le faire. 
A l ’examen médical, tout était normal. L ’après-midi, 
j ’ai perdu mon bouchon muqueux. J ’avais l ’impression 
que le bébé bougeait moins. Mais on entend toujours 
dire: «Quand le bébé est engagé, il bouge moins. » Comme 
c’était mon premier bébé, je ne savais pas. Cette nuit-là, 
j ’avais le sentiment que quelque chose n ’allait pas. Je me 
suis couchée, le ventre collé sur le dos de Daniel, pour 
vérifier avec lui si le bébé bougeait moins... Mais nous 
ne sommes pas allés à l ’hôpital. Nous nous disions:
« C’est dans notre tête; tout va bien. »

Le travail a commencé le lendemain vers 9 h 30, avec 
des contractions très, très intenses. Le temps que Daniel 
revienne du bureau et que nous parvenions à l ’hôpital, 
j ’étais déjà à 7 cm. Je n ’avais aucun arrêt entre les 
contractions. Qiiand nous sommes arrivés, les infirmières 
ont essayé de trouver le cœur à plusieurs reprises, sans 
résultat. Elles prétendaient que la machine ne 
fonctionnait pas, mais je ne suis pas folle. Je disais:
«Ily a quelque chose qui ne va pas, il est mort. » Elles 
ont changé de machine: toujours pas de cœur. Elles ont 
fait venir le médecin d ’urgence, qui a installé un 
moniteur interne: j ’étais à 9 cm. Il n ’y avait pas de 
cœur. Cela a été un coup dur, j ’ai perdu les pédales, 
j ’ai crié.

N athalie, qui a perd u  sa fille quatre  jours après la 
naissance, raconte:

Je l ’ai vue 10 minutes à l ’accouchement puis on l ’a 
emportée. Les 48 jnemières heures, c’est la joie mêlée à
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l ’inquiétude. Que dire à nos parents ? Comment le dire ? 
Comment garder espoir et être réaliste ? Nous manquons 
d ’information. Nous mettons notre joie en attente...

Dans les minutes qui suivent la naissance d ’un enfant 
m ort ou dont la vie est menacée, les parents sont déchirés 
par le fait d ’être séparés de leur enfant. Ils doivent, en peu 
de temps, à la fois créer un lien avec l’enfant et se détacher 
de lui. Voici ce que Michelle et Daniel ont vécu :

ty Tout de suite après l ’accouchement, raconte Michelle, 
j ’ai pris le bébé dans mes bras; c’était une belle fille de 
3,2 kg et de 53 cm. J ’ai trouvé très désagréable qu ’on 
insiste pour que je la «redonne» aux infirmières.
Ma fille était recouverte de méconium; c’est parce qu’il 
y avait eu souffrance fœtale durant l ’accouchement, 
m ’a-t-on expliqué. Les infirmières en avaient déjà essuyé 
un peu, mais elles insistaient pour laver le bébé. Subir 
ces pressions m ’était pénible. Pourquoi était-ce si urgent 
de la laver ? On nous permettait de voir notre fille, puis 
on voulait immédiatement nous la reprendre. On nous 
disait qu ’on nous la « redonnerait » mais, pour moi, 
ce ne serait plus pareil. J ’avais peur de la « donner» et 
de ne plus la revoir. Dans le fond, je savais que je ne la 
reverrais plus, et je voulais retarder le moment de la 
séparation. Je l ’avais couchée à côté de moi et je la 
regardais en me disant : « Ce n ’est pas vrai ! » Personne 
ne se préoccupait de nos sentiments; on nous parlait 
seulement des choses à faire, comme la laver. Ce n ’était 
pas important pour nous. On insistait toujours pour que 
nous «redonnions» notre fille; mais, pour nous, c’était 
impossible, car comment « la donner» ? Finalement, au bout 
de deux heures, nous avons cédé à la pression; nous avons 
laissé les infirmières reprendre notre enfant pour qu ’elles 
la lavent. Mais j ’aurais aimé la garder plus longtemps.

fy Quand elle est revenue, poursuit Daniel, elle était 
complètement bleue; les infirmières avaient lavé un
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enfant mort. Nous avons « redonné » notre fille tout de 
suite; il nous semblait que ce n ’était plus le même bébé. 
Peut-être aussi que nous ne voulions plus établir le lien 
avec elle parce que, comment dire, nous savions qu ’il 
faudrait la laisser repartir de nouveau; c’était comme 
si la coupure était déjà faite. Et puis, on voulait 
qu ’elle reste belle dans nos souvenirs, plutôt que de la 
voir changer.

Pouvoir se détacher de l’être aimé est une étape impor 
tante du processus de deuil. Pour ce faire, le parent ravive 
les souvenirs q u ’il a de son enfant et les revit avant de les 
laisser aller. Après une m ort périnatale, le parent a très peu 
de souvenirs s’il n ’a pas l’occasion de voir, de toucher, de 
tenir, de sentir son enfant ou si on ne lui laisse pas assez de 
temps pour le faire. S’il peut se forger une image mentale 
de l’enfant, il saura intégrer des aspects de l’enfant en lui- 
même. Cette identification avec l’enfant facilite le processus 
de détachem ent. Parmi les parents interrogés, ceux qui ont 
eu l’occasion de tenir ou de voir leur enfant en sont heu 
reux. A l’inverse, ceux qui n ’ont pu le faire le regretten t 
longtemps.

J ’ai regretté de n ’avoir pu prendre ma fille dans mes bras 
puisqu ’elle n ’est morte qu ’après quelques heures. Je n ’ai 
pas eu d ’autre fille après, seulement deux garçons.

Pour les parents, les deux éléments les plus pénibles 
après l’accouchem ent sont incontestablem ent l’insistance 
du personnel pour leur faire prendre des décisions de toutes 
sortes e t la rap id ité  avec laquelle  se d é ro u le n t les évé 
nements.

Quand le curé est venu bénir l ’enfant, j ’étais encore 
en position d ’accouchement. Pourquoi fallait-il le faire 
si vite ?

Ce qui est dur, c’est de décider que faire du corps. On 
n ’est pas en état de choisir ce qui est mieux : faire enterrer 
le bébé ou laisser l ’hôpital s ’en occuper.
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^  Juste après l ’accouchement, le prêtre nous a expliqué 
les choix possibles. On nous pressait de prendre 
rapidement les décisions concernant l ’enterrement et 
l ’autopsie. Là, nous pleurions tous les deux, nous ne 
nous attendions pas du tout à cela. Tout allait tellement 
vite et il fallait prendre des décisions. Nous avons essayé 
sans succès de joindre nos parents pour qu ’ils nous 
aident. Nous n ’étions pas en état de prendre des 
décisions.

fe  pense qu ’ils auraient pu garder le corps au frais une 
journée et attendre que nous ayons retrouvé un peu notre 
calme avant de nous demander de prendre une décision.

Encore en état de choc, les parents prennent souvent 
des décisions q u ’ils regrettent plus tard, comme de laisser 
l'hôpital s’occuper du corps du bébé.

La vie des parents les premiers jours, 
les premiers mois
Comme nous l avons vu dans le chapitre précédent, les rites 
funéraires revêtent une grande im portance dans le p ro  
cessus de deuil des parents, en particulier après une m ort 
périnatale.

^  Nous l’avons vue dans une situation où les émotions 
étaient très intenses. Si j ’ai un regret, c’est de ne pas 
l ’avoir fait enterrer; cela m ’aurait donné l ’occasion de 
la revoir plus calmement.

De nom breux auteurs no ten t que l’absence de rites 
funéraires prive les parents d ’une source de soutien impor 
tante et confirm e le caractère négligeable de leur perte. 
L’attitude de leur entourage, qui a souvent tendance à nier 
ce deuil, signifie que «ce n ’était q u ’une grossesse, q u ’un 
fœtus». Les parents en viennent à se dem ander s’ils ont 
vraiment perdu un bébé. Dans une étude effectuée auprès 
de 304 pères et mères, on constate que les deux tiers des
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parents ont organisé des funérailles; de ce nom bre, 80 % 
étaient très satisfaits d ’avoir pris cette décision, car le rite 
confirmait la réalité du bébé aux yeux des autres (de Frain, 
1990). Les funérailles p e rm e tte n t de cé léb rer la vie du 
bébé, même si elle a été très courte. Le fait de prénom m er 
l’enfant et de le faire baptiser contribue aussi à souligner 
l’im portance du bébé dans la vie des parents.

Même si les circonstances varien t g ran d em en t, les 
couples qui perden t un bébé duran t la grossesse ont des 
pensées, des ém otions et des com portem ents similaires. 
Pour com p ren d re  les réactions des paren ts, il est u tile 
d ’exam iner com ment, au fil de la grossesse, se développe 
l’attachem ent de chacun envers le fœtus. Rappelons pour 
ce faire certains élém ents de psychologie de la grossesse 
chez le père et la mère.

D urant le prem ier trim estre de la grossesse, le père 
éprouve un sentiment d ’irréalité par rapport à la venue du 
bébé et de la difficulté à s’imaginer parent. Des études ont 
dém ontré  que le père com m ence à s’a ttacher au fœ tus 
entre la 25e et la 30e semaine de la grossesse. Il définit sa 
concep tion  des rôles p a te rn e l e t m aterne l. Au fur e t à 
mesure que ses attentes se précisent, il considère le bébé 
comme une personne.

Lorsque la grossesse se term ine par un avortem ent 
provoqué ou spontané durant le prem ier trimestre, le père 
est souvent moins touché par la perte, car il n ’a pas encore 
assimilé la réalité de la grossesse; il se préoccupe davantage 
des réactions de son épouse. Par contre, si la perte survient 
vers la fin du deuxième trimestre ou durant le troisième tri 
mestre, le père risque de vivre un deuil aussi intense, sinon 
plus, que sa femme.

Face à la m ort de son enfant, le père rem et en ques 
tion son identité en tant que pro tecteur et soutien de la 
famille. Etant donné le déroulem ent des événements après 
le décès, le père n ’a pas l’occasion de donner libre cours 
aux sentim ents suscités par la perte . En effet, la société 
continue d ’exiger de l’homm e qu’il soit fort dans l’épreuve 
et à ne lui attribuer, comme dans le cas de Daniel, q u ’un 
rôle de soutien auprès de sa femme. Pourtant, il aurait lui- 
même besoin de soutien, car il se sent impuissant devant la
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fatalité et tend à éprouver de la colère. Il est bien souvent 
limité à un rôle instrum ental : prendre des décisions, signer 
des papiers, etc. Conform ém ent au rôle qu ’on lui prête, il 
reprend  son travail dans les jou rs qui suivent la m ort du 
bébé. Il refoule son chagrin pour continuer de fonctionner. 
Il se renferm e en lui-même, paraît calme et agit de façon 
mécanique. Ces attentes prédisposent l’homm e à vivre un 
dén i de la p erte , d ’ailleurs ren fo rcé  par l ’a ttitu d e  des 
m em bres de son en tou rage  qui lui d em an d en t g én é ra  
lem ent «Com m ent va ta femm e?» plutôt que «Com m ent 
vas-tu ? »

La fu tu re  m ère traverse elle aussi une p ériode  où 
la grossesse lui sem ble irrée lle . Assez rap id e m en t, les 
mouvements q u ’elle sent dans son ventre lui font prendre 
conscience de la présence du bébé. Au fil du tem ps, la 
fem m e précise ses atten tes envers les rôles m aterne l et 
paternel, et envers le bébé. Elle observe les com portements 
maternels d ’autres mères afin de choisir ceux q u ’elle adop 
tera par la suite. Au fil de la grossesse, elle s’attache au 
bébé, qui devient à ses yeux une personne bien réelle.

Après l ’accouchem ent, la fem m e subit les ch an g e  
m ents physiologiques caractéristiques du post-partum : 
fatigue de l ’accouchem en t, ch angem en ts  h o rm o n au x , 
engorgem ent des seins, dépression postnatale, etc. Comme 
son ventre reste proém inent, elle a à la fois l’air et l'im pres 
sion d ’être encore enceinte, alors q u ’elle ne l’est plus. Elle 
ressent un vide in térieu r intense, qui est habituellem ent 
com pensé par la présence d ’un bébé. Dans le cas d ’une 
m ort périnatale, la femme éprouve un sentim ent d ’autant 
plus intense que ses bras dem eurent vides.

La mère passe par une large gamme d ’émotions. Au 
sentiment de solitude parce q u ’elle doit rester à l’hôpital, 
loin des siens, vient se greffer la douleur d ’avoir à côtoyer 
les autres femmes qui on t eu un bébé e t d ’en tend re  les 
pleurs de nourrissons.

Après avoir perdu un enfant en période périnatale, les 
conjoints s’in te rro g en t sur les causes de la m ort. Ils se 
dem andent par exemple: Pourquoi nous? Pourquoi notre 
bébé? Les fem m es se sen ten t trah ies par leu r corps e t 
honteuses de ne pas avoir réussi à enfanter.
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Qu ’est-ce qui ne va pas dans mon corps; pourquoi 
ai-je des problèmes à concevoir, à garder l ’enfant, à lui 
donner naissance à terme et en bonne santé ?

Afin d ’élucider le problème, certains parents ont recours 
à l’autopsie, mais ils sont trop souvent déçus devant l’impré 
cision des résultats.

Pendant une certaine période, je recherchais des causes. 
Quelque chose s ’est passé entre la 18e et la 21e semaine 
et a fait qu’un bébé normal à l ’échographie à 18 semaines 
est mort 3 semaines plus tard. J ’aurais aimé avoir quelque 
chose de concret à blâmer. Le placenta était sain. Le bébé 
semblait normal. Qu ’est-ce qui s ’est passé ? Etait-ce ma 
faute ? Je ne l ’ai jamais su.

Le couple recherche la cause du décès pour se décul 
pabiliser et se rassurer en prévision d ’une autre grossesse. 
Les paren ts  accep ten t d iffic ilem en t de ne jamais avoir 
d ’explication. Toutefois, même si on parvient à établir la 
cause de la m ort, l’incertitude subsiste. Ainsi, V incent se 
dem ande: «Si l’enfant avait une malform ation cardiaque, 
com ment savoir si le prochain en aura une ou non? »

Les parents nous ont souvent confié q u ’ils éprouvaient 
beaucoup de frustration, de jalousie et d ’envie.

Après l ’avoir porté pendant 9 mois et avoir eu un bel 
accouchement, c’est très enrageant de sortir de l ’hôpital 
toute seule, sans enfant; tous ces efforts pour aboutir à 
rien, ce n ’est pas juste.

Pour d ’autres, c’est si facile d ’avoir un enfant alors 
que pour nous, c’est si compliqué... Ce n ’est pas juste, 
les femmes autour de moi ont leur bébé, elles.

fy Après mes fausses couches, j ’ai dû apprendre à vivre avec 
ces quatre grosses peines : apprendre à vivre avec ma 
frustration sans la rejeter sur mon conjoint. Ce n ’était 
pas toujours facile.
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Il est à noter que les parents se trouvent dans une situa 
tion particulière lorsque la vie accompagne la mort, c ’est- 
à-dire lorsque la femme a accouché de jum eaux, l’un vivant, 
l’autre mort.

^  J ’ai éprouvé beaucoup de chagrin et d ’ambivalence. 
Ambivalence d ’avoir à vivre le deuil d ’Amélie tout en 
devant célébrer la naissance d ’Elise. Les premières heures, 
j ’étais hantée par la mort. Puis, tout à coup, je me suis 
sentie coupable d ’avoir presque oublié pendant ces mêmes 
heures que la vie m ’attendait au service des prématurés.

Après le décès d ’un jum eau, il est difficile pour les 
paren ts  de vivre leu r deuil tou t en c réan t un lien avec 
l’enfant survivant. Cette situation peut donner lieu à une 
incapacité de s’occuper de l’enfant, à une idéalisation de 
l’enfant mort, surtout si l’enfant survivant est difficile, ou à 
un report du deuil, qui risque alors de ne se manifester que 
bien des années plus tard.

L e s  répercu ss ions  de la mort  
de l ’enfant sur  la famille

Dans les sections suivantes, nous allons exam iner quelles 
sont les répercussions de la m ort de l’enfant sur la santé 
physique et mentale des parents, sur les relations entre les 
conjoints, aussi bien en tant que couple que parents, et sur 
les relations avec la famille étendue, les amis et les collègues.

La santé mentale et physique des parents
La m ort de l’enfant n ’est pas sans laisser de traces sur la 
santé physique des conjoints. Des parents résum ent en quel 
ques mots ce q u ’ils ont vécu :

ty C’était difficile. Je compensais beaucoup par la nourriture. 
J ’ai pris du poids, que je n ’ai pas perdu tout de suite.

fy J ’étais en piteux état.
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^  Je passais mon temps à pleurer.

ty Après un certain temps, nous étions si mal en point 
que nous avons dû reprendre notre santé en main.

Parmi les nom breuses sensations physiques décrites 
par les parents, on retrouve des sensations d ’étouffement, 
des vertiges, des palpitations et de l’insomnie.

Sur le p lan  p sycho log ique , les p a re n ts  s ig n a len t 
notam m ent avoir éprouvé un fort sentim ent de perte de 
contrôle face à la vie, une incapacité de se concentrer et de 
prendre des décisions ainsi que des troubles de la mémoire.

J ’ai vécu une période de désorganisation d ’environ 
quatre mois. J ’étais incapable de prendre des décisions. 
J ’allais au magasin et je ne pouvais décider quoi acheter. 
Je ne pouvais décider quoi faire dans mon travail.
A un moment donné, je voulais tout changer, mais je 
n ’avais pas l ’énergie pour faire des changements. Une 
copine m ’a conseillé de ne pas faire de changements 
majeurs durant cette période de deuil et de ne prendre de 
décision que pour les six mois à venir. Cela m ’a aidée à 
retrouver mes esprits.

ty Moi, j ’aime bien vivre ma peine seule, régler mes choses 
personnelles. Je compense aussi beaucoup par le travail. 
Durant cette période, je me suis lancée dans beaucoup de 
projets : activités syndicales, participation à des comités, 
nouvelles études, etc. Après quatre fausses couches, 
j ’éprouvais un sentiment d ’échec, de vide, de non- 
réalisation. Je ne me sentais pas comme une personne 
entière, car je n ’avais pas eu la chance de procréer.
C’était une valeur très importante pour moi. Je suis allée 
en thérapie pour m ’accepter telle que je suis. Après six 
ans, c’est encore difficile de faire face à un avenir sans 
enfant, surtout à certains moments de l ’année.

D urant cette période, les parents utilisent des méca 
nismes d ’adap tation  tels que dém énager, s’évader dans
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le travail, le sommeil et la consom m ation d ’alcool ou de 
drogues, qui se révèlent plus ou moins efficaces. Par ail 
leurs, l’étude déjà citée m enée par de Frain révèle que 28 % 
des mères et 17 % des pères ont des pensées suicidaires.

^  Après le décès, quand j ’étais en voiture, j ’ai souvent 
eu envie de ne pas tourner le volant dans un virage et 
de continuer tout droit. Mais le fait d ’imaginer mon 
conjoint seul me retenait.

Les relations entre conjoints

^  J ’ai vécu ce deuil plus difficilement que mon conjoint, 
et ce pendant une plus longue période. Mon conjoint a 
trouvé cela plus dur que moi sur le coup mais, au bout 
d ’environ six semaines, il se sentait déjà mieux. Moi, je 
le regardais et je me disais: « Comment fait-il pour avoir 
l ’air d ’aller bien ? Il a repris sa vie normale, alors que 
moi je suis encore tellement triste. J ’ai encore beaucoup de 
chagrin. » Une infirmière nous avait dit que nous allions 
vivre le deuil différemment, et que c’était normal. Cette 
phrase a probablement sauvé notre couple.

On retrouve une constance aussi bien dans les études 
que dans les témoignages: les conjoints ne chem inent pas 
au même rythme ni de la même façon à travers le processus 
de deuil. Tout le monde s’entend pour dire que les hommes 
semblent se rem ettre plus vite de la perte, car ils retrouvent 
plus rap idem ent des com portem ents «norm aux». Toute 
fois, certaines études m ontrent que les sentiments de deuil 
sont aussi intenses chez le père que chez la mère. En défi 
nitive, l 'u n  com m e l ’au tre  m et environ  tro is ans pou r 
retrouver un niveau d ’équilibre satisfaisant.

La dissonance affective dans le processus de deuil est 
difficile à accepter pour de nom breux couples. En effet, 
pour le couple en formation, la perte d ’un enfant est sou 
vent la prem ière épreuve im portante de leur vie conjugale. 
Alors que certains couples en ressortent plus forts, d ’autres 
ne réussissent pas à surm onter ensemble cette épreuve.
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fy A chaque fausse couche, nous vivions la mort de notre 
enfant chacun de notre côté. Mon conjoint avait 
beaucoup de difficulté à en parler. Quant à moi, j'étais 
persuadée que j ’aurais un enfant un jour parce que 
j ’étais suivie en clinique de fertilité. J ’étais déçue quand 
je perdais l ’enfant, mais je voulais absolument 
recommencer. Après la quatrième fausse couche, mon 
conjoint avait peur d ’en vivre une cinquième. Il avait 
peur des résultats, étant donné qu ’il y avait de gros 
risques que l ’enfant soit prématuré. Il craignait aussi 
que le bébé soit anormal, à cause de mes précédentes 
fausses couches. Contrairement à lui, je voulais une 
dernière chance. En fait, nous avions consacré tellement 
d ’énergie à avoir un enfant que nous n ’avions pas 
d ’autres projets communs. Nous avons fin i par nous 
séparer: mon conjoint disait que quelque chose s ’était 
brisé en lui.

fy Lorsque j ’ai fait une fausse couche à 25 semaines de 
grossesse, mon conjoint n ’est jamais venu me voir à 
l ’hôpital, car il n ’aime pas cet endroit. J ’avais envie de 
lui dire que moi non plus je ne les aime pas! Quand je 
suis revenue à la maison, il m ’a dit: «Bon, on 
continue et on oublie ça!» J ’ai été incapable d ’oublier 
ÇA. On a continué comme si de rien n ’était mais, petit 
à petit, quelque chose s ’est brisé en moi. On a eu un 
autre enfant, mais plus le temps passait, plus la 
communication entre nous s ’appauvrissait. Quand ma 
fille a eu 18 mois, j ’ai quitté mon conjoint. Je n ’avais 
jamais pu me remettre de son manque de soutien durant 
ma fausse couche. Cela faisait 14 ans que l ’on était 
ensemble. Je me suis aperçue à ce moment-là qu ’il était 
incapable de m ’épauler dans les situations pénibles, 
ce que je n ’ai jamais pu lui pardonner. Tant qu ’à me 
sentir seule, j ’aimais autant vivre seule!
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Ces tém oignages con firm en t les résu lta ts de nom  
breuses études sur le sujet. La m ort d ’un enfant durant la 
grossesse ne cause pas de divorce, mais elle provoque, chez 
les conjoints, certaines prises de conscience face à la vie et à 
leur couple. La m ort de l’enfant n ’est pas la cause directe 
de la séparation des conjoints, mais leur chem inem ent res 
pectif les am ène soit à se rapprocher soit à s’éloigner l’un 
de l’autre. D’ailleurs, on constate que 1,5 à 3 % seulem ent 
des parents finissent par divorcer. Pour beaucoup d ’autres, 
la m ort de l’enfant sera une source de croissance im por 
tante, comme nous le racontent Caroline et Laurie :

^  Cette épreuve nous a beaucoup rapprochés, mon
conjoint et moi. Nous avions une très bonne relation de 
couple avant. Les circonstances dans lesquelles s ’est 
déroulé l ’accouchement ont resserré nos liens encore plus 
fortement.

J ’ai appris à connaître de nouvelles facettes du caractère 
de mon conjoint. Il a su être présent quand j ’avais 
besoin de lui. Maintenant, je sais que je peux compter 
sur lui dans n ’importe quelle situation. Cette épreuve 
nous a rapprochés.

Le retour à l'équilibre du couple dépend en grande 
partie de la capacité des conjoints à se parler de leurs senti 
ments et à respecter le rythme de leur partenaire à travers 
le processus de deuil.

La m o rt de l ’en fan t a des répercussions sur deux  
autres aspects importants de la vie conjugale : le budget et la 
vie sexuelle . En p re m ie r  lieu , e lle  e n tra în e  des frais 
considérables pour les parents.

Cela nous a appauvris encore plus, car l ’assurance ne 
couvrait pas les frais d ’enterrement pour les nouveau-nés 
de moins de 15 jours, et notre enfant est mort quatre 
heures après sa naissance.

De plus, les couples qui doivent recourir à des tech 
niques de reproduction après de nombreuses fausses couches
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voient aussi leurs économ ies réduites à néant. Ces diffi 
cultés financières représentent une source de stress supplé 
mentaire pour la relation conjugale.

Les effets sur le plan de la sexualité varient selon les 
couples. Pour certains, la relation sexuelle devient la prin 
cipale source de réconfort et un mode de communication 
im portant. D’autres m ettent du temps à retrouver le même 
type de relation q u ’avant la m ort de l’enfant.

On peut dire que la libido en prend un coup ! C’était 
comme si mon subconscient avait le pouvoir de freiner 
mes élans, pour m ’éviter de retomber enceinte, d ’avoir 
mal de nouveau.

Pour d ’autres encore, l’acte sexuel devient un acte 
m écan iq u e , u n iq u e m e n t d es tin é  à p ro c ré e r  un  a u tre  
enfant.

Notre sexualité était devenue un véritable enfer. Je faisais 
l ’amour par devoir, pour redevenir enceinte.

La perte d ’un enfant marque, pour la famille conju 
gale, l’échec de l’une de ses tâches fondamentales, à savoir 
fonder une famille. Pour ne pas rester sur cet échec, les cou 
ples ten ten t généralem ent de concevoir un autre enfant. 
C ertains a tten d ro n t quelque tem ps afin de p ren d re  du 
recul et de retrouver leur équilibre ; d ’autres seront obsédés 
par l’idée d ’entreprendre une autre grossesse.

Redevenir enceinte et amener le bébé à terme, c’était la 
seule chose qui m ’intéressait durant cette période.

Je m ’intéressais uniquement à tout ce qui touchait à 
la conception, à la fertilité et aux enfants prématurés.

J ’ai perdu tout intérêt pour les autres aspects de la vie 
quotidienne.

Toutefois, cette nouvelle grossesse ne se déroulera pas 
de la même façon que la fois précédente. Les conjoints ont 
connu un tel traum atism e q u ’ils hésitent à s’a ttacher au 
nouvel enfant. Ils tardent par exemple à annoncer la gros 
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sesse à leurs paren ts e t à leurs amis, a tten d an t souvent 
le quatrièm e mois ou que le m om ent où ils o n t perd u  
le prem ier enfant soit passé. Il arrive que la fu ture mère 
consulte un médecin dès la prem ière heure, pour être sou 
tenue. Il arrive aussi, à l’inverse, q u ’elle le consulte très tar 
divement et se com porte pendant tout ce temps comme si 
elle n ’était pas enceinte. A l’instar de Josée, qui affirme ne 
pas s’ê tre  sen tie en ce in te  avant le c inqu ièm e mois, les 
femmes essaient alors de ne pas s’attacher à l’enfant, ce qui 
peut donner lieu à des com portem ents dangereux pour ce 
dernier.

Manon, enceinte après trois fausses couches, raconte :

^  J ’avais souvent mal au ventre, j ’avais des contractions, 
mais je travaillais toujours autant. Je ne voulais pas 
m ’arrêter. Dans ma tête, j ’avais toujours l ’impression 
que j ’allais perdre aussi ce bébé-là. Alors, je ne voulais 
pas faire de pause pour y penser. Il a fallu que, lors des 
rencontres prénatales, l ’infirmière me fasse remarquer 
ma façon d ’agir. Elle m ’a dit: « Vous n ’avez pas l ’air de 
vous rendre compte que ce bébé a de bonnes chances de 
naître vivant. Si vous continuez à travailler comme 
cela, votre bébé va naître vivant, mais 12 semaines 
trop tôt. » Ça m ’a fait un tel choc que j ’ai arrêté de 
travailler le lendemain. Mon bébé est né à 34 semaines, 
vivant.

Les pères, pour leur part, éprouvent fréquem m ent un 
sen tim ent de distance envers la grossesse. L’im pression 
d ’irréalité qui fait partie de la psychologie norm ale de la 
grossesse paternelle, subsiste bien après la 25e semaine, car 
ils redoutent terriblem ent de vivre une nouvelle tragédie.

^  C’est un peu comme si j ’avais retenu mon souffle
pendant neuf mois. Je n ’ai vraiment respiré qu ’après la 
naissance, quand j ’ai su que la petite était normale.

Selon ce qu’elle a vécu, la famille accueille le nouvel enfant 
de manière particulière. Pour les couples dont l’enfant était
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mort in utero ou mort-né, le m om ent de l’accouchement fait 
revivre le drame passé. Lorsque l’enfant est m ort en raison 
d ’une malformation, la naissance désamorce ou concrétise 
les angoisses des parents. Ils ressentent sim ultaném ent de 
l’anxiété, de la joie et du chagrin.

En période postnatale, certains parents auron t de la 
difficulté à s’a ttacher à l’enfant, car ils c ra ignen t de le 
perdre, lui aussi. Il arrive que la famille accorde peu de 
place au nouveau bébé; lorsque les parents ont beaucoup 
idéalisé l’enfant mort, celui-ci devient un rival contre lequel 
son successeur ne peut jamais gagner. C’est d ’ailleurs pour 
quoi de nom breux professionnels suggèrent aux parents 
d ’attendre au moins deux ans après le décès avant d ’avoir 
un autre enfant. Nous croyons que cette décision appartient 
aux parents, qui sont seuls capables d ’évaluer leur disponi 
bilité affective. On constate généralem ent que les parents 
ayant perdu un enfant adoptent des com portem ents surpro 
tecteurs envers les membres de la fratrie. Ils ont appris une 
dure leçon, à savoir qu’un enfant peut mourir, et tentent ainsi 
de se protéger afin de ne pas revivre une épreuve similaire.

Lorsque la perte de l'enfant survient plus tard dans le 
cycle de vie de la famille, après la naissance d ’un prem ier 
enfant, les parents s’adap ten t de m anière différente. Si, 
dans un sens, l’adaptation est plus facile, car le couple sait 
q u ’il p eu t p rocréer, elle est aussi plus d ifficile, car les 
parents se doivent de répondre aux besoins physiques et 
affectifs de leur aîné. En effet, celui-ci traversera un pro 
cessus de deuil similaire à celui décrit dans le chapitre sui 
vant, et devra être accompagné par ses parents.

Les relations avec la famille étendue, 
les amis et les collègues

Même si la perte d ’un enfant durant la grossesse est un phé 
nom ène assez fréquen t, les m em bres de l’en tourage ne 
savent généralem ent pas com m ent y réagir. En raison de 
leur malaise, ils n ’offrent que peu de soutien aux parents.

^  Lorsque mes beaux-parents sont venus à l ’hôpital,
ils étaient tellement mal à l ’aise qu’ils ne sont restés que



cinq minutes. Ils ne nous ont parlé de notre bébé mort 
que plusieurs années plus tard, et encore, c’est moi qui 
ai dû aborder le sujet.

ty Quand j ’ai dit à mes beaux-parents que je regrettais de 
ne pas avoir fait enterrer mon bébé mort à 25 semaines 
de grossesse, mon beau-père m ’a répondu : « Ce n ’était 
pas un vrai bébé. » J ’ai encore du mal à le lui pardonner.

Tous les parents interrogés ont en mémoire des phrases, 
d ’apparence anodine, qui les ont profondém ent meurtris: 
«Si vous l’avez perdu, c’était pour le mieux, il n ’aurait sûre 
m ent pas été norm al»; «Au moins, tu ne l’a pas connu»; 
«Q u’est-ce que vous attendez pour devenir parents?»; ou 
«Vous êtes jeunes, vous pouvez en avoir un autre.»  U ne 
m ère écrit à ce p ropos: «Si j ’en tends encore  une fois: 
“C’est la volonté de D ieu”, je  vais hurler. » Ces com m en 
taires qui tendent à minimiser l’am pleur de la perte reflè 
tent les valeurs d ’une société qui encourage les individus 
soit à nier ou à endorm ir les peines du deuil, soit à s’en 
échapper.

Pour les parents, la perte est bien réelle, comme l’illus 
trent les témoignages suivants.

^  Que ce soit à trois, à six, ou à neuf mois de grossesse, 
c’est un bébé que l ’on perd. Je ne m ’étais pas rendu 
compte avant à quel point c’était vraiment un enfant.
Il y a vraiment un vide dans la famille, comme s ’il 
avait vécu.

fy Pour moi, c’était vraiment une enfant. Je voulais une 
fille, j ’avais imaginé comment elle serait; je l ’ai perdue 
à jamais.

L’absence de reconnaissance sociale de la perte contri 
bue à isoler les parents, qui font face à un m anque de com 
préhension et de soutien.

J ’étais beaucoup livré à moi-même. Ni mes amis ni mes 
collègues ne me parlaient de ma perte. Je devais soutenir
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Laurie, mais je n ’avais personne à qui en parler. C’était 
très lourd à porter.

Lorsque les parents tentent de parler de leur enfant, 
leurs interlocuteurs changent de sujet.

Ça va bien avec nos amis tant que je ne parle pas de 
Marielle. Alors, il y a un gros malaise. Ils ne savent 
pas quoi dire.

Les parents ont ainsi peu d ’occasions d ’exprim er leurs 
sentim ents. Cette espèce de conspiration  du silence les 
force à faire sem blant que tou t va b ien  et à cacher leur 
peine. A long terme, ils risquent d ’avoir des pensées et des 
sentiments irrationnels. Au fil du temps, les parents et les 
amis qui se sentent mal à l’aise par rapport à la m ort de 
l’enfant et au deuil des parents évitent ces derniers de plus 
en plus, d ’où un effritem ent du réseau social et pour les 
parents, une nouvelle perte, celle de leurs relations sociales.

Malgré tout, certains parents sont capables de saisir le 
chagrin qu ’éprouvent les membres de leur entourage à tra 
vers le silence ou, à l’inverse, une profusion de paroles.

Nos parents avaient de la peine pour nous. Mes parents 
évitaient de parler du sujet. Ma belle-mère essayait de 
nous aider à sa manière en nous donnant beaucoup de 
conseils.

Les grands-parents risquent aussi d ’avoir à vivre un 
processus de deuil après une m ort périnatale. Par ailleurs, 
cet événement ravive quelquefois chez eux des souvenirs de 
pertes similaires et leur perm et d ’exprim er des sentiments 
longtemps refoulés.

Dans certains cas, l’événem ent perm et au couple de 
raffermir ses liens avec son entourage.

^  Cette épreuve nous a rapprochés de nos amis; ils essayent 
tant bien que mal de nous soutenir.

fy Une amie m ’a appelée pour me dire : « Je ne sais pas quoi 
te dire, mais je veux que tu saches que je pense à toi. »
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Je lui ai répondu: «Il n ’y a rien à dire. Le bébé est mort, 
et personne ne peut rien y changer mais le fait que tu 
penses à moi me fait beaucoup de bien. »

Les relations avec les professionnels  
de la santé

Cela fait sept ans que j ’ai perdu mon bébé. Je n ’oublierai 
jamais que les infirmières n ’étaient là ni avant, ni 
pendant, ni après l ’accouchement. Encore aujourd’hui, 
j ’ai envie de crier ma rage d ’avoir été laissée seule pour 
expulser mon bébé, à 25 semaines de grossesse. Il était 
vivant, je l ’ai regardé mourir, seule, impuissante.

Le seul soutien que j ’ai eu, c’est celui de mon médecin.
Il me répétait combien il était désolé pour moi. Après 
la naissance du bébé, il m ’a pris dans ses bras et a pleuré 
avec moi.

Ces témoignages révèlent à quel point les sentiments 
varient selon les couples. Certains parents se sont sentis sou 
tenus par les membres du personnel infirmier et médical, et 
gardent ainsi gravé dans leur m ém oire le souvenir de ce 
réconfort. M alheureusement, d ’autres ont souffert d ’avoir 
été abandonnés tou t au long de leur hospitalisation: les 
membres du personnel les évitaient ou n ’avaient avec eux 
que des contacts furtifs et superficiels, employant des mots 
maladroits, ou ne répondant pas à leurs questions.

Pourtant, de nombreux auteurs ont souligné l’im por 
tance d ’un soutien approprié. Ainsi, une étude australienne 
effectuée auprès de 130 paren ts ayant pe rd u  un  en fan t 
pendant la période périnatale a dém ontré que, plus ceux-ci 
s’étaient sentis soutenus par le personnel hospitalier, plus 
leur niveau de b ien-être  psychologique éta it élevé. Par 
ailleurs, les parents satisfaits du soutien reçu étaient moins 
déprim és et avaient une m eilleure estime de soi que les 
parents insatisfaits (Murray et Callan, 1988).

D ’au tre s  é tu d es  o n t aussi révélé que, lo rsq u e  les 
parents ressen ta ien t de la colère envers le m édecin  ou
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l’hôpital, ou qu’ils les tenaient pour responsables de la m ort 
de l’enfant, ils s’adressaient fréquem m ent à d ’autres inter 
venants lors d ’une grossesse ultérieure. Ces sentiments sont 
souvent plus prononcés lorsque la m ort a lieu en période 
néonata le , car les paren ts  c o n tin u e n t longtem ps de se 
dem ander si le bébé aurait pu être sauvé.

Par ailleurs, nous avons constaté que les couples qui 
avaient perdu un enfant en période périnatale adhéraient 
peu aux groupes d ’en tra ide p o u r parents endeuillés. Ils 
a llè g u e n t so u v en t q u ’on ne c o m p re n d ra it  pas q u ’ils 
pleurent un enfant qui n ’est pas né. Là encore, du fait de 
l’absence de reconnaissance sociale de la légitimité de leurs 
sentiments, les parents se trouvent privés du soutien dont ils 
auraient besoin.

L a perte d ’un enfant en période périnatale constitue 
pour la jeune  famille un événem ent lourd de consé 
quences et difficile à surmonter. Nombre de couples vivent 

alors leur prem ière crise familiale, qu ’ils décrivent comme 
«une déchirure», «une grande peine» ou «une espérance 
déçue» . C ertains d ’en tre  eux ne p arv ien d ro n t jam ais à 
retrouver leur équilibre et finiront par se séparer. La sépa 
ration s’accom pagnera alors d ’autres pertes im portantes: 
perte du conjoint, du rôle d ’époux ou d ’épouse, d ’un idéal 
de vie, d ’un statut social, d ’une famille étendue, d ’amis, etc. 
Les conjoints au ro n t besoin d ’aide pou r traverser cette 
période difficile.

Nous avons choisi de traiter sim ultaném ent la perte 
d ’un enfant à la suite d ’un avortement, d ’une m ort in utero 
e t d ’une m ort néonatale afin de souligner les similitudes 
dans le vécu des parents. Nous avons voulu m ontrer égale 
m ent que, contrairem ent à la croyance populaire, la durée 
de la grossesse n ’a que peu d ’influence sur le processus de 
deuil. En réalité, c’est le degré d ’attachem ent du parent à 
son enfant qui déterm ine l’intensité et la durée des senti 
ments de deuil du parent.
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Les paro les de la m am an de M arielle, m orte  à 21 
semaines de grossesse, l’illustrent bien :

^  Le plus dur à vivre est d ’avoir à taire la fierté d ’avoir eu 
un bébé. Les gens acceptent que les parents expriment 
leur fierté lorsque le bébé est en vie, mais comment peut- 
on être fier d ’avoir eu un bébé mort ? Je veux pouvoir dire 
que j ’ai déjà eu une petite fille. Je veux considérer cette 
enfant comme la mienne.
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