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La grossesse suivant
une perte perinatale

Diane de Wailly, psychologue clinicienne exercant notamment a la maternité de
I'hdpital Necker (Paris), poursuit son analyse du deuil périnatal débutée dans

le précédent numéro d'Obstetrica, en se penchant sur la grossesse qui suit le déces
d'un bébé attendu. Caractérisée par I'anxiété, cette grossesse est toutefois I'occasion
d'élaborer une place a I'enfant perdu tout autant qu‘a I'enfant attendu, qu'elle

qualifie alors d'enfant palimpseste.

MEENGIRE:
DIANE DE WAILLY

Dans un contexte de perte périnatale, Cui-
sinier et al. (1996) montrent que 86% des
patientes démarrent une nouvelle gros-
sesse dans les 18 mois; se pose alors la
question de la spécificité de cette gros-
sesse suivante, dans un contexte de deuil,
ce qui n’a retenu lintérét de la commu-
nauté scientifique que récemment (Geller
et al., 2004). Certes, la grossesse suivant
une perte périnatale vient rassurer les pa-
rents dans leur capacité a procréer mais
celle-ci n’est pas sans risque d’un point de
vue psychologique. Car teintées du deuil de
la grossesse précédente, elles présentent
un facteur de risque dans l'attachement
prénatal avec des conséquences sur le lien
al’enfant a venir.

La grossesse est une période de crise com-
parable a celle de l'adolescence, du fait
des nombreux remaniements psychiques
qu’elle génere. Si elle survient dans la suite
d’une perte périnatale, elle est particuliere
du fait qu’elle condense deux crises: les
mouvements identificatoires de la gros-
sesse auxquels se surajoute la dynamique
du deuil périnatal. On assiste donc a une
crise dans la crise. Temps de crise ou l’in-
quiétante étrangeté du feetus attendu est
majorée par lhistoire précédente, cette
grossesse est source de multiples interro-
gations et d’angoisse de la part des femmes
enceintes: quelle place donner a l’enfant
attendu sans faire courir le risque d’oublier
celui qui est perdu?
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Quel serait alors le bon délai pour
concevoir de nouveau?

Souvent, les femmes s’interrogent sur le
meilleur délai pour concevoir a nouveau. Il
n’y a pas de régles bien sdr, la bonne tempo-
ralité étant celle de chaque femme. llsemble
pour autant important de se laisser un peu
de temps pour réaliser ce qui s’est passé et
pleurer le bébé de la grossesse interrompue.
En effet, I’envie d’un autre enfant est parfois
exprimée rapidement aprés la perte, voire
elle survient alors méme que la grossesse
n’est pas encore interrompue. Ce désir cor-
respond, et il est tout a fait entendable, a la
poursuite d’un projet de couple et de désir
d’enfant; projet qui a été brutalement inter-
rompu avec la perte précédente.

ILn’y a pas de consensus dans la littérature
concernant le bon délai pour envisager
une grossesse suivante. Inhibitrice du deuil
pour certain-e's auteur-e's, la grossesse
suivante serait au contraire un facteur de
résolution de celui-ci pour d’autres. Les
premiéres études sur la grossesse suivant
un décés périnatal remontent aux années
1980. Selon certain-e's auteur-e-s, la gros-
sesse suivante viendrait interrompre le
processus de deuil et I'antécédent de perte
serait donc considéré comme un facteur de
risque dans l'attachement prénatal, avec
des conséquences sur le lien avec l'enfant a
naitre. Ainsi dés 1979, Lewis retrouvait une
superposition des identités de chaque en-
fant, entre celui qui est décédé et celui qui
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est attendu, d’autant plus que la nouvelle
grossesse démarre rapidement apres la
perte. Cette grossesse suivante rapide fe-
rait se succéder sur deux années consécu-
tives les mémes événements, a des dates
similaires: ainsi, le risque de superposition
des deux grossesses et de confusion des
deux bébés ne serait pas a négliger. Selon
lui, une grossesse trop rapide inhiberait
donc le deuil et pourrait conduire a une
idéalisation voire un rejet de 'enfant. Les
mémes résultats sont retrouvés plus récem-
ment par une équipe francaise (Gaudet,
2010). O’Leary (2004) quant a lui, met en
garde contre l'apparent bénéfice d’une
grossesse suivante qui masquerait un deuil
non résolu. Car la nouvelle grossesse risque
de nier le lien persistant a I'enfant précé-
dent décédé. Bourne & Lewis (1984) consi-
dérent qu’il est particulierement difficile
de faire coexister deux mouvements contra-
dictoires: [’élaboration de la perte du bébé
décédé parallélement a linvestissement
d’un bébé attendu lors d’une nouvelle gros-
sesse. La grossesse suivant la perte prive-
rait alors la femme de l’espace et du temps
nécessaire au deuil de 'enfant précédent,
quirisque alors de se réactiver aprés la nais-
sance de l’enfant suivant. La culpabilité et
'anxiété sont particulierement retrouvées
lors de ces grossesses. Les auteurs mettent
en garde contre une grossesse qui survien-
draittrop rapidement apres la perte, faisant
courir le risque d’enfant de remplacement
ou d’un rejet de l’enfant a venir.

A linverse, des études quantitatives
montrent que la grossesse suivante a un im-
pact plutét positif sur la résolution du deuil,
évalué au moyen d’échelles (Cuisinier et al.,
1996; Lin & Lasker, 1996). Les auteur-e-s
considérent l'effet de restauration narcis-
sique de la nouvelle grossesse qui n’em-
péche pas le processus de deuil. Celui-ci
peut se poursuivre malgré la grossesse sui-
vante. Des études comparatives (Franche &
Bulow, 1999) montrent que l’anxiété est pré-
sente chez les femmes endeuillées mais le
contenu de cette anxiété differe en fonction
du fait qu’elles soient enceintes ou non: elle
porte sur le devenir de la grossesse pour le
groupe de femmes enceintes alors que pour
l'autre groupe, 'anxiété est tournée vers la
capacité a étre de nouveau enceinte.
Compte tenu de ces divergences de point de
vue, est-ce en ces termes qu’il faut envisa-
ger la grossesse suivante? Est-ce le deuil et
sa résolution qu’il faut évaluer ou bien ne
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serait-ce pas davantage le processus d’éla-
boration de ce dernier? En effet, se limiter a
une temporalité chronologique semble ré-
ducteur eu égard a la multiplicité des di-
mensions mobilisées suite a une perte péri-
natale. Car on ne peut évacuer la question
de ce que représente cette perte pour la
mére endeuillée: quelles sont les représen-
tations maternelles autour de la grossesse
interrompue, surtout s’il s’agit d’une inter-
ruption médicale de grossesse? Qu’a-t-elle
perdu? Qui a-t-elle perdu? Quelles sont
les représentations maternelles de ce foe-
tus-bébé, prolongement narcissique ou ob-
jet différencié? Foetus, bébé, objet mons-
trueux, déshumanisé, humain en devenir?
Le deuil périnatal, avec sa spécificité compte
tenu de l'évolution de ces représentations,
pourra trouver une résolution a travers la
grossesse suivante. La grossesse suivante
et I’état de transparence psychique qu’elle
génére va certainement raviver la grossesse
interrompue et offrir alors la possibilité
d’une nouvelle élaboration de la perte.

Vécu de la grossesse
suivante
La découverte d’une nouvelle grossesse

rassure les femmes sur leur capacité a pro-
créer mais trés vite, elles sont assaillies
d’angoisse. Lhistoire précédente, qui ne
peut s’oublier, vient altérer la représenta-
tion qu’elles ont de la nouvelle grossesse;
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elles sont plus prudentes quant a I'attache-
ment puisque cette grossesse est pergue
comme précaire et incertaine ou plane la
crainte d’une répétition. Une des caracté-
ristiques majeure de cette grossesse est
anxiété. Méme si le dépassement du pre-
mier trimestre rassure quant au risque de

Une des caractéristiques
majeure de la grossesse
suivant une perte
périnatale est I'anxiété.

fausse couche, les termes ou dates anniver-
saires de la perte majorent l'anxiété, ravi-
vant Uhistoire précédente. Parallélement,
I’apparition des mouvements actifs foetaux,
les bruits du cceur entendus lors des consul-
tations ou les échographies viennent rassu-
rer les meéres sur le bien-étre feetal. Linte-
raction avec le foetus oscille entre une proxi-
mité accrue, teintée d’inquiétude, et une
distance avec un attachement retardé. Ces
femmes parlent de la grossesse en se-
maines et non plus en mois, comme la majo-
rité des femmes enceintes, comme si cette
grossesse était vécue comme interminable,
comme si chaque semaine de dépassée
était une victoire sur la mort, le rationnel
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des examens complémentaires rassurants
et les consultations médicales plus nom-
breuses n’étant pas suffisants pour autori-
ser ces femmes a se projeter dans une issue
positive.

D’ailleurs, les différentes études sont una-
nimes sur la présence d’anxiété et de dé-
pression lors de la grossesse suivant une
perte périnatale, et ce d’autant plus que la
grossesse démarre rapidement aprés la
perte (Gaudet, 2010). Lanxiété pendant la
grossesse serait corrélée a un moindre atta-
chement prénatal. Et aprés la naissance,
l’'attachement a ’enfant puiné est significa-
tivement plus désorganisé pour les femmes
ayant un antécédent de perte, comme
conséquence d’un deuil non résolu chez la
mere (36% d’attachement désorganisé
contre 13% chez les enfants de primipares).
Un article de Cote-Arsenault & Marshal en
2000, intitulé One foot in- one foot out refléte
bien le vécu des femmes pour lesquelles
investissement de cette nouvelle gros-
sesse reste difficile, dans une oscillation
entre une restauration narcissique «one
foot in» et un investissement distancié «one
foot out» a voir comme une protection
contre une éventuelle répétition. Lantécé-
dent de perte place les femmes dans une
position particuliere d’investissement de
la grossesse tout en limitant 'attachement
au bébé. Loscillation se fait entre les deux
grossesses: la grossesse actuelle est com-
parée a la précédente d’ou lattente an-
xieuse d’une répétition éventuelle. L'oscilla-
tion est également présente dans la place
a donner aux différents bébés: ne pas ou-
blier celui qui est décédé mais faire progres-
sivement une place a celui qui arrive, avec
la difficulté des représentations de chacun
d’eux. Comment laisser une place a chacun?
En effet, les femmes disent considérer le
bébé décédé comme une personne, alors
que le bébé attendu n’est pas encore consi-
déré comme tel. Enfin, 'antécédent de perte
a modifié en profondeur leur représentation
d’elles-mémes et de la grossesse; elles sont
dans une attente anxieuse du pire possible,
d’ou l'importance d’un accompagnement
adapté de la part de ’équipe médicale.

Place de I'enfant
suivant
La littérature psychiatrique et psychanaly-
tique évoque fréquemment le statut d’«en-
fant de remplacement» pour I’enfant puiné;
pour autant, ’expérience clinique ne va pas
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systématiquement dans ce sens. Je con-
state que la grossesse suivant un deuil peut
étre le temps d’une élaboration nouvelle de
cette perte, méme si c’est un temps trés dif-
ficile pour les femmes pour lesquelles symp-
tomes anxieux et dépressifs sont fréquents.
Linvestissement de la grossesse, du feetus
et du bébé a venir sont complexes et sou-
vent entravés par le traumatisme précé-
demment vécu. La préparation de l’arrivée
du bébé se fera de maniere prudente a tous
les niveaux, physique, émotionnel et social,
avec notamment un retard a la préparation
matérielle, comme pour se protéger en cas
d’issue défavorable. Les patientes exprime-
ront également de nombreuses plaintes
somatiques, a type de céphalées, de fatigue
ou de contractions. Les consultations au-
ront valeur de réassurance. Le besoin de
soutien sera d’autant plus attendu que ces
femmes ne se sentent pas reconnues par la
société. Lors de ces grossesses, les mouve-
ments du feetus n’éveillent pas comme dans
les grossesses habituelles la vie imaginaire
des femmes, les sensations auto-érotiques
ou les projections se rapportant habituelle-
ment au foetus. C’est une période «blanc de
fantasmes» (Soubieux, 2013) ou l'anticipa-
tion et les réveries sont entravées, voire im-
possibles. La présence de 'enfant vivant ra-
vive les pensées a propos de l'enfant mort.
Parfois méme, 'enfant en train de grandir
est occulté aux dépens de souvenirs de la
grossesse précédente, elle-méme réactivée
par le vécu actuel.

Un enfant
palimpseste
La grossesse suivant une perte permet un
travail de différenciation entre les deux en-
fants, celui qui est décédé et celui qui est
attendu. Travail de différenciation néces-
saire pour éviter que I'enfant mort n’étende
son ombre sur I’enfant suivant a la nais-
sance (Squires, 2004). Pour autant, 'enfant
suivant arrive dans la continuité de la gros-
sesse précédente et nombreux sont les pa-
rents a dire que ce dernier ne serait pas né-
cessairement la si la grossesse précédente
n’avait pas été interrompue. Les histoires de
ces deux enfants sont donc liées, indubita-
blement. Ce que le palimpseste vient parti-
culierement illustrer. Le palimpseste est un
manuscrit sur lequel les premiéres écritures
ont été grattées ou lavées pour faire place a
un nouveau texte. Cette méthode a été par-
ticulierement utilisée au Moyen Age parce
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La grossesse suivant une perte per-
met un travail de différenciation
entre les deux enfants, celui qui est
décédé et celui qui est attendu.

que le parchemin codtait cher; ainsi, les
vieux manuscrits étaient désencrés ou effa-
cés avec de la ponce, permettant alors aux
copistes de les réutiliser pour copierde nou-
veaux textes. Pouvaient cependant réappa-
raitre les traces des précédents écrits.

Dans la clinique de la périnatalité, le pa-
limpseste illustre particulierement la spéci-
ficité de ce qui se joue entre ces deux en-
fants dans le cas d’une grossesse suivant
une perte prénatale. Alors que l’enfant de
remplacement donne un tableau extréme
dans lequel le suivantviendrait <remplacer»
le précédent, décédé, donc leffacer, il
semble plutét que lenfant suivant peut
prendre, dans les représentations paren-
tales, toute une gamme de coloris allant
d’une absence de différenciation et d’une
identification a l'enfant mort a un enfant
différencié. Entre les deux existe tout un
dégradé possible dans lintensité de la ré-
surgence de l’écrit précédent.

Une juste
place

La clinique montre une grande diversité des
situations ou il semble difficile de systémati-
ser une grossesse suivante. Entre le normal
et le pathologique, les affects, les émotions,
les représentations oscillent sur ce conti-
nuum, au fil de la grossesse, au fil des termes
et dates anniversaires, au fil des manifesta-
tions sensorielles éprouvées. Mais la clinique
montre également que la grossesse suivante
est 'occasion de revisiter la grossesse précé-
dente. C’est 'opportunité pour les méres
endeuillées de mettre en mots les affects
bruts consécutifs a la perte, de mettre du
sens pour inscrire cet événement trauma-
tique dans lhistoire individuelle, conjugale
et familiale. Certaines patientes, pour qui le
travail de deuil pouvait sembler figé, ont pu
mettre la transparence psychique de cette
nouvelle grossesse a profit pour réélaborer
la perte précédente et donner une juste
place a chacun des deux bébés. o
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Diane de Wailly,
psychologue clinicienne, PhD.
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Conseils de lecture

Geneviéve Appell
avec Elisabeth Scheurer et Nicole Simon Bogaers
Les premiéres années de Bébé
Son bien-étre et ses compétences jour aprés jour

Editions Erés
2019, 280 pages, CHF 39.80
ISBN 9782749264561

Ce livre est construit comme un manuel pra-

Geneviéve Appell
e tique de la mise en place quotidienne, a domi-
Les PIEMIECIES | (ile ou en collectivité, des observations et re-
annees de Bébé

commandations de la pédiatre Emmi Pikler

S e e s comptencen o el foor

concernant le développement du petit enfant.

D’origine hongroise, cette médecin a porté sur

’enfant un regard nouveau, en le considérant

comme un guide a son propre développement:
dés la naissance, 'enfant est un étre actif quiy prend part, les adultes
et ’environnement le soutenant dans cette activité.

On retrouve dans ce livre, a travers 'expérience de 'auteure Gene-
vieve Appell, psychologue clinicienne frangaise qui a beaucoup tra-
vaillé selon les principes d’Emmi Pikler, de nombreuses propositions
concretes a mettre en place au quotidien pour aider les parents (ou
professionnel-le's) qui prennent soin d’enfants en bas-age. Grace a de
nombreuses photos, dessins et vidéos, cette pédagogie de la petite
enfance prend un aspect trés concret et accessible.

Lempathie des auteures face aux enfants est trés perceptible, instil-
lant dans chaque chapitre de ce livre un regard bienveillant sur les
capacités de 'enfant et sur ses possibilités intrinseques de grandir
et de trouver le chemin vers 'autonomie. Le soin est également au
coeur de cet ouvrage et en constitue 'un des attraits principaux: il
peut étre utilisé comme un outil de décodage pour les parents en ce
qui concerne les besoins et les compétences des tout-petits. En com-
prenant plus efficacement ses signaux, les adultes peuvent avoir
une meilleure compréhension de I’enfant et ainsi procurer des soins
qui respectent ses besoins, qui augmentent son bien-étre et qui lui
donnent la possibilité d’exercer ses compétences.

Le but étant de rendre attentifs les adultes aux divers développe-
ments de ’enfant, le livre passe en revue d’innombrables situations
quotidiennes et propose des observations tres pratiques d’enfants a
différents ages. L'auteure évoque aussi bien la maniére de manipuler
un nouveau-né lors du change que l'apprentissage simultané de plu-
sieurs langues. Par exemple, elle montre en images comment 'enfant
va petit a petit apprendre a s’assoir seul, soutenu par un environne-
ment adapté a ses besoins et a ses compétences.

Cest donc un livre tres fouillé et minutieux dans sa présentation du
développement de l'enfant, dont les compétences semblent émer-
veiller les auteures a chaque instant.

Miryam Kordatos,
sage-femme

Ingrid Bayot (coord.)
Accompagner le quatriéme trimestre
de la grossesse

Editions Erés, Revue Spirale, n°83
2018, 125 pages, CHF 21 .-
ISBN 9782749257228

Cet ouvrage met en avant une exploration
de ce temps trés particulier qu’est le qua-

trieme trimestre de la grossesse a travers

tpagner le une nouvelle prise de conscience dans le

quatrieme't

vécu, les besoins et les enjeux de la rela-
tion mere-enfant en interaction avec sa
famille.

Coordonné par Ingrid Bayot, sage-femme
au Québec, ce dossier regroupe différents articles d’auteur-e-s ayant
un point commun: la conscience de leur place spécifique autour et
avec la famille. Au travers de pratiques variées telles que le massage
bébé, le soin rebozo, le shiatsu post-natal, les pratiques guatémal-
téques ou les soins ostéopathiques, ou encore des visites a domicile
ou l'animation de lieux conviviaux, chaque auteur-e témoigne de
cette précieuse et indispensable «fonction contenante» si bien dé-
crite par Valérie Plaat et Julianna Vamos. La naissance prématurée
cléture cette revue en évoquant la puissance de la résilience quand
les forces parentales sont soutenues. Les articles scientifiques font
plonger consécutivement au cceur des phénomeénes psychiques et
hormonaux, permettant une réflexion plus objective et structurée.
Les écrits suivants, témoignages précieux de professionnel-le's
concerné-e's, démontrent différentes stratégies de proximité, pour
un soutien nouveau dans cet apprentissage a la parentalité.

La question probablement indispensable de la préparation, du point
de vue de la sage-femme, par sa place cruciale aupreés des familles au-
rait été un bon complément. Pilier indispensable pour donner le maxi-
mum de chance aux couples de vivre une belle expérience, elle a été
rebaptisée par la Haute Autorité de Santé frangaise «préparation a
l’accouchement, a la naissance et a la parentalité». Il aurait été intéres-
sant de pouvoir approfondir une réflexion centrale sur les nouveaux
enjeux de ces derniéres et leur évolution nécessaire.

Cette revue a donc le mérite de mettre en avant de nouvelles ré-
flexions sur 'accompagnement de la parentalité, mouvement qui est
loin d’avoir abouti a une expression mature mais montre une volonté
d’attention a la personne. Bien sir, de la méme fagon qu’il a fallu du
temps dans toutes les étapes précédentes, il faudra du temps pour
donner a ce quatriéme trimestre de la grossesse, sa nouvelle dimen-
sion humaine, mais elle est déja en route et beaucoup ceuvrent pour
qu’elle s’établisse.

Willemien Hulsbergen,

sage-femme indépendante et conseillére en santé sexuelle
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