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Grossesse issue d'une
PMA: quel vecu pour

les femmes?

Différents aspects du vécu des femmes ayant une grossesse issue d'une procréation
médicalement assistée (PMA) sont influencés par leur histoire de conception.

Dans cet article issu de leur travail de bachelor, les auteures analysent le role de la
sage-femme auprés des couples concernés et mettent en avant le bénéfice possible
d'un suivi centré sur la personne et d'une continuité dans les soins.

TEXTE:

LOUISE BRISCHOUX,
CHLOE CHOVELON,
AXELLE DUMARQUEZ

n Suisse, «environ un sixieme des
couples désirant procréer rencon-
trerait des probléemes de fertilité»
b (Junod, 2014, p. 242). Ces derniers
consultent de maniere trés variable dans

leur processus de difficultés de conception,
allant de quelques mois a quelques années.
Dans ce contexte, la population a de plus
en plus recours a la PMA. En 2016, 6049
femmes ont été traitées avec un taux de
réussite de 41,5% (Office fédéral de la Sta-
tistique [OFS], 2018). En 2015, 4,3% des
naissances vivantes au sein de la Confédé-
ration helvétique étaient issues de la PMA

(OFS, 2017).

Consultations

enurgence
Considérant ces faits, les professionnels de
santé doivent intégrer cette évolution dans
leur pratique et notamment la sage-femme
qui est, selon The International Labor Orga-
nisation (ILO) la professionnelle de premier
recours pour des soins de qualité en matiere
de maternité et de soins a la femme et aux
familles. [traduction libre] (2012, cité dans
Renfrew et al., 2014, p. 1130)
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Dans notre quotidien, nous avons été sur-
prises par le nombre important de consulta-
tions en urgence liées a des problématiques
récurrentes chez les femmes enceintes
ayant eu une PMA. Les causes généralement
observées concernaient le bien-étre feetal
avec la sensation de diminution voire d’ab-
sence des mouvements feetaux actifs, ainsi
que des manifestations d’anxiété avec un
besoin de réassurance. Face a ce constat,
nous nous sommes questionnées sur 'exis-
tence d’une différence entre le vécu d’une
grossesse obtenue par PMA, et celui d’une
grossesse spontanée. Si ces femmes pré-
sentent des spécificités, il estimportant que
les sages-femmes les connaissent, afin d’y

répondre en conséquence.

Méthodologie
de l'étude
La population cible repose sur des femmes
primipares et multipares, ayant eu recours a
une PMA amenant a une grossesse unique.
La méthode de PMA utilisée n’est pas spéci-
fiée. Le parcours et le vécu des femmes sont
différents selon la méthode utilisée, mais
elles semblent toutes présenter des besoins



spécifiques liés a leur expérience d’aide a
la procréation.

Suite auxrecherchesdansles quatre banques
de données (Medline-Pubmed, MIDIRS, Psy-
cINFO et CINAHL) huit articles regroupant
des études qualitatives et quantitatives ont
été sélectionnés. Parmi ces articles, cing
sont des études de type quantitatif qui com-
parent de diverses maniéres le vécu des
femmes et/ou des couples ayant concu suite
auntraitementd’infertilité a celui de femmes
et/ou couples ayant congu spontanément.
Les trois autres articles sont de nature quali-
tative et ont pour principal but d’explorer
’expérience et les besoins des femmes
et/ou des couples ayant congu par PMA.

A travers la lecture et 'analyse de ces ar-
ticles, nous avons pu mettre en évidence que
les femmes ayant une grossesse issue d’un
traitement d’infertilité présentent un vécu
influencé par leur parcours. Les principaux
résultats mis en avant ont été répertoriés
en quatre items:

» Laqualité devie

+ Létat émotionnel

« Lesdifficultés d’adaptation a la grossesse
+ Laprojection a la parentalité.

La qualité
de vie
La grossesse est un événement important
dans lavie des femmes quiengendre de nom-
breux changements et qui peut notamment
les amener a ressentir une diminution de leur
qualité de vie. Les couples se sentent moins
entourés socialement et ce sentiment aug-
mente au fur et a mesure que la grossesse
avance. Les auteurs mettent cela en lien avec
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En 2015, 4,3 % des
naissances vivantes au
sein de la Confédération

helvétique étaient issues
de la PMA.

la stigmatisation sociale qu’ils subissent de
la part de leur entourage. French et al. (2015)
l’expliquent en mentionnant que les femmes
ayant congu par PMA sont réticentes a expri-
mer leurs sentiments a leur entourage mais
également a leur sage-femme, par peur d’ap-
paraitre comme non reconnaissantes d’avoir
réussi a étre enceintes. D’une certaine ma-
niére, elles ont peur du regard que la société
pourrait porter sur elles et ont de la peine a
parler de ce qu’elles ressentent. En outre, ces
futurs parents gardent «sous-contréle» leur
bien-étre mental jusqu’au moment de l'ac-
couchement qu’ils voient comme la confir-
mation de la réussite de leur traitement d’in-
fertilité (De Pascalis et al., 2012).

L'état
émotionnel
Dans les articles étudiés, la notion d’anxiété
apparait comme un point clé du vécu de la
grossesse suite a une PMA. Darwiche et al.
(2014) mettent en évidence qu’en début de
grossesse, il y a une augmentation générale
de l'anxiété accompagnée d’un stress psy-
chologique. Les femmes concernées res-
sentent une peur quant a la pérennité de leur
grossesse et pensent que leur corps n’est pas
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capable de la maintenir, car il a montré aupa-
ravant des défaillances en ce qui concerne la
conception de l'enfant. Elles se concentrent
davantage sur I'absence de ressenti des mou-
vements feetaux qui les inquiéte, au lieu
d’étrerassurées par leur présence (Netto Dor-
nelles et al., 2013). Les couples disent se sen-
tir rassurés par 'laccompagnement des pro-
fessionnels, par les échographies, par la pré-
sence marquée de maux de grossesse, par le
passage de dates clés comme la 12¢™ et la
28%m¢ semaine (French et al., 2015) ainsi que
par les monitorings (Warmelink et al., 2015).
Les couples ayant congu suite a un traite-
ment d’infertilité ressentent de l'ambiva-
lence et un fort besoin de reconnaissance.
D’aprés Warmelink et al. (2015), ils mani-
festent étre soulagés de passer a un systéme
de soins standard une fois le traitement réus-
si, et soulignent vouloir étre accompagnés
comme pour n’'importe quelle grossesse.
Toutefois, on observe une certaine ambiva-
lence dans 'expression conjointe du souhait
de bénéficier de plus de rendez-vous et de
contrdles de la grossesse.

Dans l’étude de French et al. (2015), les
couples ajoutent qu’ils percoivent le trans-
fert du centre de fertilité vers le service de
soin primaire comme un moment difficile,
d’autant plus que le premier rendez-vous
avec la sage-femme est ressenti comme trop
tardif. Les couples expliquent qu’ils appré-
ciaient le suivi rapproché qu’ils avaient dans
le centre de fertilité et le fait d’avoir toujours
a faire au méme professionnel, ce qui n’est
pas forcément le cas lors d’un suivi standard
de grossesse. En rencontrant une sage-
femme différente a chaque consultation, les
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couples ont Uimpression que leur parcours
d’infertilité n’est pas reconnu ni pris en
compte. D’aprés Warmelink et al. (2015),
seules cing minutes consacrées a ce sujet
suffiraient a satisfaire ces couples. Il faut
également souligner qu’une divergence de
vision peut apparaitre: la sage-femme consi-
dére le bébé comme précieux alors que les
couples pensent que ce n’est pas le bébé qui
est précieux mais la grossesse (French et al.,
2015), ce qui peut alors créer un décalage
dans la prise en charge et une incompréhen-
sion entre les interlocuteurs. De plus, en lien
avec leurs difficultés d’exprimer leurs senti-
ments, ils ressentent le besoin d’étre interro-
gés par la sage-femme sur leur expérience
et leur vécu de maniére explicite (Warmelink
etal. 2015).

Les difficultés d'adaptation
ala grossesse

Selon Lepecka-Klusek & Jakiel (2007), les
femmes ayant congu par PMA présentent plus
de difficultés d’adaptation a la grossesse que
les femmes ayant congu spontanément. Ga-
meiro et al. (2010) Uillustrent en mentionnant
que les couples ayant congu par PMA per-
coivent leur grossesse comme plus arisque et
plus exigeante. De leur coté, French et al.
(2015) mettent en lien ces difficultés d’adap-
tation avec la durée du traitement d’infertili-
té. Plus le traitement dure longtemps, plus les
difficultés sontimportantes.

La projection
a la parentalité
La focalisation sur la grossesse sans considé-
rer la parentalité est interprétée par Netto
Dornelles et al. (2013) comme une défense

psychologiqueface a l’éventualité d’'un échec.
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French et al. (2015) relevent que les couples
essayent de ne pas penser a la naissance et a
la parentalité par peur que cela leur porte
malheur. Dans leur étude, certains couples
ajoutent qu’ils pensent que les cours de pré-
paration a la naissance et a la parentalité ne
leur sont pas destinés car ils sont spéci-
fiques aux grossesses spontanées. Certaines
femmes ayant congu grace a un traitement
d’infertilité, disent également avoir peur, par
la suite, de ne pas réussir a détecter les be-
soins de leur enfant, ainsi que de ne pas par-
venir a ressentir de 'amour pour leur bébé.

Recommandations
pour la pratique

Afin de favoriser le bien-étre des couples, la
sage-femme pourrait les inciter a participera
des séances de préparation a la naissance et
a la parentalité (French et al., 2015). En effet,
rencontrer des couples ayant congu de ma-
niére spontanée peut désacraliser la PMA.
Ils pourront ainsi voir que 'ensemble des fu-
turs parents ont des préoccupations simi-
laires mais aussi des préoccupations propres
a l'histoire de chacun.

La sage-femme et les autres professionnels
doivent placer la femme au centre de leurs
préoccupations afin d’améliorer son vécu. La

sage-femme devrait ouvrir la discussion, no-
tamment en abordant le mode de concep-
tion, ce qui permettrait a la femme de parler
de son parcours et de son vécu passé et ac-
tuel. Le contexte de la PMA serait alors posé.
Les besoins, les craintes et les ressources de
la femme vont ainsi émerger de la discussion
et pouvoir étre investigués par la sage-
femme. Warmelink et al. (2015) et French
et al. (2015) s’accordent pour dire que la
sage-femme doit prendre en compte les sen-
timents ambivalents de ces couples et la na-
ture paradoxale des besoins qui en dé-
coulent. French et al. (2015) ajoutent que
les professionnels doivent encourager les
femmes a parler de leur expérience d’inferti-
lité afin de s’en décharger pour faire la place
a la construction de la parentalité. Il est im-
portant que les professionnels prennent en
compte I’histoire de procréation des couples
comme un facteur influencant le vécu de la
grossesse. Mais pour une prise en charge op-
timale, il faut surtout qu’ils gardent a Uesprit
que son histoire de procréation n’est pas ce
qui définit le couple dans son entiereté.

Dans le but d’améliorer la prise en charge
des femmes ayant concu par PMA ainsi que
leur vécu, la continuité des soins prend tout
son sens. Il semble important qu’il y ait un

La sage-femme doit prendre
en compte les sentiments
ambivalents de ces couples et
la nature paradoxale des
besoins qui en découlent.
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lien entre l’équipe du centre de PMA, la
sage-femme du suivi standard et les autres
professionnels entrant en jeu dans la prise en
charge. L'absence de rupture dans le suivi
permet a la femme de se sentir entiérement
soutenue. La relation de confiance établie
entre la sage-femme et la femme va étre favo-
risée si la sage-femme démontre la connais-
sance de son dossier et son intérét pour son
parcours (Warmelink et al., 2015).

Le diagnostic de grossesse étant posé trés
précocement au centre de PMA, French et al.
(2015) proposent la création d’un rendez-
vous précoce apres larrét de la prise en
charge du centre de fertilité. Nous trouvons
cette idée pertinente: il est en effet évident
que le début de la grossesse est une période
charniére dans leur vécu car il influence tout
son déroulement. Nous ajoutons a la propo-
sition de French et al. (2015) la proposition
que ce rendez-vous ne soit pas vu comme un
contrdle obstétrical mais plutét comme une
premiére prise de contact avec la sage-
femme responsable du suivi de la grossesse.
Ceci permettrait de réserver cette consulta-
tion a la rencontre du couple et de s’intéres-
ser a son histoire, a son environnement so-
cio-économique et a ses besoins et attentes.
Les participants de l’étude de Warmelink et
al. (2015) suggérent aux professionnel-le:s un
nombre plus important de consultation avec
un allongement de la durée de chacune. Ce-
pendant nous voulons étre attentives au fait
que l'ajout de consultations pourrait tendre
vers une surmédicalisation de la grossesse
issue de PMA par une augmentation des
controdles obstétricaux comme les échogra-
phies et les monitorings souvent plébiscités
par les couples, soutenant la vision médicale
de la culture du risque.

Actuellement, au vu de la configuration du
systéme de soin, un manque de flexibilité
dans les consultations de grossesse peut étre
observé. En conséquence, la sage-femme du
suivi standard ne dispose pas toujours du
temps suffisant pour chaque couple. La sage-
femme conseillére pourrait alors prendre un
role de soutien envers ces derniers. Cette
offre de soin existe déja en Suisse romande
etseraitdoncfacilementréalisable des a pré-
sent. Lors de lentretien précoce, il nous
semble intéressant que la sage-femme
prenne le temps d’exposer a la femme le
schéma d’une prise en charge classique ainsi
que l’intérét des différents contréles obsté-
tricaux. Lors d’écarts a la norme, la sage-
femme doit expliquer ’ensemble de la situa-

Travail de bachelor

tion a la femme afin qu’elle puisse en com-
prendre le sens, 'objectif étant de I'apaiser
en mettanten avant les éléments rassurants.
Elle doit également accompagner et aider la
femme a prendre conscience puis s’appro-
prier les signes rassurants qu’elle peut
mobiliser au quotidien. Elle doit aussi donner
du sens a labsence de ces derniers. Par
exemple, le ressenti de mouvements feetaux
est rassurant pour la mére mais son absence
n’est pas forcément signe de pathologie
(mouvements présents mais non ressentis,
sommeil du feetus, etc.). En apportant ces
informations a la femme, la sage-femme lui
offre de nouvelles compétences en santé et
la femme peut ainsi devenir actrice de sa
prise en charge. Nous supposons qu’un autre
avantage non négligeable de cette maniére
de procéder pourrait étre la réduction du
nombre de consultations en urgence et du
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besoin de rendez-vous de contréles supplé-
mentaires demandés par les futurs parents,
comme mentionné dans les études de French
et al. (2015) et Warmelink et al. (2015). Ces
derniers proposent également d’améliorer
la formation sage-femme dans le domaine
de la PMA pour réduire l’écart entre la pra-
tique et le souhait des couples. ®

Brischoux, L., Chovelon, C., Dumarquez, A. (2017).
Grossesses issues d'une procréation médicalement
assistée: quel vécu pour les femmes? Travail de
Bachelor, dir. Maria-Pia Politis Mercier, Haute Ecole de
Santé Vaud, Lausanne.
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