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Vécu traumatique
de la naissance:
quelles consequences
pour les familles?

Le stress post-traumatique lié a I'accouchement
concerne jusqu'a 19 % des méres. Dans cet article,
Dre Vania Sandoz, Camille Deforges, Valérie Avignon
et Prof Antje Horsch,chercheuses au sein du Lausanne
Perinatal Research Group, en détaillent les mani-
festations et les effets, et proposent des pistes pour
le prévenir.
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ouvent attendu comme l'un des
plus beaux événements de la vie,
'laccouchement peut étre une
expérience traumatisante. Jusqu’a
45% des meres expriment un tel ressenti
(Deforges et al., 2020), et 60 % des péres res-
sentent de la détresse lors de 'accouche-
ment (Johnson, 2002).
A la suite d’un vécu traumatique de la nais-
sance, certains parents développent des
symptémes du trouble du stress post-
traumatique lié a 'accouchement (TSPT-A)
(Deforges etal., 2020; Horesh et al., 2021). Le
TSPT-A survient a la suite d’un événement
traumatisant, c’est-a-dire lorsque, par
exemple, sa vie ou son intégrité physique
sont menacées (American Psychiatric Asso-
ciation, 2013). Puisque parfois la vie ou l'in-
tégrité physique de la mére et/ou de l'enfant
sonten jeu, la naissance peut étre traumati-
sante. Il convient de préciser que l’expérience
subjective de la naissance, soit comment
le parent vit I’événement, est déterminante.
Ainsi, certains parents peuvent développer
des symptomes d’un TSPT-A suite a un
accouchement sans complication notable
(Horsch & Garthus-Niegel, 2019). Il est aussi
important de ne pas confondre le TSPT-A
et les violences obstétricales, méme si ces
derniéres peuvent entrainer un TSPT-A.

Comment se
manifeste le TSPT-A?
Le diagnostic du TSPT-A se pose aprés un
mois postpartum, et ses symptomes doivent
engendrer une souffrance clinique ou per-
turber le fonctionnement quotidien du
parent (American Psychiatric Association,
2013). Ce trouble se caractérise par quatre
catégories de symptomes (American Psy-
chiatric Association, 2013): 1. les intrusions
(flashbacks, cauchemars, etc.), 2. Les com-
portements d’évitement (éluder le sujet de
la naissance, ne pas se rendre dans un envi-
ronnement hospitalier, etc.), 3. une pertur-
bation de I’humeur et des cognitions (culpa-
bilité, tristesse, honte, etc.), qui peuvent
étre assimilée aux manifestations de la dé-
pression postpartum, et 4. des altérations
de l’éveil et de la réactivité (irritabilité, hy-
pervigilance, etc.). Le TSPT-A concerne 4%
des méres dans la population générale, et
19% dans les groupes a haut risque (par

exemple, complications pendant la gros-
sesse et 'accouchement) (Dikmen-Yildiz et
al., 2017). Quant aux coparents, la préva-
lence serait de 0 a 7% pour la population
générale (Bradley & Slade, 2011; Schobinger,
Stuijfzand, et al., 2020) et de 1 a 67 % pour
les groupes a haut risque (Helle et al., 2018;
Yaman & Altay, 2015). Toutefois, peu d’études
se sont intéressées au TSPT-A chez les co-
parents et de futures recherches sont né-
cessaires pour affiner ces taux.

Quelles sont les
conséquences du trouble du TSPT-A?
Sans surprise, le TSPT-A a d’importantes
conséquences sur la famille. Les symp-
tomes du TSPT-A peuvent affecter les rela-
tions avec ’enfant, dont la présence peut
rappeler I'accouchement traumatique (Ayers
et al.,, 2006). Les comportements d’hyper-
vigilance ou encore le détachement émo-
tionnel peuvent influencer la relation pa-
rent-enfant (Cook et al., 2018). Certains
parents souffrant du TSPT-A adoptent des
comportements d’évitement a l'encontre
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de leur enfant avec, par exemple, l'impossi-
bilité de tenir ou caliner leur bébé (Ayers et
al., 2006), expliquant peut-étre le lien entre
les symptomes de TSPT-A et un allaitement

Certains parents peuvent
développer des symptomes
d’un TSPT-A suite
a un accouchement sans
complication notable.

plus court et moins fréquent (Garthus-
Niegel, Horsch, Ayers, et al., 2018). Dans le
cas d’un détachement émotionnel, l'autre
parent peut chercher a compenser, en ma-
nifestant davantage d’attention et d’amour
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a l’enfant (Nicholls & Ayers, 2007). A l’in-
verse, un parent souffrant d’hypervigilance
peut étre dans 'incapacité de se séparer de
son enfant (Ayers et al., 2006). Parce qu’ils
se sentent fréquemment coupables ou
seul-e's a vivre de telles difficultés, le

L'entretien prénatal et
la PANP ont pour but de
limiter les écarts entre
les attentes des parents
et la réalité, favorisant
ainsi un meilleur
vécu de I'accouchement.

TSPT-A chez les parents s’accompagne sou-
vent d’une profonde détresse psychique
(Ayers et al., 2006; Horsch & Garthus-Niegel,
2019).

Sur les enfants et le couple

Le TSPT-A peut également avoir des consé-
quences chez l'enfant en age préscolaire.
Ainsi, il semblerait qu’il y ait une influence
des symptomes du TSPT-A maternels pré-
sents durant les premiers mois postpartum
sur le sommeil et les compétences socio-
affectives de l’enfant en age préscolaire
(Garthus-Niegel et al., 2017; Garthus-Niegel
etal., 2018).

Le couple peut aussi souffrir des consé-
quences du TSPT-A. Ainsi, le TSPT-A a été lié
a une plus faible satisfaction de leur rela-
tion de couple (Horsch & Garthus-Niegel,
2019). Par ailleurs, une étude qualitative a
mis en évidence les conséquences suivantes
du vécu traumatique de la naissance et du
TSPT-Asur le couple (Nicholls & Ayers, 2007):
la relation physique (évitement des rap-
ports sexuels), lacommunication au sein du
couple (évitement des discussions autour
de la naissance), les émotions négatives au
sein du couple (sentiment de rejet ou
d’abandon), recevoir ou donner du soutien
a lautre (Pimportance d’avoir 'autre en
soutien), gestion et adaptation a deux, en
tant que couple (pouvoir considérer le
TSPT-A comme une difficulté du couple), et

60

effet global sur la relation, qui peut étre
négatif mais également positif lorsque la
période difficile a été surmontée.

Sur de futures grossesses

Les futures grossesses peuvent étre in-
fluencées par le TSPT-A, en étant moins
nombreuses et plus espacées (Gottvall &
Waldenstrom, 2002). Certaines femmes
avec un TSPT-A ressentent de la peur, de
'anxiété, de la panique, de la crainte, ou du
déni face a une autre grossesse et accou-
chement (Deforges et al., 2020), comme le
témoigne cette mére a propos de sa nou-
velle grossesse: «pour moi, donner la vie
C’était perdre la mienne» (5min 22s, Méric &
Gerber, 2018). Al'inverse, une nouvelle gros-
sesse peut aussi permettre se réconcilier
avec la naissance et la maternité lorsque les
parents se sentent respecté-e-s et écou-
té-e's (Deforges et al., 2020). Enfin, 'impact
du TSPT-A sur l'attachement prénatal lors
d’une future grossesse n’est pas clair. Ainsi,
les femmes avec des symptomes d’un
TSPT-A ont rapporté un attachement pré-
natal plus élevé que celles n’ayant pas de
symptémes (Garthus-Niegel et al., 2019).
Par contre, lorsque ces femmes souffraient
également de tocophobie secondaires, leur
attachement prénatal était plus faible que
celui de meres sans TSPT-A (Garthus-Niegel
etal., 2019).

L'importance de
I'entretien prénatal et de la PANP
Pour prévenir un vécu traumatique de la
naissance, il est important d’agir en amont
de l'accouchement, en mettanten place des

conditions favorables a une naissance bien-
veillante. Les facteurs de vulnérabilité et les
facteurs de risques liés a I'accouchement
sont les deux grand axes sur lesquels agir
(Ayers et al., 2016).

Travailler sur les facteurs de vulnérabilité
implique un dépistage au début de la gros-
sesse des facteurs de risque comme la dé-
pression et les antécédents de troubles psy-
chiques. C’est le role de l’entretien prénatal.
Malheureusement, une des principales diffi-
cultés de ce programme est sa difficulté a
toucher les milieux les plus défavorisés
(Aernout & Carpentier, 2016). Un autre moyen
de prévention est la préparation a la nais-
sance et a la parentalité (PANP), qui diminue
la peur de l'accouchement et permet ’éla-
boration d’un projet de naissance réaliste;
Lally et al., 2008;). Lentretien prénatal et la
PANP ont pour but de limiter les écarts
entre les attentes des parents et la réalité,
favorisant ainsi un meilleur vécu de l'accou-
chement (Preis et al., 2018).

Le réle du personnel soignant

dans le vécu traumatique de la naissance
Bien que le vécu de l'accouchement se tra-
vaille en amont avec les couples, le person-
nel soignant, mais aussi ses conditions de
travail, ont un réle majeur a jouer dans la
prévention du vécu traumatique de 'accou-
chement. Ainsi, des recommandations pour
la pratique clinique ont récemment été pu-
bliées (Schobinger et al., 2020).

Les sages-femmes sont conscientes de la
nécessité d’'une bonne communication avec
le couple, et se sentent responsables du
vécu de l'accouchement (Patterson et al.,

Il semblerait qu'il y ait une influence
des symptomes du TSPT-A maternels
présents durant les premiers

mois postpartum sur le sommeil et
les compétences socioaffectives de
I'enfant en dge préscolaire.
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2019). Cependant, ce personnel soignant
doit aussi faire face aux contraintes spéci-
fiques a leur lieu de travail (protocoles,
charges de travail, etc.) (Patterson et al.,
2019). Agir pour améliorer le vécu de l'ac-
couchement commence par considérer les
conditions de travail du personnel soignant
(ressources en personnel suffisantes pour
favoriser le one-to-one, environnement
de travail «sécure» en utilisant des outils
d’équipes favorisant la communication
bienveillante, le soutien et l'entraide, et
temps de pause suffisant) (Patterson et al.,
2019). Le manque de soutien social est éga-
lement un facteur favorisant I’émergence
du TSPT-A (Ayers et al., 2016). Le personnel
soignant est un important soutien social,
tout comme les proches de la parturiente
durant le travail. C’est pourquoi, il est pri-
mordial que chaque femme soit encouragée

a étre accompagnée par la personne de son
choix durant le travail (Haute Autorité de
Santé, 2005).

La prévention du TSPT-A se joue a plusieurs
niveaux, soit dans le parcours de soin du
couple, soit dans le fonctionnement des
salles d’accouchement et des institutions
qui les dirigent. On ne peut se permettre
d’agir sur 'un sans agir sur l'autre; tous
concourent au vécu heureux d’une nais-
sance. o
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