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['accompagnement sage-
femme des peres suite
a un deuil péerinatal

Dans cet article tiré de leur travail de bachelor, les trois auteures, infirmiéres
sages-femmes, explorent les spécificités du deuil périnatal chez les péres.
Elles indiquent quelques pistes de soutien et de ressources, et s'arrétent
également sur le rdle que peut jouer la sage-femme auprés de ces derniers.

TEXTE: GAELLE KNEUSS, ELODIE OPPLIGER, LUCILE TSHINKENKE

e deuil périnatal® représente un évé-

nement tragique pour les couples,

notamment pour les peres? car leur

deuil est peu reconnu par la société
ainsi que par les soignant-e-s. De plus, en
raison des normes culturelles et sociales,
I’expression émotionnelle des péres est di-
minuée. Lassociation de ces éléments en-
gendre des répercussions bio-psycho-
sociales que la sage-femme peut atténuer,
dés l'annonce du diagnostic et dans une
temporalité plus longue.

Spécificités
du deuil paternel
Les sentiments liés a un événement trau-
matique, tel que le déces d’un enfant, sont
souvent les mémes pour les hommes et les
femmes. Cependant, leurs manifestations
différent.

Les termes «deuil périnatal», «décés d’un enfant», -
«mortinaissance» ou encore «enfant mort-né» sont
utilisés dans cet article en faisant référence au décés
d’un enfant dont 'age gestationnel est supérieur
422 semaines d’'aménorrhée révolues et inférieur
a7 jours post-partum.

L'article se base majoritairement sur l’expérience
des partenaires masculins des méres traversant un
deuil périnatal. Cependant, il est transposable aux
partenaires féminines. Pour des raisons de place,
on s’en tient ici au terme de pére.
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Les hommes ont tendance a dissimuler
leurs sentiments dans l'intention de soute-
nir et de ménager le bien-étre de leur parte-
naire, qui se sent davantage coupable et
responsable de la perte étant donné qu’elle
porte l’enfant (Jones et al., 2019; Kersting &
Wagner, 2012). De surcroit, les manifesta-
tions du deuil sont moins durables et sont
renforcées par la privation de l’expérience
du deuil des péres (Due et al., 2017; Nguyen
et al., 2019). Pour les atténuer, les profes-
sionnel-le-s de la santé jouent un réle es-
sentiel, en proposant un accompagnement
qui répond aux besoins des hommes
(Farrales et al., 2019). Les méthodes de sou-
tien doivent étre variées et personnalisées
(Obst & Due, 2019).
Lessoignant-e-sdoivent prendre en compte
les spécificités de chaque pére pour offrirun
accompagnement individualisé selon leurs
besoins et leur culture, tout en prenant du
recul par rapport a l'application des pro-
tocoles en situation de deuil périnatal
(Farrales et al.,, 2020; Homer et al., 2016;
Martinez-Serrano et al., 2019).

Ressources
Pour certains péres, les stratégies de sou-
tien formel proposées par les soignant-e-s
telles que les consultations individuelles et



les groupes de soutien constituent des res-
sources essentielles pour faire face au deuil
(Camacho Avila et al., 2020; Obst & Due,
2019). Les hommes apprécient recevoir une
aide psychologique spécifique de la part
d’une personne de confiance et, si possible,
de sexe masculin (del Mar Lizcano Pabén et
al., 2019). Pour d’autres, la documentation
sur le deuil (livres, ressources en ligne, site
internet) ainsi que le partage du vécu du
deuil avec les proches représentant les stra-
tégies de soutien informel sont davantage
bénéfiques (Camacho Avila et al., 2020;
Obst & Due, 2019).

Soutien associatif
En outre, il existe des associations qui
s’adressent spécifiquement aux péres en-
deuillés, telle que «Coeurs de papas». Elles
favorisent le processus de deuil en accueil-
lant, en écoutant ainsi qu’en reconnaissant
la personne dans son expérience du deuil et
dans ses ressentis. L'accompagnement thé-
rapeutique proposé peut se réaliser en indi-
viduel ou en groupe. Cet espace de parole
permet le partage des expériences indivi-
duelles, l'orientation en fonction des be-
soins identifiés et I'apport d’information,
notamment administrative en lien avec le
deuil périnatal. Ces associations sou-
tiennent également l'identité paternelle des
peres endeuillés en validant et légitimant
leur statut (AGAPA, s. d; Vivre son deuil, s. d).
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Adventure therapy

Enfin, un nouveau type de thérapie appelé

«Adventure therapy» a été développé et s’est
révélé bénéfique pour les hommes endeuil-
lés (Scheinfeld et al., 2011). Cette méthode
permet aux péres de donner une nouvelle
signification a la perte et de développer une
relation de confiance avec les soignant-e-s,
favorisant ainsi le libre partage de leurs
propres difficultés. La particularité de cette
approche est notamment de proposer aux
hommes des thérapies sous forme d’activi-
tés ou leurs capacités sont mises en valeur.

Environnement
hospitalier
L'environnement hospitalier ainsi que les
politiques institutionnelles exercent une in-
fluence déterminante sur l’expérience du
deuil des péres (del Mar Lizcano Pabén et
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al., 2019). La majorité des parents sou-
haitent que l’laccouchement de leur enfant
mort-né se déroule dans un endroit spéci-
fique (Martinez-Serrano et al., 2019; Nuzum
et al., 2017), car partager le méme espace
avec des parents ayant un enfant vivant
augmente la souffrance liée au déces pé-
rinatal (Camacho Avila et al.,, 2020). A cet
égard, plusieurs pistes d’aménagement
peuvent étre suggérées: prévoir des locaux
pour 'annonce du décés et pour I'accouche-
ment, aménager des chambres insonori-
sées pour les parents endeuillés, suspendre
une pancarte respectueuse sur les portes
des chambres afin d’indiquer qu’un enfant
est décédé ou encore retirer les photogra-
phies de nouveau-nés accrochées aux murs
(Farrales et al., 2020; Nuzum et al., 2017;
O’Connelletal., 2016).

L'annonce
Lenvironnement hospitalier influence éga-
lement le vécu de 'annonce du décés. L'an-
nonce d’un tel événement provoque un état
de sidération chez les parents, entrainant
un déséquilibre psychologique. Un pere,
ayant perdu son fils a 37 semaines d’amé-
norrhée témoigne de ses émotions au mo-
ment de 'annonce du décés: «Quand je suis
arrivé a I’hopital et qu’ils m’ont dit que le
coeur ne battait plus, j’ai vraiment regu une
claque dans la face. Je ne l'avais pas vu ve-
nir. J’avais 'impression de manquer d’oxy-
gene. Je me disais “qu’est-ce qui se passe”.
C’était un choc» (de Montigny et al., 2017).
Idéalement, I'annonce du décés devrait
intervenir a un moment opportun et dans
un lieu accueillant qui respecte lintimité
du couple. En outre, 'annonce devrait étre
faite par une personne qualifiée afin de
soutenir les couples et ainsi éviter qu’ils
ne se sentent seuls face a ce diagnostic
(Cacciatore et al., 2013; O’Connell et al.,
2016).

Les hommes apprécient recevoir une
aide psychologique spécifique de

la part d'une personne de confiance
et, si possible, de sexe masculin.
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Une
communication claire

La communication méme du diagnostic est
également un enjeu majeur. Les discussions
concernant ’événement douloureux que
représente la perte sont mieux acceptées
par les parents lorsque les soignant-e-s
adoptent une communication claire, hon-
néte et dépourvue d’ambiguité (Farrales et
al., 2020; Obst & Due, 2019; O’Connell et al.,
2016).1lestégalementpréférablequ’ils-elles
utilisent des mots comme «votre enfant» ou
«votre bébé» pour parler du feetus décédé
ainsi que les termes de «déces périnatal»
ou de «<mortinaissance» faisant référence a
la mort feetale (American College of Obste-
tricians and Gynecologists [ACOG], 2020;
Farrales et al., 2020). Certes, il n’existe au-
cune bonne maniére d’effectuer cette an-
nonce mais certaines attitudes améliorent
I'expérience du deuil des parents. Les pro-
fessionnel-le's de la santé doivent étre res-
pectueux-euses, sensibles et empathiques
envers les couples afin de leur donner des
informations claires et précises en utilisant
un vocabulaire adapté et non spécifique
(Nuzum et al., 2017; Obst & Due, 2019;
O’Connell et al., 2016). De plus, ils-elles
doivent offrir aux couples des moments de
réflexion afin de garantir un choix éclairé en
leur laissant suffisamment de temps pour
recevoir 'annonce, puis en répondant a
leurs interrogations (Nuzum et al., 2017;
O’Connell etal., 2016).

Role de la
sage-femme

Le réle de la sage-femme dans ’'accompa-
gnement des péres endeuillés a pour but de
proposer des conditions qui facilitent au
mieux le processus du deuil. Pour cela, elle
doit comprendre 'expérience du deuil des
peéres dans sa globalité, identifier leurs be-
soins spécifiques et y répondre de maniére
individualisée.

Rituels et soins
Tout d’abord, la sage-femme peut proposer
aux péres divers rituels qui ont une in-
fluence positive sur leur expérience du
deuil, tout en respectant leurs choix et leurs
désirs. Une étape essentielle est la création
d’objets transitionnels tels que la proposi-
tion de prendre des photographies, de cou-
per une méche de cheveux ou encore de
garder les vétements du bébé portés durant
’hospitalisation (LeDuff et al., 2018). Les

Travail de bachelor
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Il serait justifié d'instaurer un congé
de paternité plus long et de
rembourser les consultations dédiées a
I'accompagnement du deuil paternel.

péres peuvent également voir, tenir, donner
le bain et habiller leur enfant s’ils le sou-
haitent (Cacciatore et al., 2013; Camacho
Avila et al., 2019). Au préalable, ils doivent
étre préparés a l'aspect que ce dernier peut
avoir tels que des signes de macération, des
cedemes, une coloration et une desqua-
mation des téguments, une froideur ainsi
qu’une atonie (Royal College of Obstetricians
and Gynecologists [RCOG], 2010). De plus, la
sage-femme renforce l'identité de l'enfant
décédé en utilisant son prénom, en s’adres-
sant a lui de maniére directe, en utilisant
des adjectifs valorisants lorsqu’elle parle de
lui et en réalisant ses gestes avec douceur
(Koopmans et al., 2013). Pour les hommes,
cette rencontre avec leur enfant est une ex-
périence paternelle précieuse qui aide a la
guérison émotionnelle (LeDuff et al., 2018;
Nguyen et al., 2019). C’est parfois le seul
moment ou ils peuvent donner de l'affec-
tion a leur nouveau-né et prendre le temps
de lui dire au revoir (Camacho Avila et al.,
2019; Farrales et al., 2020).

Reconnaissance

Ensuite, la sage-femme a un réle dans la re-

connaissance de l'existence de l'enfant dé-
cédé (Schaick et al., 2020). Elle offre aux
familles la possibilité de faire appel au sym-
bolique car, pour étre capable d’accepter la
perte de leur enfant, les parents doivent le
faire exister dans le réel. Par exemple, pro-
poser aux parents de déclarer l'enfant a
’état civil, permet a ce dernier d’étre offi-
ciellement‘re'connu, d’étre inscrit dans le li-
vret de famille et ainsi d’étre intégré dans
’histoire familiale (Dumoulin et Valat, cités
dans Frydman, 1997). De plus, la sage-
femme est la personne de référence pour
les péres car elle met en place et coordonne
un réseau de soins autour d’eux. Elle les
informe des différentes ressources dispo-
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nibles telles que les associations de soutien,
'aumonier-ére, le-la pédopsychiatre, le-la
psychologue ou encore le suivi par une
sage-femme spécialisée en deuil périnatal.
Cela permet d’instaurer une continuité de
soins afin que le suivi et 'laccompagnement
des peres se poursuivent a la sortie de ’h6-
pital (Camacho Avila et al., 2020).

Role sociétal

Enfin, le deuil des péres étant socialement
peu reconnu, la sage-femme a également
un role de promotion et de prévention de la
santé dans la société. Les sages-femmes de-
vraient étre plus impliquées lors des événe-
ments autour du deuil périnatal tels que la
journée mondiale de sensibilisation au deuil
périnatal qui a lieu tous les 15 octobre, afin
de sensibiliser la population a ce probléme
de santé publique. En outre, elles doivent
travailler sur les représentations favorisant
[’égalité homme-femme dans la dynamique
familiale afin de contribuer a la reconnais-
sance du deuil du pére au méme titre que
celui de la mere. Concretement, il serait jus-
tifié d’instaurer un congé de paternité plus
long et de rembourser les consultations
dédiées a 'laccompagnement du deuil pa-
ternel.

Besoins des
professionnel-le-s de la santé
Les professionnel-les de la santé appré-
hendent souvent l'accompagnement des
couples endeuillés en raison d’'un manque
de formation et de leur implication affective.
Ils-elles décrivent souvent un sentiment de
mal-étre, de fatigue ainsi que d’épuisement
psychique et émotionnel (Camacho Avila et
al., 2020; Farrales et al., 2020). De plus, les
soignant-e-s ont tendance a s’isoler et
évitent de s’impliquer émotionnellement
pour se protéger du chagrin, ce qui retentit
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sur les soins prodigués auprés de ces
familles (Chien-Hui et al., 2021). Une sage-
femme témoigne: «Chaque fois que je
prends soin d’'une femme qui a eu un enfant
mort-né, c’est dévastateur pour lafemme et
sa famille, mais aussi pour moi en tant que
soignante. Je dois faire face a mon propre
deuil et a celui de la femme et de sa famille
(...)» (Homeretal., 2016).

Les soignant-e-s décrivent le besoin d’une
formation ainsi que d’un soutien continu
pour offrir un accompagnement spécifique
et adéquat aux familles (Camacho Avila et
al., 2020; Farrales et al., 2020). En Suisse,
plusieurs organisations proposent des
formations spécifiques au deuil périnatal. Il
s’agit de La Voie d’Isis, de l'association Vivre
son Deuil, de 'Institut de Recherche et de
Formation a I’Accompagnement des per-
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sonnes en fin de vie et des personnes en
deuil, de ’Association suisse des infirmiéres
et infirmiers et de la Fédération suisse
des infirmiéres et infirmiers anesthésistes.
Enfin, pour répondre aux difficultés psy-
chiques et aux besoins de soutien des pro-
fessionnel-le-s de la santé, la disponibilité
d’une personne de confiance (psychologue,
service de la médecine du personnel, col-
legue) s’est révélée bénéfique (Camacho
Avila et al., 2020; Homer et al., 2016; RCOG,
2010; Homer et al., 2016).

Soutien

informel
Les hommes endeuillés ont des besoins
spécifiques face au deuil périnatal qui
s’averent encore insatisfaits a ce jour. Pour
améliorer leur prise en soin, les sages-
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femmes peuvent davantage s’appuyer sur
les méthodes de soutien informel ainsi que
sur la continuité des soins entre l'intra- et
’extra-hospitalier. Linvestissement profes-
sionnel envers les péres endeuillés est bé-
néfique pour le couple, la mére ainsi que la
dynamique familiale. Cette démarche est
essentielle pour la pratique sage-femme et
s’inscrit dans la philosophie de la profes-
sion. o

Cetarticle est tiré d'un travail de bachelor sage-femme
de la Haute Ecole de santé Vaud réalisé en 2021 par
Gaélle Kneuss, Elodie Oppliger et Lucile Tshinkenke,
etdirigé par Raphaél Hammer
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