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Glossaire

CPDPN : Centre Pluridisciplinaire de Diagnostic PréNatal
CHU : Centre Hospitalier Universitaire

ESF : Etudiant Sage-Femme

FCT : Fausse Couche Tardive

IMG : Interruption Médicale de Grossesse

MFIU : Mort Feetale In Utero

SA : Semaines d’ Aménorrhée

SF : Sage-Femme

SDN : Salle De Naissance
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INTRODUCTION

La définition premiere de la sage-femme est la personne qui guide et aide la parturiente ainsi que le
couple a donner la vie ; cependant, il existe une toute autre partie du métier qui reste méconnue du grand
public. En effet, les sages-femmes sont également les principales soignantes prenant en charge des couples
traversant un deuil périnatal. Elles ont donc un role fondamental dans la mise en place du processus de deuil

chez ces couples confrontés a une perte feetale.

Les sages-femmes peuvent &tre amenées a gérer des situations de Morts Feetales In Utero (MFIU), ainsi que
des Interruptions Médicales de Grossesse (IMG). Selon la loi n°75-17 du 17 janvier 1975, article 5, les IMG
peuvent étre envisageées si la grossesse met en péril la santé de la mére ou si ’enfant a naitre est atteint d’une
pathologie incurable, elles peuvent étre réalisées a tout moment de la grossesse, sans limite de terme (1).
Apres 22 SA, les enfants/feetus peuvent naitre vivants, il est donc nécessaire de réaliser, in utéro, un feeticide
afin que I’enfant/feetus naisse décédé. En effet, une fois nés vivants, la Loi n’autorise pas & mettre fin a la
vie. Enfin, les situations de Fausses Couches Tardives (FCT) induisent une prise en charge différente car

I’enfant est non viable mais peut naitre vivant, un accompagnement palliatif sera alors nécessaire (2).

En France, méme si le taux de MFIU a diminué, le nombre d’IMG a considérablement augmenté
grace a la performance du diagnostic anténatal qui ne cesse de s’améliorer (3). En France, en 2014, 7 104
IMG ont été recensées par 1’Agence de Biomédecine pour 809 328 naissances vivantes (4). A une échelle
plus locale, en 2016, au CHU d’Angers, on dénombre 71 IMG, 24 MFIU et 33 FCT d’apreés les statistiques

du bilan annuel transmis au ministére de la santé.

Les sages-femmes sont les professionnelles présentes tout au long de 1’hospitalisation de la patiente.
Elles peuvent annoncer la mort de 1’enfant dans le service des urgences ou étre 1’échographiste qui va
découvrir une malformation lors d’une consultation (5). De plus, les sages femmes font partie intégrante du
parcours de soins en CPDPN, elles réalisent les consultations pré-IMG et accompagnent le couple en amont
de I'IMG. Ce sont également elles qui prennent en soin le couple en salle de naissance, de la mise en place
de la thérapeutique du déclenchement jusqu’au retour dans le service des grossesses pathologiques apres
I’accouchement. Les sages-femmes sont donc les principales accompagnantes lors de la mise en route du
travail de la parturiente, lors du feeticide dans la situation d’une IMG avec un terme > 22 SA (2), lors de
I’accouchement de I’enfant décédé. La sage-femme devra ensuite s’occuper de 1’enfant, le mesurer, le peser,
si besoin le nettoyer, pour ensuite, si le couple le souhaite, leur présenter I’enfant. Elle réalisera aussi les
traces meémorielles (empreintes des mains/pieds, photos, méche de cheveux). Enfin, par la suite, elles devront

réaliser les démarches administratives (devenir du corps, déclaration a 1’état civil...) (6).
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11 existe une différence fondamentale entre les IMG et les MFIU qui jouera sur 1’accompagnement
des couples réalisé par la sage-femme en salle de naissance. En effet, I’annonce d’une MFIU est brutale pour
le couple, c’est un choc. Il passe brutalement, d’un enfant imaginaire et révé a un enfant qu’ils ne verront
jamais vivant (7,8). Tandis que lors d’une IMG, ce sont les parents qui ont pris la décision d’interrompre la
grossesse. C’est un choix qu’ils font aprés une importante réflexion, réflexion accompagnée par les sages-

femmes du CPDPN, habituées a ce type de prise en soin (9-11).

Le role de la sage-femme est donc essentiel, entre écoute bienveillante, accompagnement et
guidance. 1l faut également qu’elles sachent respecter le silence du couple. Mais cette prise en charge
entraine un codt psychique important pour ces professionnelles et certaines peuvent se retrouver en grande
difficulté (12).

Cependant, la qualité de cet accompagnement va conditionner le vécu des parents et donc, la mise en
place du deuil. Il est donc indispensable que la prise en charge par ces soignants soit optimale pour le couple
(8,13). Ainsi, il parait intéressant de s’interroger sur les impacts psychiques pour la sage-femme qui

accompagne en salle de naissance un couple confronté a une perte feetale.

L’objectif de cette étude était donc de décrire les difficultés ressenties par les sages-femmes et leur

vécu émotionnel lors de I’accompagnement d’un couple endeuillé.

En complément, cette étude portait également sur 1’évaluation par les sages-femmes de leur

formation a gérer ces situations difficiles, ainsi que sur leurs besoins éventuels de soutien.
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MATERIELS ET METHODES

Pour réaliser ce projet de fin d’étude, une étude observationnelle, descriptive, rétrospective et
monocentrique a été réalisée a la maternité du CHU d’Angers, sur la période du 31 octobre 2016 au 10
janvier 2017. L’avis favorable définitif du Comité d’Ethique avait été recueilli le 31 octobre 2016 (ANNEXE
1), ainsi que I’accord de Madame Martine Hérault, cadre coordinatrice des sages-femmes de la maternité,

avant de commencer cette étude.

Le critére de jugement principal était basé sur ’anxiété des sages-femmes du CHU d’Angers face a

I’accompagnement des couples en salle d’accouchement, confrontés a une perte feetale.
Matériels

La population source de cette étude était les sages-femmes du CHU d’Angers, exercant ou ayant
exercé en salle de naissance et ayant accompagné au moins une fois dans leur carriere un couple en situation
de deuil périnatal. Celles qui n’avaient jamais pris en charge un couple dans le cadre d’une IMG ou MFIU

étaient exclues.
Méthodes

L’outil de recherche permettant cette enquéte était un auto-questionnaire (rempli par les sages-

femmes sans aide extérieure). Cet auto-questionnaire était anonyme.

11 était composé d’une premiere partie de 25 questions, majoritairement fermées, séparées en 4 points
(ANNEXE ). Le premier caractérisait la personne qui répondait au questionnaire. Ensuite, il s’agissait
d’aborder la formation recue par les sages-femmes pendant leurs années d’étude sur I’accompagnement d’un
couple confronté a une perte foetale et d’estimer si elles en étaient satisfaites. En troisiéme point, les
pratiques professionnelles d’aujourd’hui des sages-femmes sur la prise en charge des IMG et MFIU étaient
évoquées afin d’observer si elles étaient en difficultés et d’identifier ces difficultés si elles étaient présentes.
Enfin, cinq questions étaient posées sur le besoin ou non de recevoir un soutien psychologique aprés une

prise en charge compliquée.

De plus, cet auto-questionnaire contenait, en deuxiéme partie, une échelle d’anxiété : 1’état de
Spielberger comportant 20 questions (ANNEXE Il). Cette échelle d’anxiété évaluait les sentiments
d’appréhension, la tension, la nervosité et I’inquiétude que le sujet ressent au moment d’une situation
anxiogeéne. La situation anxiogeéne étant ici la prise en charge d’une IMG ou MFIU en salle de naissance.

Pour chaque réponse aux questions de ce test, des points étaient additionnés. Si la note finale était au-dessus
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de la moyenne, la situation générait une anxiété. Plus ce score final était élevé et plus 1’anxiété était

importante, le seuil d’anxiété étant de 42 chez les femmes et de 37 chez les hommes.

Dans la lettre d’information, une personne ressource, Madame Bonneau, psychologue du travail a
I’hopital d’ Angers avait été notifiée afin que les soignants puissent échanger avec elle, si besoin, a la suite de

ce temps d’introspection (ANNEXE ).

Le questionnaire a été envoyé sur 1’adresse email des sages-femmes le 31 octobre 2016. Elles ont
rempli ce questionnaire par ’intermédiaire d’une plateforme en ligne : Google Forms. 93 emails ont été
envoyes, 64 questionnaires remplis ont été recueillis au total aprés une premiére relance le 20 novembre

2016 puis une seconde le 12 décembre 2016. Le questionnaire a été cléturé le 10 janvier 2017.
Statistiques

Les données ont été recueillies a I’aide du logiciel Sphinx Plus? v5.1.0.7. L’analyse statistique a été

réalisée avec ce méme logiciel.

Les relations entre les différentes variables qualitatives ont été évaluées par le test du Chi2 Pour

comparer les variables quantitatives, le test de Student a été utilisé.

e Lerisque alfa de premiére espéce retenu était de 95%.

e La limite retenue pour la signification statistique était un p inférieur ou égal a 5%.

Les résultats significatifs seront marqués d’un astérisque (*).
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RESULTATS

93 Sages-femmes éligibles au CHU d’Angers du 31/10/16 au 10/01/17

|

93 questionnaires envoyés

A 4

64 questionnaires collectés (68,81%)

\ 4

64 guestionnaires interprétables

Fiqure | : Diagramme de flux de [’étude observationnelle, descriptive, rétrospective, monocentrique réalisée
au CHU d’Angers du 31 octobre 2016 au 10 janvier 2017

n /64 (%

Genre Femme 62 (96,9)

Age (années) <26 3(4,7)
[26 ; 30[ 15 (23,4)
[30; 36[ 24 (37,5)
>36 22 (34,4)

Age (années) moyen 34,75 +/- 7,28

Années d’exercice dans un type I11 <2 3 (4,7)
[2;6] 17 (26,6)
[6; 10[ 14 (21,9)
>10 30 (46,9)

Nombre d’années moyen 10,36 +/- 7,13

Date du dipléme (années) <2001 15 (23,4)
[2001 ; 2010[ 32 (50)
> 2010 17 (26,6)

Tableau Il : Caractéristiques de la population étudiée de I’étude observationnelle, descrivtive, rétrospective,

monocentrique réalisée au CHU d’Angers
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28/64 (43,8%*) sages-femmes du CHU d’Angers étaient moyennement satisfaites de leur formation
sur 1’accompagnement psychologique d’un couple confronté a une perte feetale ; 21/64 (32,8%) étaient peu
satisfaites, 12/64 (18,8%) n’¢taient pas satisfaites et 3/64 (4,7%) d’entre eclles, étaient trés satisfaites
(p<0,01).

Lorsqu’elles étaient étudiantes, 60/64 (93,8%*) des sages-femmes avaient participé a la prise en
charge d’une IMG ou MFIU (p<0,01) ; et 38/60 (63,33%*) a moins de 5 IMG ou MFIU, 17/60 (28,33%) y
avaient participé entre 5 et 10 fois et 5/60 (8,33%) d’entre elles y avaient participé a plus de 10 fois (p<0,01).

9/64 (14,1%) des sages-femmes, déclaraient participer a plus de 10 prises en charge d’IMG ou MFIU
par an, 34/64 (53,1%%*) y participaient entre 5 & 10 fois par an, 21/64 (32,8%) y participaient & moins de 5 par
an (p<0,01).

Lors de la répartition de ’activité a leur prise de garde, 52/64 (81,25%%*) des sages-femmes
stipulaient se diriger spontanément vers 1’accompagnement d’un couple confronté¢ a une IMG, MFIU ou

FCT ; 12/64 (18,75%) stipulaient les prendre en charge seulement si elles y étaient obligées (p<0,01).

15/64 (23,4%) des sages-femmes énoncaient avoir déja refusé de prendre en charge une IMG, MFIU
ou FCT (p<0,01).

Difficultés ressenties Oui 52 (81,3%) p<0,01
Nature de la difficulté** N=131 L’accompagnement du couple 51 (38,93*) p<0,01
L’expulsion de I’enfant 8 (6,11)
La présentation du corps 27 (20,61)
La prise en charge du corps 13 (9,92)
Les démarches administratives 25 (19,09)
Autres 7 (5,34)
Situation ressentie plus difficile que Oui 47 (73,4%) p<0,05
les autres
Précisement : N=47 IMG avec feeticide 9 (19,15) p<0,01
IMG sans feeticide 2 (4,26)
MFIU 28 (59,57%)
FC tardive 4 (8,51)
Autres 4 (8,51)

** Plusieurs réponses étaient possibles

Tableau 111 : Description des difficultés de la prise en charge des couples endeuillés en SDN de [’étude

observationnelle, descriptive, rétrospective, monocentrique réalisée au CHU d’Angers

42/64 (65,6%*) des sages-femmes du CHU d’Angers exprimaient ne pas avoir de prise en charge
différente selon chaque situation de deuil périnatal (IMG, MFIU, FCT) (p<0,05).
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14/64 (21,9%) d’entre elles, déclaraient avoir eu une formation complémentaire sur le deuil périnatal

versus 50/64 (78,1%*) (p<0,01).

43/50 (86%%*) affirmaient que cela les intéresserait mais qu’elles n’avaient pas encore trouve le
temps ; 2/50 (4%) n’en ressentaient pas le besoin; 2/50 (4%) considéraient que cela n’était pas une

formation prioritaire pour leur pratique (p<0,01).

N=64 n (% .

Soutien psychologique recherché Oui 46 (71,9*)  p<0,05
Auprés de qui ? ** N=91 Collegues 41 (45,05*) p<0,01

Conjoint 22 (24,18)

Famille 10 (10,99)

Amis 11 (12,09)

Professionnels 6 (6,59)

Autre 1(1,0)
Bon soutien du service Oui 27 (42,2) NS
Souhait d’une mise en place d’'une  Oui 53 (82,8%) p<0,01
forme de soutien
Propositions ** N=80  Un groupe de parole régulier 11 (13,75) p<0,01

Un retour sur experience avec échange entre SF 40 (50%)

Formation au deuil périnatal avant le roulement en SDN 18 (22,5)

Aucune de ces propositions 5 (6,25)

Autres 6 (7,5)

NS = non significatif
** Plusieurs réponses étaient possibles

Tableau 1V : Evaluation post-IMG/MFIU/FCT des sages-femmes de [’étude observationnelle, descriptive,

rétrospective, monocentrique réalisée au CHU d’Angers

50/64 (78,1%*) des sages-femmes pensait qu’une meilleure prise en charge de ces couples
(accompagnement du post-partum, personne référente, groupes de parole de parents endeuillés...) pourrait

améliorer leur ressenti lors de ce suivi (p<0,01).

n/64 (% D

Anxiété Non 41 (64,1*) p<0,05
Score d’anxiété situationnel
<42 : absence d’anxiété 41 (64,1%) p<0,01
[42 & 55[ : anxiété importante 18 (28,1)
> 55 : anxiété interfére avec sa pratique professionnelle 5(7,8)
Score moyen 40,38 +/- 8,48

Tableau V : Evaluation de [’anxiété — Etat de Spielberger de [’étude observationnelle, descriptive,

rétrospective, monocentrique réalisée au CHU d’Angers
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DISCUSSION

Les biais et les limites de I'étude

Les limites de cette étude sont, tout d’abord, liées au fait qu’elle soit monocentrique au CHU
d’Angers, seulement 93 questionnaires ont donc pu étre envoyés ; le nombre de questionnaires recueillis était

de 64. Le taux de réponses était tout de méme de 68,81%.

De plus, la population questionnée était des sages-femmes qui travaillaient dans une maternité de
niveau Il depuis, en moyenne, plus de 10 ans ; il s’agissait donc de sages-femmes qui étaient confrontées
régulierement a des deuils périnataux ; qui travaillaient dans une maternité ou les protocoles sont établis et
connus de tous les professionnels, 1’existence de ces protocoles étant plus rassurante pour les professionnels.
Ils se sentent plus cadrés et moins laissés a eux-mémes (14). De plus, le reste de 1’équipe médicale et
paramédicale est sensibilisée a ce type de prise en soin, la bienveillance est donc plus naturelle et plus
soutenante. Enfin, les démarches administratives liées au devenir du corps ainsi que la prise en charge de ce

corps, sont standardisées.

Analyse des résultats de I’étude et comparaison a la littérature
Difficultés et anxiété situationnelle
En moyenne, les sages-femmes accompagnaient un couple endeuillé 5 a 10 fois par an.

La majorité des sages-femmes (81,3%) ayant répondu au questionnaire, trouvaient, la prise en soin
d’un couple endeuillé, difficile. En particulier : la situation de MFIU a été retenue a 59,57% comme étant la
plus difficile. La MFIU étant une situation brutale, inattendue et soudaine pour les parents. Les difficultés
ressenties étaient a 38,93% liées a I’accompagnement psychologique du couple ainsi que la présentation du
corps de I’enfant a 20,61%. Cela montre I’intérét de cette étude de mettre en évidence les difficultés des

sages-femmes

Dans « Le vécu de I'IMG par les sages-femmes en salle de naissance » de M. Garel, E. Etienne, B.
Blondel, M. Dommergues, 2/3 des sages-femmes interrogées trouvaient leur rdle difficile en salle de

naissance (15).

A Angers, les sages-femmes énoncaient a 23,4% avoir déja refusé de prendre en charge une IMG,
MFIU ou FCT au moment de la répartition de I’activit¢ a leur prise de garde ; les principales raisons
évoquées étaient une grossesse en cours ou plusieurs prises en charge de couples face a un deuil lors de

gardes précédentes.

Dumay Amélie | Accompagnement des IMG, MFIU, FCT en salle de naissance —
Vécu des sages-femmes et score d’anxiété situationnelle OB | 8



Dans un mémoire d’une étudiante sage-femme, « Le vécu de la sage-femme en salle de naissance
face a la mort périnatale » d’A. Menard, les sages-femmes interrogées exercgaient dans les maternités de
niveau Il et 111 des départements de Maine et Loire, de la Mayenne, de la Sarthe et de la Vendée (16) ; 2%

des sages-femmes énoncaient avoir eu recours a la clause de conscience face a une IMG.

D’aprés I’Article L. 2212-8 et L. 2213 du Code de la Santé publique, aucune sage-femme n’est tenue
de concourir a une interruption de grossesse, qu’elle soit volontaire ou médicale (17,18).

35,9% des sages-femmes ressentent une anxiété importante face a ces situations de deuils périnataux,
dont 7,8% une anxiété qui interfererait avec leur pratique professionnelle, ce qui montre que plus d’une sage-
femme sur 3 est anxicuse a la maternité d’Angers. C’est donc une part conséquente qui ne peut pas étre
ignorée. Pourtant, ce sont des sages-femmes qui travaillent dans une maternité de type Ill, elles ont donc
I’habitude de gérer des situations pathologiques avec notamment des MFIU et des FCT. Par ailleurs, le
CPDPN recrute un bon nombre de patientes dont la grossesse aboutira a une IMG, qui aura lieu, le plus
souvent dans le méme établissement. 1l faut également relever qu’il existe des protocoles adéquats dans le
service contrairement a d’autres maternités, souvent plus petites ou de plus petits niveaux, ou cette situation

est beaucoup moins fréquemment rencontrée et ou la mise en place de protocoles n’est pas une priorité.

D’aprés I’étude d’A. Ménard, 17% des sages-femmes expliquaient ne pas avoir de protocoles clairs
sur la prise en charge médicale d’une IMG, situation souvent mal vécue par les professionnels. L’existence
de protocoles médicaux adéquats permet aux professionnels accompagnant les couples endeuillés d’avoir
une prise en charge systématique du c6té médical et d’ainsi pouvoir se focaliser sur I’aspect psychologique

de la prise en soin (16).

En raison de ce vécu difficile, les sages-femmes du CHU d’Angers, recherchaient trés souvent un
soutien psychologique (71,9%) aprés une prise en charge d’un couple endeuillé. Elles se tournaient en
priorité vers leurs collégues ; puis vers le conjoint ; enfin dans 6,59% des cas, les sages-femmes sont allées
consulter un professionnel de type psychologue, ce qui montre bien que cette prise en soin n’est pas anodine

pour ces professionnels et qu’elle demande un colt psychique important.

De plus, dans le mémoire d’une étudiante sage-femme, « Les sages-femmes face a I'IMG » de D.
Esplat, les sages-femmes interrogées exercaient dans les maternités du Réseau de Santé Périnatal
d’Auvergne (comprenant 1 maternité de type III ; 5 maternités de type Il ; 3 maternités de type I). Les
résultats concordent avec ceux d’Angers car 58,46% des sages-femmes avaient déja recherché un soutien

psychologique pour les aider a faire face aux situations d’IMG (19).

De méme, dans I’étude de M. Garel, E. Etienne, B. Blondel, M. Dommergues, 87% des sages-

femmes avaient recherché du réconfort aupres de leurs collégues (15).

Dumay Amélie | Accompagnement des IMG, MFIU, FCT en salle de naissance —
Vécu des sages-femmes et score d’anxiété situationnelle O8GS) | 9



Les sages-femmes du CHU d’Angers ne se considérent pas bien accompagnées dans le service a
57,8%. Pour améliorer ce ressenti, la mise en place d’une forme de soutien dans la maternité d’ Angers est
souhaitée a 82,2%. En majorité, un retour sur expérience avec des échanges entre les sages-femmes serait
apprécié. Cela leur permettrait de partager leur savoir-faire et leur savoir-étre dans ces situations ; afin de les

aider a se sentir plus armées lors d’un futur accompagnement face au désespoir des parents endeuillés.

En effet, il est parfois difficile, en tant que professionnel, de trouver sa place auprés du couple.
Chaque couple est singulier en fonction de son histoire de vie, ses émotions, ses croyances, ses ressentis face
a cette situation de deuil, ainsi que son investissement jusqu’alors dans cette grossesse. Tous les couples
réagissent de maniére différente face a cette situation : qu’ils expriment leur souffrance ou au contraire,
qu’ils soient tres discrets en présence du professionnel. La sage-femme doit, en salle de naissance, trouver les
mots justes afin de leur expliquer, au fur et a mesure de la journée, les différents stades du déclenchement :
I’évolution du travail, le feeticide s’il a lieu, I’accouchement ou encore le post-partum immédiat. 1l faut leur
laisser du temps pour qu’ils puissent poser toutes les questions possibles et qu’ils puissent exprimer leurs
demandes face a cet enfant : s’ils souhaitent le rencontrer, le prendre dans leurs bras, récupérer 1’enveloppe
avec les empreintes et les photographies... Il faut les aider a comprendre la situation, et a I’accepter pour
permettre la mise en place du processus de deuil de maniére physiologique (7). La sage-femme a donc un

role trés complet et complexe, ce qui rend par conséquent difficile son ressenti (20,21).

Formation

Initiale

Majoritairement, les sages-femmes étaient moyennement satisfaites de la formation initiale regue sur

le deuil périnatal (43,8%) ; seulement 4,7% d’entre elles, étaient tres satisfaites.

Une grande partie des sages-femmes (93,8%) avait participé a un accompagnement de MFIU, IMG
ou FCT durant leurs études. Participer a une prise en charge d’un couple endeuillé pendant ses stages est trés
important pour sa vie professionnelle future. Cela permet de plus facilement trouver sa place et de mieux

maitriser ses émotions lors de ses premiers accompagnements en tant que jeune dipldomé (22).

Dans le mémoire d’une étudiante sage-femme, « Le vécu des sages-femmes face a la mort en
périnatalité : enquéte auprés de 123 sages-femmes » de C. Morin, seulement 7,37% des sages femmes se

sentaient aptes a prendre en charge un couple endeuillé a la fin de leurs études (23).

En effet, nous pouvons observer a 1’école d’Angers, moins de 10 heures de cours théoriques sont
consacrées a la formation psychologique de I’accompagnement au deuil sur I’ensemble de la scolarité, ce qui
semble peu, comparé a la complexité de prise en charge de ces situations. Cependant, la formation semble
plus compleéte et plus adaptée ces dernieres années car les jeunes diplomés (< 7 ans d’exercice) jugent la

formation plus satisfaisante (p<0,05).
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Complémentaire

A 81,3%, les sages-femmes se sentent en difficulté lors de la prise en charge d’une IMG, MFIU,
FCT; pourtant, seulement 21,9% des sages-femmes d’Angers stipulaient avoir regu une formation
complémentaire. La principale raison évoquée était qu’elles n’avaient pas trouvé le temps mais que cela les

intéresserait.

Dans le mémoire d’A. Menard, 28% des sages-femmes avaient suivi une formation spécifique au
deuil périnatal. Parmi celles n’ayant pas suivi de formation complémentaire, elles précisaient avoir aimé en

bénéficier mais qu’elles n’avaient pas pu (16).
Propositions

Dans I’annexe I de la circulaire interministérielle du 19 juin 2009, « il apparait que la formation
continue de I'ensemble des intervenants (sages-femmes, personnel médical et administratif, personnel
soignant, agents du service mortuaire et de désinfection, assistantes sociales) devra étre favorisée par les
établissements de santé. Les professionnels concernés doivent pouvoir bénéficier d'une formation juridique,
notamment sur I'évolution du cadre législatif et réglementaire en matiére de mort périnatale, ainsi que d'une
formation consacrée au processus de deuil /.../. Enfin, une attention particuliére sera portée a la formation

des sages-femmes, en matiére de deuil périnatal notamment » (14).

Il est donc indispensable d’inciter les sages-femmes ainsi que tous les professionnels de santé a
continuer a se former sur le deuil périnatal afin que les couples puissent bénéficier d’un accompagnement
soit le meilleur possible et que les professionnels se sentent moins démunis dans cette prise en soin. Cette
démarche pouvant étre compliquée pour les professionnels, ce type de formation devrait-il étre rendu

obligatoire ?

Il faut également penser aux autres professionnels de santé, comme les auxiliaires de puériculture ou
les aides-soignantes qui travaillent en bindme avec les sages-femmes et qui sont donc confrontées, au méme
titre que les sages-femmes en salle de naissance, a ces situations de deuils périnataux, a I’accompagnement
du couple tout au long du travail, a I’accouchement et au post-partum immédiat. La création d’une formation
au sein du Réseau Sécurité Naissance, serait cohérente afin de faciliter I’accessibilité a ce type de formation,

pour toutes les sages-femmes et tous les professionnels concernés, quel que soit leur lieu d’exercice.

D’aprés I’HAS, tous les médecins, équipes soignantes se retrouvent en difficulté lors de 1’annonce
d’un diagnostic grave qui va modifier radicalement la vie future du patient ; qu’il s’agisse de 1’annonce d’une
maladie incurable, le soignant se retrouve toujours dans une grande impuissance face a la douleur du patient
(24).
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De la méme maniére qu’un guide parcours de soins a été développé dans I’annonce et
I’accompagnement d’une maladie chronique (25), il serait intéressant de s’interroger sur I’annonce d’une
mauvaise nouvelle en obstétrique. Cela permettrait de réfléchir sur les enjeux psychiques tant du cété de la
patiente et du couple que de 1’annonceur. De chaque c6té, des mécanismes de défense différents vont étre

mis en place face a I’angoisse de la situation.

De plus, depuis 2016, les étudiants en derniére année de 1’école de sage-femme d’ Angers, participent
a une simulation haute fidélité a I’annonce d’une MFIU. L’évaluation des scores d’anxiété situationnelle de
ces jeunes dipldmés, permettrait de notifier les apports de cette formation et de pouvoir le proposer dans
d’autres écoles de France ainsi qu’aux professionnels déja en activité et de pouvoir le développer a

I’accompagnement global d’un couple confronté a une perte foetale.
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CONCLUSION

Cette étude a montré que la prise en charge des couples endeuillés était difficile et qu’elle engendrait
une anxiété importante chez 35,9% des sages-femmes du CHU d’Angers dont chez 7,8% d’entre elles, une
anxiété qui interférait avec leur pratique professionnelle. Les principales difficultés ressenties étaient liées a
I’accompagnement psychologique du couple et a la présentation du corps de 1’enfant. Elles ne se sentaient
pas bien soutenues par le service face a ces difficultés de prise en soin et une grande majorité des sages-
femmes souhaitait la mise en place d’une forme de soutien, avec en particulier un retour sur expérience avec

des échanges entre les professionnels de sante.

Il est primordial, pour elles, d’améliorer leur formation afin de diminuer cette anxiété situationnelle
et ce vécu difficile, pour que les couples recoivent un accompagnement optimal dans ce moment difficile de

leur vie.

Une des pistes envisagées serait la formation par simulation haute fidélité pour I’annonce d’une
mauvaise nouvelle en obstétrique. Elle pourrait étre développée par la suite sur 1’accompagnement
psychologique d’un couple endeuillé afin de tout d’abord, lui expliquer les différentes étapes du
déclenchement, puis, de lui présenter les différentes possibilités pour rencontrer leur enfant afin de pouvoir
commencer le processus de deuil. De plus, I’amélioration de la prise en charge de ces couples
(accompagnement du postpartum, personne référente, groupes de parole de parents endeuillés...) pourrait

rendre meilleur le ressenti des sages-femmes.
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ANNEXE |

CHU & i

BNGERS

COMITE D’ETHIQUE
Pr Christophe Bayfretaon Angers, le 31 octohre 2016
Dr Aurvre Armand A Mme DUMAY Améiie

Départemient de Madecine a'Urgence
nuareiadEei-engers. i

Madame,

le Camiteé d'Fthique du Centre Haspitalier Universitaire d'Angers a
examing dans sz séance nu 14 septembre 2016, votre étude v Le vécw des
Suges-femmes d'Angers occompoanant un couple confronté G une perte
Feetale ainsi que lo prise en chorge du corps faetal en salle de noissonce. »,
enregistrée sous le numéro 2016/89 .

Aprés examan des documents Lransmis suite aux modifications
proposdes, aux audition des rapports et discussicn, votre projet ne souléve
pas d'interrogation éthique.

le vous prie de croire Madame, en I'expression de mes sentiments
les meilleurs.

& o

Professeur Christobhe Baufreton

CHU Angers
4, rue Lomey
asd 4 ANGERS Cedex 9
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ANNEXE 11

« Accompagnement des IMG, MFIU, FCT en SDN : vécu des SF et score d'anxiété situationnelle»

Identité étudiant : Amélie Dumay

Directeur de mémoire : Lucile Abiola

Nature du projet : Mémoire en vue de 1’obtention du Diplome d’Etat de Sage-Femme

Population
1) Quel &ge avez-vous ? * |_|_| ans

2) Etes-vous?*
Une seule réponse possible
a. Unhomme
b. Une femme

3) En quelle année avez-vous été diplomé ? * |_||_|_|._|
4) Depuis combien d’année travaillez-vous dans une maternité de niveau 111 ? * |_||_| ans

Votre formation

5) Etes-vous satisfait de la formation regue lors de vos études sur I’accompagnement psychologique
d’un couple confronté a une perte feetale ? *
Une seule réponse possible
a. Tres satisfaite
b. Moyennement satisfaite
c. Peu satisfaite
d. Pas satisfaite

6) Avez-vous participé a un IMG ou une MFIU durant vos années de formation a I’Ecole de Sage-
femme ? *
Une seule réponse possible
a. Oui
b. Non

7) Sioui, a environ combien ?
Une seule réponse possible

a. Plusde 10
b. Entre5et 10
¢c. Moins de 5
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Votre pratique professionnelle d’aujourd’hui

8) En moyenne, a combien d’IMG et MFIU participez-vous en une année ? *
Une seule réponse possible
a. Plus de 10 par an
b. Entre5 et 10 par an
c. Moins de 5 par an
d. Jévite d’y participer

9) En début de garde en salle de naissance, acceptez-vous de vous occuper d’une IMG ou MFIU ? *
Une seule réponse possible
a. Spontanément
b. Seulement sij’y suis obligé
c. Je fuis la situation en demandant & un collégue de me remplacer

10) Trouvez-vous difficile la prise en charge en salle de naissance d’un IMG ou MFIU ? *
Une seule réponse possible
a. Oui
b. Non

11) Pensez-vous que la difficulté provienne de : *

Plusieurs réponses possibles

a. L’accompagnement psychologique du couple endeuillé

L’expulsion de I’enfant
La présentation du corps de I’enfant aux parents
La prise en charge du corps de I’enfant
Des démarches administratives
Autre: ...

- D o0 o

12) Avez-vous déja refusé de prendre en charge une IMG ou une MFIU ? *
Une seule réponse possible
a. Oui
b. Non

13) Si oui, pourquoi ? .......

14) Y a-t-il une situation que vous trouvez plus difficile que les autres ? *
Une seule réponse possible
a. Oui
b. Non
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15) Si oui, laquelle ?
Une seule réponse possible
a. IMG avec feeticide

b. IMG sans feeticide
c. MFIU

d. FC tardive

e. Autre....

16) Votre prise en charge est-elle différente entre ces situations ? *
Une seule réponse possible
a. Oui
b. Non

17) Si oui, de quelles maniéres ? .................

18) Avez-vous déja recu une formation complémentaire pour 1’accompagnement d’un couple en
situation de deuil périnatal ? *
Une seule réponse possible
a. Oui
b. Non

19) Si non, est-ce parce-que :
Une seule réponse possible
a. Jen’en ressens pas le besoin
b. Je n’ai pas encore trouvé le temps, mais cela m’intéresserait
€. Ce n’est pas une formation prioritaire selon moi
d. Ce sujet ne m’intéresse pas

L’aprés

20) Avez-vous déja recherché un soutien psychologique aprés une situation compliquée ? *
Une seule réponse possible
a. Oui
b. Non

21) Si oui, aupres de qui ?
Plusieurs réponses possibles
a. Vos collégues

b. Votre conjoint

c. Votre famille

d. Vosamis

e. Des professionnels
f. Autre......
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22) Pensez-vous étre bien soutenu au sein de la maternité dans laquelle vous travaillez, lors de ces
situations ? *
Une seule réponse possible
a. Oui
b. Non

23) Aimeriez-vous qu’il soit propos¢, au sein de la maternité dans laquelle vous travaillez, une forme de
soutien ? *
Une seule réponse possible
a. Oui
b. Non

24) Quelle forme pensez-vous étre la plus appropriée a vos besoins ? *
Plusieurs réponses possibles
a. Un groupe de parole régulier
Un retour sur expérience avec un échange sur les expériences des sages-femmes
Une formation au deuil périnatal avant chaque roulement en salle de naissance

© oo o

Aucune de ces propositions

25) Pensez-vous que 1’amélioration de la prise en charge de ces couples (accompagnement du post-
partum, personne référente, groupes de parole de parents endeuillés...) pourrait améliorer votre
ressenti lors du suivi de ces couples ? *

Une seule réponse possible
a. Oui
b. Non

Commentaires libres :

*Les réponses étaient obligatoires
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ANNEXE 11

IRBMS

Institut Régional du Bien-étre,
de la Medecine et du Sport Santé

VWY FIVCHOLOGLE BUS PORTLE.FE
VWV L LRE Md SOt - MOk -1 Ad- E-C ALALS

Questionnaire d’anxiete Etat de Spielberger

Far Nathalie Crépin et Rorence Delerue

L'Echelle dAnxigte-Etat évalue les sentiments dappréhension, la tension, la nervosité et
I'mquigtude que le sujet ressent au moment de la situation anxiogéne ou de la situation de
compeé tition.

Ce aquestionnaire est donc un indicateur des modifications transitoires de l'anxiété
plovoquée par de: situations aversives ou thérapeutiques. Chez le sujet sportif, la
compétition paut €tre une situation géné ratrice d'anxigte,

Cette échelle mesure donc |'anwiété éprouwée par le sujt pour une situation de
Com pe tition.

Imaginons la sitwation suivante : dan: guelgues instants, wous allez participer a une
competition dont le résultat est particul# rement impoHant pour wous et la suite de wotre

carHére sportive.

Ci-aprés fgurent un certan nombre de déclaration que les gens utilizent souwent pour se
décrire. Lizez chacun des énoncés et cochez dans le case appropriée de drofte ce qui
conwient |2 mieux a la fagon dont wous wous sentez maintenant avant cette compétition ; Il
n'exkte ni bonnes ni mauwaises réponses. Me passez pas trop de temps sur chacun des
points, mais donnez la rponse qui semble décrire le mieux ce que wous ressentez dans
cette situation. Répondez & toutes les questions et ne cochez quine case pour chacune
dentre alles,

A présend répondez g o U ste suivante par @ Pasdu Fowd, un ped, modéré ment, begu coup

1 Je me zens calme Pas dutout | Lh peu “rﬁ.ﬁf Beancoap
z e me sens =r de moi Pas dutout | L peu “m'jg’i'lc-lE Beancoap
3 Je suis tendu Pas dutout | Lh peu “mﬂﬁf Beanconp
4 Je me zens cortraint Fas dutout | Lh peu “mﬂﬁf Beancoap
Ouettionnaire d'anodét Elat de spielberger WAt b com
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g J& M sens & mon aise Fasdutout | Unpeu “rr?géuf Beawcoap
& Jo e sens boulewverss Pasdutout | Unpeu “ﬁf{é Be ancoip
7 Je miingquidte 3 lidée de malheurs possbles Pas dutout | Ln peu “rr?:f{é Beancoip
g Je me s2ns satisfait Fasdutout | Unpeu “n?:ff Be ancop
] Jai peur Fasdutout | Unpeu “"?SE{E Beancnap
10 Jie me s2ns bien Fas dutout | Unpeu “rr'::n:hi':lE Beannap
" Jai confance en moi Fasdutout | Unpeu “n?:ff Beancoap
12 Jo me sens nervaux Fasdutout | Unpeu “n?:ff Beancoap
13 Jo sz agité Fasdutout | Unpeu “n?:ff Beancaip
14 Je me sensindéciz Fasdutout | Unpeu “n?:ff Beancoap
14 Jie suis détendu Fasdutout | Unpeu “rr?:ff Beancoip
16 Je iz contert Fasdutout | Unpeu Modé® | Beancap
17 Jie suis inquist Pas dutout | Unpeu “rr?:ff Beancoip
15 Ja me sens roublé Fasdutout | Unpeu “n?:é.{é Be ancoap
14 Je me zers shble Fasduteut|  Unpeu “rrl:uléhilc'lE Beancoap
1] Je me sers dans de bannes dispotions Pasdutout | Lnpeu “rr?:f{é Be ancoip

v irtbme .com

Ouettionnaire d'ansdété Eat de spielberger
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Comment évaluez votre anxiété avant une compétition ?
Pour se faire il vous suffit de :

» Compter 1 point pour la réponse ‘Pas du tout’, 2 points pour la réponse
‘Un peu’, 3 points pour la réponse ‘Modérément’ et 4 point pour la réponse
‘Beaucoup’ pour les questions 3, 4, 6, 7,9, 12, 13, 14, 17, 18.

» Pour les questions 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20, la cotation est
inversée c'est-a-dire qu'il faut compter 4 points pour ‘Pas du tout’, 3 points
pour ‘Un peu’, 2 points pour ‘Modérément et 1 point pour ‘Beaucoup’.

Puis faites le total de vos points...

» Chez les femmes la moyenne est de 42,
> Chez les hommes la moyenne est de 37.

Si vous étes au dessus de cette moyenne, la situation de compétition génére une anxiété
importante. Au plus votre score est élevé au pluscette situation de compétition est vécue
de facon anxiogéne.

» Chez les hommes, si vous dépassez le score de 48, votre anxiété interfére

sur les performances compétitives.
» Chez les femmes, si vous dépassez le score de 55, votre anxiété interfére

sur les performances sportives.
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ANNEXE IV

Lettre d’information aux sages-femmes du CHU d’Angers

« Accompagnement des IMG/ MFIU/ FCT en SDN : vécu des SF et score d'anxiété situationnelle »

Identité étudiant : Amélie Dumay

Directeur de mémoire : Lucile Abiola

Nature du projet : Mémoire en vue de 1’obtention du Diplome d’Etat de Sage-Femme

Monsieur, Madame,

Vous avez été invité a participer a une étude sur le vécu des sages-femmes accompagnant les couples
confrontés a une mort feetale in utero ainsi qu’a une interruption médicale de grossesse. Vous trouverez ci-

dessous les informations concernant cette étude.

l. Quel est 1’objectif de 1’étude ?

En tant que sage-femme du CHU d’Angers, une maternité de niveau III, vous avez la possibilité
d’accompagner des couples confrontés a une perte feetale, telle qu'une Mort Feetale In Utero (MFIU) ou une
Interruption Médicale de Grossesse (IMG). Les IMG peuvent étre envisagées jusqu’a la fin de la grossesse si

la grossesse met en péril la santé de la meére ou si I’enfant a naitre est atteint d’une pathologie incurable.

L’objectif de cette étude est de décrire les conséquences de I’accompagnement d’un couple endeuillé
ainsi que la prise en charge du corps du feetus sur les sages-femmes. Il s’agit donc ici d’identifier les impacts

psychiques des sages-femmes qui s’occupent d’une situation de deuil périnatal.

Pour cela, un questionnaire va vous étre proposé. 1l sera complété par un auto-questionnaire basé sur
une échelle d’anxiété : Etat de Spielberger. Cette échelle évalue les sentiments d’appréhension, de tension,
de nervosité que le sujet ressent au moment de la situation anxiogéne, ici étant I’accompagnement d’un

couple endeuillé.

. Quels sont les bénéfices attendus ?

Les résultats de cette étude devraient nous permettre d’identifier les difficultés que les sages-femmes
peuvent ressentir dans la prise en charge d’un couple endeuillé et du corps du feetus décédé en salle de

naissance.

Ils nous permettront ainsi de pouvoir mettre en place des procédures d’aide pour les sages-femmes

au sein de 1’hopital afin d’améliorer leur vécu et engendrer une meilleure prise en charge de ces futures

Dumay Amélie | Accompagnement des IMG, MFIU, FCT en salle de naissance —
Vécu des sages-femmes et score d’anxiété situationnelle LOEBGS) | 24



situations. Les souhaits des sages-femmes seront évalués dans le questionnaire et en fonction de ceux-ci, il
pourra étre mis en place des rencontres basées sur des échanges sur les expériences de chacune ou encore des

formations réguliéres au deuil périnatal.

Le but de cette étude sera également de pouvoir former au mieux les étudiants sage-femme a

accompagner un couple dans le deuil.

1. Confidentialité

La participation a cette étude est anonyme et les informations recueillies seront confidentielles.
Cependant, le remplissage de ce questionnaire autorisera son auteur a utiliser vos réponses afin de réaliser
des statistiques et de mettre en place, si besoin est, des protocoles qui traiteront du deuil périnatal.

Si vous le souhaitez, les résultats vous seront transmis dés le rendu de mon mémoire.

J’ai d’ores et déja mis au courant Madame Bonneau, psychologue du travail de 1’hopital d’Angers,
du contenu de mon étude, et pourra vous recevoir si ce questionnaire vous a posé des problémes d’ordre

psychologique. VVous pouvez la contacter au 02 41 35 58 92.
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Introduction : Il existe une partie du métier de sage-femme qui reste méconnue du grand public.
Elles sont les premiéres accompagnantes des couples confrontés a une perte feetale, elles ont donc
un role fondamental dans la mise en place du processus de deuil chez ces couples.

Objectif : Décrire les difficultés ressenties par les sages-femmes et leur vécu émotionnel lors de
I’accompagnement d’un couple endeuillé.

Matériels et méthodes : 64 sages-femmes exercant au CHU d’Angers ont été sollicitées pour
participer a 1’étude observationnelle, descriptive, rétrospective et monocentrique réalisée au CHU
d’Angers du 31 octobre 2016 au 10 janvier 2017. Elles ont répondu & un auto-questionnaire ainsi
qu’a une échelle d’anxiété. Cet auto-questionnaire abordait les formations initiale et
complémentaire des sages-femmes au deuil périnatal, ainsi que leur vécu et leur anxiété face aux
situations de MFIU, IMG, FCT.

Résultats : 35,9% des sages-femmes présentaient une anxiété situationnelle face au deuil périnatal
dont 7,8% une anxiété qui interférait avec leur pratique professionnelle. 81,3% des sages-femmes
trouvaient la prise en charge en salle de naissance difficile et 71,9% d’entre elles avaient recherché
un soutien psychologique par la suite. 82,8% des sages-femmes aimeraient la mise en place d’une
forme de soutien.

Discussion : Les formations initiale et complémentaire sont jugées insuffisantes. 1l est donc
nécessaire qu’elles soient développées ainsi qu'une forme de soutien soit mis en place au sein de
I’établissement afin d’améliorer leur vécu et que la prise en charge pour ces couples soit optimale.

Mots clés : deuil périnatal, sages-femmes, vécu, anxiété

Introduction : A large part of the job of midwife is unknown of the public nowadays. They are the
first personnel to assist couples which have to deal with fetal loss. So they have a fundamental role
in the creation of the process of bereavement.

Objective : To describe the difficulties felt by the midwives and their emotional experience during
the support of a grieving couple.

Material and Method : 64 Midwives working in the CHU of Angers were solicited to participate
to an observational, descriptive and retrospective study, realized from the October 31% of 2016 to
the January 10™ 2017. This midwives answered to a « self questionnaire » and to a scale of
anxiousness.

Results : 35,9% of those midwives seems anxious in front of a perinatal mourning whose 7,8% felt
an anxiety which interfered with their professional practice. 81,3% of the midwives working in the
CHU of Angers thought that the nursing of the birth room is difficult after that and 71,9% of her
had researched for a psychological help. 82,8% of the midwives would the setting up of a type of
help.

Discussion : The principal and additional formations are judged inadequate. It's consequently
necessary that continual formations have to be developed just as a type of help in the wall of the
hospital, in order to increase their experience and the quality of the nursing of these couples

Keywords : perinatal mourning, midwives, experiences, anxiety
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