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Fausse couche, le sourd chagrin
Fréquente, tinterruption spontanée d'une grossesse avant quatorze semaines
génère beaucoup d'anxiété chez les femmes. Une tristesse mal prise en charge.

SOLINEROY
¥ (5>so_sroy

OBSTETRIQUE C'est un evenement
fréquent et medicalement benin La
fausse couche précoce, avant quator-
ze semaines de grossesse, survient dans
«10% a 12% des grossesses connues et,
avant 39 ans, une femme sur quatre va en
faire une», précise le Pr Philippe Deruel-
le, obstétricien au CHRU de Lille et se-
cretaire general du College national des
gynécologues et obstétriciens français
(CNGOF)

Maîs derrière cette banalité peut se ca-
cher une profonde detresse Selon une
etude pilote publiée en novembre dans le
Bnùsh Medical Journal, 39 7. des femmes
ayant vécu une fausse couche précoce
présentent, trois mois apres, des symp-
tômes de stress post-traumatique Obte-
nus sur un petit nombre de patientes
(128), ces resultats doivent être confir-
mes pour mieux comprendre comment
les femmes vivent cette perte et mieux
les aider, estiment les auteurs

«Pour les medecins, ce n'est qu'un
amas cellulaire Maîs pour les femmes,
c'est déjà un bebe1», explique Nathalie
Lancelin-Huin, psychologue spécialisée
en perinatalite et auteur de Traverser
l'épreuve d'une grossesse interrompue
(Ed Josette Lyon, nos editions du 9 jan-
vier) « Des lors que la femme a conscience
d'une vie en elle, l'événement ne peut pas
etre anodin Certaines ont déjà acheté le
premier petit pyjama Cela montre le fos-
se entre notre vie physique et notre vie in-
terieure Rationnellement, une patiente
peut tout a fait entendre qu'une fausse
couche n'est pas grave Maîs ce n'est pas
ce qu'elle ressent dans ses emotions
L'écart entre la raison et le ressenti est plus
ou moins important, maîs au final c'est
toujours le ressenti qui gagne »

Les futures meres forgent d'autant
plus mille et un rêves autour de leur gros-
sesse qu'elles en ont tres tôt connaissan-

ce echographie, tests précoces Tout
est fait pour faire exister ce bebe bien
avant qu'il n'en soit un Or le risque n'a
pas change Et pour cause 75°/< des faus-
ses couches surviennent parce que l'em-
bryon presente une anomalie chromoso-
mique et n' est pas viable Le quart restant
s'explique par « des elements qui affectent
l'implantation, liste Philippe Deruelle
diabete, tabagisme, obesite, infection »

Les medecins perçoivent bien ce de-
calage, maîs ne savent pas toujours quoi
en faire «Nous voyons tous les jours des
fausses couches, opine Philippe Deruelle
Pour nous, ce diagnostic est plutôt rassu-
rant si la femme arrive aux urgences
pour des saignements, la fausse couche
est finalement le diagnostic le moins grave
qui soit ' Ce n'est pas une grossesse extra-
utenne, le pronostic vital n'est pas enga-
ge, et la patiente aura sûrement un autre
enfant » Maîs quelle que soit l'empathie
dont le medecin se pare, ses explications
«se veulent parfois trop rassurantes, ce

" Rationnellement,
une patiente peut tout
à fait entendre qu'une
fausse couche n'est pas
grave. Mais ce n'est pas
ce qu'elle ressent
dans ses émotions 99
NATHALIE LANCELIN-HUIN PSYCHOLOGUE
SPECIALISEE EN PERINATALITE

qui peut etre encore p!us vicient pour fa
femme, convient l'obstétricien R faut lui
dire que l'événement n'aura pas de consé-
quences medicales, maîs surtout pas que
ce n 'est pas grave II faut aussi la deculpa -
bihser Même si l'on soupçonne un facteur
de risque particulier, on en parlera a dis-
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tance, lors d'une autre consultation. » «R
faut aussi avertir la patiente que cet évé-
nement peut être difficile à vivre et lui in-
diquer où elle peut trouver de l'aide»,
ajoute Nathalie Lancelin-Huin. Souvent,
« les femmes sont accueillies aux urgences
gynécologiques par des internes qui ne
disposent pas de protocole de prise en
charge particulier. Us ne peuvent pas in-
venter les choses si on ne leur apprend
pas!», plaide Nathalie Lancelin-Huin.

Mieux comprendre ce qui se joue
dans le psychisme des patientes est
donc indispensable. «Les conséquences
psychologiques ne peuvent pas être ex-
trapolées de notre compréhension des
chagrins vécus dans d'autres contextes,
expliquent les auteurs de la publication
du BMJ. Contrairement à d'autres types
de pertes, il n'existe pas de rituels per-
mettant de gérer la peine. Les normes so-
ciales peuvent aussi encourager la dis-
crétion, ce qui se traduit par un soutien
moins important des amis et collègues. »

«La fausse couche est une experience
solitaire», notait ainsi en juillet 2015 le
patron de Facebook, Mark Zuckerberg,
annonçant la grossesse de son épouse et
évoquant les trois fausses couches pré-
cédemment vécues par le couple. C'est
aussi « une expérience singulière », écri-
vaient les trois auteurs d'une étude pa-
rue dans Cairn en 2009. Ayant interrogé
31 femmes traitées chirurgicalement
pour une fausse couche, ils montraient

que cette experience de proximite avec
la mort, où coexistent le dégoût d'avoir
« ça » mort à l'intérieur de soi et le deuil
du bébé perdu, voit la raison se télesco-
per avec la culpabilité, le chagrin et la
colère. « Ça arrive à plein de gens, oui,
mais pour l'instant ça m'arrive à moi et
foutez-moi la paix», lance ainsi l'une
des femmes interrogées.

L'événement peut même affecter la
grossesse suivante. Dans le Journal of
Psychosomatic Obstetrics & Gynecology,
une équipe de l'hôpital Sainte-Justine
(Montréal, Québec) s'est intéressée à
l'anxiété exprimée par les femmes en-
ceintes, selon l'issue de leurs grossesses
précédentes. Près de 37% des 1505 par-
ticipantes avaient vécu au moins une
fausse couche, et leur score moyen
d'anxiété au premier trimestre de la
grossesse était « significativement plus
élevé» que chez celles n'en ayant pas
vécu. Conclusion des auteurs : «L'inté-
gralité de l'histoire obstétricale de la pa-
tiente doit être considérée pour la prise en
charge de la grossesse en cours. »

Nathalie Lancelin-Huin voit parfois
des femmes s'effondrer lorsque l'enfant
paraît. «Elles ne font pas spontanément
le lien avec la fausse couche précédente,
mais le sujet survient lors de la discus-
sion. » Une aide simple peut pourtant
suffire : «En accompagnant correcte-
ment les femmes, on arrive à eliminer ce
trouble», insiste la psychologue. •

Les femmes ayant vécu une fausse couche précoce peuvent présenter des symptômes de stress post-traumatique trois mois apres. MILAN MARKOVIC/FOTOLIA


