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QUELQUES MOTS A VOTRE ATTENTION

Au travers de ce livret guide, Zetwal An Syel a a cceur d’apporter un

eclairage et des elements de réponse complémentaires aux parents ainsi

Ce livret d’accompagnement concernant I’interruption spontanée qu’& leurs proches pour les aider a traverser cette épreuve dans les

precoce de grossesse a ete realise par Zetwal An Syel. meilleures conditions. A vous qui nous lisez, nous vous invitons a

Nee en 2020, I'association a pour but de sensibiliser, d’informer et conserver ce livret afin de pouvoir y revenir aussi souvent que nécessaire.

d’accompagner les publics touches par le deuil périnatal en Martinique.

I s’agit du deuxieme livre-guide cree par Zetwal An Syel. | | |
D’autres supports sont dlspcmlbles et des rencontres peuvent vous etre

, , , _ proposees par Zetwal An Syel afin de vous accompagner au mieux.
Vous retrouverez dans ce livret d accompagnement toutes les informations concernant la

I ~ ) ¥ice ot " .
) C . . ) o N’hesitez pas a vous rapprocher de I'association pour en savoir plus.
perte de grossesse precoce, c’est-a-dire avant 14 semaines d'amenorrhee, soit 'equivalent de

3 mois de grossesse. Ce projet a pour but d’apporter un complement d’information aux

personnes confrontees de pres ou de loin a cette situation. Destine aux meres, peres, parents,
a 'entourage et aux professionnels issus des domaines de la sante, du paramedical ou encore

du bien-étre, il se veut etre un outil et un guide pour celles et ceux qui l'utiliseront. N Y : : R
Aussi solitaire que ce cheminement puisse paraitre,

vous n’étes pas seul(e)s
et nous allons vous aider a identifier les personnes ressources,
disposees a vous accompagner.

Ce livret a ete elabore avec le soutien precieux de mamans endeuillees, de professionnels de sante
(gynecologues, sage-femmes, medecins) et de psychologues. Il est construit de sorte a repondre le
plus precisement possible aux questions que vous pouvez vous poser. Il comporte des informations
theoriques et pratiques, mais egalement des temoignages. Nous vous invitons a vous referer au

glossaire pour plus de details — cf. page 49.




ZETWAL AN SYEL,
UNE ASSOCIATION MARTINIQUAISE

SENSIBILISER, INFORMER ET ACCOMPAGNER LES PUBLICS
TOUCHES PAR LE DEUIL PERINATAL

« An bouwyi limen pa ka ped limye
si | Ka sevi limen an lot »

— E.sy Kennenga

PRESENTATION

L’association Zetwal An Syel de loi 1901 est nee en octobre
2020, suite aux reflexions d’un groupe de travail reunissant des

professionnels des domaines de la sante et du bien-étre, ainsi

que des parents endeuilles. Ces travaux ont permis de cibler les
champs d’action de I'association et de determiner certains axes
prioritaires. Jusqu’alors, il n'existait aucune structure de
sensibilisation et/ou d’'accompagnement au deuil perinatal en

Martinique.

LE DEUIL PERINATAL EN MARTINIQUE : QUELQUES CHIFFRE%

13, 5% 17,6 %
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NON LIEE AUX
INTERRUPTIONS

MEDICALE DE GROSSESSE

La Martinique connait de nombreux indicateurs de perinatalite
defavorables : un taux de mortinatalite plus eleve gu’en Hexagone
(13,5%o contre 8,5%.) avec une proportion plus grande de mortalite
spontanee, non liee aux interruptions medicales de grossesse (9% contre
570 en Hexagone), une mortalite infantile, aux trois quarts concentree
dans le premier mois de vie (7,2%o contre 3,8%o. en Hexagone) et une

mortalite perinatale de 17,6%. contre 10,1%o en France hexagonale.

La Guadeloupe et la Guyane ont egalement des indicateurs

defavorables 2 a 3 fois superieurs a ceux de I’Hexagone.
Pour rappel, le taux de mortalite infantile est le rapport entre

e nombre d’enfants decedes avant leur premier anniversaire et

’ensemble des enfants neés vivants.

: : e ; (©) Marc Marsillon
Ces indicateurs ne cemptabillsent pas le nombre d’arrets

spentanés precoces de grossesse.

Zetwal An Syel estime qu’en Martinique, chaque jour, plus

/ e A “ %
d'une femme vit un arret spentane PFECOCE de gFGSSESSE

" Sources : INSERM et DREES “Enquéte nationale périnatale, rapport 2016”, septembre 2017 ; DREES,
“Stabilite de la mortalité perinatale entre 2014 et 2019”, juillet 2021, n®1199.

2y, . . ! .
oo : signifie pour mille, comparativement a pour cent %.



LE MOT DU BUREAU EXECUTIF

Zetwal An Syél est nee de la volonte de briser le tabou autour du deuil
périnatal et dans le souci de permettre a chaque famille de trouver un
espace reconfortant, ainsi que des outils de resilience dans le respect

de chaque histoire, de chaque rythme.
Zetwal An Syel, c’est avant tout la certitude que se relever est
possible. Notre equipe est la pour prendre soin de vous et

vous accompagner, pas a pas, dans votre reconstruction.

Retrouvez le detail des aides qui vous sont propcsées — ¢f. page 52.

VOUS N'ETES PLUS SEUL(E)S !

(©) Marc Marsillon

MATHILDE

EDMOND-MARIETTE MINOTON

PRESIDENTE DE I’ASSOCIATION ZETWAL AN SYEL

En 2018, mon epoux et moi avons du rentrer de
la maternite sans notre bebe dans les bras.
Nous déecouvrons alors le vide abyssal que vivent de

nombreuses familles confrontees au deull périnatal.

Dans notre entourage, nous recevons tant de
temoignages qui racontent le meme drame... En
juillet 2020, mon neveu decede a 17 jours de vie et
, - - - i, iy -’ - - -
c'est precisement a ce moment-la que j'ai le declic.
Je decide d’aller a la rencontre de professionnels de

sante pour faire un etat des lieux de la situation du

deuil périnatal en Martinique. Nous creons Zetwal An

Syel en octobre 2020 avec mon epoux, des parents

endeuillles et des professionnels de sante.

Zetwal An Syel devient alors pour moi 'occasion que
le depart premature de mon fils, comme celui de ses
amis au ciel, ne soit pas vain. Non, nous ne pourrons
Jamais empecher la vie et la mort de se cotoyer mais

NOUS POUVDHS -

- permettre aux familles endeuillees de vivre cette

épreuve dans un espace bienveillant et securise.

A celles et ceux qui me lisent, je voudrais vous dire
que vous n’etes pas seul(e)s. Nous sommes la, avec
des petits moyens, une petite equipe mais une
energie a faire deplacer des montagnes ! Nous avons
le souci de prendre soin de vous, de vous envelopper
d’amour et de reconfort dans ce moment difficile.
Pour autant, pas d’injonction : vous étes unique,
votre histoire est unique et la fagon dont vous

vivrez cet instant le sera tout autant !

Vous etes peut-etre tres triste, desabuse-e, degu-e,
vide d’emotions ou bien meme incapable de mettre
des mots sur ce que vous ressentez. Peu importe

,,..- & - o~ - - - . -
’emotion qui vous traverse, vous etes ici en securite.

Jespere gqu’en lisant ce guide vous trouverez les
reponses a vos questions et qu’il vous accompagnera
dans votre chemin de reconstruction. Qu'il eclaire
votre chemin comme une etoile dans le ciel !

Merci de votre confiance.

(©) Marc Marsillon



NOTE DU COMITE DE LA REDACTION

Les termes utilises dans ce livret sont pour la plupart des termes
medicaux. Nous avons cherche a leur trouver des équivalents qui
pﬂurraient etre plus agréables a lire pour une patiente et son

entourage mais Il n’en existait pas.

A defaut de mieux, nous avons fait le choix de garder ce
vocabulaire medical et scientiﬁque. Cela nous permet
de participeré la vulgarisation des informations medicales et

de rendre accessible un |exique technique.
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CHAPITRE 1

Comprendre ['arret
spontane precoce de grossesse
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COMPRENDRE L'ARRET SPONTANE
PRECOCE DE GROSSESSE

DEFINITION ET EXPLICATIONS GENERALES

On vient de me parler de “Fausse couche precoce” , qu’est ce que c’est 7

Bien que le terme « Fausse Couche Spontanee Precoce » ou FCSP
soit Issu du jargon medical, il est tres souvent utilise dans la vie
courante. Cependant, il est a noter que celui-ci demeure
controverse et qu’il tend a disparaitre. En effet, contrairement a ce
qui peut etre insinue ici, cet evénement n’a rien de « faux ». Meme
si elle survient a un terme precoce, une perte de grossesse est un
traumatisme bien reel qui appelle a un deuil. Ainsi, il convient

d’utiliser de préférence les termes suivants :

« perte de grossesse spontanee precoce »,
« arrét de grossesse spontané precoce » ou encore,

« interruption spontanée précoce de grossesse ».

-> Dans la suite de ce livret, nous emploierons les deux derniers

termes mentionnes ci-dessus.

D’un point de vue médical, ce phénomene est défini comme etant

I’expulsion spontanée de |’organisme maternel d’'une grossesse-

- intra-utérine de moins de 14 semaines d’aménorrhée, soit 3 mois

de grossesse.

CALENDRIER ARRET SPONTANE PRECOCE DE GROSSESSE

PREMIER MCIS DEUXIEME MOIS TROISIEME MOIS
15G =3 SA 5SG =7SA 9SG =11SA Interrupﬁnn spontanée
25G =4 SA 6 SG = 8 SA 105G =12 5A = précuce de grossesse
366 = & CA 7¢G = 9 SA 115G =13 SA
) 12 SG
415G =6SA 85G=10SA 3G =15 EA

Vous etes enceinte Vous etes E"FEi“tE Vous etes enceinte
d'1 mois de 2 mois de 3 mois

Clest 14 SA pour l'interruption

spnntunée Précuce de grossesse
et 22 SA pour l’fnterruptfun

spuntunée tardive de grossesse

QUATRIEME MOIS  CINQUIEME MOIS SIXIEME MOIS
18 SG = 20 SA

14 SG = 16 SA 235G = 255A

v 195G = 21 SA - : N
155G = 17 SA il @ 245G =26 5A — Interruption spontanee
16 SG = 18 SA 215G :2? 255G =27 SA tardive de grossesse
175G =19 5A TGS o DA CA 26 5G = 285A

Vous étes enceinte Vous étes enceinte Vous etes enceinte
de 4 mois de cing mois de six mois

13



Suis-je la seule a vivre cela ?

Bien que tres peu de femmmes et de couples parlent du vecu de l'arret spontané

precoce de grossesse, cela reste un évenement extremement frequent.

|l faut savoir qu’en France, environ 200 000 femmes sont concernees chaque annee.

Autrement dit, 1 femme sur 4 y sera confrontee au cours de sa vie.

En moyenne, plus d’'une femme vit un arret de grossesse par jour.

A 'echelle mondiale, 23 millions de fausses couches ont ete recensees en 2021,

ce qui représente entre 12 et 247, des grossesses.

| ’arret spontané précoce de grossesse constitue donc un des principaux motifs

de consultation aux urgences gynéculogiques.

Neanmoins, il semblerait que ces estimations soient sous-estimees. En effet,

'arret spontane precoce survenant tres tot dans la grossesse, certains passent

Inapergus et ne peuvent donc etre quantiﬁés.

—> Zetwal An Syel estime qu’en Martinique, plus d’une femme perd son bebe

chaque jour en debut de grossesse

14

QUELQUES CHIFFRES EN ILLUSTRATION

&

12 4 24 %

DES GROSSESSES

23 MILLIONS

EN 2021

PRINCIPAL MOTIF I|

DE CONSULTATION :

200 000 URGENCES e
GYNECOLOGIQUES

Conseils

Sivous ressentez le besoin d’en parler autour de vous, n’hesitez pas a le faire. Vous libererez |a
parole sur un sujet qui ne doit pas etre tabou et serez sans doute surpris(e) de voir que
certain(e)s femmes et couples de votre entourage sont egalement passé(er par la.

Quoi qu'il en soit, vous n’avez pas a traverser cette épreuve seul(e/s).

Sources : CNGOF Recommandations Cliniques Perte de Grossessse 2024
Revue Medicale The Lancet 2021

15



CHAPITRE 2

Les signes avant-coureurs d’un
arret spontane precoce de grossesse

16

LES SIGNES AVANT-COUREURS D'UN ARRET
SPONTANE PRECOCE DE GROSSESSE

IDENTIFICATION ET PREMIERS REFLEXES

Comment reconnaitre les premiers signes ?

Lors d’une interruption spontanée précoce de grossesse on peut

constater :

¢ Des saignements vaginaux (aussi appe|és métrarragies) |égers
ou abondants, irreguliers ou ininterrompus, de teinte brunatre

ou rouge vif, avec expulsion de tissus brunatres et/ou de

caillots de sang ;

e Ces saignements vaginaux peuvent-étre accompagnés de
douleurs et crampes en bas du ventre (appelées douleurs
pelviennes) et/ou en bas du dos pouvant etre d’intensite

variable selon les femmes.

—> Tloutefois, dans certains cas, aucun signe ne se manifeste.

Seule une echographie permet alors de decouvrir I’arret
grapnie p

de la grossesse.

SCHEMA

‘0

Métrorragies Douleurs pelviennes

Un saignement par voie vaginale en debut de grossesse
n'annonce pas toujours une perte de grossesse spontanée
precoce : /2 des femmes enceintes presentent un
saignement au cours du ler trimestre et poursuivent leur

grossesse sans difficulte.

17



CHAPITRE 3

® , '
Que faire en cas d’arret
spontane precoce de grossesse

?
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QUE FAIRE EN CAS D'ARRET SPONTANE
PRECOCE DE GROSSESSE ?

DEMARCHES INITIALES

Que dois-je faire si cela m’arrive ?

Seul un avis medical vous permettra de confirmer ou d’infirmer votre
P

crainte d’'une interruption spontanée précoce de grossesse.

Qui dois-je consulter ?

€) Lesurgences gynecologiques, dans |'un de ces deux cas :

® Siles saignements vaginaux sont abondants (soit plus de

6 changes par heure).
* En presence d’autres signes tels que : faiblesse, etourdissements,
vertiges, signes de confusion, fievre, acceleration du rythme

cardiaque, nausees ou vomissements.

_e medecin gynecologue, medecin traitant ou sage-femme dans

es 24h :

e Fn présence de saignements moderes.

‘. En cas de doute : appelez le 15.

OPTIONS DE PRISE EN CHARGE

Quelle prise en charge me sera proposee ?

1

Le medecin gynecologue, generaliste, urgentiste ou la sage-
femme procédera a votre examen. |l est a noter que celui-ci

peut etre fait par un examen gynécologique .

Une échographie sera realisee par vole abdominale et/ou
vaginale pour analyser le contenu de l'uterus, ce qui
permettra de verifier que la grossesse est bien intra-uterine

(autrement dit, dans 'utérus), arretée ou evacuée. Cela

permettra d’affirmer qu’il s’agit bien d’une interruption

spantanée préccrce de grossesse.

Parfois, une prise de sang peut s’averer utile pour doser

’hormone de grossesse, appelee Beta HCG.
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Une fois ces premiers examens realises, deux possibilites

peuvent se présenter :

1 Soit 'expulsion de la grossesse a deja eu lieu
Dans ce cas, votre medecin ne vous prescrira pas de traitement particulier mais

eventuellement une consultation de controle dans les 15jours a 3 semaines.

2 Soit 'expulsion n’est pas achevee, mais la grossesse est arretee

Selon le cas, votre medecin pourra vous proposer d’attendre que I'interruption

- - : e, - - -
spontanee PFECGCE CIE gFGSSESSE S acheve Oou vous PI'ECDI"\ISEI' un traitement

medical ou chirurgical.

RECAPITULATIF

1 Un examen gynecologique 2 Uneechographie

¢

i

3 Une prise de sang
(Beta HCG)

20

CHAPITRE 4

Expectative : le suivi sans traitement
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LEXPECTATIVE : LE SUIVI SANS TRAITEMENT

Si'embryon n’a pas ete expulse, votre medecin ou sage-femme
vOous expliquera alors qu’il est possible d’attendre chez vous que les

tissus embryonnaires solent expulsés naturellement.

INDICATIONS

Comment cela va se derouler ?

Des traitements contre la douleur dit antalgiques vous seront prescrits.
Ensuite, un rendez-vous vous sera propose dans les jours a venir afin de

realiser une échagraphie de controle.

Que va-t-il se passer concretement ?

Dans un delai de quelques jours a quelques semaines, vous allez presenter:

® Des saignements vaginaux pouvant etre legers ou abondants,
irreguliers ou ininterrompus, de teinte brunatre ou rouge vif, avec

expu|sion de tissus brunatres et/ou de caillots de sang.

L'arret spontane se deroulant a un stade tres precoce de la grossesse,
I’embryon fait a peine quelques centimetres. Celui-ci n’est le plus souvent

pas vu lors des saignements au milieu desquels il peut passer « inapergu ».

Neanmoins de gros caillots de sang peuvent etre observes car lors de
I'interruption spontanee precoce de grossesse, 'endometre (muqueuse
recouvrant la cavite uterine partfcuﬁérement épcn'sse en debut de

grossesse) s’evacue egalement comme lors des regles.

® En depit de la prise d’antalgiques, il se pourrait que vous
ressentiez des douleurs et crampes en bas du ventre
(appelées douleurs pelviennes) et/ou en bas du dos

pouvant etre d’intensite variable selon les femmes.

| 3 disparition des douleurs et des saignements signalera alors la

fin de |’expu|sion.

22

QUELQUES RECOMMANDATIONS POUR VOTRE SUIVI

?

. -- ‘? ° . -
Quand dois J€ consulter ? Comment puis-je me preparer :

- Vous devez vous rendre aux urgences gynecologiques, si : La quantité de sang évacuée peut étre importante,

: : : ) - voire impressionnante. et les douleurs ressenties aussi
e Les saignements vaginaux deviennent abondants (necessite de changer de P ’ =

. . . : x
protectian toutes les 15 a 30 minutes pendant environ Th30) bien sur le plan phys:que 9 emotionnel peuvent etre

iIntenses.
® | a3 douleur abdominale augmente fortement malgré la prise de medicaments

contre la douleur || est recommande d’etre accompagnée lors de cet

® Vous avez de la fievre (a partir de 38,5°C). evenement (par votre partenaire, vos proches, ou une

personne de confiance...), d’en parler a votre medecin
- En cas de doute : appelez le 15.

et/ou a vos proches et de ne pas rester seule.

1 Votre medecin ou sage-Femme 8 | es saignements peuvent etre 3 Une échographie de contréle vous

VOus prescrira des traitements Iégers ou abondants sera proposée dans |esjours a venir
contre la douleur

23



MES DROITS - REPOS ET ARRET DE TRAVAIL

Ai-je droit a un arret de travail ?

Selon votre situation et vos obligations professionnelles, vous pouvez demander

un arret de travail a votre meédecin, si celui-ci n’est pas spontanement propose.

3

Y
L a loi du 7jui||et 2023 visant a favoriser |’accompagnement

psychologique des femmmes victimes de perte de grossesse spontanée

précoce permet que I’indemnitéjournaliére soit accordee sans delai

en cas de survenue avant la 22e semaine d’amenorrheée.
A noter que 'arret de travail n’est pas systematique, il est propose selon

les cas. La lol vous protége également contre un eventuel licenciement.

PROCEDURE EN CAS DE NON-EVACUATION

Et si rien ne se passe ?

Il arrive qu’une interruption spontanée précoce de grossesse tarde a s’evacuer
naturellement. Si |’échographie de controle montre que des tissus embryonnaires
persistent toujours dans votre uterus, le medecin vous proposera alors un traitement

medical ou chirurgical sulvant votre cas.

24

CHAPITRE 5

Le traitement medicamenteux

25



LE TRAITEMENT MEDICAMENTEUX

MEDICATION : MODALITES ET SUIVI

Quel medicament me sera propose ?

Un medicament a base de prostaglandines (le misoprostol) permet de

P 8 P P

» j a " - ’
provoquer des contractions du muscle de 'uterus ainsi qu'une ouverture
du col de l'uterus induisant I’expulsion de I’embryﬁn. Celui-ci est le plus
souvent pris par vole orale. Dans certains cas exceptionnels, il peut etre

pris par vole vaginale ou sublinguale (sous la |angue).

Que va-t-il se passer concretement ?

Dans un delai de quelques jours a quelques semaines, vous allez presenter :

* Des saignements vaginaux pouvant etre legers ou abondants,
irreguliers ou ininterrompus, de teinte brunatre ou rouge vif, avec

expulsion de tissus brunatres et/ou de caillots de sang.

L'arret spontane se deroulant a un stade tres precoce de la grossesse,
'embryon fait a peine quelques centimetres. Celui-ci n’est le plus souvent
Y P ; imatl P

pas vu lors des saignements au milieu desquels 1] peut passer « inapergu ».

Neanmoins de gros caillots de sang peuvent etre observes car lors de
I'interruption spontanee precoce de grossesse, I'endometre (muqueuse
recouvrant la cavite uterine particuliérement épaisse en debut de

grossesse) s’evacue egalement comme lors des regles.

® En depit de la prise d’antalgiques, il se pourrait que vous
ressentiez des douleurs et crampes en bas du ventre
(appelées douleurs pelviennes) et/ou en bas du dos

pouvant etre d’intensite variable selon les femmes.

| a disparition des douleurs et des saignements signalera alors la fin

de |’expu|sion.
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QUELQUES CONSIGNES POUR VOTRE SUIVI

Quand dois-je consulter ?

Contactez votre medecin si les effets du traitement n'ont pas

commence dans les 24 heures suivant la prise du traitement.

Vous devrez consulter a nouveau, si :

® | es saignements vaginaux deviennent abondants
(necessite de changer de protection toutes les 15 a 30
minutes pendant environ 1h30, dans ce cas il faudra vous

rendre aux urgences gynécolngiques)

® | 3 douleur abdominale augmente fortement malgré la

prise de medicaments contre la douleur

® Vous avez de la fievre (a partir de 38,5°C).

- En cas de doute, appelez le 15 ou votre medecin prescripteur.

Comment puis-je me préparer ?

La prise du medicament se faisant en ambulatoire , il est important

que vous vous organisiez au préalable pour que ’administration se

fasse a un moment ou vous etes disposee, ou vous pouvez rester chez

P ! P

vous au calme (prévoir 2 ou 3jours) et ou vous serez accampagnée

par votre partenaire ou une personne de confiance présente au

domicile en cas de complication. Dans tous les cas, un arret de travail
P y

peut etre prescrit.

La quantite de sang evacuee peut etre importante, voire
impressionnante, et les douleurs ressenties aussi bien sur le plan

physique qu’émotiﬂnnel peuvent etre intenses.

| est impartant que vous soyez accompagnée lors de cet evenement
ar votre partenaire. vos proches, ou une personne de confiance...
(p tre part , proches, p d fi ),

d’en parler a votre medecin et/ou a vos proches et de ne pas rester

seule.
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Ai-je droit a un arrét de travail ?

Selon votre situation et vos obligations professionnelles,
vous pouvez demander un arret de travail a votre medecin,
si celui-ci nest pas spontanement propose.

'/

La lol du 7jui||et 2023 visant a favoriser I’accampagnement

psychologique des femmes victimes de perte de grossesse
spontanee precoce permet que I'indemnite journaliere soit
accordee sans delai en cas de survenue avant la 22e semaine
d’aménorrhée. A noter que l'arrét de travail n’est pas
systematique. Il peut etre propose selon les cas.

Cette loi vous protege contre un eventuel licenciement.

PROCEDURE EN CAS D’INEFFICACITE DU TRAITEMENT

Et si rien ne se passe ?

| a Persistance des douleurs pelviennes et du saignement
peut étre le signe d’une expulsion incomplete du contenu

uterin. Dans ce cas, une nouvelle prise medicamenteuse
pourra vous étre proposee, avant le traitement chirurgical
en dernier recours. Le delai de programmation de
"intervention peut aller de quelques jours a plus d’une

semaine selon |’organisati0n du service.
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CHAPITRE 6

Le traitement chirurgical
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LE TRAITEMENT CHIRURGICAL

INDICATIONS

Quand cela me sera propose ?

Ce traitement est propasé en cas de :
® Saignements abondants ou de troubles de la coagulation

® Refus ou d'echec du traitement medical.

¢ A tout moment dans ma prise en charge sije le souhaite.

En quoi cela consiste-t-il ?

|| s’agit d’une aspiration endo-uterine ou curetage. |’intervention est
realisee sous anesthesie generale ou loco-regionale, en hospitalisation
dejour. Elle consiste a introduire un petit tube dans la cavite de 'uterus

via le vagin et le col uterin afin d’evacuer les tissus embryonnaires.

PROCEDURE

Comment |’opération va-t-elle se derouler ?

Sauf urgence vitale, il se passe souvent quelques jours a plus d’'une semaine
entre la decouverte de l'arret de la grossesse et 'operation.
Durant ce laps de temps, une consultation avec 'anesthesiste sera

programmée.

Lejnur de |’haspita|isatian .

¢ || faut etre é_jeun et avoir bien suivi les consignes donnees

par ’anesthesiste en consultation pré-—opératoire.

e Vous serez installee dans une chambre, on vous preparera
pour l'intervention, avec une tenue de 'hopital et une

Perfusion.

® Vous serez ensuite emmenee au bloc operatoire, ou le
personnel saignant vous endormira avant de procéder a

’intervention.

® Vous serez ensuite installee en salle de reveil, puis dans

votre chambre.

e |e gynécolﬁgue passera ensuite afin de verifier que vous

allez bien, n'hesitez pas a lui poser vos questions.

® Sitout va bien, vous pourrez alors rentrer chez vous le soir
meme. Si vous le souhaitez, vous pouvez vous faire
accompagner par un proche. Cette personne pourra etre

d’un grand soutien.

30

RECAPITULATIF

DU JOUR DE L'HOSPITALISATION

|| faut etre a jeun. 2 A 'hopital, on vous preparera 3 Vous serez ensuite

pour 'Intervention.

2

S

passera afin de verifier que vous allez bien

Apres l'operation, le gynecologue

emmenee au bloc opérateire

b

6 Sitout va bien,

vous rentrer chez vous le soir
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ETAPE 1 ETAPE 2

® Des le debut de la grossesse, CONSULTATION 0 ® Une fois le diagnostic pose, le

_je remarque: > medecin prendra toujours le
5 _ | temps de discuter avec vous de
- Des saignements vaginaux la prise en charge adapte a votre
| abondants ou meétrorragies sieuntion. A saueiis
- Une expu|sion par le vagin de
tissus brunatres ou de caillots
de sang
l l v
Jusqu’a Jusqu’a Jusqu’a

ohirdobige, EARTER i
/ / 14

SEMAINES SEMAINES SEMAINES

de grossesse de grossesse O de grossesse

LE SUIVI SANS TRAITEMENT LA METHODE MEDICAMENTEUSE LA METHODE CHIRURGICALE
® Silavis medical y est favorable, je ® Apres avoir consulte mon medecin, ® Je prends rendez-vous pour une
peux choisir cette option. Je prends les medicaments qui vont consultation pre-anesthesique.

permettre d’expulser les tissus residuels.

e |’intervention dure une quinzaine de

® Des saignements plus abondants ou : : , .
minutes, au bloc operatoire sous anesthesie.

des crampes abdominales peuvent ® Je ne reste pas seule a mon domicile

etre ressenties. (prendre des antalgiques lors de 'expulsion et {appelle le 15 si o S'il n’y a pas de contre-indication, je
en systematique) et pourrals rentrer chez moi le soir meme,
o accampagnée par la personne majeure
& g ) . L : CHAPITRE 6
Un ren?Tz vous meclllcal vous est o Cette methode peut étre pratiquee en de mon choix. F ) . I’ d I
e o S R e = ambulatoire, dans un etablissement de f
suivent pour un examen de suivi. cante oy 5 d:::;micile ® A noter que vous pouvez demander aire race a l'annonce et au deu!

cette methode chirurgicale a tout
moment de votre prise en charge. 32



FAIRE FACE A LANNONCE ET AU DEUIL FUBRARRRES APPROCHE SELON LE VECU ET LES EXPERIENCES ANTERIEURES

- - 0 % - . 5 =
LOMEREENHON DESCANSESEL MEGULPARILATIIN 80 /o AUTRES C’est ma premiere mterruptlon spantanee precoce de grossesse,
? Eﬁﬁ;gﬁféfé g 20% est-ce que je dois faire des examens compléementaires ?

Comment faire face a 'annonce ?

o - ‘_ | .5 " THROMBOPHILIQUES = 9 r . TP " dical v
: . . . . Ainsi, que vous vous sentiez incapable(s) dorenavant de concevoir f AUTO-IMMUNES N cas de perte de grossesse precoce Isolee, un bilan medical n'est pas
Qu’elle soit desiree, voire tres attendue ou pas, il est normal de | MALFORMATION UTERINE . w3 ; . 80% o ! Foe 3 !
; ) 5 y un enfant ou d’etre mere, que vous ayez le sentiment de n’etre plus INFECTIEUSES JUge necessaire puisque o d'entre-elles sont dues a des anomalies
s'attacher a une grossesse des sa decouverte. _ _ - _ HORMONALES SN L ; Je HEEE el o
tout a fait femme, que votre corps ait failli ou que vous ressentiez genetiques ou chromosomiques de I'embryon isolees (cf. etiologie).

. . . de l'injustice, de la colere... Quelles qu’elles soient, vos emotions
Cet attachement va alors grandlr au fur et a mesure, mdependamment J . Q : )

- . : — sont parfaitement legitimes. ; T : ..
de I'age gestationnel, avec la notion de projection dans cette grossesse P 5 Ce n’est pas ma premiere interruption spontanee precoce de

- - . . @ L] -I L] 7
a chaque grande etape de la vie conjugale, familiale, ou encore grossesse. Que dois-je faire :

rofessionnelle. Une idéalisation de ’enfant a venir peut alors s’opeérer. : s * . . ) ) PR .
P P >OP Pourquoi cela m'arrive-t-il ? Est-ce ma faute ? Les interruptions spontanees precoces de grossesse a repetition, soit plus

) it coa
Nous savons egalement qu'il existe des facteurs d'origine de 3 évenements consecutifs, concernent 1,5% des femmes. Celles-ci

Chaque femme et chaque homme concerne par ce processus pourra || faut savoir que dans 80% des cas, les premieres interruptions maternelle, paternelle ou encore environnementale doiverit realicar-un Bilan madicsl afin dan rachercher |3 cause:

. : 3 ; " s e ;
etre atteint dans son intimite, avec plus ou moins d’intensite. L'annonce spontanées précoces de grossesse sont dues 3 des anomalies augmentant le risque de survenue.

de cette perte peut donc provoquer une multitude de reactions : il est genetiques ou chromosomiques de I'embryon. Ces mémes anomalies

- L] » y L] L] , » o i i -
_ . _ : - Neanmoins, il est a noter que bien souvent, il n’y Quelles sont les precautions a prendre dans les mois suivants ?
conduisent a 'expulsion naturelle de 'embryon par le corps de la : .
a pas de cause, ni de raison du tout...

L™ ] - - , L] - - > L [ ] Ty
completement sidere(e) par ’'annonce. meére, celui-ci étant dans |’|ncapac|te de se developper correctement, || est consellle de ne pas utiliser de tampons hygiemques apres afin de

possible de se sentir devaste(e) par cet evenement, voire meme d’etre

et donc de survivre. limiter le risque infectieux et de consulter votre medecin si vous ressentez

Dans certains cas, vous pourrez avoir le sentiment d’'une grande - de la fievre, des frissons, des saignements vaginaux abondants ou encore
Pour en savoir plus,
D’autres facteurs plus rares sont egalement recenses (orlglnes consultez cet article

Ameli dedie

detresse. D’autant que les interruptions spontanées précoces de des douleurs abdominales.

‘¥ g ; : - .
grossesse sont si frequentes qu’elles sont bien souvent banalisees, aussi hormonales, auto-immunes, thrombophiliques - troubles de Iz

. . ) , ,
bien par les professionnels de sante que par I'entourage. Toutefois, cet coagulation -, infectieuses ou liees a de potentielles malformations

evenement est tout sauf banal pour les femmes et les couples qui le dterines):

vivent.
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ACCOMPAGNEMENT ET SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE DU COUPLE

Je suis triste et deprimee depuis la perte de mon bebe, est-ce

normal ?

Vivre une perte de grossesse spontanée précoce est une épreuve

difficile. C’est un deuil a part entiere au titre de mere, de parents,
comme la perte d’un etre qui nous etait deja cher. Votre souffrance est

egitime quel que soit le terme auquel 'evenement survient.
legitime quel g tlet quel I’ t t

| est frequent de ressentir de la tristesse, un sentiment de vide et de

culpabilite dans les jours, les semaines voire les mois qui suivent.

Dans ce cas-la, le plus important est de ne pas rester seul(e/s), ni dans
le silence. L’apaisement n'arrivera qu’aprés avoir traverse les differentes

étapes reconnues du deuil.

36

LES DIFFERENTES ETAPES DU DEUIL

Selon la definition de I’Organisation Mondiale de la Sante
(OMS), on parle de deuil perinatal lorsque des parents perdent
leur bebe entre 22 semaines d'amenorrhee et le 7e jour apres sa
naissance. Mais dans les faits, le deuil perinatal englobe une

multitude de realites.

| peut concerner des parents confrontes a des “grossesses non
abouties”, quel que soit leur terme et |a cause du deces (arret
spontane precoce ou tardif, mort feetale in utero, grossesse
extra-uterine, interruption medicale de grossesse, interruption

volontaire de grossesse, reduction embryonnaire, etc).

Chacun est donc libre de s'identifier, ou non, a cette notion :
“U'important, c’est de ne pas cloisonner le terme et d’apporter du
soutien aux parents, quelle que soit la situation qu’ils ont vecue.”
Marie-Pierre Gaziello (coordinatrice d’Agapa, association

spéciaﬁsée dans le deuil Pérfnatal en Hexagone)

1 7l S
Sources : Comment se remettre d’un deuil permatal ?

Santeé Magazine

Nous pouvons distinguer cinq grandes étapes dans le processus de
deuil. Ces dernieres ne sont pas lineaires et 1l est Possible de revenir

plusieurs fois a une étape :

DE’U” RéVDItE‘ DDL!'E‘LIF
Résignatiom Perte
Peur
Solitude
Démrgaﬂisatimn
D-éaeapair
Deni
Anxiete
| |21LE ChD{:
Culpabélité Dégespc}ir
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Le choc initial

Vous etes accables a 'annonce de cette terrible nouvelle. Vous
ne pouvez admettre la realite de cette perte. Etat de stupeur,
confusion et impuissance vous accablent, tel un coup de massue.
La douleur peut declencher des cris et des pleurs. L’annonce fait
place au deni « ce n’est pas possible. A ce stade vous n’etes plus

en mesure de poursuivre le rythme habituel du quntidien.

La revolte

Dans cette phase, les parents protestent, se revoltent. Il leur
faut trouver un coupable. Cela peut aller jusqu’a se blamer soi ou
P P Jusq

blamer 'autre pour cette perte. | ’une des premiéres reactions
peut etre de faire le choix de s'isoler, de se couper des autres. La
colere et les cris sont encore présents. | 3 quéte de la cause

prencl beaucaup d’énergie. L e sentiment d’injustice et la colere

demeurent.

La désorganisation

La perte est inacceptable. Les sentiments presents a cette etape
peuvent etre 'anxiete, la peur, 'impuissance, la douleur, le
desespoir, la solitude, la culpabilite. Dans le couple, |3

. communication peut se rompre, chacun se repliant sur lui-meme

pour ne pas ampliﬁer 3 peine de |'autre.

Le desespoir

A cette etape, vous prenez conscience de la perte. La
résignation ou la tentative de donner un sens a la perte domine.

'impact somatique est important : insomnies, baisse d’appetit,

" - - y e g b ] -
difhiculte a se concentrer vont etre associees a la tristesse, au

repli sur soi. Dans certains cas, des symptomes depressifs et des

idees suicidaires peuvent faire leur apparitiﬂn.

L'adaptation

Apres quelque temps, la detresse s’estompe graduellement et
vous retrouvez une certaine stabilite. La vie reprend son cours,
mais la douleur de la perte n’est pas effacee, ni oubliee. Vous

pouvez rechercher du soutien et etre de nouveau capab e

d’investir les relations interpersonnelles et les activites de la vie
quotidienne. La douleur et 'anxiéte persistent mais diminuent en
intensite et en frequence. A cette etape, un sens a pu étre
donne a la perte.

I B

s & '*u
. e e e

wLOonseills
--E~.~.~?f=*c§‘r,%-=aa g ::'1'

N’oubliezjamais que vous etes unique et que vous avez le

droit d’exprimer les choses telles que vous les ressentez et

a votre facon.
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Dans certains cas, une aide en plus de celle apportee par votre
entourage pourra étre nécessaire. Ne restez pas seul(e/s) a tenter

d’avancer et d’oublier la douleur, consultez un professionnel.

VOTRE DETRESSE PEUT NECESSITER UN SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE

Parlez-en autour de vous, aux personnes en qui vous avez confiance, qui

sauront vous ecouter et vous epauler (entourage, medecin, sage-femme,

psychologue).

Ce sujet reste encore passé sous silence et difficile a aborder dans notre
soclete : tout le monde ne réagit pas forcement de Fagon tres adaptée face a
un deuil. Certaines personnes seront maladroites ou insufisamment formees

a ce sujet. Dans ce cas, leurs attitudes et/ou propos pourront s’averer

blessants.

Pourtant, en parler permet d’avancer petit a petit et de briser le silence au
niveau familial, mais egalement societal. C’est en parlant librement de ce sujet

que nous sortirons du silence et que vous avancerez dans votre deull.

- L’association Zetwal An Syél peut vous mettre en relation avec
des psychalogues sensibilises au deuil périnatal.

N’hesitez pas a nous contacter.
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Et comment l'autre parent vit-il la situation dans tout ¢ca ?

Une interruption spontanée précuce de grossesse concerne bien le
couple, et pas uniquement la femme qui a porte I'enfant. Si l'autre

parent n’est pas directement concerne dans son corps, il n'empéeche

qu’il peut etre touche, voire tres secoué par la nouvelle.

On peut se sentir désemparé(e) face aux reactions de 'autre :

. ; T ’ g s
Cela peut s’averer d’autant plus vrai si, des le depart, il n’est pas integre agressivité, rejet, repli sur soi, émotions exacerbées, etc.

dans le processus de prise en charge (examens realises, annonce...).
-» Votre detresse est legitime. C’est pourquoi il est

Dans ces conditions, il peut lui etre difficile de se sentir legitime a

- ,- [ ] [ ]
exprimer ses propres ressentis. important d’en parler pour mieux la surmonter. Le fait

d’avoir recours a une aide psychologique doit etre percu

comme une force et non une faiblesse ou un echec.

Par ailleurs, cela peut s’averer difhcile de soutenir son (sa) conjoint(e).

On peut se sentir incompetent(e), depasse(e), maladroit(e),

respansable, victime, ou tout simplement pas concerne(e). On peut LE DEUIL VECU PAR LE COUPLE

alors tenter de (se) distraire, voire de minimiser, ce qui peut etre pergu

Perdre un enfant est une épreuve difficile pour de nombreux couples.

rar I'autre comme du desinteret. On préfére eviter d’aborder le sujet . ) . .
Cette perte met le couple face a un defi de taille : celui de traverser

bour ne pas (faire) souffrir. On voudrait aider 'autre mais le (la) _ e e
cette crise sans se perdre 'un 'autre, tout en se soutenant.

conjoint(e) peut ne pas se sentir pret(e) a en parler, a etre soutenu(e).

La maniere de vivre le deuil peut rapprocher ou au contraire, eloigner

On peut se pro_jeter sur une nouvelle grossesse, pensant rassurer, mais . : : - . : -
les partenaires. Tensions, conflits, reactions emotionnelles s’ajoutent

cela peut etre pris pour de I'indifference . L
bien souvent au tableau, rendant la situation par moment

insoutenable. Les couples qui parviennent a surmonter cette épreuve
en ressortent generalement plus forts, les liens entre les partenaires

s’en trouvent le Plus souvent renforces.
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Le processus de deuil est singulier a chacun. Chaque couple

traversera donc ce deuil de maniere differente en fonction de son
histoire, de la personnalite de chaque partenaire et de I'attachement

développé a |’égard du bebe.

L es femmes éprouvent généralement davantage le besoin de
partager leurs emotions et de parler de leur bebe que les hommes.
Elles recherchent plus alsement le soutien de leur partenaire et de

leur entou rage.

De leur cote, les hommes auront tendance a reprimer leur peine

et a se plonger dans des activites diverses dans I'objectif de rester
occupe, actif, notamment afin d’eviter 'effondrement
psychologique. Ils font, pour la plupart, le choix conscient ou non de
mettre en vellleuse leurs émotions et ressentis afin de se rendre

disponib|es pour leur conjointe.

Dans un tel contexte, il est primordial de recreer des espaces
c’échange et de partage afin d’exprimer salnement ses emotions et

de mieux comprendre ce que ’autre vit. Les besoins et les attentes

de l'un et ['autre different, d'ou I'importance de les verbaliser, mais
- ’ , F L] - o
aussi d’accepter que 'autre ne sera pas forcement dispose a 'y

répandre dans 'immediat.

L'intimite sexuelle du couple peut egalement etre impactee par la
situation de deuil. Certains couples ont du mal a reprendre une vie
sexuelle apres la perte d'un enfant. La encore, la capacite du
couple a communiquer sera determinante pour detecter la nature
des potentiels freins a la reprise d’une activite sexuelle. Quelques

exemples de causes Fréquentes :

o Rappel de la mort de votre bebe

o Baisse du desir sexuel
o |dee que le plaisir sexuel n'est pas

compatible avec I’etat de deull

s Appréhensian d’une nouvelle grossesse

assoclee a la peur de perdre un autre enfant

Il est important que vous discutiez ensemble de ce

que YOuUs éPI’OU\fEI.

41



Nos consells pour surmonter cette épreuve ensemble et en

ressortir plus forts :

e FEcouter I'autre (ou le lire) nous raconter comment il vit les COMMUNICATION AUPRES DE LA ERATRIE
evenements lies a la perte de votre bebe. Le faire a 'ecrit ET/OU DE PENTOURAGE
est parfois plus facile pour certains.
o L. Comment annoncer aux ainés de la fratrie 'arrét de la grossesse ?
® Privilegier les moments de qualite ensemble.
® Faire un etat des lieux regulier pour savoir ou en est 'autre. La decision d’en parler ou pas aux enfants appartient a chaque
. : . . . parent. L'enfant reagira a la situation avec plus ou moins
® Faire preuve d'une attitude bienveillante, exempte de tout . o : ) N
‘ . s . L d’intensite, en fonction de son age. Un evenement de ce type peut
ugement. loujours garder a l'esprit que le deull perinatal | ’ | - '
” iy avoir des repercussions differentes sur I'enfant en fonction de sa
veut exacerber les differences dans le couple. o o . ._
maturite, de ce qui lui sera dit et du vecu de ses parents.
@&

Ne pas hesiter a se faire accompagner a deux ou seul, s

'autre n'en ressent pas le besoin. Rapprochez-vous des
assoclations dediees, integrez des groupes de parole,
consultez un therapeute specialise. En somme, ne traversez

pas cette situation de deuil seul(e/s).

-» L’association peut vous mettre en relation avec des
organismes et acteurs pour vous accompagner sur

I'aspect psychologique.

Pour les plus jeunes : meme si ’enfant ne sait pas precisement ce
Pius | pas p
que vivent ses parents, Il ressent leur tristesse et peut se sentir
delaisse, atteint. La nature et 'intensite des reactions déependent
9 P
des attitudes, des mots ou a I'inverse des silences des parents. En
: P

fonction de la situation, ces reactions pourront se manifester de

maniere plus ou moins marquee. A l'inverse, devant la souffrance
de ses parents, I'enfant pourra chercher a les distraire pour tenter

alleger leurs preoccupations.
d’all g | p pat

CHAPITRE 6
Et apres les nuages :

?

=2 Retenez que votre enfant a surtout besoin d’etre rassure

quant au fait qu’il nest pas responsable de votre tristesse.
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ET APRES LES NUAGES ?

QUELQUES CLES POUR SURMONTER LA DOULEUR ET LE DEUIL

Comment soulager cette souffrance ?

La perte d’'une grossesse, quel que soit 'age gestationnel auquel elle
survient, est un veritable deuil pour les parents, semblable a la perte
d’un proche. Cette epreuve necessite du temps et bien souvent, de

asser par plusieurs etapes pour arriver a 'acceptation de cette perte
P parp pe=p P P

(cf. schema etapes du deull, p. 38).

| est a noter que la perte d’'un foetus n’est pas reconnue
socialement du fait de 'absence de statut social lie a ce
dernier avant 22 semaines d’amenorrhees.
Cette non-reconnaissance contribue a banaliser les pertes

précoces spantanées de grossesse.

Certalnes personnes peuvent ressentir le besoin de mettre en place un

rite pour Pouvcir faire le deuil de ce bebe que n’a pas connu la societe

ou I'entourage, « ce quelqu’un qui n’aurait pas existe juridiquement et
socialement », mais qui pourtant a bien ete present dans la vie et dans le

coeur de parents.

Des gestes, paroles, actions, objets... peuvent aider dans le
rocessus de deuil (se faire tatouer, planter un arbre. allumer une
P y P ,

bougie, ecrire, lui donner un prenom, determiner son sexe...).

Certains n’en ressentiront quant a eux pas le besoin. Le plus
important sera de trouver ce qui vous semble bon pour vous, ce

qui vous apalse, ce qui vous alde dans ce processus de deuil.

PLANIFICATION D’UNE NOUVELLE GROSSESSE

Quand pourrons-nous réessayer d’avoir un enfant ?

Vous pouvez reessayer des que vous etes retablie physiquement et
psychologiquement et que vous vous en sentez prét(e/s). Vous pouvez
egalement consulter un professionnel de sante (medecin gynecologue
et/ou sage-femme) qui peut vous accompagner durant la periode

précanceptionnelle.
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Ma grossesse suivante sera-t-elle plus a risque ?

Les risques encourus lors de la grossesse suivante sont les memes qu’une
grossesse dite « classique ». La grossesse qui sult une interruptiﬁn

spontanée précoce de grossesse se passe dans la grande majarité des cas

sans difficulte. Le suivi sera donc similaire a celui opéré pour une

grossesse sans a ntecedents.

Neanmoins chaque personne hossede un parcours persannel et medical

different donc n’hesitez pas a poser vos questians et faire part de vos
craintes et interrogations a votre medecin et/ou sage——Femme lors de

votre grossesse sulvante.

Cependant. apres le vecu d’une interruption spontanee precoce de
P y dP P P P
grossesse, il est possible de se sentir tiraillee entre « I'envie d’y croire »

et |a peur de revivre cet evenement traumatique.

Souvent, les examens medicaux (echographie, prise de sang), le moindre
saignement ou la moindre douleur physique, surtout lorsque ces
evenements surviennent au cours des trois premiers mois, peuvent faire

surgir un grand stress.

L a difficulte de projection et d’'investissement dans cette nouvelle
Proj

grossesse amene des reticences a 'annoncer a |’ent0urage. Vous

pouvez egalement etre amenee a vous censurer, a vous interdire

de vous attacher a ce bebe a venir.

Les examens medicaux sont vecus comme une épreuve. lls sont
redoutes et en meme temps tres attendus, chacun representant

une nouvelle étape de franchie.

Pour toutes ces raisons, il est important de parler de cet
evenement a votre sage-—Femme ou votre medecin lors des
premiéres consultations afin d’etre mieux accompagnée dans le

vecu de cette grossesse.

Il ne faut surtout pas hesiter a vous faire accompagner par un(e)
psychologue et a participer aux differentes activites proposées par

’association Zetwal An Syél.
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Dois-je annoncer ma nouvelle grossesse avant 3 mois ?

La decision de reveler |la grossesse n’appartient qu’aux parents
concernes. || est tout a fait normal que vous ayez une crainte a I'i'dee
de partager la nouvelle avant un certain temps. Sayez indu|gent(e)

avec vous-meme et n'hesitez pas a faire les choses a votre rythme.

La question de 'annonce avant 3 mois est un veritable

enjeu de societe dans le cas du deuil périnatal.

Il est coutume de ne pas reveler sa grossesse avant 12 semaines de grossesse (soit 14
semaines d amenorrhee), car la plupart des pertes de grossesse surviennent durant cette
periode. Cela participe a perpetuer le silence autour des grossesses interrompues, car si la

grossesse n'a pas éte revelee, il peut étre d’autant plus difficile d’annoncer son interruption.

La femme peut ressentir des sentiments contradictoires : 'envie d’étre seule ou, au
contraire, le besoin de partager, d’etre soutenue ; I'envie d’echanger sur ce qu’elle traverse.
Cependant, la peur d’étre blessee par des remarques indelicates peut amener a ne pas

parler de sa perte de grossesse précoce
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GLOSSAIRE

A

Anomalies génétiques ou chromosomiques : anomalies au niveau

d? -~ b
un gene ou d’un chromosome.

Aspiratian endo-uterine ou curetage : techniques chirurgicales

visant a aspirer ou cureter la cavite uterine. Cureter signiﬁe que ’on

emplﬁie un Instrument appelé curette pour gratter le contenu

d’une cavite. On procede alors a un curetage : curetage uterin, a

visee evacuatrice (curetage evacuateur).

C

Cavite uterine : partie centrale de 'uterus dont

par ’endometre et qui contient la grossesse en ¢

es parois sont tapissées

éveloppement

Coagulation : etape essentielle de ’hemostase, processus biologique

complexe qui permet d’arreter un saignement

D

Douleurs pelviennes : douleurs situees en bas du ventre.

E

Embryon : organisme en cours de developpement, depuis la
premiere division de I'ceuf (le zygote) jusqu’a la formation des
principaux organes. Dans I'espece humaine, ce stade dure huit

semaines (soit dix semaines d'amenorrhee). Apres cette date, et

wusqu’a 'accouchement. 'embryon devient un foetus.
Jusq , 4

Endometre : muqueuse qui tapisse 'interieur de la cavite utéerine
Etinlogies : désigne ’etude des causes des maladies.

Expulsion + evacuation

H

Haspitalisatian dejaur . hospitalisatian d’unejournée.

M

Métrorragies : saignement de 'uterus qui se produit entre les régles

Mortinatalite : désigne les enfants nes sans vie aprés 6 mois de

gFGSSESSE.

¥

Perfusion : mode d’administration intraveineuse des medicaments

Prostaglandines : hormones impliquées dans de nombreuses

reactions de ['organisme 47



Atoi

Monh bébé |
Mon Etoile ' +
A jamais |

Niché(e) d yamadis en mon sein
Tu habites mon cosur

Occupes mon esprit
Guides mes pensées
Peuples mon ciel

- Nourris mon imaginaire

Tu constelles désormais

Scintille de mille éclats

Brille de mille feux -

Aux cotés de celles.ceux -

Si cher(e)s @ nos coeurs gorgés, emplis
Quon ne pourra yamais oublier

Un jour de plus qui passe

Revét son épais manteau de nuit
Enveloppe. flirte avec ma nostalgie
Tristesse. mélancolie

Corps marqué
Chair imprégnée

- Du scedu de la vie
De l'espoir

Naissance d'un nouvel astre
Firmdment infini et

La voOte céleste qui sillumine

Soir dprés soir, nuit dpres nuit.
Pas a pas. 'un apres lautre
Lueur espiégle. qui-danse. vacille
Minterpelle |

0 Lumiére
A toi ye men remets:
En toi je puise ma force

Le courage daller de l'avant

De continuer

0 Lumiére

~ A toi je men remets
Tu m'accompagnes. e le sais

Demeure en toute chose. d mes cotés
Pour léternité

Tu résides dans la moindre des paroles

Le moindre des silences
Je contemple le ciel, apaisée désormais
Je ne crains plus rien

A toi

Mon bébé
Mon Etoile
A jamais

- Laétitia Juraver +
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Zetwal An Syel

vOous accompagne
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ZETWAL AN SYEL
VOUS ACCOMPAGNE

LES PUBLICS CONCERNES LES AIDES PROPOSEES
Zetwal An Syel a pour objet de sensibiliser, informer et accompagner o Le lieu de vie: Cette permanence ouverte plusieurs _ | | | ,. .. o | |
ot piibilies teuishibe parls deull pasinatal, Aetammmant it par satviing parmit de-giilder et asnsilier T : Gro.upes de' paroles et ateliers : PIusreuri groupefs de p.amle et. o Depuis avril 2024, Zetwal Anﬁ Syjel a rejoint le Collectif Deuil(s).
Furnillies sndenillzes, [Vebord par [side adeninisteative ateliers se tiennent tout au long de I'annee au sein du lieu de vie Ce Collectif reunit des organisations a but non lucratif qui
® Les parents endeuilles : isoles, devastes et demunis, les parents aupris des institutions compétentes (CAF, CGSS, de I'association. Les groupes de parole non mixtes et pour couples accompagnent des personnes confrontees a la fin de vie, a la
ont besoin d’etre accompagnes pour faire face aux demarches cibanllis i Stk afins de Biciliter Pavancts dis sont moderes par des psychologues experts. mort ou au deuil qui ont des valeurs, des objectifs et des projets
administratives, a la reprise du travail, a la gestion de leurs communs.

dossiers, et autres problematiques rencontrees par les

emotions etc. Zetwal An Syél propose des ateliers thématiques a destination

familles.
de certains publics (pere, couple, entourage proche, fratrie, | fait entendre leurs voix aupres des pouvoirs publics.

5 g R s . - : ' ' “ A rax i " .

La fratrie : les autres enfants du couple doivent aussi etre o Le fonds de solidarité et le fonds d’urgence: Un fond de professionnels de sante) ainsi que des ateliers a visee _es membres du Collectif deuilS partagent la vision d’'une

accompagnes dans cette épreuve afin de les aider a faire un solidarité et d’urgence est dédié aux familles en situation therapeutique toujours en lien avec le deuil perinatal dans un necessaire complementarite par des liens resserres, pour

veritable travail de deull. de précarité. |l permet d’accompagner la famille dans format moins formel que le groupe de parole. Ces differents proposer un accompagnement du deuil repondant aux besoins

, organisation des obséques du bébé décédé ou d’un temps sont animes par des intervenants experts (art-therapeutes, des personnes en deuil sur 'ensemble du territoire national.
¢ Lentourage proche : les grands—parents, oncles et tantes, sont _ o | i
: | . ) , soutien psychologique. socio-estheticiennes, psychologues, professionnels de sante,
souvent demunis face a la souffrance des parents. lls n’ont
| , professeurs de sport, etc).
aucune ressource, aucun outil afin d’adopter les bons mots, les ON VOUS S :
; e Cellules d’ecoute: L’association peut recevoir des s
bonnes postures pour accompagner leurs proches touches par le P ACCOMPAGNE ¥ SoHdsRHe: <
I L beneficiaires en cellule d’ecoute pour leur permettre de o Newsletter: Zétwal An Syel propose une newsletter N @ X
eull perinatal. } | : i Groupe de paroles Y\ Newilatrss Cellule
s'exprimer et de rompre l'isolement. Des visites sont mensuelle & ses benéficiaires. Elle annonce les temps forts et ateliers d’Scoute
e Les professionnels de sante : confrontes pmfessionnellement a egalement possibles a domicile, a la demande des du mois afin de permettre a tous ceux qui le souhaitent d’y p s
leu de vie '_ﬂh_
cette tragedie, ce public a besoin d’'un accompagnement sur- beneficiaires. participer. & '
mesure, aussi bien sur le plan professionnel que personnel. I - “
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PRESENTATION DES MEMBRES

DE LASSOCIATION

LE BUREAU EXECUTIF

(©) Mare Marsillon

Mathilde EDMOND-
MARIETTE MINOTON

Presidente

Chefte de projets

(©) Moc Agency

Christelle FORESTIER

Secretaire

Responsable juridique

(©) Moc Agency (©) Moc Agency

Julie THEODORE Leila CHARPENTIER-TITY

Tresoriere Tresoriere adjginte

Enseignante a universite Medecin generaliste

(©) Moc Agency

Marie-Flore OVERLI

Chargee de la vie associative,

Antoine MINOTON

Secreéetaire adjoint

Fonctionnaire territorial Fonctionnaire

LES SALARIES

Sandra VOISIN

Gestionnaire administrative
a temps partie] depuis le ler

novembre 2023
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PRESENTATION DU DOCTEUR
ASTRID WEILLER

Astrid Weiller

Medecin généraliste

(©) Marc Marsillon

Astrid WEILLER est docteure en medecine générale et
redactrice en chef du livret d’accompagnement sur |'arret

spontane precoce de grossesse, un projet porte par |’association

Zetwal An Syel.

Elle a fait le choix de consacrer sa these au theme des fausses
couches precoces en Martinique, un évenement frequent qui
compliquerait 12 a 247 des grossesses, et concernerait environ

200 000 femmes chaque annee en France.

Consciente du fait que le sujet demeure meéconnu et pollué par
de nombreux tabous, le docteur Astrid WEILLER souhaite
notamment alerter sur la banalisation de cet evenement qui
peut etre faite par le corps medical, une tendance qui n’est pas

sans répercussion sur les femmes concernees.

En effet, celles-ci peuvent alors se sentir isolees et percevoir un
manque de reconnaissance de leur souffrance, alors meme qu’elles
traversent une periode intense de deuil. Sans grande surprise,
plusieurs points ressortent de 'enquete menee par le docteur
WEILLER : le manque d’accompagnement, de suivi, de soutien et

d’ecoute de la part du corps medical.

Apres avoir ete temoin de la detresse des femmes impactees par
cette situation a 'occasion d’un stage realise en urgence
gynecologique, Astrid WEILLER s’est donc pose les questions
sulvantes : comment aider ces femmes a traverser une telle
epreuve ? Quels impacts cet evenement peut avoir sur la vie de ces
femmes ? Et quels peuvent etre leurs besoins et attentes en termes
d’accompagnement medical ? Des interrogations auxquelles elle a
tente de repondre, avec le soutien de Zetwal An Syel, dans I'optique
de contribuer a ce que toutes ces barrieres qui persistent autour de

’arret spontané précoce de grossesse solent levees.
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TEMOIGNAGES

Temoignage de Clotilde

I est temps de liberer la parole sur la question du deull
perinatal, car on se sent reellement demunis une fois quon
est confronte a cette situation. Et meme si nous avons
conscience que rlen ne nous ramenera notre petit ange, le
fait de savoir que nous ne sommes pas seuls, et que cet

evenement peut survenir, permet d’arreter de culpabiliser...

Je m’en souviens encore :j’ai d’abord vu une trace suspecte
dans mes sous-vetements. J’al ensuite file 3 |’h5pita| ou les
. . : i . _— .
medecins m’ont rassuree sur le fait qu 1l n y avait aucune
anomalie. De retour chez moi, je sens que ¢a ne va pas et
constate que la trace observee plus tot s’assombrit... Je suis
donc retournée a la maternite ou, une fois encore, on m’a
indique que cela pouvait arriver, qu’il fallait me reposer, que

|’échographie avait montre que tout allait bien.

De retour une nouvelle fois a la maison, j’ai ressenti de vives douleurs, des
contractions avec un flux de plus en plus en plus abondant. J'ai essaye de
me rendre le plus rapidement possible a I'hopital dans 'espoir d’arriver a
temps pour sauver mon bebe... Mais patatra ! Je suis au 4eme etage et
"ascenseur ne fonctionne pas... Arrivee a I'hopital, le verdict est tombe :
“c’est fini, la poche est passee de l'autre cote, vous etes en train de

"expulser”. Douche froide, incomprehension...

’interne de garde ce soir-la s’est evertuee a m’expliquer que cela peut
arriver a 1 mois et demi de grossesse, que c’est tout simplement la nature

qui a fait son ceuvre, qu’il n’y a pas toujours d’explications... Bref. Rentrer

chez soi, souffrir de contractions, aller aux toilettes... avoir la sensation de
pousser et volla... Realiser que bebe est parti. Plus de douleurs physiques,

certes, mais une grande solitude interieure...

Le surlendemain je decide de relever la tete, de liberer la parole sur le

sujet et de me remettre de cette situation, epaulee par mon mari...

On finit par partager notre vecu avec des amis, des connaissances qui ont
traverse ce type de situation... On se sent un peu moins seuls, meme si
une question subsiste : pourquoi ne pas avoir évoque cette probabilite ?
Cela m’aurait peut-etre aidee a moins culpabiliser, a etre moins dure avec
moi-meme, car |'avais I'impression que tout le monde arrivait a mener a

terme sa gFOSSESSE SBLI'F mMol...
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Témaignage de Laura et Florian

Nous souhaitons témoigner d’un moment de notre vie tres
spécial : lejour ou 'on a su que nous allions etre parents pour
la premiere fois ; le jour ou j'ai su, moi Laura, que je portais la
vie... Nous 'avions tant attendu ce moment : un an d’essai,

puis un parcours PMA commence en janvier 2021...

Gay est, on est debut mars, les resultats tombent, je suis
enceinte... Un bonheur incroyable nous envahit, des projets,

des Projections... enfin un reve qui commence...

Les premiers examens sont positifs meme si de mon cote
fatigue, vertiges, nausees vont bon train. Jusqu’a cette
fameuse nuit du 26 au 27 avril ou je commence a perdre du
sang et la... C’est le debut du cauchemar. Tremblements de
peur, evanouissement... direction les urgences obstetriques

davec |es POIT’I PiE!"S.

Une fois prise en charge, seule, sans mon mari pour m’accompagner dans le
service, car en periode de Covid, les internes m’examinent et me font passer
une echographie. £ LA, incroyable, |'entends et je vois pour la premiere fois
le petit coeur de notre bebe qui bat... Un sentiment que je navais jamais
ressenti auparavant... Je rentre a la maison pleine d’espoir suite au diagnostic
de l'obstetricien. Deux jours apres, I'histoire se repete avec en supplement une

datation faite par ’obstetricien des urgences.

Le lendemain, saignements arretes, confiants, mon mari et moi nous rendons

comme prévu, a notre premiere echographie officielle de datation avec la
gynecologue qui suivait ma grossesse. ET LA... plus rien... DESESPOIR,
HORREUR ! Je realise que mon bebe n’est plus la... Decollement du

trophoblaste (couche externe de cellules qui entoure 'embryon), nous avons

perdu notre bebe... Cela a ete l'instant, le moment le plus diffhicile de toute ma

vie... Mon mari, aneanti lui aussi, n’ayant pas eu la chance, etant donne les

circonstances, de pouvoir observer et entendre CE COEUR qui bat... Difhcile

pour lui de savoir comment m’accompagner, me soutenir...

Notre foi en Dieu et 'accompagnement d’une psychologue specialisee dans le
deuil perinatal nous ont aides a apprehender ce deuil ensemble, a notre
rythme, et nous ont permis d’apprendre a vivre avec la perte de ce premier

enfant tant desire...

Oul, on nous a parle des interruptions precoces de grossesse a ce terme qui

arrive a 20% des femmes...
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On nous a aussi dit que c’est souvent du a une ou des
anomalies qui auralent empéché le bon développement de

‘'embryon... Sur le moment, les sentiments, ’/Amour,

'attachement a ce petit étre qui commence a grandir en sol,

prennent completement le dessus sur la raison, sur toutes ces

donnees statistiques (qu’i est tout de meme bon de savoir).

On nous a aussi parle du temps. En effet, il passe et fait un

certain travaill mais il nefface RIEN... On a juste appris a vivre

dVvVec...
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