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    Présentation

    Lors des deuils périnataux, par interruption de grossesse spontanée ou médicale, les pratiques et les élaborations cheminent entre reconnaissance et déni du statut si original de ce foetus et de son corps. Comment approcher au plus près de ces instants si douloureux, pour les familles et les équipes qui les accueillent et les accompagnent alors ?
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 René 
 Frydman
 
 
 gynécologue-obstétricien, chef de service à la maternité de
l'hôpital Antoine Béclère, Clamart, professeur des Universités.

 


 

 

 

 
 
 
 La grossesse est là, l'enfant bientôt.
Tout est incertain, tout est en projet, en devenir,
mais parfois survient un tremblement comme un
coup de tonnerre dans un ciel serein, c'est l'annonce du handicap, de la malformation qui condamne cet enfant alors qu'il
n'est pas encore né.

 
 
 Jusqu'à présent, l'homme s'exerçait à des prophéties divinatoires ; aujourd'hui, malgré toujours une grande part
d'aléas, il peut, pour certaines maladies, connaître leur destinée. Demeurent encore des incertitudes, des probabilités, car
les maladies peuvent se manifester plus ou moins, peuvent attaquer plus ou moins, peuvent détruire plus ou moins ; elles
ont une forme de pénétrance, d'expression, qui, modulée par
l'environnement, reste aléatoire. Mais rien n'est plus comme
avant car on sait que cela existe. Le savoir, c'est une forme de
liberté, de responsabilité.

 
 
 
 Cette responsabilité qui écrase les parents et touche les
médecins qui n'aiment pas manier la prédictibilité et la probabilité.

 
 
 Comment parler de ces incertitudes ?

 
 
 Les approches des psychanalystes et des psychologues
montrent combien le choc des mots peut laisser des cicatrices
indélébiles.

 
 
 Jusque-là, la douleur, la souffrance, la maltraitance et l'enfant in utero étaient évacués et surtout rarement abordés, car
cette approche dans le monde souterrain qui précède la naissance est une véritable spéléologie des sentiments. Il y a lieu
de lever ces ténèbres.

 
 
 Les articles qui suivent permettent de se poser un certain
nombre de questions fondamentales autour des grossesses
malheureuses et donnent parfois quelques lueurs de clarté.

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 Une mort sur ordonnance
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 Agressante », « provocatrice », « dérangeante », autant
de qualificatifs que cette formulation a déclenchés.
Pour moi, il n'y a là aucune volonté de provocation, mais le constat d'une situation difficile à penser et à dire.

 
 
 Et, nul écho cinématographique, pour moi, mais une
scène bien réelle, une scène de la vie, dans un lieu bien
concret – « la maternité » –, partie prenante de l'univers
hospitalier, scène associant un homme et une femme en
attente d'un bébé et une équipe médicale, et dont l'issue sera
la décision de mettre un terme à cette attente.

 
 
 Au départ, un désir d'enfant, un bébé potentiel chargé
d'imaginaire, une maternité – cette « histoire de vie » par
excellence – qui va donc s'achever dans la mort, non pas,
comme toute vie s'achevant dans la mort dont elle est porteuse, mais par un « arrêt » – fin et décision de mort.

 
 
 C'est d'une double expérience que je peux tirer quelques
éléments pour tenter d'éclairer cette situation complexe : celle,
d'une part dans le cadre de l'équipe du diagnostic anténatal,
avec les médecins, les sages-femmes, les infirmières, du travail
qui consiste à les écouter, dans leur pratique, mais aussi dans
les difficultés qu'ils éprouvent face aux IMG (interruptions
médicales de grossesse) ; celle, d'autre part, de l'écoute individuelle de femmes ou de couples demandant à me rencontrer
après la perte de leur bébé par « arrêt thérapeutique » ou après
l'annonce du diagnostic envisageant un tel arrêt.

 
 
 La maternité, comme lieu de naissance, d'accouchement,
de vie est le plus souvent associée dans l'imaginaire aux images
d'Epinal des bébés bien roses, bien-portants. Nous n'entendons parler que des joies de la maternité ; rarement des peines,
des drames et en particulier presque jamais de ces bébés qui
décèdent, qui meurent dans le lieu dit « maternité ».

 
 
 De par ma pratique, je sais que la maternité est un lieu
dont le fonctionnement et les représentations qui l'accompagnent sont foncièrement tournés vers la vie.

 
 
 C'est comme si une double censure était présente :

 
 
 
 	
 sur la mort « normale », indissociable de toute naissance,
car donner la vie à un être vivant, c'est, en même temps l'inscrire dans le temps, vers la mort, et pour le bébé, naître peut
aussi être envisagé comme « première émergence de l'expérience de la mort » [1]  ;

 

 	
 sur a fortiori la mort que rencontrent les « femmes pas
comme les autres », comme elles se nomment elles-mêmes,
qui, perdant leur bébé, par IMG, avant l'accouchement, ne
seront donc pas mères à l'issue de leur grossesse, mais seulement, comme disent certains parents, de « fugitifs père et
mère », et pour qui, donc, la « maternité » – l'état et le lieu
– sera synonyme de mort.

 

 

 
 
 Pourtant, nous ne l'ignorons pas, dans un lieu où il y a la
vie, il y a inévitablement la mort aussi. Ces deux réalités ne
peuvent être qu'étroitement liées.

 
 
 Mais qu'appelle-t-on IMG ? La décision d'arrêt de la grossesse ne peut être prise, en accord avec les parents, que si deux
médecins (dont un expert près des tribunaux) « attestent,
après examen et discussion, qu'il existe une forte probabilité
que l'enfant à naître soit atteint d'une affection d'une particulière gravité reconnue comme incurable au moment du diagnostic ».
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