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Résumé

L’accouchement peut étre une expérience tres douloureuse, souvent liée a des sentiments de perte
de contréle. Il ne faudrait donc pas s’étonner que 'accouchement puisse étre traumatisant pour
certaines femmes. La plupart des femmes se rétablissent rapidement apres I’accouchement, mais
d’autres semblent avoir plus de difficulté. L’auteur affirme qu’un trouble de stress post—traumatique
(TSPT) peut suivre 'accouchement. Il qualifie cette variante “d’expérience traumatique de la
naissance”. Il y a tres peu d’écrits sur la question. Les données probantes disponibles proviennent
de séries de cas, de recherches qualitatives et d’études de femmes qui choisissent la césarienne pour
des raisons psychologiques. La césarienne élective illustre le comportement d’évitement typique
du TSPT. Il y a de nombreuses fagons pour les professionnels de la santé, y compris les médecins,
les infirmiéres en obstétrique, les sages—femmes, les psychologues, les psychiatres et les travailleurs
sociaux, de faire face & ces phénomeénes. Ils peuvent notamment établir les antécédents médicaux
avec soin pour déterminer si une femme a été victime d’un traumatisme qui pourrait entrainer
un accouchement traumatisant, bien contréler la douleur pendant ’accouchement et fournir, apres
I’accouchement, des soins attentifs qui incluent la compréhension de I’expérience vécue par la femme
au moment de I'accouchement, et exclure la dépression postpartum. Des recherches beaucoup plus
poussées s’'imposent dans ce domaine.

”Je pouvais tout voir dans le miroir : les forceps, 1’épisiotomie, tout mon corps ouvert. D’une
certaine facon je n’étais simplement pas la. Je me sentais flotter autour depuis le plafond. Ce
n’était vraiment pas & moi que cela arrivait.” — L’expérience de son accouchement d’une femme.

La plupart des professionnels de la santé tendent & penser au traumatisme de la naissance en
terme de blessure physique. Cependant, un accouchement peut étre psychologiquement trauma-
tisant aussi. Ceci ne devrait pas totalement nous surprendre. Il est reconnu qu’une importante
morbidité psychologique peut provenir de problémes liés a la reproduction, tels que stérilité, [1,2]
grossesse pathologique, [3] fausse couche [4-7] et avortement. [8,9] Il est en partie reconnu que cer-
tains types de naissance, comme une césarienne en urgence, [10,11] peuvent étre psychologiquement
difficiles. Mais il apparait que méme une naissance d’apparence normale peut étre traumatique
pour certaines femmes.

Il y a deux facteurs fréquents dans ’accouchement qui le rendent potentiellement traumati—
sant : une douleur extréme et le sentiment d’une perte de contrdle. Les séquelles nuisibles & long
terme de ces expériences commencent seulement a étre reconnues. En Angleterre, une clinique de
”stress post—partum” a récemment été ouverte pour donner des soins aux femmes qui ont subi un
accouchement psychologiquement traumatique.[12]

Il y a quelques évidences qu’un petit pourcentage de femmes ont une expérience d’accouche—
ment traumatique. Il apparait que ceci est une variante peu reconnue du trouble de stress post—
traumatique (TSPT). Le but de cet article est de décrire ce phénomeéne et d’examiner ses implica-
tions pour les professionnels de la santé qui s’occupent des femmes enceintes, incluant les médecins,
les obstétriciens, les infirmiéres en obstétrique, les sages—femmes, les psychologues, les psychiatres,
et les travailleurs sociaux.

Pour faire comprendre le concept d’expérience d’accouchement traumatique, je résumerais ce
qui est connu & propos du TSPT jusqu’a présent, incluant sa plus grande fréquence chez les femmes,
et passerais en revue I’évidence que le TSPT peut se produire aprés un accouchement.
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Qu’est—ce que le trouble de stress post—traumatique ?

Le TSPT a été initialement décrit parmi les soldats américains qui ont servis dans la guerre du
Vietnam. Pour ceux a risque, tels que ceux qui ont combattu, le taux de TSPT va de 3.5% parmi les
vétérans qui n’ont pas été blessés, jusqu’a 65% parmi ceux qui ont été prisonniers de guerre.[13-16]
Les statistiques sur la fréquence des TSPT au Canada sont indisponibles. Une étude américaine
trouve un taux de fréquence de 1% dans la population en général,[17] bien que la fréquence puisse
varier en fonction de la population étudiée.[18]

Le TSPT est caractérisé par 6 symptémes principaux (Appendice 1).[19] Un, la personne a
un antécédant d’éveénement traumatique durant lequel il ou elle s’est senti menacé par la mort ou
une blessure importante et a réagit a cette menace avec des sentiments de peur ou d’impuissance.
L’accouchement peut certainement étre qualifié comme un tel événement traumatique. Par ex-
emple, une étude détaillée de I'estimation de la douleur des femmes pendant le travail montre
que 60% des femmes primipares et 45% des femmes multipares ont subi des douleurs séveres ou
extrémement séveres pendant le travail, et la plupart ont rapporté que la douleur du travail était
la plus intense de tout ce qu’elles avaient connu.[20] Pour la femme mentionnée au debut de cet ar-
ticle, ’évenement etait si effrayant qu’elle a vecu une dépersonnalisation, ce qui se produit souvent
pendant un traumatisme.

Les autres critéres du TSPT impliquent la réaction & I’événement traumatique. Il y a une
tendance a revivre ’expérience, & travers des flashbacks par exemple. La personne présente un
comportement d’évitement ainsi parfois qu’'une ”hypervigilance”, comme si elle essayait de s’assurer
que ’événement traumatique ne se répete pas. Elle est toujours en alerte par rapport au fait que
cela pourrait se produire & nouveau. Les symptomes durent plus d'un mois et affectent la capacité
de fonctionnement de la personne.

Bien que la plupart des recherches sur le TSPT se soient focalisées sur les traumatismes dus a
la guerre ou aux catastrophes naturelles,[14] 3 études ont examiné la différence entre les sexes de
la fréquence du TSPT dans la population. A la fin des années 80, Helzer, Robins et McEvoy[17]
ont trouvé dans la population américaine un taux de frequence de TSPT de 5 pour 1000 parmi les
hommes et 13 pour 1000 parmi les femmes. Alors que l’exposition au combat était 1’événement
déclenchant le plus fréquent pour les hommes, les attaques physiques (y compris le viol) et les
menaces étaient les évenements les plus fréquents pour les femmes. Une femme dans 1’échantillon
avait un TSPT apres une fausse couche. Des études plus récentes de Kessler et ses collaborateurs[21]
et de Resnick et ses collaborateurs[22] ont également trouvé que le TSPT était plus fréquent chez
les femmes que chez les hommes. Viol, attentat a la pudeur, agressions violentes étaient les plus
fréquents des événements déclenchants. Malheureusement, aucune de ces études ne contient la
moindre enquéte spécifique sur les expériences d’accouchement des femmes. Cependant, on peut
étre vraiment certain qu’un petit pourcentage de femmes en age de procréer ont une histoire de
TSPT.

Evidences de ’expérience de naissance traumatique

Pour recenser I'information disponible sur le concept d’expérience d’accouchement traumatique,
une recherche systématique de la littérature a été réalisée. Nous avons cherché dans les bases
de données de MEDLINE et Psycinfo en utilisant les mots clés “PTSD”, “post—traumatic stress
disorder”, “stress disorder” ou “mental disorder”, ainsi que des termes MeSH spécifiques ou des
mots clés tels que ”troubles puerpéraux” associés a des études de suivi & long terme. J’ai vérifié les
références de tous les articles trouvés de cette fagon dans le ”Science Citation Index”. J’ai aussi
vérifié la littérature médicale actuelle et leurs bibliographies. De cette recherche, un total de 5
études et une communication personnelle a été trouvé.

Il y a quelques évidences qu’un événement traumatique antérieur puisse prédisposer les femmes
a des expériences de naissance traumatiques. Les critéres de diagnostic du TSPT permettent
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d’entrevoir pourquoi les femmes ayant un antécédant de TSPT peuvent étre & haut risque pour subir
une expérience de naissance traumatique. Les personnes ont une tendance a revivre I’événement
traumatique si quelque chose le leur rappelle.[19]

Une étude qualitative[23] examine les expériences de travail de femmes ayant subi une agression
sexuelle — une cause connue de TSPT. Ces femmes ont noté que les sensations du travail leur rap-
pellent celles de ’abus sexuel, et les ménent & revivre le traumatisme initial. Elles ressentent de la
douleur, une perte de contrdle et une impuissance pendant les deux évenements. D’autres relations
ont aussi été trouvés. Certaines femmes rapportent que le tuyau de la perfusion ou I’équipement du
monitoring les ont faites se sentir ligotées, comme elles I’étaient pendant 1’agression. Les directives
des personnels soignants, telles que ”écartez les jambes”, ”coopérez”, ou ”soyez une bonne fille”,
étaient semblables & celles utilisées par 'agresseur. Dans un compte-rendu d’accouchement donné
par une femme ayant subi des abus sexuels enfant, elle rapporte que I’énorme pression de la téte
du bébé dans son vagin était semblable & la sensation du pénis adulte dans son vagin lorsqu’elle
était une enfant.[24] Résultant de cette association, elle fut incapable de pousser.

L’évidence la plus probante a ce jour de 'occurence de TSPT apres I'accouchement vient de
deux études de séries de cas. Dans la premiére série, des psychiatres consultant en Angleterre
décrivent 4 cas de TSPT pendant la période postpartum.[25] Ils notent qu’un travail long et
compliqué et des sensations de perte de contrdle étaient des traits communs et décrits comme des
aspects importants de ’expérience d’accouchement de chacune de ces femmes. Trois sur 4 ont eu
des douleurs séveres et non soulagées. Tous les cas répondent aux criteres de diagnostic du TSPT;
ces femmes rapportent qu’elles ont revécu I’experience du travail en réves ou avec des flashbacks
et qu’elles ont ressenti une tres grande détresse ramenée par les souvenirs.

L’autre série de cas, en France, examine 10 cas de ”la névrose traumatique post—obstétricale”
sur 4400 naissances pendant une période de 2 ans, suggérant un taux de fréquence de 0.2%.[26] Ces
femmes ont été identifiées pendant des grossesses ultérieures par les effets continus du traumatisme
subi & I'accouchement précédent. Toutes ces femmes ont eu des accouchements longs et difficiles.
Cing d’entre elles ont eu une naissance assistée aux forceps, et 3 ont eu un enfant mort—né ou han—
dicapé. Certaines des caractéristiques parmi ces femmes incluaient le délaissement de I’enfant et le
retour des symptomes, notamment des cauchemars si terrifiants qu’ils provoquaient des insomnies,
pendant le dernier trimestre de la grossesse suivante.

D’apres deux études importantes réalisées en Suede, il existe une évidence suggestive que
certaines femmes choisissent la césarienne pour des raisons psychologiques.[27,28] Ces é—
tudes examinent des femmes qui ont choisi la césarienne pour des motifs personnels, soit 0.2% de
toutes les naissances de ’hopital ou I’étude a été menée. La césarienne programmeée apparaissait
étre un moyen pour ces femmes d’éviter un traumatisme pendant le travail et la naissance. Comme
noté précédemment, le comportement d’évitement est une caractéristique classique du TSPT.

Parmi les femmes multipares, il y avait deux raisons principales pour choisir une césarienne.
La premiére était due & la peur associée au travail précédent, la peur de la douleur et de la difficulté
a étre aidée. La seconde était la peur de perdre le bébé; beaucoup de ces femmes avaient donné
naissance a un bébé en tres mauvais état ou avaient subi une césarienne en urgence effrayante lors
d’une grossesse antérieure. Pour les femmes nullipares, c’est la peur d’une rupture vaginale qui leur
a fait choisir une césarienne. Deux sur 5 femmes de ce groupe avaient été abusées sexuellement.
Bien qu’ayant suivi une courte psychothérapie, 58% de ces femmes qui ont demandé une césarienne
pour raisons personnelles continuent a persister dans ce choix.[28]

Implications cliniques

Sachant qu’une expérience d’accouchement traumatique est possible, qu’est—ce qu'un médecin est
supposé faire 7 J’ai vu 6 femmes ces dernieres années dont la détresse persistente semble étre
enracinée dans le traumatisme qu’elles ont subi pendant le travail ou au moment de la naissance.
Cette détresse a affecté leur capacité & nourrir au sein, & établir le lien avec leur enfant, et &
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reprendre I'activité sexuelle; elle a aussi profondément affecté leur conscience de leur propre valeur.
Elles ne peuvent se souvenir de la naissance de leur enfant qu’avec douleur, colere, peur, ou tristesse,
ou elles ne se souviennent de rien, ce qui suggere une amnésie traumatique.

La Table 1 présente quelques suggestions pratiques que les professionels de santé peuvent
utiliser dans le suivi des grossesses, de I’accouchement, et de la période post—partum. Il n’y a pas
de preuve de la validité de ces suggestions, mais elles s’ensuivent logiquement de ce que nous savons.
Au départ, il est trés important de connaitre I’histoire de la personne. De précédents échecs répétés
tels que fausse—couche, avortement, grossesse pathologique, et enfant mort—né, peuvent conduire
la femme a I'impression d’étre vouée a ’échec aussi en donnant naissance et en font une personne a
haut risque pour une expérience d’accouchement traumatique. Un questionnaire sensible & propos
de violences ou abus sexuels antérieurs peut aussi étre utile pour déterminer si la femme a un
antécédant de TSPT. On peut aussi poser des questions spécifiques a propos de cauchemars ou de
flashbacks d’événements traumatiques. La difficulte a faire confiance aux autorités, de nombreuses
questions, et des plans tres détaillés pour ’accouchement, peuvent indiquer qu'une femme a un
trés grand besoin de contréle et une trés grande anxiété de I’accouchement.[29]

Pendant la naissance, 2 choses deviennent critiques : une bonne communication, qui permet
a la femme d’avoir autant que possible le controle de la situation, et un excellent soulagement de
la douleur. Aider une femme & garder le contréle signifie stimuler la confiance et offrir des choix
autant que possible.[29] Comme la douleur est un si grand facteur de traumatisme, soulager la
douleur, tout en respectant le désir de certaines femmes d’éviter des médications, est une stratégie
préventive vitale.

Etre en alerte du fait qu'une femme est en train de subir une expérience traumatique pendant
le travail peut permettre des diagnostiques précoces. Un important repli sur soi-méme, le refus des
touchers vaginaux, ou des cris hors de controle, sont des indicateurs de crise. Amener les femmes
a exprimer ce qu’elles sont en train de vivre et reconnaltre les sentiments de ces femmes peut étre
utile.

Les premieres indications qu’une femme a eu une expérience de naissance traumatique peuvent
n’apparaitre que pendant la période post—partum. Il y a de toute évidence quelque chose qui ne va
pas si, par exemple, une femme ne parvient pas a interagir avec son bébé, a des douleurs pelviennes
vagues et persistentes, ou une colere inexpliquée.

Cependant, les indications peuvent étre plus subtiles. Encourager les femmes & parler de
I’'expérience de leur accouchement peut aider a identifier les problemes. Les professionnels de santé
devraient vérifier si la femme s’est senti menacée dans sa vie ou son intégrité physique, et si cela
était associé & des sentiments intenses de peur ou d’impuissance. Ils devraient aussi demander si
elle a des cauchemars ou des flashbacks.

Il est de la plus grande importante lorsque ’on prend soin d’une femme ayant des difficultés
psychologiques en période post—partum d’éliminer la dépression post—partum.[30] La dépression
post—partum apparait en général 4 semaines apres ’accouchement et inclu tous les critéres d’une
dépression grave (Appendice 2).[31] Bien qu’elles soient 2 entités distinctes, dépression post—partum
et TSPT ne s’excluent pas mutuellement. Un événement traumatique peut aussi conduire & une
dépression. Toute dépression devrait étre traitée. Un recours aux services psychiatriques peut
aussi étre envisagé.

Le traitement du TSPT en général n’a obtenu qu'un modeste succes.[31] Les études des traite-
ments utilisants des drogues telles que les inhibiteurs d’oxidase monoaminée, les antidépresseurs
tricycliques, et les benzodiazépines suggerent que ces médicaments ont un effet thérapeutique faible
mais significatif. Les techniques comportementales impliquant une exposition thérapeutique ont
aussi un effet bénéfique, particulierement pour les symptomes intrusifs comme les flashbacks.[23]

La prise en compte de l'effet du TSPT dans la famille de la femme est aussi recommandée.
Si 'enfant est délaissé car il ou elle rappelle a sa mere une expérience traumatique, alors des
interventions pour protéger 'enfant sont nécessaires. Une assistance contraceptive permet d’éviter
une nouvelle grossesse, ce qui pourrait retraumatiser la femme.
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Certaines femmes tombent enceintes juste aprés une expérience de naissance traumatique.
Elles peuvent demander un avortement dont la cause serait le comportement d’évitement[12],
ou demander une césarienne.[27,28] Cependant, d’aprés ma propre expérience, en conseillant et
en développant la confiance et le courage, certaines femmes repasseront a travers le travail et
I'accouchement. Ceci peut étre considéré comme un type de thérapie comportementale, et ne
devrait pas étre tenté avec des femmes souffrant d’autres désordres psychologiques.[32] Si la femme
peut avoir une expérience positive de I’accouchement aprés une expérience traumatique, cela peut
avoir un impact thérapeutique important. Ceci a été décrit comme “l’accouchement rédempteur”.

Table 1 : approche thérapeutique proposée pour les femmes a risque

e Pendant la grossesse : Relever soigneusement les antécédants

e Pendant ’accouchement : Assurer une bonne communication
Assurer un excellent controle de la douleur

e Apres 'accouchement : Encourager a parler de la naissance.
Eliminer la dépression post—partum

o Grossesses suivantes : Relever soigneusement les antécédants
Considérer la possibilité de césarienne

Conclusions

La grossesse, le travail, et la naissance, sont des événements trés forts de la vie d’une femme.
La grande majorité des femmes apparait récupérer rapidement apres la naissance de leur enfant.
Néanmoins, pour un petit pourcentage, ’accouchement les laisse avec une souffrance prolongée
qui peut avoir un effet préjudiciable énorme sur leur vies et celles des membres de leurs familles.
Des événements traumatiques antérieurs peuvent augmenter la probabilité qu'une femme ait une
expérience de naissance traumatique.

Les preuves de 'existence d’un type de TSPT apres ’accouchement sont minces mais irrésisti—
bles. Une grande priorité devrait étre donnée a la recherche dans ce domaine. En méme temps, Il y
a beaucoup de choses que les professionnels de santé peuvent faire pour aider a prévenir ’occurence
d’une expérience de naissance traumatique et a la prendre en compte thérapeutiquement si elle se
produit.

Sans le courage de ces femmes (C,S,W,J,T,S and M) qui ont eu cette expérience, et la sagesse
de celles (C,L,J,L. and S) qui m’ont guidé dans la préparation de cet article, il n’aurait jamais été
écrit.
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Appendice 1: critéres de diagnostique du trouble de stress post—traumatique

1) La personne a été exposée & un événement traumatique pendant lequel les deux faits suivants
étaient présents :

a) La personne a subi, ou a été témoin de, ou a été confrontée &, un ou des événements qui
impliquent une menace de mort ou une blessure sérieuse, ou une menace a leur integrité physique
ou & celle des autres.

b) La réaction de la personne a impliqué une peur intense, un sentiment d’impuissance ou
d’horreur.

2) L’événement traumatique est revécu de fagon persistente de 'une ou plusieurs des maniéres
suivantes :

a) Souvenirs angoissants récurrents et intrusifs de I’événement, incluant des images, pensées,
ou sensations.

b) Réves angoissants et récurrents de I’événement

c) Actions ou sensations que l’événement pourrait se reproduire (incluant le sentiment de
revivre I'expérience, illusions, hallucinations et flashbacks dissociatifs, y compris ceux qui se pro-
duisent en état de veille ou sous effet de drogues)

d) Détresse psychologique intense résultant de ’exposition & des signaux internes ou externes
qui symbolisent ou ressemblent & un aspect de ’événement traumatique.

e) Réaction physiologique résultant de l’exposition & des signaux internes ou externes qui
symbolisent ou ressemblent & un aspect de I’événement traumatique.

3) Evitement persistent de tout stimulus associé au traumatisme et engourdissement de la
capacité de réponse en général, comme indiqué par 3 ou plus des points suivants :

a) Efforts pour éviter des pensées, sensations ou conversations associées au traumatisme

b) Efforts pour éviter des activités, lieux ou personnes faisant surgir des souvenirs du trauma-
tisme

c¢) Impossibilité de se souvenir d’une partie importante du traumatisme

d) Sentiment de détachement ou d’éloignement des autres

e) Intervalle restrein d’affects (la personne est incapable d’avoir des sentiments d’amour)

f) Impression de n’avoir pas de futur (le patient ne croit plus faire carriére, ou avoir des enfants
ou une vie normale)



Appendice 2: critéres d’un épisode de dépression majeur

Cing ou plus des symptomes suivants ont été présents les deux derniéres semaines et constituent
un changement par rapport a la situation antérieure; I'un au moins des symptomes est (1) soit une
humeur dépressive ou (2) une perte d’interét et de plaisir.

o Humeur dépressive la majeure partie du temps, & peu prés tous les jours, comme indiqué par une
remarque subjective (e.g. la personne parait triste ou vide) ou I'observation d’autres personnes

e Nette diminution d’interét ou de plaisir dans toutes ou la plupart des activités la plupart du
temps, a peu pres tous les jours

e Perte de poid notable sans régime; gain de poid; ou diminution ou augmentation de ’appétit a
peu pres tous les jours.

e Insomnie ou hypersomnie & peu pres tous les jours

e Fatigue ou perte d’énergie & peu pres tous les jours

e Sentiments que ’on a aucune valeur ou de culpabilité excessifs et inappropriés a peu pres tous
les jours

e Diminution de la capacité a penser et se concentrer, ou indécision, & peu pres tous les jours.

e Pensées récurrentes sur la mort, désir de suicide sans plan determiné, tentative de suicide ou
mise au point d’'un plan de tentative de suicide



