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Pour accéder a I'un des services gratuits de soutien
par les pairs du Réseau fausse couche et perte d’'un
bébé (PAIL), communiquez avec nous de I'une des
facons suivantes :

7&7&/7%0% : 1-888-303-PAIL (7245)

Cavim' : pailnetwork@sunnybrook.ca

g’ﬁl We.«/ : pailnetwork.ca

Votre équipe de soins de santé durant la
grossesse (médecin, sage-femme, infirmier)

ke

Centre de santé publique ou centre de santé
communautaire

Contactez le service de santé de votre
communauté.

Fbploe

Vos fournisseurs de soins spirituels, membres
du clergé, leaders communautaires ou ainés

byl

Equipe de soutien en santé mentale

byl

Ligne d’aide téléphonique locale en cas de crise

byl
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Nous sommes un organisme de pairs ayant pour mandat de
soutenir les familles ayant subi une perte de grossesse et du bébeé.
Nous y parvenons grace a I'information, a I'appui apporté par les
pairs, et a une assistance téléphonique ou en ligne.

Le Réseau PAIL est en mesure d’offrir ses services aux familles
endeuillées et aux professionnels de la santé grace au soutien du
ministere de la Santé et des Soins de longue durée, et de généreux
donateurs et bénévoles dévoués.

Pour en savoir plus sur nos services de soutien ou pour faire un don,
veuillez consulter notre site Web a I'adresse pailnetwork.ca.

*Le Réseau PAIL reconnait et soutient que les familles ont le droit

de se définir et que toutes les familles ne se conforment pas a des
modes d’existence cisnormatifs et hétéronormatifs. Le Réseau
s’engage a soutenir les divers besoins de toutes les familles, y
compris celles des communautés LGBTAB.

Remarque

Bien que cette publication vise a fournir des renseignements utiles,
elle n’est pas destinée a remplacer I'avis d’un médecin et les soins
de santé offerts par des professionnels.

Tout au long de cette brochure, un langage spécifique au genre
est parfois utilisé dans des explications (p.ex. saignement vaginal)
ou pour faire référence a des recherches existantes ou a des
connaissances. Le réseau PAIL reconnait et soutient qu’on peut
préférer une terminologie en particulier en référence a son corps
et que certaines expresssions médicales supposent ou assignent
incorrectement le genre. Nous espérons que cette brochure sera
utile a toutes les familles, indépendamment de leur identité ou
expression sexuelle.



Le réseau PAIL aimerait remercier le Women'’s College Hospital
pour sa permission de réimprimer « The Rights of the Baby »
et « The Rights of the Parents ».

Le Réseau PAIL tient a remercier les familles qui
ont soutenu la rédaction de cette brochure afin qu’elle
reflete les expériences qu’elles ont vécues.

Cette brochure est dédiée a la mémoire des bébés dont la vie
a été courte, mais importante, et aux familles qui les ont aimés
et pensent a eux tous les jours.
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Nous sommes profondément désolés que vous ou votre famille ayez
subi la perte d’un enfant. Des parents endeuillés et des profession-
nels de la santé ont rédigé la présente brochure pour vous aider a
savoir a quoi vous attendre en cas de mortinatalité, définie au
Canada comme la naissance d’un bébé sans signe de vie a 20
semaines de grossesse ou apres ou pesant plus de 500 g a la nais-
sance. Le bébé peut étre mort pendant la grossesse (appelée mort
intra-utérine), le travail ou le processus d’accouchement. Ce sera
une période tres difficile dans votre vie et nous voulons que vous sa-
chiez qu’il y a de I'aide a votre portée et que vous n’étes pas seuls.

Vous pouvez avoir de nombreuses questions sur la démarche

a suivre apres votre perte. La lecture de cette brochure vous aidera
a trouver certaines réponses aux questions que vous pourriez avoir
en ce moment. Certaines personnes recevront cette brochure pen-
dant leur grossesse, tandis que d’autres la recevront apres le déces
de leur bébé et rentreront a la maison apres I'accouchement, ou
parfois beaucoup plus tard. Pour cette raison, vous pouvez consta-
ter que certaines sections de la brochure ne vous concernent pas
ou ne vous sont pas utiles. Veuillez lire cette brochure de la maniére
qui convient le mieux a votre situation.

Cette brochure vise a donner un apercu des expériences sur le
plan physique ou affectif que vous pouvez faire apres la mort de
votre bébé. Nous espérons que l'information contenue dans cette
brochure vous aidera a mieux comprendre la mortinaissance et les
moyens de trouver le soutien dont vous pourriez avoir besoin.
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e Beaucoup de parents éprouvent des émotions accablantes et
complexes a la suite d’une mortinaissance, y compris le choc, la
tristesse, la honte, la culpabilité, la colere et 'autoaccusation.

Si vous ressentez ces choses, vous n’étes pas seuls.

e Aprés une mortinaissance, de nombreuses familles se de-
mandent si elles ont fait quelque chose pour provoquer la mor-
tinatalité ou pour que le bébé soit malade. Les meéres peuvent
penser « si seulement j’avais fait ceci... » ou « si seulement je
n’avais pas fait cela... » ou « si seulement j’avais subi un examen
médical plus t6t ». Si vous ressentez ou pensez ces choses,
vous n’étes pas la seule.

* La plupart des mortinaissances surviennent pour des raisons
complexes, compliquées, soudaines ou inconnues. A d’autres
moments, les mortinaissances sont dues a un choix difficile que
les familles doivent faire. Peu importe la raison, il est inutile de
vous blamer.

e \ous aurez des besoins spéciaux pendant cette période et
méritez une équipe de soins de santé qui est aimable, serviable
et coopérative. De nombreuses options de soins peuvent vous
étre offertes, a vous et a votre famille, et vous devriez choisir ce
qui vous convient le mieux. Nous parlerons de ces options plus
loin dans la brochure.

e Au Canada, les fournisseurs de soins et les familles ont certaines
exigences légales lorsqu’un bébé est mort-né. Nous parlerons
davantage de ces exigences plus loin.

e |es gens font I'expérience de la mort d’un bébé de manieres
différentes, et il n’y a pas de bonnes ou mauvaises facons de se
sentir pendant cette épreuve.

e Un profond chagrin est une réponse naturelle a la mort d’un
bébé.

e |'impact d’'une mortinaissance sur la famille est permanent.
Méme si les mesures de soutien dont vous avez besoin évoluent
au fil du temps, vous constaterez peut-étre que le chagrin sera
plus intense a certains moments de votre vie et facile a gérer a
d’autres moments. C’est normal.

11
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Mortinaissance

Au Canada, c’est la naissance d’un bébé sans signe de vie ou apres
20 semaines de grossesse ou d’un poids supérieur a 500 grammes
a la naissance. Le bébé peut &tre mort pendant la grossesse
(appelée mort intra-utérine), le travail ou I'accouchement.

Mort feetale in utero (MFIU)
Le bébé meurt dans I'utérus apres la vingtieme semaine de
grossesse.

Mort néonatale
La mort d’'un bébé dans les 28 premiers jours de sa vie.

Mort infantile
La mort d’'un bébé dans la premiére année de vie.

Mort périnatale

Comprend les mortinaissances et les déces au cours de la premiére
semaine de vie. La période périnatale commence a 22 semaines
completes (154 jours) de gestation et se termine sept jours complets
apres la naissance.

Centre de soins périnataux

Le centre de soins périnataux et les soins palliatifs sont un modele
de soutien a la disposition des familles en cas de décées du bébé,
avant la naissance ou peu apres. Ce soutien spécialisé est offert
deés le diagnostic jusqu’a la naissance et la mort du bébé.

Fausse couche
[’accouchement précoce d’un bébé (embryon ou foetus) ou la perte
d’une grossesse avant 20 semaines de gestation.

Embryon et feetus

Ce sont les premiers stades de développement d’un bébé et les
termes médicaux fréquemment utilisés. Le premier groupe de
cellules qui se développe a partir d’'un ceuf fécondé est I'embryon.
Il continuera a croitre jusqu’a ce qu’il soit un foetus a partir de

12 semaines jusqu’a la naissance. Dans cette brochure, nous
utiliserons « bébé » pour désigner a la fois un embryon et un foetus.

12



Utérus

['utérus est un organe reproducteur dans la région pelvienne. Dans
la plupart des cas, c’est I'endroit ou la grossesse a lieu et le bébé
grandit.

Col de l'utérus

La membrane mince qui tapisse la partie inférieure de I'utérus et
dont la forme rappelle celle d’un goulot. Le col de I'utérus relie le
vagin (canal génital) a I'utérus et peut s’ouvrir.

Dilatation et curetage (DC)

Une procédure chirurgicale de courte durée ou le col de I'utérus
est ouvert (dilaté) et les tissus résultant de la grossesse (c’est-a-
dire le placenta) sont retirés de I'utérus. Elle consiste a éliminer (par
raclage ou aspiration) la muqueuse utérine apres I'administration
d’une méthode de soulagement de la douleur. Il est possible que
VOUS soyez placée sous anesthésie générale (vous serez endormie)
OuU que vous subissiez une anesthésie rachidienne (méthode de
soulagement de la douleur). La procédure est pratiquée dans une
salle d’opération a I’hdpital.

Déclenchement du travail

Le processus visant a aider la femme qui accouche a induire le
travail. Ce qui peut étre réalisé en administrant des médicaments
a la patiente pour aider son utérus a se contracter ou a faire ouvrir
son col et a I'assouplir. Il est également possible d’utiliser d’autres
procédures comme le cathéter dont le ballon a son extrémité peut
se gonfler afin d’élargir I'ouverture du col.

Cathéter de Foley

Un tube mince, flexible et stérile qui est souvent placé dans la vessie
pour drainer I'urine. Les cathéters de Foley sont utilisés, entre
autres, pour induire le travail. lls sont introduits a travers le col de
I'utérus et un petit ballon a son extrémité est gonflé avec du liquide
(eau stérile ou solution saline). Ce ballon exerce une pression sur le
col de I'utérus, amenant celui-ci a lentement s’ouvrir. Les patientes
se verront administrer des médicaments concomitamment avec un
cathéter de Foley afin de déclencher le travail.

Anesthésie péridurale (contrdle de la douleur liée au travail)

Un médicament utilisé pour réduire ou éliminer la douleur est
administré a travers un minuscule tube flexible dans le creux du
dos. Une anesthésie péridurale n’engourdit que certaines zones
(par exemple, celles qui sont douloureuses pendant le travail), de
sorte que le reste du corps n’est pas affecté. Les péridurales sont
administrées par des médecins spécialisés (appelés anesthésistes)
et surveillées par votre équipe de soins de santé.

13
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Bien qu’il existe différentes définitions de la mortinatalité dans

le monde, au Canada, la mortinaissance est définie comme

la naissance d’un bébé né sans signe de vie a 20 semaines

de grossesse ou apres, ou pesant plus de 500 grammes a la
naissance. Le bébé peut étre mort pendant la grossesse (appelée
mort in utéro), le travail ou le processus d’accouchement (juste
avant la naissance).

L’Organisation mondiale de la santé signale environ 2,6 millions

de mortinaissances chaque année dans le monde. De nombreux
experts suggerent que ce nombre est encore plus éleve.

La plupart de ces décés (98 %) se produisent dans les pays en
développement. Au Canada, il y a environ 9 bébés mort-nés
chaque jour. C’est un bébé, une famille, toutes les 2,5 heures.

La mortinatalité est presque 10 fois plus fréquente que le syndrome
de mort subite du nourrisson inexpliquée (SMSN).

Les mortinaissances sont une fin tres triste et bouleversante a
certaines grossesses. Vous pouvez vous demander pourquoi
c’est arrivé ou vous blamer.  Bien que nous sachions qu’il existe
certains facteurs qui exposent les gens a un risque plus élevé de
mortinatalité, une mortinaissance peut survenir dans n’importe
quelle famille, méme a la suite d’'une grossesse qui s’est bien
déroulée ou en I'absence d’autres facteurs de risque. En fait, la
majorité des mortinaissances surviennent dans des grossesses
autrement saines et a faible risque.

Dans de nombreux cas, personne ne sait ce qui cause la
mortinaissance. Parfois, on trouve la cause liée au déces.

16



Une mortinaissance peut étre causée par :

e Un probleme de santé chez le bébé, comme une croissance
lente ou des problemes chromosomiques ou génétiques chez le
bébé

e Un probleme de santé chez la femme enceinte, comme
I’hypertension artérielle, le diabéte ou un probléeme de
coagulation sanguine

e Un probleme avec le placenta, comme un placenta trop petit ou
se détachant trop tot de I'utérus
Une infection pendant la grossesse
Un probleme avec le cordon ombilical causant une coupure de
I'apport en oxygene
Un probleme avec I'utérus ou le col
Travail précoce (naturel ou déclenché) ou complications pendant
le travail ou lors de I'accouchement

17
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Une mortinaissance peut survenir pour différentes raisons et a
différents moments comme pendant la grossesse (apres

20 semaines de gestation), pendant le travail ou juste avant la
naissance. Certaines familles découvriront que leur bébé est
décédé lors d’un rendez-vous de routine ou d’une échographie,
tandis que d’autres le découvriront apres étre allées a I’'hopital
Ou a un rendez-vous médical pour une autre raison, comme un
saignement ou le déclenchement du travail.

Certaines familles devront faire un choix déchirant au sujet de leur
bébé. Certaines familles découvriront que leur bébé est mort juste
avant I'accouchement a cause d’une urgence ou d’un probleme
survenu pendant le travail ou I'accouchement.

Peu importe le moment, découvrir que votre bébé est mort ou qu’il
mourra est un événement terrible, bouleversant et tragique. Ce qui
se passe ensuite dépend des circonstances de la mort de votre

bébé et de votre grossesse, de I'endroit ou vous vivez et des choix
que vous faites avec votre famille et votre équipe de soins de santé.

?ﬁy/ 0(@« o/éovkl'owg

A moins que le bébé meure juste avant la naissance, de
nombreuses familles affirment que le moment suivant la nouvelle du
déces du bébé est particulierement difficile parce qu’elles doivent
décider comment et quand naitra le bébé. Sivous étes seule, il
serait avisé de demander a un prestataire de soins d’appeler votre
Ou VvOs partenaires et vos proches pour que leur soit communiquée
I'information et qu’ils puissent poser des questions.

Bien que ce soit difficile, il est important de vous rappeler que vous
pouvez poser autant de questions que vous le souhaitez et insister
que les renseignements vous soient communiqués de nouveau
ainsi qu’a votre famille. Certaines familles trouvent utile de recevoir
de I'information écrite a leur intention, de sorte qu’elles auront
I’'occasion d’examiner I'information avant de prendre des décisions
concernant leur bébé.

18
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Si votre bébé meurt avant de vous rendre a I’hdpital, vous aurez
probablement une discussion avec votre équipe de soins de santé
sur le moment et I’endroit ou vous accoucherez. Pour la plupart des
familles, ce sera a I'hdpital. Beaucoup de familles déclarent éprouver
des craintes ou de I'anxiété et que le séjour a I'ndpital peut étre
assez effrayant, en raison de facteurs inconnus. Si ¢’est ce que vous
ressentez, vous n’étes pas seule.

’endroit ou vous serez admise et le personnel — de la salle
d’urgence, de la maternité ou du bloc chirurgical, ou différentes
personnes et équipes de soins de santé — qui s’occupera de
vous dépendront de la communauté dans laquelle vous vivez. Les
patientes doivent parfois attendre leur tour pour consulter sur place
ou patienter a la maison ou ailleurs, jusqu’a ce qu’une place soit
disponible a I'étage de I'hopital ou elles accoucheront. Parce que
I'hopital et le personnel devront attendre jusqu’au bon moment
pour votre admission, ce qui doit coincider avec la disponibilité

du personnel ou de I'espace physique approprié, quelques jours
d’attente, voire plus, pourraient étre nécessaires.

Attendre a la maison ou a I’h6tel en sachant que votre bébé est
décédé peut étre particulierement pénible pour les familles qui se
sentent oubliées ou sans importance aux yeux de I'’équipe de soins
de santé. Beaucoup de familles veulent simplement accélérer le
processus. Un grand nombre de familles sont a la fois bouleversées,
effrayées, en colére et confuses a cette étape. Si votre famille
ressent ces choses, elle n’est pas seule.

Vous pourriez trouver utile de :

e Parler a un professionnel, comme un travailleur social, une
infirmiére ou un médecin de la possibilité de prendre congé du
travail. lls peuvent parfois vous aider a remplir la documentation
exigée par votre employeur (ou celui de votre conjoint).

e Demander a une personne-ressource ou a un membre du
personnel de I’hopital de vous informer de la date de votre
admission

e Demander a un ami proche ou a un membre de votre famille de
rester avec vous ou de prendre régulierement de vos nouvelles

e Demander de I'aide pour préparer des repas, s’occuper des
animaux de compagnie ou des services de garde, ou donner des
nouvelles aux amis et aux membres de la famille

19
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Bien que chaque hopital ait ses propres politiques et procédures,
une fois admise a I’'hdpital, vous serez prise en charge par de
nombreux professionnels de la santé. lls seront en mesure de vous
expliquer le processus et de répondre a vos questions, tout en
offrant le soutien et les ressources nécessaires pour vous aider, vous
et votre famille, a faire face a cette situation. Vous trouverez peut-
étre utile d’avoir un membre de votre famille ou un ami avec vous a
ce moment, pour vous aider a préter attention a tout ce qui est dit
et qui posera des questions a votre place. N’oubliez pas que vous
pouvez demander de I'information et des explications plus d’une
fois.

Une fois admise a I'hdpital, vous pouvez demander :

A étre admise dans une chambre ou une zone privée

Qu’un symbole de perte, comme un papillon, soit apposé sur
la porte, a I’'extérieur. Le personnel entrant dans votre chambre
sera ainsi mis au courant de votre mortinatalite.

e A ce qu’on vous présente votre équipe de soins de santé
primaires (médecin, sage-femme, infirmiere, anesthésiste,
travailleur social, fournisseur de soins spirituels, etc.) et qu’on
vous laisse leur poser des questions

e D’avoir la possibilité de repérer les personnes de soutien ou les
mesures de réconfort (y compris un plan de naissance) pour
vous aider a faire face a la période précédant, pendant et suivant
I’accouchement

e De discuter de la méthode d’accouchement choisie ainsi que
des avantages et des inconvénients de la naissance par voie
vaginale ou par césarienne

e D’obtenir des explications sur le travalil, le déclenchement du
travail, et ce a quoi vous attendre apres I'accouchement
De vous suggérer des options pour la gestion de la douleur
De discuter du plan apres I'accouchement, y compris le suivi et
les mesures de soutien dans votre communauté

20
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Certaines familles savent que leur bébé ne survivra pas a I'accouche-
ment ou le cas échéant, que sa survie sera écourtée. En le sachant
d’avance, ces familles voudront et pourront parfois opter pour des
soins périnataux. Ces soins et la mort néonatale ou infantile ne sont
pas traités dans cette brochure. Pour plus de renseignements, veuillez
consulter le site a I'adresse pailnetwork.ca.
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Beaucoup de patientes éprouvées par le sentiment de perte ne peuvent
imaginer faire I'expérience du travail et de la douleur qui 'accompagne,
et donner naissance a leur bébé. Elles demanderont a subir une césa-
rienne. C’est parfois le traumatisme, la peur, la colere ou la détresse
qui les y poussent. Votre équipe de soins de santé en discutera avec
vous, y compris des préoccupations et des risques actuels et futurs liés
a une opération. La plupart des fournisseurs de soins vous encourage-
ront a éviter une opération importante lorsque c’est possible.

La décision quant a la fagon dont se déroulera I'accouchement peut
étre prise conjointement car elle vous appartient autant qu’a votre
équipe de soins. Sachez, si cela peut vous aider, que vous n’étes pas
la seule a ressentir le besoin impératif de subir une césarienne.

Q&J&J&W(Wf 0(14 '&‘mmi/

Si votre bébé décede avant le début du travail, il pourrait étre néces-
saire de déclencher le travail pour permettre a votre corps de donner
naissance au bébé et d’expulser le placenta.

Cela signifie qu’on pourrait vous administrer des médicaments ou
utiliser une autre méthode pour aider votre corps ay arriver. Avant de
procéder, votre équipe de soins de santé vous parlera du processus,
par exemple, de la préparation de votre col au travail. Votre équipe de
soins de santé sera en mesure de vous parler des options les mieux
adaptées a votre situation et vous expliquera le processus plus en
détail.

Beaucoup de familles affirment avoir été sous le choc apres avoir appris
que leur bébé était décédé et avoir eu du mal a se souvenir exactement
de tout ce qui leur avait été communiqué par la suite. Rappelez-vous
que vous pouvez poser autant de questions que vous le souhaitez et
demander des détails ou des explications plus d’une fois.
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Cela peut prendre plusieurs jours, voire plus, pour que votre profes-
sionnel de la santé planifie le déclenchement du travail. Vous pouvez
également discuter de la possibilité que le travail se fasse naturellement
en prolongeant I'attente et de I'aspect sécuritaire de cette pratique.
Bien que I'attente puisse étre tres difficile sur le plan affectif, elle peut
aussi vous donner le temps de :

e Penser a ce qui est important pour vous pendant et apres la
naissance, y compris la fagon dont vous souhaiteriez que d’autres
membres de la famille (enfants, grands-parents, etc.) participent a
I'événement

e Prendre les dispositions pour que les membres de votre famille ou
VOS proches soient a votre chevet

e Prévoir les services d’un photographe pour garder des souvenirs
précieux

e Réfléchir aux services spéciaux ou aux autres cérémonies que vous
souhaiteriez voir se réaliser

e Poser des questions
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Avant de déclencher le travail, votre fournisseur de soins de santé vérifiera
I'état de dilatation (ouverture) de votre col. Pour ce faire, il utilisera ses
doigts pour sentir votre col (examen vaginal). Si votre col utérin n’a pas
encore commenceé a se dilater, des médicaments ou des techniques
médicales seront nécessaires pour y arriver. Il existe plusieurs facons pour
ce faire qui varient selon votre établissement.

La prise en charge médicale peut inclure I'utilisation de médicaments,
administrés de différentes facons. Soit dans votre vagin (prées du col), soit
par voie intraveineuse (IV), soit les deux. Votre équipe de soins de santé
pourrait vous informer que vous avez besoin d’aide pour déclencher le
travail. Par exemple, elle vous renseignerait sur les fagcons de préparer
votre corps pour le travail en utilisant un cathéter de Foley (ballon) pour
ouvrir votre col.

Le but de ces interventions est de provoquer un ramollissement du col
et de causer des crampes (de 'utérus) pour faire progressivement ouvrir
le col et déclencher le travail (contractions régulieres). Les contractions
régulieres aident le col a s’ouvrir et elles agissent en effectuant un travail,
dit actif. Siles méthodes mentionnées ci-dessus ne provoquent pas le
« travail actif », votre équipe de soins de santé discutera des prochaines
étapes avec vous. Certaines femmes peuvent aussi se voir offrir de « crever
les eaux » (les membranes sont rompues artificiellement). Ce qui est
réalisé en utilisant un outil spécial pour faire un petit trou dans le sac de
liquide amniotique autour du bébé et permet souvent de renforcer les
contractions et de les rapprocher.
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Bien que les médicaments dont nous avons discuté plus haut
fonctionnent souvent trés bien, il arrive que, dans certains cas, le travail
ne se déclenche pas ou que les médicaments ne provoquent pas de
contractions suffisamment fortes et régulieres pour ouvrir le col et aider

le bébé a descendre dans le bassin. Si ces approches n’aboutissent pas
a l'accouchement et a I'expulsion du placenta, vous serez réévaluée par
votre équipe de soins de santé qui pourrait méme en venir a discuter avec
vous de la possibilité de recourir a une césarienne.

Tout au long du travail, votre équipe de soins de santé surveillera votre
tension artérielle, votre pouls et votre respiration (signes vitaux) et les
indices de progression du travail seront surveillés de prés (ouverture

du col de 'utérus, contractions, saignements). Pendant ce temps, une
ou plusieurs personnes pourront rester a votre chevet pour vous aider.
Beaucoup de familles affirment que ce processus est une période
effrayante, triste et épuisante. Posez toutes vos questions a votre équipe
de soins de santé. Certaines familles trouvent utile de discuter avec leur
équipe de soins de santé de ce a quoi elles peuvent s’attendre tout au
long du processus et au moment de I'accouchement. D’autres familles ne
veulent pas parler du processus ou de I'accouchement et comptent sur
I'équipe de soins de santé pour leur transmettre I'information importante.
Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise approche a cette étape; nous vous
suggérons de faire ce que bon vous semble pour vous et votre famille.

b pres — Geifon do o dofor

On vous offrira probablement une méthode de gestion de la douleur
pendant le travail. Le type de traitement de la douleur offert dépendra de
I’endroit ou vous vivez et de I'hdpital ou vous recevrez des soins. Votre
équipe de soins de santé pourra en discuter plus en détail avec vous. Elle
sera également en mesure de vous informer des techniques de gestion
de la douleur qui n’impliquent pas de médicaments, comme les positions
spéciales, les massages, le soutien émotionnel, le mouvement et I’'eau.

Il est tres fréquent qu’on offre a la patiente de recevoir une anesthésie
péridurale lorqu’elle est disponible. Son effet dure aussi longtemps que
nécessaire et procure souvent le soulagement adéquat de la douleur. Si
d’autres possibilités vous intéressent, vous pourriez recevoir des analgé-
siques (narcotiques) au moyen de votre [V ou vous pourriez avoir acces a
une pompe de type ACP (analgésie contrblée par le patient). Cette pompe
vous permettra de soulager et de contrdler votre souffrance a votre guise.
Vous n’avez qu’a appuyer sur un bouton quand vous voulez atténuer la
douleur. Vous pouvez I'utiliser aussi longtemps que nécessaire. Votre
équipe de soins de santé vous surveillera de pres lors de son utilisation

et vous indiquera comment vous adapter a la douleur. Selon I'endroit ou
VOuSs vivez, il se pourrait que I’'on vous offre d’inhaler du gaz hilarant (oxyde
nitreux) pour soulager la douleur.
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Votre équipe de soins de santé vous surveillera tout au long du travail
et vous aidera a évaluer quand il est temps pour vous de commencer
a pousser. C’est généralement le bon moment quand le col s’ouvre,
bien que la délivrance puisse se produire plus tot que prévu, dépen-
damment de la taille du bébé. |l faut parfois patienter longtemps pour
que le travail et la poussée fassent leur ceuvre, tandis qu’a l'inverse, les
résultats ne se font parfois pas attendre. Aprées la naissance du bébeg,
il faut également expulser le placenta. Il peut arriver qu’il sorte trés
rapidement, parfois plus lentement. De I'aide supplémentaire peut étre
requise pour expulser le placenta (médicaments, retrait manuel effectué
par un professionnel de la santé ou chirurgie).

C esarievune

Selon vos antécédents médicaux uniques et comment se présente
votre accouchement, vous devrez peut-&tre subir une césarienne. Cer-
taines femmes en auront besoin pour des raisons médicales. C’est le
cas si une césarienne a déja été pratiquée chez elles ou si des saigne-
ments ou d’autres problemes lors du travail compromettent sa sécurité.

A I'occasion, ce sera un choix fait en consultation avec I’équipe de
soins de santé. Parfois, la césarienne sera motivée par une urgence
dont nous discuterons plus en détail ci-dessous.

Il est important de vous rappeler que, peu importe la fagcon dont vous
accoucherez, vous aurez besoin de soins et de soutien de la part de
votre équipe de soins de santé. Elle sera en mesure de répondre a
toutes vos questions, de vous aider a passer du temps avec votre bébé
et de vous fournir les soins physiques et médicaux nécessaires.
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La mortinaissance s’accompagne parf0|s de situations d’urgence.

peut arriver qu’une patiente se présente a I’'hdpital avec un probleme
lié a la grossesse et il devient urgent de faire sortir le bébé, mais celui-ci
N’y survit pas. Dans d’autres cas, une préoccupation est soulevée ou
un probléme se pose pendant le travail ou la pousseée, et il faut procé-
der a I'accouchement au moyen d’une césarienne sans que I'on puisse
toutefois sauver le bébé.
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A d’autres moments, la santé de la femme enceinte est compromise en
raison, par exemple de sa tension artérielle élevée ou d’'une hémorragie
sévere, et I'équipe de soins de santé doit s’efforcer de garder la mere
en santé et de sauver sa vie. Ce qui veut parfois dire qu‘on ne peut
conserver la vie du bébeé.

Dans d’autres circonstances, la femme enceinte trés malade est ame-
née aux services de soins intensifs ou spéciaux les plus proches; les
autres membres de la famille doivent faire face a la mort du bébé et au
fait que leur proche est également tres malade. Faire face a une situa-
tion d’urgence ou a d’autres événements traumatisants en plus de la
mort du bébé peut &tre extrémement difficile. Vous pouvez étre en état
de choc, ressentir de la colere, de la tristesse, de I'engourdissement
ou de la détresse extréme. |l est normal de ressentir ces choses.Votre
équipe de soins de santé sera en mesure de vous aider, ainsi que votre
famille durant cette période.

Il peut étre utile de vous rappeler :

e Souvent, il N’y a pas d’urgence a prendre d’'importantes décisions
telles que des arrangements funéraires. Vous pouvez prendre votre
temps pour planifier certaines de ces choses jusqu’a ce que tous
les membres de votre famille soient de nouveau réunis.

e Vous aurez probablement besoin de soins physiques et d’un suivi,
ainsi que d’un soutien émotionnel. Votre équipe de soins vous
aidera a gérer la douleur et surveillera votre état de santé.

e En général, vous n'aurez pas a prendre de décisions de maniére
précipitée comme de faire en sorte de voir et de tenir votre bébé
et de conserver des souvenirs spéciaux. Votre équipe de soins de
santé sera en mesure de vous aider, ainsi que votre famille lorsque
VOuS serez préte.

e |l pourrait étre utile de prendre un rendez-vous de suivi pour discu-
ter de ce qui s’'est passé, car vous aurez peut-étre de la difficulté
a vous rappeler les faits, et pour poser des questions. Parfois, les
familles pourront obtenir des réponses a leurs questions avant de
rentrer a la maison, tandis que d’autres familles demanderont un
rendez-vous plus tard pour parler de ce qui s’est passé. Vous
pouvez demander a votre équipe de soins de santé de tenir cette
rencontre avec vous, si I'occasion ne s’est pas présentée.

e Vos impressions et le soutien dont vous avez besoin peuvent chan-
ger avec le temps. Au début, vous pourriez étre en état de choc et
simplement vouloir rentrer a la maison. Aprés quelque temps, vous
pourriez constater que vous avez beaucoup de difficulté a vivre
avec tout ce qui s’est passé et vous vous demanderez quoi faire.
Vous pourriez faire de cauchemars ou constamment vous deman-
der « si seulement ». Il est possible d’obtenir de I'aide pendant
cette période, mais vous ou un de vos proches devrez peut-étre la
solliciter. Pour de nombreuses familles, cela peut étre extrémement
difficile.
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En 1984, un groupe de fournisseurs de soins de santé et de familles
ont dressé une liste de considérations importantes pour les parents et
les bébés, qui figurent ci-dessous.

R

e \oir, toucher, tenir et s’occuper de leur enfant sans limite de
temps ou de fréquence

e FEtre pleinement informés sur le bébé, la cause du déces et
le processus de Iégitimation de la mort (par exemple, les
funérailles)
Obtenir de I'information écrite et verbale sur :
1) Les options disponibles pour I'enterrement ou les funérailles
2) Mesures de soutien disponibles pour les membres de la

famille
e 3) Informations juridiques nécessaires (par exemple, date
d’inhumation, enregistrement de la naissance)

e Obtenir des souvenirs de leur bébé (par exemple, empreintes
des pieds, photo, certificat de vie)

® Prendre conscience de la vie et de la mort de leur enfant, une
personne appartenant a leur famille

e Choisir un type d’enterrement, de crémation ou d’autres
services funéraires

e Etre entendus et écoutés par des professionnels attentionnés,
sans jugement ni préjuges

e FEtre pris en charge par un personnel empathique, attentionné
et sensible aux réactions individuelles, au comportement et aux
choix
Etre traités avec respect et dignité
Obtenir le soutien de la famille ou des amis a tout moment, si le
parent le souhaite

e Obtenir du soutien religieux ou culturel pour leurs choix et
étre traités avec une sensibilité adaptée a leur culture et a leur
religion

e FEtre conscients du processus de deuil; pouvoir pleurer
ouvertement ou en paix; étre informés et comprendre les
sentiments et les émotions générés par la perte
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Comprendre leurs futures options en matiere d’autopsie et de
consultation génétique

Obtenir de I'information sur les groupes de soutien aux parents
Obtenir des soins de soutien de suivi (a I’'hdpital, au bureau du
meédecin en soins primaires ou a la maison) par téléphone ou en
personne

Avoir I'occasion d’évaluer leur expérience a I’hopital et dans la
communauté

Adapté de la publication de Women'’s College Hospital, Rights of parents at the
hospital: At the time of the baby’s death. Toronto: Women's College Hospital,

Drits de- fenford

Etre reconnu par son nom et son sexe

Etre traité avec respect et dignité

Etre en présence de la famille endeuilliée autant que possible
Etre reconnu comme une personne qui a vécu et qui est morte
Qu’on se souvienne de lui grace a des souvenirs particuliers qui
ont été conservés (empreintes de pieds et de mains, photos,
certificat de vie, vétements, banderole portant son nom, image
d’échographie)

Qu’on prenne soin de lui (baigné, habillé, emmailloté)

Etre enterré ou incinéré

Qu’on se souvienne de lui

Women’s College Hospital, Toronto, 1984 Source : Santé Canada, 1999 Les
soins a la mere et au nouveau-né dans une perspective familiale, p. 8.7.
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Aprés la naissance de votre bébé, vous aurez I'occasion de passer

du temps avec lui si vous choisissez de le faire. Il est votre bébé et
vous seul devriez prendre cette décision personnelle. Les familles font
différents choix et il est courant que les parents changent d’idée au
sujet de ce qu'ils veulent faire. |l peut étre utile de savoir que de nom-
breuses familles sont heureuses de passer du temps avec leur bébé,
méme si elles pensaient au tout début ne pas vouloir faire ainsi. Nous
savons que peu de parents regrettent la décision de voir et de tenir leur
bébé. Ce que vous décidez de faire est parfois une décision complexe
et, en dernier lieu, votre décision personnelle. Votre équipe de soins de
santé vous accompagnera pour vous soutenir dans vos pensées et vos
sentiments.

Vous pouvez demander a votre équipe de soins de santé de vous
guider pendant cette période et de vous suggérer des choses que
de nombreuses familles ont trouvé utiles.

Beaucoup de parents sont réconfortés par le contact avec leur bébé, et
il N’y a rien de mal a vouloir les voir, les tenir et les toucher, peu importe
le stade de la grossesse. Certaines femmes savent ce qu’elles aime-
raient faire avant méme d’accoucher. D’autres n’arrivent pas a prendre
cette décision avant d’avoir accouché. Certains parents décident qu’ils
ne veulent pas voir leur bébé ni le tenir dans leurs bras du tout. Parfois,
I'un des parents ne veut pas voir ou tenir son bébé, tandis que I'autre
parent le souhaite. Quoi que vous décidiez de faire, souvenez-vous que
c’est un choix trés personnel, que vous pouvez toujours changer d’avis
et que votre équipe de soins de santé est la pour vous.

Si vous décidez de voir votre bébé ou de le tenir dans vos bras, vous
pouvez décider de le faire des qu'il est né, ou vous pouvez attendre un
peu pour vous décider. Parfois, les parents redoutent I'apparence du
bébé ou les impressions qu’ils auront a son contact. Certains parents
craignent d’étre traumatisés en voyant leur bébé. Dans certaines fa-
milles, les traditions culturelles ou les croyances spirituelles déterminent
si elles verront, tiendront ou nommeront leur bébé. Discutez avec votre
équipe de soins de santé des options qui vous conviennent. Votre
équipe de soins de santé sera en mesure de vous aider, vous et votre
famille, a organiser les soins qui respecteront vos souhaits, vos tradi-
tions et vos préférences.
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Lorsque vous prenez une décision, vous pouvez trouver utile :

D’en discuter avant I'accouchement. Votre équipe de soins de san-
té peut vous donner des conseils sur ce a quoi vous attendre. Vous
pouvez patienter pour constater comment iront les choses et chan-
ger d’avis en fonction de ce que vous ressentez. Par exemple, si
vous avez des douleurs ou que vous Vous sentez nauséeuse, Vous
pouvez demander a I'équipe de soins de santé de garder votre
bébé dans un endroit sOr jusqu’a ce que vous soyez préte a le voir
ou a le tenir dans vos bras. Vous pouvez également demander a
I’équipe de soins de santé de vous décrire votre bébé avant de
décider si vous aimeriez le voir ou le prendre tout de suite dans vos
bras. N’'oubliez pas, vous pouvez changer d’avis a tout moment.

Demandez a votre équipe de soins de santé de prendre votre bébé
a la naissance et de le garder dans un endroit sOr jusqu’a ce que
VOUS soyez préte a le voir ou a le tenir dans vos bras. Certains
parents demandent que leur bébé soit gardé dans la chambre avec
eux, tandis que d’autres peuvent laisser leur bébé quitter la piece
avec un professionnel de la santé jusqu’a ce qu’ils demandent a
I’avoir dans la chambre. D’autres souhaitent que I’équipe de soins
de santé leur décrive le bébé avant de le voir, afin de s’y préparer.

Il est possible de choisir de tenir votre bébé sans établir de contact
visuel avec lui. L'équipe de soins de santé peut vous aider dans
cette démarche. Elle peut emmaillotter le bébé dans une couverture
chaude, de maniére a ce que vous puissiez le tenir et passer du
temps avec lui, sans toutefois le voir.

Demandez a I'équipe de soins de santé de vous décrire le bébé

Si possible, demandez a I'équipe de soins de santé de lui donner
un bain avant de le vaoir.

Rappelez-vous que rien ne presse. Prenez autant de temps que né-
cessaire. Vous pouvez également changer d’avis a tout moment.
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L"équipe de soins de santé peut également vous aider a amasser des
objets spéciaux qui honoreront le bébé et permettront de le rappeller a
la mémoire. Certains de ces articles peuvent inclure :

Des photographies

Des empreintes de pieds ou de mains de votre bébé

Un bracelet d’identification de votre bébé

Des informations sur la naissance de votre bébé

La carte de son berceau

Un certificat de baptéme, un certificat cérémonial ou tout autre
certificat attestant une bénédiction

Un ruban a mesurer pour montrer la taille de votre bébé
Une méche de cheveux de votre bébé

La pince du cordon ombilical

Les vétements, le chapeau ou la couverture de votre bébé
Le moulage des mains et des pieds

L’empreinte placentaire

D’autres souvenirs que vous pouvez envisager d’ajouter a I’'ensemble
des souvenirs de votre bébé comprennent :

Des poemes et des notes que vous pouvez conserver ou ecrire a
votre bébé ou a propos de celui-Ci

Une image échographique

Un certificat de vie

Un certificat de déces ou de mortinatalité

Des cartes

Si vous hésitez a emporter des articles avec vous, parlez-en a votre
fournisseur de soins avant de quitter I'n6pital. Il est possible de conser-
ver vos souvenirs a I’hdpital jusqu’a ce que vous soyez préts a les
apporter a la maison. Beaucoup de familles qui ne les apportent pas
au départ reviennent les chercher, parfois des années plus tard.
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Votre famille et vous serez encouragés a participer autant que vous

le souhaitez aux soins de votre bébé apres la naissance. Ces soins
peuvent inclure donner un bain, habiller et emmailloter votre bébé dans
une couverture. Votre fournisseur de soins de santé sera la pour vous
aider, ou si vous préférez, ce dernier pourra effectuer cette prise en
charge des soins seul ou avec quelqu’un dont vous acceptez la partici-
pation a ces soins. Discutez avec votre équipe de soins de santé de ce
qui conviendra le mieux a vous et votre famille.
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Vous pouvez choisir d’avoir d’autres personnes, comme des fréres et
des sceurs, des grands-parents, des amis proches ou des membres de
la communauté qui viennent voir le bébé et le prendre dans leurs bras.
Certaines familles voudront conserver des traditions culturelles ou or-
ganiser une cérémonie spéciale, comme un baptéme, un bain aux en-
zymes de cedre ou une lecture. Cela peut se faire dans votre chambre
d’hopital, dans une piece voisine ou dans 'espace réservé aux soins
spirituels de I’'hépital. Selon le type de cérémonie, elle peut avoir lieu
maintenant, ou dans le futur lorsque vous serez préts. Votre équipe de
soins de santé vous aidera a prendre ces décisions et des dispositions
avec I'hopital, les fournisseurs de soins spirituels, les salons funéraires
et les dirigeants de votre communauté.

Il peut y avoir des traditions culturelles, spirituelles ou autres entourant
le nom de votre bébé. Décider de lui donner un nom peut étre difficile,
mais beaucoup de parents trouvent cela important lorsque leurs sou-
haits personnels et leurs traditions culturelles le permettent.
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Votre bébé peut rester avec vous aussi longtemps que vous le souhai-
tez. Une fois que votre bébé est emmené a la morgue de I'hdpital, il est
généralement possible de le récupérer pour le voir et le prendre dans
vos bras. Parlez-en a votre équipe de soins de santé, car le processus
varie selon I’endroit ou vous vivez et accouchez. Une fois votre bébé
au salon funéraire, ils pourront également vous aider a voir votre bébé
et a passer du temps avec lui.

36



Coquites
T/



I b woriwalafilz

Apres une mortinaissance, de nombreuses familles veulent savoir les
raisons pour lesquelles cette situation s’est produite. Votre équipe de
soins de santé vous demandera probablement de faire des recherches
ou des tests pour tenter de déterminer la cause de la mort de votre
bébé. Ces enquétes ou tests peuvent inclure des tests sanguins pré-
levés sur le parent d’origine, 'examen du placenta et du sang ou des
tissus prélevés sur le bébé pour analyse chromosomique.

On pourrait aussi vous offrir une autopsie. Celle-ci implique un examen
des organes internes du bébé et peut parfois cerner les raisons pour
lesquelles le bébé est décédé. Pendant I'autopsie, le bébé est traité
avec respect et dignité. Selon I’endroit ou vous vivez et accouchez, |l
se peut que votre bébé doive étre transporté dans un autre hopital dis-
posant du personnel nécessaire pour ces tests et investigations. Votre
équipe de soins de santé sera en mesure de répondre a vos questions
SUur Ces processus.

Parfois, les familles sont trop bouleversées pour réfléchir a ce proces-
sus au moment du déces de leur bébé. Parfois, ils s’inquietent de ce
qui va arriver au bébé (c.-a-d. pendant I'autopsie) ou craignent que

les tests ne retardent d’'importantes cérémonies ou traditions (c.-a-d.
'enterrement). Parfois, ils s’inquietent de ne plus pouvoir revoir leur
bébé apres les tests. Beaucoup de parents trouvent cela accablant de
penser a ce moment trés difficile. Si vous ressentez ces choses, vous
n’étes pas seuls.

Cependant, des informations tres importantes peuvent parfois étre
recueillies grace a ces enquétes, comme les raisons pour lesquelles la
mortinaissance s’est produite et les risques qu’une future grossesse
pourrait comporter. Votre équipe de soins de santé discutera des
différentes options disponibles et vous aidera a choisir le plan qui vous
convient le mieux, a votre bébé et a votre famille. N’oubliez pas que
VOUS pouvez poser autant de questions que vous le souhaitez.

Il peut étre utile de savoir que certaines familles optent pour certaines
enquétes, comme I'examen du placenta et I'analyse sanguine, mais
évitent d’autres enquétes comme I'autopsie. Il peut également étre
utile de savoir qu’il existe différents types de procédures d’autopsie
comme les autopsies partielles ou limitées, ol vous pouvez choisir les
procédures a exécuter.

38



Une autopsie limitée permet un examen de I'extérieur du bébé, des
radiographies et des tests sur les chromosomes du bébé, si nécessaire.
Votre équipe de soins de santé sera en mesure d’expliquer les services
offerts dans votre communauté.

Dans de nombreux cas, les enquétes aideront a écarter certaines
causes, comme une infection ou un trop petit placenta, mais une cause
exacte ne sera jamais identifiée. Parfois, méme en pratiquant des tests
ou en menant des enquétes, aucune raison ne peut expliquer la mort
du bébé. Il peut étre tres troublant de ne pas savoir « pourquoi » une
mortinaissance s’est produite. Il est important de se rappeler qu’il n’est
jamais utile de blamer un parent pour une mortinaissance.

av ?ésw% 0/& —&?é“

Si vous décidez de recourir a une autopsie ou a une analyse, parlez-en
avec votre équipe de soins de santé pour savoir qui vous contactera au
sujet des résultats et du temps d’attente pour leur réception. Parfois, |l
faut jJusqu’a six mois, voire plus, pour que les résultats soient connus.
Vous pouvez demander qu‘ils soient envoyés a votre fournisseur de
soins primaires (médecin ou infirmiere praticienne) afin de pouvoir faire
le suivi avec eux dans leur bureau. Vous pouvez également demander
un rendez-vous de suivi avec le médecin pour discuter de I'autopsie
avec Vous ou avec votre fournisseur de soins de grossesse (médecin
ou sage-femme). Si vous vivez loin de I'endroit ou vous avez regu des
soins, vous pouvez demander si le fournisseur de soins de santé est
prét a vous dévoiler les résultats de votre test par téléphone ou s’ils
peuvent vous envoyer les résultats de tests avec des explications a
votre domicile. Vous pouvez également prendre rendez-vous avec
votre poste de soins infirmiers local ou votre équipe de soins de santé
locale pour discuter des résultats.

Votre équipe de soins de santé pourra vous aider a décider qui sera
le plus en mesure de vous rencontrer une fois les résultats obtenus.
Méme si les résultats n’offrent aucune réponse satisfaisante et qu’au-
cune cause n’a été trouvée pour la mortinaissance, vous pouvez
accepter le rendez-vous fixé pour discuter de ce que vous ressentez
(sur le plan physique ou ématif) et si vous avez besoin de plus de sou-
tien.

Vous pouvez également vous adresser a I’équipe de soins de santé si
vous prévoyez garder le placenta pour I'enterrement, la crémation ou
d’autres cérémonies ou traditions spéciales. Cela permettra au labora-
toire ou a I'équipe de I’hopital de tout renvoyer une fois leurs analyses
terminées.
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Votre fournisseur de soins de santé discutera avec vous dans le cas

ou I'enterrement ou la crémation serait requis par la loi. En Ontario,
c'est le cas apres 20 semaines de grossesse. Certains parents

seront réconfortés par ces arrangements, tandis que d’autres se
sentiront dépassés ou horrifies. Quelques heures ou plusieurs jours
peuvent se passer avant que les parents prennent des décisions
concernant I'inhumation ou la crémation et demandent I'aide d’un salon
funéraire ou d’un cimetiere. Certaines familles trouvent utile d’avoir

un ami proche ou un membre de la famille pour les aider a faire ces
arrangements.

Le colt de I'inhumation ou de la crémation varie selon la communauté
et 'entreprise ou le salon funéraire. Selon I’endroit ou vous vivez, vous
pouvez avoir le choix de différents endroits et trouver utile de téléphoner
pour vérifier comment les prix varient. Certains salons funéraires offrent
des frais réduits pour la crémation ou I'enterrement des bébés. Si

vous choisissez I'enterrement, vous devrez probablement payer pour
un lot de cimetiere de méme que pour 'ouverture et la fermeture de la
tombe. Le co(t de ces services varie selon la communauté. Pour plus
d’information, consultez le site a I’adresse pailnetwork.ca.

Comment mon bébé sera-t-il acheminé vers le salon funéraire?
Les salons funéraires vous offriront de venir a I’hdpital pour amener
votre bébé. Il peut y avoir un co(t associé a ce service. Si vous habitez
loin de I'hdpital, peut-&tre y a-t-il déja un moyen de ramener votre bébé
au sein de votre communauté. Votre équipe de soins de santé devrait
étre en mesure de vous fournir de I'information.

Vous avez également le droit de transporter vous-méme le bébé

de I'hopital pour 'emmener au salon funéraire. Certaines familles
choisissent d’emmener leur bébé a la maison d’abord, ou dans un
endroit spécial, avant le salon funéraire. Vous devrez peut-étre signer
un formulaire de décharge de I'hopital si vous choisissez de transporter
votre bébé vous-mémes. Si vous souhaitez faire ainsi, parlez-en a votre
équipe de soins de santé.

Concernant les familles qui rentreront chez elles avant la fin des
enquétes ou des tests, parlez au personnel de I'hdpital pour vous
assurer que le processus approprié est en place pour que votre bébé
et votre placenta vous soient rendus a vous ou a votre communauté.
Ceci est particulierement important pour les familles qui vivent loin de
I'endroit ou elles ont accouché ou lorsque les enquétes et les tests sont
terminés. L établissement de soins de santé ou vous recevez des soins
devrait vous fournir des directives d’inhumation et de transport.
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Une tradition ou un service funéraire est-il nécessaire?

Pour de nombreuses familles, un enterrement, un service, une
cérémonie ou un événement ou une pratique traditionnelle est une
facon de se souvenir et d’honorer la vie et la mort de leur bébeé.
Cependant, contrairement a I'enterrement ou a la crémation, un
service ou un événement funéraire traditionnel n’est pas requis par la
loi. Certaines familles choisiront d’avoir un service, une célébration
de la vie, une cérémonie ou tout autre événement culturellement ou
spirituellement significatif. Parfois, les familles choisissent d’honorer
leur bébé de plusieurs facons, par exemple en écrivant un poeme, en
allumant une bougie, en plantant un arbre, en tenant une cérémonie
des étuves, en observant une période de deuil, en organisant des
funérailles ou un service spécial comme un Mizuko-Kuya, ou encore en
organisant un événement commémoratif ou en y prenant part.

Pour les familles dont la mere accouche loin de sa communauté
d’origine, ce processus peut étre plus difficile parce que le personnel
hospitalier peut ne pas connaitre les mesures de soutien disponibles
dans la communauté d’origine, la mére doit attendre le retour de son
bébé, les colts peuvent représenter un défi, ou il se peut que personne
ne sache que vous avez eu un bébé et qu’il est mort. Quand cela

se produit, les familles choisissent parfois d’avoir un ami, un membre
de la famille, un travailleur local de la santé ou un membre de la
communauté, ou des ainés pour les aider a planifier les funérailles ou
les traditions.

Qui peut aider avec les dispositions a prendre?

Le travailleur social de I’'hépital, le fournisseur de soins spirituels, votre
equipe de soins de santé ou vos propres chefs spirituels, religieux ou
leaders communautaires peuvent offrir de I'information et de 'aide
concernant I'inhumation ou la crémation. Vous, un membre de votre
famille ou un ami pouvez contacter directement le salon funéraire de
votre choix.

Comme le directeur le fera pour les frais d’'inhumation ou de crémation,
celui-ci vous expliquera vos options, y compris les colts associés,

et vous aidera a prendre les dispositions que vous recherchez. Dans

le respect de certaines croyances religieuses ou selon des choix
personnels, cette planification et les activités prévues pourront avoir lieu
dans un lieu de culte ou dans une résidence privée plutbt qu’au salon
funéraire.
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Aprées I'accouchement, votre corps reviendra progressivement a son état
normal. Vous aurez probablement encore des saignements vaginaux, sem-
blables a une menstruation abondante pendant les premiers jours, et le flux
ralentira par la suite. Il est normal d’avoir des saignements minimes ou peu
fréquents apres cela, mais vous ne devriez pas avoir de saignements tres
abondants aprés environ 2 a 3 semaines.

Pendant cette période, il est important de prévenir les infections en suivant
les directives suivantes :

N’utilisez que des serviettes hygiéniques lorsque vous saignez
N’utilisez pas de tampon

Changez frequemment la serviette hygiénique

N’utilisez pas de douche vaginale

Des saignements importants constituent une urgence

Consultez votre fournisseur de soins de santé ou rendez-vous au service

des urgences ou au poste de soins infirmiers le plus proche si 'une des

situations suivantes se produit :

e Des saignements vaginaux exigeant une serviette par heure (flux plus
abondant que celui correspondant a une serviette par heure)

e Des saignements vaginaux dont I'intensité se maintient (ralentissement)
apres 2 a 3 semaines

e Des saignements ou des écoulements vaginaux malodorants ou qui
présentent de gros caillots (plus gros qu’une prune)
Une douleur intense dans 'abdomen
Des frissons ou une fievre supérieure a 38,5 °C (101,3 °F)

Menstruations

Un grand nombre de femmes verront le retour de leurs regles environ 4 a
6 semaines apres leur perte de grossesse. Parlez a votre fournisseur de
s0ins si ce n'est pas votre cas ou si vous étes préoccupée. Beaucoup de
femmes disent que la premiére menstruation apres une mortinaissance est
difficile sur le plan émotif, car I'’événement leur rappelle la perte qu’elles ont
subie. Si vous avez les mémes impressions, sachez que vous n’étes pas
seule.
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Il est possible de devenir enceinte aprés une mortinaissance, avant méme
le retour de vos regles. Si vous ne voulez pas tomber enceinte pendant
cette période et qu'il vous est possible de I'étre a la suite d’un rapport
sexuel, les professionnels de la santé recommandent d’utiliser des mé-
thodes contraceptives, comme les préservatifs. Discutez avec votre équipe
de soins de santé des options qui vous conviennent le mieux.

Production de lait

Aprés la mortinatalité, votre corps commencera probablement a produire
du lait. La production de lait peut se révéler tres triste, cruelle, boulever-
sante et alarmante car ¢’est un autre rappel du déces du bébé. Beaucoup
de femmes affirment ressentir de la colere envers leur corps ou la situation,
ou une détresse profonde alors que leur corps produit de la nourriture en
I'absence d’un bébé. Certaines femmes sont fieres quand elles produisent
du lait. Mais un grand nombre de femmes ont des sentiments partagés.

Si c’est ce que vous ressentez, vous n’étes pas seule. Apres la naissance
de votre bébé, plusieurs options s’offrent a vous, et ce que vous décidez
de faire dépendra de nombreux facteurs. Parlez a votre équipe de soins de
santé si vous avez des questions.

Quoi faire : Interrompre la production de lait

Beaucoup de femmes décideront d’interrompre la production de lait aprés
la naissance de leur bébé. Le facteur le plus important pour I'approvi-
sionnement en lait est la fréquence et la fagon dont les seins et tissus
thoraciques sont vidés. Lors de I'arrét de la production de lait, le but est
de permettre aux seins et tissus thoraciques de rester bien remplis tout en
évitant un engorgement excessif ou sévere.

Pour atténuer I'inconfort, vous pouvez trouver pratique de savoir ce qui
suit :

e  Sjvos seins ou tissus mammaires deviennent durs, extrayez délica-
tement votre lait a la main (massez et pressez doucement avec votre
main pour extraire quelques gouttes ou cuilleres a thé afin de vous
sentir plus a 'aise) ou pompez pour retirer une petite quantité de lait
afin d’assurer votre confort. Procéder ainsi n’augmentera pas la pro-
duction de lait, mais vous aidera a éviter les blocages et les infections
(appelées « mastites »). Immédiatement apres I'extraction a la main ou
par pompage, appliquez des compresses froides (décrites ci-dessous).
Appliquez des compresses froides ou un sac de légumes surgelés
pendant 15 minutes. Répétez au besoin toutes les 2 a 3 heures.

Pour éviter de léser les tissus, il est important de ne pas appliquer

les articles congelés directement sur votre peau (les envelopper d’un
linge ou d’un chiffon humide). N’utilisez pas de chaleur, car cela peut
augmenter le gonflement des tissus mammaires et thoraciques et aug-
menter vos risques d’infection.
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e Sivous pouvez le faire en toute sécurité, selon vos antécédents
médicaux, prenez des analgésiques comme I'ibuprofene ou I'acé-
taminophene au besoin. Ces deux médicaments peuvent étre
achetés en vente libre. Discutez avec votre équipe de soins de
santé pour vous assurer que ces médicaments conviennent a votre
situation. Si vous prenez un médicament, respectez les consignes
sur la bouteille ou celles de votre équipe de soins de santé.

e Pour plus de confort, portez un haut ou un soutien-gorge confor-
table et ajusté (pas serré) et sans armature. Les soutiens-gorge
ou les hauts qui sont trop serrés peuvent causer des problemes
comme le blocage des canaux lactiferes ou une mastite (infection).
Portez ce que vous trouvez confortable.

Nul ne sait la durée pendant laquelle votre corps continuera a pro-
duire du lait, mais cette période varie généralement de quelques jours

a quelgues semaines. Si vous étes inquiete ou si vous croyez avoir
contracté une infection, veuillez communiquer avec votre fournisseur de
soins primaires (médecin, sage-femme ou infirmiére praticienne). Vous
pouvez aussi appeler une clinique d’allaitement locale ou votre service
local de santé publique (expliquez la raison de votre appel et demandez
de parler a une infirmiere). Certains hopitaux tiendront des cliniques
avec des conseilleres en allaitement, des infirmiéres ou d’autres fournis-
seurs de soins de santé qui pourront aussi vous aider.

Quoi faire : Continuer a produire du lait et le donner

Certaines meres peuvent décider de continuer a produire du lait pour
se sentir plus proches de leur bébé ou leur donner I'impression qu’elles
assument leur rble de parents. Alors que certaines d’entre elles
peuvent le faire pendant un certain temps, d’autres peuvent opter pour
une longue période.

Certaines personnes souhaiteront explorer la possibilité de pomper leur
lait et de le donner a une banque de lait maternel pour aider un autre
bébé qui en a besoin. Afin de devenir donneure, il existe un proces-
sus de dépistage qui implique généralement un entretien téléphonique
d’admission ou un questionnaire, des tests sanguins, et un formulaire
d’antécédents médicaux a faire remplir par votre fournisseur de soins
primaires. Pour démarrer le processus, veuillez vous adresser a une
conseillere en allaitement ou a un membre de votre équipe de soins de
santé, ou consultez le site Web de la Human Milk Banking Association
of North America a I'adresse http://www.hmbana.org pour trouver une
banque de lait maternel prés de chez vous. En Ontario, une banque de
lait, basée a Toronto, accepte les dons de partout dans la province.
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Certains parents ont également trouvé d’autres options intéressantes,
comme conserver et stocker du lait congelé a la maison ou la concep-
tion d’un bijou ou d’un autre souvenir fabriqué par des entreprises
spécialisées dans ce type de service.

Suivi aprés une mortinaissance

Vous serez tres probablement convoquée pour un rendez-vous de suivi
(parfois appelé rendez-vous post-partum) avec un fournisseur de soins
de santé aprées la mortinaissance. Ce rendez-vous est généralement
fixé environ 6 semaines apres I'accouchement, mais peut étre devancé
si vous avez besoin d’une surveillance plus étroite (contrdle de la pres-
sion artérielle, saignements abondants, etc.).

Selon I’endroit ou vous avez accouché et ou vous vivez, c’est un autre
professionnel que vous verrez lors de votre rendez-vous. Parfois, les
femmes voudront faire un suivi aupres de leur fournisseur de soins
primaires (médecin ou infirmiere praticienne). D’autres auront un suivi
aupres de I'équipe de soins de santé qui les a pris en charge pendant
leur grossesse ou leur accouchement, par exemple un obstétricien, une
sage-femme ou un médecin de famille.

Certaines femmes auront les deux, selon I’endroit ou elles vivent.
Lors de votre ou vos rendez-vous de suivi, on vous demandera si vous
désirez vous entretenir des sujets suivants :

Votre état physique (saignements, douleur)

Votre état émotionnel (sentiments, pensées)

Vos options en matiere de méthodes contraceptives

L'arrét ou le début de la prise de médicaments (vitamines préna-

tales, médicaments thyroidiens, etc.)

Des suggestions de mesures de soutien dans votre communauté

e | e suivi (Avez-vous besoin d’un autre rendez-vous? Quand discu-
terez-vous des résultats du test ou du bilan sanguin? Résultats de
I’autopsie ou de la pathologie? Avez-vous besoin d’autres tests?
Quand?)

e Documents nécessaires pour s’absenter du travail : pour plus
d’information sur les options disponibles, veuillez consulter le site a
I'adresse pailnetwork.ca.

e Eléments a considérer pour votre prochaine grossesse (si vous

souhaitez obtenir plus d’information, veuillez consulter I'annexe 1 —

Faire face a I'avenir a la fin de cette brochure)
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Le deuil et la perte : Le cheminement de toute une vie

Beaucoup de familles affirment avoir noué un lien avec leur bébé bien
avant la naissance. En tant que meére, vos espoirs et vos réves pour
votre enfant ont probablement commenceé lorsque vous avez découvert
que vous étiez enceinte, ou peut-&tre méme avant, comme au moment
ou vous avez décidé de commencer a essayer de concevoir. Quand

un bébé meurt, les familles pleurent souvent la perte de leur bébé et de
I'avenir qu’ils ont imaginé pour lui. Le deuil est une réaction normale,
saine, curative et affectueuse a la perte d’un étre cher.

Aprés le déces de votre bébé, vous pourriez ressentir une douleur
physique et émotionnelle profonde qui ne disparaitra jamais. Nous
sommes désolés que cela vous soit arrivé.

Le deuil est une réponse naturelle et profondément personnelle a la
perte, ce qui signifie que tout le monde vit son deuil differemment. Cer-
taines personnes le vivent avec plus de facilité, tandis que d’autres sont
profondément affectées. Apres le déces de votre bébé, il n’y a pas de
bonne ou de mauvaise facon de sentir ou de vivre son deuil. Beaucoup
de familles disent que méme si la douleur change au fil du temps, elle
peut s’intensifier a certains moments, par exemple lors des menstrua-
tions, a la date prévue de I'accouchement ou a I’'anniversaire du bébé
ou a la vue d’une autre personne enceinte, en bonne santé ou d’une
famille avec des enfants.

Il est possible que vous ressentiez les émotions suivantes apres une
mortinaissance :

Des pleurs et de la tristesse
Une incapacité temporaire qui affectera le fonctionnement quotidien
et traduira que vous ne vous sentez pas la méme personne ou que
vous n’avez pas envie de faire les choses que vous faites ou appré-
ciez normalement
Une réaction d’évitement des activités sociales
Des pensées intrusives, y compris des sentiments de culpabilité et
de honte
Des sentiments de nostalgie, d’indifférence, de choc ou de colere
Des sentiments d’isolement ou le désir d’étre seul
Des sentiments de colere, de tristesse ou de confusion au sujet de
VOS croyances personnelles, culturelles, spirituelles, religieuses ou
philosophiques

e Une perte du sentiment de contrble ou cesser de croire qu'il y a du
« bon » dans le monde

Nous savons que la période qui suit la mort d’un bébé peut étre tres
difficile pour les membres des familles. Sachez que vous n’étes pas
seuls a ressentir ou a penser ces choses.

50



it
0/&5 ’&Mo—ﬁms



Eil-ce goe Dol o wonde ressed f
wméme o%os&? 7}%&%0 0%00:

Aprés une mortinaissance, de nombreuses familles éprouvent des sen-
timents de tristesse, de choc, de colére et de culpabilité. Parfois, ces
sentiments sont liés a un certain événement, comme lorsque vous pensez
au bébé, quand vous retournez au travail, pendant une montée de lait, a la
date prévue d’accouchement, a I'anniversaire de votre bébé ou au début
de chaque année scolaire. Parfois, ces sentiments semblent venir de nulle
part et vous surprennent quand vous vous y attendez le moins.

Beaucoup de parents se sentent coupables de la mort de leur bébé et se
demandent constamment « si seulement ». Certaines personnes pensent
beaucoup a ce qu’elles auraient pu ou auraient dd faire différemment,
méme si les fournisseurs de soins de santé leur ont dit que ce n’était pas
leur faute. Certaines personnes sont fachées que d’autres personnes aient
des grossesses « faciles » ou tres tristes quand elles savent que c’est la
derniere fois qu’elles peuvent « essayer » d’avoir un bébé. D’autres per-
sonnes se sentent « insensibles » aprées leur mortinatalité. Si vous ressentez
ou pensez ces choses, vous n’étes pas seules.

Nous savons que trop souvent, les familles se sentent isolées et mal
comprises par les membres de la famille, leurs amis, collegues et fournis-
seurs de soins. Vous méritez d’avoir le soutien dont vous avez besoin. Si
vous avez besoin de plus de soutien, parlez a une personne de confiance,
y compris votre fournisseur de soins. Vous pourriez également considérer
I'aide d’un (ou d’une) :
e Travailleur social
e Psychologue, psychothérapeute, psychiatre ou autre professionnel de
la santé mentale
Infirmier en santé publique ou infirmier en santé communautaire
Centre communautaire ou d’amitié
Fournisseur de soins spirituels ou religieux, leader communautaire ou
ainé
Conseillere en allaitement
Doula
Bénévole de soutien aux situations de crise ou bénévole des services
aux victimes
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e Organisation de soutien par les pairs comme le réseau PAIL. Vous pou-
vez vous Y inscrire en remplissant le formulaire d’admission sur le site a
I’adresse pailnetwork.ca
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Apres une mortinaissance, il est normal d’avoir des pensées et des
sentiments allant de la tristesse a la colere, du choc a l'insensibilité.
Beaucoup de ces pensées et sentiments viennent du deuil, ce qui est
trés commun pour les familles qui ont connu une perte de grossesse.
Le deuil n’est pas une maladie. Parfois, certaines pensées et cer-
tains sentiments peuvent étre un signe de problemes de santé mentale
comme I'anxiété ou la dépression. L’anxiété ou la dépression signifie
plus que d’avoir une mauvaise journée ou une penseée effrayante.
["anxiété et la dépression peuvent arriver a n'importe qui. Il existe des
preuves que le risque d’anxiété ou de dépression est plus élevé chez
les personnes ayant vécu une mortinaissance.

Le diagnostic et le traitement de I'anxiété et de la dépression sont trés
importants, mais les choses peuvent étre telles qu’il sera plus difficile
pour les familles d’obtenir le soutien et le traitement dont elles ont
besoin. Parfois, que les gens se sentent tristes, négatifs, en colere

ou anxieux est si difficile qu’ils ne sont pas a I'aise d’en parler. Il peut
€galement leur étre difficile de croire que quelqu’un comprenne ce
gu’ils ressentent. Les gens ont souvent honte d’avoir de tels sentiments
et pensées ou craignent qu’on pense d’eux qu’ils sont de mauvaises
personnes ou des personnes faibles. Certaines personnes craignent
d’étre forcées a prendre des médicaments. Il se peut méme qu’on ne
remarque pas comment elles se sentent; méme les proches peuvent
ignorer I'état d’une personne malade. Peut-&tre que vous avez essayé
d’en parler a quelqu’un qui ne vous a pas écouté, ce qui vous a mis
dans I'embarras.

Beaucoup de pensées et de sentiments associés a la mortinaissance
ou au deuil sont aussi ceux associés a I'anxiété et a la dépression, de
sorte que les fournisseurs de soins peuvent difficilement déterminer ce
qui se passe ou discerner la source des sentiments.
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Il est important de parler de santé mentale a votre famille et a votre
équipe de soins de santé. Les signes d’anxiété ou de dépression
peuvent comprendre :

Une humeur sombre ou de la tristesse extréme
Des sentiments importants ou persistants d’inutilité ou de désespoir
Des sentiments de culpabilité, d’'incapacité, d’anxiété ou de pa-
nique

e [’abus de drogue ou d’alcool ou I'augmentation importante de la
consommation

¢ Des changements dans la facon dont vous fonctionnez au quoti-
dien — cesser de manger, de vous laver, de sortir du lit
Des problemes de sommeil
Des problemes de concentration
Une inclination a se faire du mal a soi-méme ou a en faire aux
autres

Si vous avez des antécédents personnels ou familiaux de maladie men-
tale, informez-en votre fournisseur de soins. Si vous vous inquiétez de
VOS pensées ou de vos sentiments ou si vous voulez plus de soutien,
informez-en votre fournisseur de soins. Prenez rendez-vous avec votre
fournisseur de soins primaires (médecin, sage-femme ou infirmiére pra-
ticienne). A cette occasion, dites a votre fournisseur de soins que vous
aimeriez parler de votre humeur, ou profitez de I’occasion pour parler
de votre humeur lorsqu’il vous demandera « Comment allez-vous? »

Il est important de dire a votre équipe de soins de santé durant la
grossesse si vous vous sentez dépassée, si vous avez de la difficulté a
VOUS en sortir ou si vous pensez a vous faire du mal ou a faire du mal
aux autres. Votre fournisseur de soins sera en mesure de fournir un
dépistage, un suivi, ainsi que des références et de vous proposer des
mesures de soutien pour vous et votre famille, si nécessaire.

Certaines familles trouvent également utile de faire les choses sui-
vantes :

e Contacter un service de soutien si vous en avez besoin. Parler a un
ami proche ou a un membre de la famille. Vous joindre a un groupe
de soutien. Contacter un ainé, un leader communautaire ou un
chef religieux. Parler a un professionnel de la santé mentale.

e Contacter le service de santé publique local. De nombreux services
de santé publique ont des infirmiéres ou des bénévoles formés qui
pourront vous aider et vous informer des services de soutien dispo-
nibles au sein de votre communauté.

Parler a d’autres parents qui ont souffert d’'une maladie mentale
Contacter un service d’assistance téléphonique ou un intervenant
bénévole en cas de crise
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e Obtenir le soutien d’un organisme en santé mentale. En Ontario,
le site Web de I'Association canadienne pour la santé mentale
contient des informations sur la santé mentale et des liens vers les
services d’aide. La ligne d’acces aux services de santé mentale
(1 866 531-2600 ou mentalhealthhelpline.ca) présente de I'infor-
mation sur les services de santé mentale gratuits en Ontario et des
liens vers des fournisseurs de services de santé mentale et des
organismes en santé mentale. Vous pouvez chercher des services
locaux sur leur site Web.

Si vous avez des pensées et des sentiments qui mettent votre vie

en péril, comme des pensées suicidaires ou autodestructrices, nous
VOUS suggérons de vous rendre au service des urgences le plus pres
ou d’appeler les services d’'urgence (911). Vous pouvez également

contacter un centre d’aide ou une ligne d’écoute téléphonique.

L deaf Avitoe b

Si vous avez un ou des partenaires, il se peut que vous constatiez que
chacun vit son deuil differemment. C’est normal. Parce que personne
ne vit son deuil de la méme maniére ou en méme temps, il se peut que
vous cotoyiez de la souffrance, de la colere ou de la tristesse au sein de
votre relation. Cela arrive par exemple quand un partenaire croit que
I'autre n’est pas chagriné a un moment précis ou qu’il ne se soucie ni
de la perte ni de leur relation.

Dans certains cas, votre partenaire peut vouloir donner I'impression de
rester fort pour vous soutenir. Cela peut dissimuler ses propres senti-
ments de deuil et de tristesse avec lesquels il lutte. Dans certains cas,
un partenaire peut étre obligé de continuer a travailler ou de prendre
soin d’autres enfants ou de la maisonnée, et il peut essayer d’éviter de
montrer ses émotions pour pouvoir accomplir son travail et ses taches.

Les partenaires peuvent également jouer un réle important en révélant
aux autres membres de la famille (y compris les enfants) ce qui s’est
passé et ce qui se passera dans I'avenir immédiat. Il est important de
discuter avec votre partenaire de la fagon dont vous traiterez les ques-
tions des enfants, de la famille et des amis et de discuter de la fagon
dont ils s’adaptent a cette situation souvent difficile.

De nombreux partenaires affirment se sentir particulierement seuls et
isolés, parce que les amis, les membres de la famille et les fournisseurs
de soins de santé s’informeront uniqguement de la mere qui a accouché.
Cela peut étre particulierement difficile lorsque le partenaire est aux
prises avec son chagrin et ne recoit pas le soutien dont il a besoin.
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Un grand nombre de partenaires affirment que I'intimité sexuelle apres
une mortinaissance est difficile, surtout si une personne est préte et
I'autre ne I'est pas. Les partenaires peuvent avoir honte de leur corps
ou en étre décus. Parfois, les symptémes physiques, comme la dou-
leur, les saignements ou la lactation, signifient qu’une personne ne se
sent pas attrayante sur le plan sexuel. Parfois, la tristesse ou la colere
signifie qu’une personne n’arrive pas a communiquer avec son parte-
naire de fagon intime.

Il est important que les partenaires ne jettent pas le blame sur eux-
mémes ni ne rendent I'autre responsable; ils doivent se rappeler qu’ils
vivent tous les deux un deuil. Méme si cela est difficile, il est important
de se respecter I'un I'autre et de respecter I'étape a laquelle chacun

se situe dans son deuil. Parler de vos sentiments et de vos différences
peut étre utile. Certaines familles ont aussi trouvé utile de parler avec
une personne de confiance comme un ami, un membre de la famille ou
un professionnel.

Qwi/ 0{% Wﬁﬂ“:ﬁ

Un grand nombre de familles comptant d’autres enfants a la maison
auront des questions sur ce qu’il faut faire ou dire aux enfants pendant
cette période. Pour plus d’information sur ce sujet, veuillez consulter
I'annexe 2 a la fin de cette brochure.
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Aprés avoir vécu une mortinaissance, les familles peuvent faire face
a des défis uniques, notamment :

Manque de reconnaissance : Les familles, les amis et les four-
nisseurs de soins de santé peuvent ne pas reconnaitre votre perte
ou en minimiser I'impact. lls peuvent ne pas comprendre comment
VOUS VOUS sentez ni savoir comment vous aider ni quoi dire.

Les familles peuvent se sentir profondément blessées ou jugées ou
Se Voir imposer une « limite de temps » pour retourner a la « vie nor-
male ». Les gens peuvent se demander ou méme vous demander
quand vous allez « en revenir ». Certaines personnes peuvent éviter
de mentionner la mort de votre bébé, comme lors de votre retour
au travail, ou ne pas comprendre comment cela se répercute sur
d’autres événements, comme une féte prénatale ou les fétes d’anni-
versaire des enfants.

Parfois, les femmes entendent des choses profondément bles-
santes, par exemple :

e «\ous étes jeune, vous pouvez toujours essayer a nouveau. »
« Une fois que tu seras a nouveau enceinte, tu te sentiras
mieux. »

« Au moins, tu ne connaissais pas le bébé. »

« Au moins, le bébé n’a pas souffert. »

« Maintenant vous avez un ange dans le ciel. »

« Qu’as-tu fait de mal? »

« Je t'ai dit que quelque chose n’allait pas. »

« Essayez d’étre reconnaissante pour les enfants que vous
avez. »

« |ls sont dans un monde meilleur. »

« C’était votre choix... »

« Dieu vous a protégée de quelque chose de pire qui aurait pu
arriver. »

« C’est la volonté de Dieu » ou « La nature fait bien les choses »
« Pourquoi n’allez-vous pas a cette féte prénatale”? » ou « Pour-
quoi ne venez-vous pas a la féte d’anniversaire de mon enfant?
Vous étes égoiste. »

58



e «\Vous devriez vraiment passer a autre chose. »
e« Pourquoi es-tu toujours si triste? »

Emotions complexes : Les familles peuvent se sentir frustrées ou
trahies. Elles peuvent se mettre a réellement douter d’elles-mémes;
qu’elles auraient d( savoir que quelque chose n’allait pas ou faire
quelque chose pour I'empécher. Elles peuvent ressentir une culpa-
bilité écrasante si la mortinatalité était due a une condition médicale
du bébé ou de la mere et qu’une décision tres difficile a dU étre prise
pour arréter la grossesse. Les meéres peuvent ressentir de la colere
envers elles-mémes, leur partenaire, un fournisseur de soins de
santé ou un ami. Elles peuvent aussi se sentir tristes, insensibles ou
désespérées. Les meéres peuvent se sentir en colere parce qu’elles
ont tout fait « bien » et que la situation s’est tout de méme produite,
ou outrées que d’autres personnes aient des grossesses « faciles ».
Il peut lui étre trés difficile de cesser de se demander « Pourquoi
moi? » Ce sentiment est tres commun chez les familles et peut
durer longtemps apres la perte du bébé.

Isolement social : Aprés une mortinaissance, de nombreuses fa-
milles affirment se sentir seules et isolées. Elles n’ont que peu ou
pas de souvenirs communs avec d’autres parents et, par consé-
quent, elles peuvent donc avoir I'impression de vivre leur deuil dans
la solitude. Cela peut étre particulierement vrai pour les femmes qui
ont dG quitter la maison pour obtenir des soins pendant la gros-
sesse ou des soins d’urgence et en vue de I'accouchement. Les
parents peuvent étre anxieux a I'idée d’étre questionnés (ou non) au
sujet de la grossesse ou de leur bébé et, par conséquent, peuvent
éviter la compagnie d’autrui. lls peuvent également éviter les
femmes enceintes, les bébés ou les enfants.

Vous pouvez aussi vous sentir seuls et isolés parce que certains de
vOSs amis proches, des membres de votre famille ou des collegues
vous ont blessés. Peut-étre vous ont-ils dit quelque chose qui vous
a bouleversé, ou ont-ils simplement voulu démontrer qu’ils compre-
naient votre peine. Peut-&tre que dans votre famille, vous n’étes pas
censé parler de la mort ou de choses tristes ou de pleurer ouverte-
ment. Peut-étre que vous vous sentez incompris. Pour cette raison,
VOUSs éviterez peut-étre de parler ou de passer du temps avec des
personnes qui occupaient auparavant une place plus importante
dans votre vie. Souvent, la famille et les amis veulent faire la bonne
chose, mais ils ne savent pas toujours comment s’y prendre ou quoi
dire. Si c’est possible, dites-leur ce que vous ressentez et ce dont
VOus avez besoin pendant cette période.
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Vous vous demandez ce que votre vie aurait pu étre : Les pa-
rents font le deuil d’un réve, de la famille gu’ils ont imaginée et de la
vie qu’ils auraient pu avoir.

Commémorer la perte : Beaucoup de familles constatent qu’il n’y
a peu ou pas de rituels pour la perte d’une grossesse ou d’un bébé.
Certaines familles choisiront d’organiser des funérailles, des cérémo-
nies commémoratives ou d’autres cérémonies, alors que d’autres
ne le feront pas. Les familles peuvent ne pas savoir comment com-
mémorer leur expérience, leur perte ou leur bébé. Elles peuvent se
sentir profondément blessées que certaines personnes n’assistent
pas a une cérémonie, n’appellent pas pour prendre des nouvelles et
n’offrent aucun soutien par d’autres moyens. Elles peuvent égale-
ment se sentir profondément blessées a 'idée que les gens trouvent
étrange de tenir une cérémonie, de prendre des photos ou de vou-
loir parler de leur bébé et de montrer leurs photos.

Si vous vous sentez seul et isolé et que vous voulez plus de soutien,
il pourrait étre avisé de parler de vos sentiments a vos fournisseurs
de soins. Ceux-ci pourraient vous informer des services supplémen-
taires disponibles dans votre région. Certaines personnes partagent
seulement leurs pensées avec leur partenaire, leur meilleur ami, ou
peut-étre en les consignant dans un journal. Beaucoup de familles
trouvent également utile de parler a d’autres personnes qui ont subi
une perte de grossesse.

Le réseau PAIL fournit un soutien par les pairs aux familles qui ont

vécu une mortinaissance. Quoi que vous décidiez, le plus important
est de recevoir du soutien et de I'aide quand vous en avez besoin.
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Vous et votre famille étes uniques, et les conseils qui vous sont utiles
et encourageants peuvent ne pas convenir a d’autres familles. Sachez
tirer profit des lecons pertinentes et ignorez le reste.

Voici quelques suggestions en matiere de soutien :

Entourez-vous de gens qui sont gentils, aimants et capables de
vous soutenir, vous et votre famille

Parlez de vos pensées et de vos sentiments avec votre partenaire,
votre famille, vos amis, vos ainés, votre chef religieux, votre leader
communautaire ou les fournisseurs de soins de santé.

Cessez momentanément vos activités quotidiennes ou différez vos
responsabilités habituelles et acceptez I'aide offerte lorsque cela
est possible. Par exemple, vous voudrez peut-étre de I'aide pour
préparer les repas, pour vous occuper des enfants ou des animaux
de compagnie et des taches ménageéres.

Commémorez la grossesse ou honorez votre bébé de maniere
significative : faites un don a un organisme de bienfaisance local,
pratiquez une activité que vous aimez en pensant a votre bébé, as-
sistez a un événement commeémoratif, fabriquez une boite souvenir,
écrivez un poeme ou rédigez une lettre a votre bébé ou a son sujet,
consignez vos pensées dans un journal, trouvez un nom a votre
bébé, organisez une cérémonie pour votre bébé ou portez un bijou
spécial pour I'nonorer, allumez une chandelle ou plantez un arbre.
Etablissez des liens avec des pairs : joignez-vous a un groupe de
soutien au deuil, lisez des biographies, fréquentez un ami qui vous
écoutera ou entretenez-vous avec des familles qui ont vécu une
expérience similaire. Converser avec d’autres personnes peut étre
a la fois réconfortant et I'occasion de confirmer vos propres impres-
sions.

Prenez congé du travalil, si possible. Vos fournisseurs de soins de
santé peuvent vous aider avec la documentation dont vous avez
besoin. Les travailleurs sociaux sont souvent en mesure de procu-
rer les documents nécessaires aux familles.

Afin d’obtenir plus d’information sur les politiques actuelles, consul-
tez le site a I’adresse pailnetwork.ca.

Quoi que vous décidiez, le plus important est de recevoir du soutien et
de I'aide quand vous en avez besoin. Vous n’étes pas seul a cheminer
a travers votre deuil et la perte. Il'y a de I'aide et du soutien.
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Pour obtenir la liste a jour des ressources utiles ou pour obtenir de
I'aide, consultez le site a 'adresse www.pailnetwork.ca.888-303-PAIL

(7245) pailnetwork.ca
fpnere |

Face a I’'avenir : La grossesse aprés une mortinaissance

Vous pourriez trouver difficile de prendre des décisions en matiere de
planification familiale en ce moment. Il faudra peut-étre du temps pour
vous pencher sur la question. Vous avez peut-étre déja eu une discus-
sion avec vos fournisseurs de soins a ce sujet, par exemple a I’hopital
lorsqu’il a été question de I'autopsie ou lors d’un rendez-vous de suivi
alors que vous avez abordé les plans de contraception ou les tests de
SUivi.

Certaines femmes ont trouvé préférable d’attendre quelques mois avant
d’envisager une autre grossesse. D’autres voudront en parler tout de
suite. Certaines ne voudront jamais en parler. Vous pourriez vouloir
prendre en compte certains éléments particuliers, comme le moment
OU vous avez subi une césarienne, si vous avez été informée d’attendre
les résultats de tests sanguins ou d’autres tests, ou si vous aurez be-
soin de traitements de fertilité pour une autre grossesse.

Si vous envisagez une autre grossesse, songez a I’avance a vos be-
soins médicaux et émotifs et en matiere de soutien pour vous aider a
choisir la meilleure équipe de soins de santé lors d’une grossesse et
a découvrir ce qui est important pour votre famille lors de la prochaine
grossesse. Vous voudrez peut-étre vous demander :

e Est-ce que je veux faire de la planification avant la conception,
c’est-a-dire rencontrer un fournisseur de soins pour discuter des
points a considérer lors de ma prochaine grossesse? |l pourrait
étre question de la prise de médicaments (aspirine, médicaments
thyroidiens, progestérone, etc.), d’analyses sanguines (afin d’éli-
miner les problemes médicaux sous-jacents pouvant augmenter
le risque de mortinatalité), ou d’autres tests ou facteurs de santé,
comme les ultrasons ou I'aide pour cesser de fumer. Selon I'en-
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droit ou vous vivez, vous pourriez rencontrer un médecin obstétri-
cien ou un spécialiste en médecine foeto-maternelle (médecin de
grossesse a risque élevé) pour en parler.

e Est-ce que je veux obtenir une consultation génétique, ce qui signi-
fie rencontrer des experts qui seront en mesure de discuter d’un
plan permettant d’évaluer mon risque de problemes génétiques lors
de grossesses futures?

e Aurais-je besoin de soins spécialisés pendant la grossesse ou
ma grossesse « a haut risque »? Cela peut signifier les soins d’un
spécialiste (médecin obstétricien ou spécialiste en médecine fce-
to-maternelle) ou des soins dans un hdpital avec des processus de
dépistage et de soutien.

e Quelle est mon opinion au sujet des soins spécialisés ou des soins
pour grossesse « a haut risque »? Si cela m’a été recommandé, y
a-t-il autre chose que j’aimerais inclure dans mes soins pour me
sentir plus a I'aise ou mieux encadrée? Si cela ne m’a pas été re-
commandeé, suis-je a I'aise avec ce choix?

e Qui sera mon fournisseur de soins primaires (sage-femme, médecin
de famille, obstétricien, etc.) lors de la prochaine grossesse? Est-ce
que je veux les mémes fournisseurs de soins ou d’autres fournis-
seurs de soins? Quelles sont les possibilités qui s’offrent a moi la
ou je vis?

e Est-ce que je désire des rendez-vous supplémentaires, des écho-
graphies et des tests de dépistage? Voudrai-je recevoir des soins
de grossesse « normaux » s’ils sont offerts?

e Ai-je des questions a poser a mon équipe de soins de santé de
grossesse au sujet de ma perte de grossesse passée”? Ou sur la
fagon dont cette perte aura une incidence sur ma prochaine gros-
sesse?

e A quelles mesures de soutien ai-je acces a I'heure actuelle? Quelles
mesures de soutien supplémentaires voudrais-je explorer?

e Y a-t-il d’autres problemes médicaux dont j’aimerais discuter avec
mon équipe de soins de santé? Par exemple, des antécédents
personnels ou familiaux de diabéte ou de dépression.

Une grossesse apres une mortinaissance, ou tout type de perte, peut
étre une expérience stressante sur les plans tant physique que men-
tal. Le réseau PAIL fournit un soutien aux familles en cas de grossesse
apres la mortinaissance. Par exemple, une brochure sur la grossesse
apreés une mortinaissance est offerte, ainsi que des services de soutien
par les pairs. Pour plus de renseignements sur ces mesures de sou-
tien, veuillez consulter le site a I'adresse pailnetwork.ca.
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Deuil des enfants

Apres le déces d’un bébé, de nombreux parents sont préoccupés par
leurs autres enfants.

Le réseau PAIL a publié une brochure sur le deuil chez les enfants,

qui traite des craintes que vivent les familles et des questions les plus
fréquentes qu’elles se posent. La brochure propose des fagons de
soutenir les enfants a travers leur propre deuil, des mots a dire et des
activités adaptées a leur &ge. Pour plus d’informations ou pour com-
mander une brochure gratuite pour votre famille, rendez-vous sur le site
a l'adresse pailnetwork.ca.
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Pour plus de renseignements ou pour
trouver du soutien pour vous-méme,
veuillez visiter pailnetwork.ca ou
composez le 1 888 303-7245
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