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Titre et résumé

Objectifs
L'objectif de ce mémoire est d’étudier le positionnement des parents face a leurs ainés

lors d'une naissance prématurée nécessitant une hospitalisation néonatale.

Matériel et méthodes

Une étude qualitative a été reéalisée dans les services de réanimation néonatale, de
soins intensifs et de néonatalogie du Centre Hospitalier Intercommunal de Poissy / Saint-
Germain-en-Laye. Des entretiens semi-directifs ont été réalisés aupres de 11 parents, peres et

meéres, vus séparément dont le puiné était né prématurément.

Résultats

L'étude a montré que, alors qu'il n'y a aucune anticipation de la prématurité, I'annonce
de la naissance et la communication sur I'état du nourrisson aux ainés par les parents sont
plurifactorielles, notamment dépendantes des échanges pendant la grossesse et des
représentations parentales. Par ailleurs, tous les parents interrogés considerent qu'une

rencontre de la fratrie a I'n6pital permet de rendre concret I'arrivée du puiné.

Mots-clés : Prématurité, Fratrie, Comportement
X
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Title and Abstract

Objective
In this context, this master thesis aims at investigating the reactions of parents of a
prematured newborn when they consider to explain the situation to their elder children. We

will focus on prematured birth that had required a medical care.

Methods

A qualitative investigation has been undertaken to tackle this questioning. 11 semi
directive interviews have been conducted with one mother and 5 couples of prematured
newborns. For the couples, the mother and the father have been interviewed separately. The
parents have been met at the Centre Hospitalier Intercommunal de Poissy / Saint-Germain-en-
Laye, whith in 3 different services : the neonatal intensive care unit, the neonatal recovery

unit and the neonatalogy service.

Results

In this study, we have shown that several factors can impact the way parents
communicate with their elder children on the delivery and on the baby’s health, despite a
premature delivery had not been considered. This communication notably depends on how the
parents communicated during the pregnancy and how the parents represent their children. We
have also put in evidence the interest of a meeting between the premature newborn and his

sibling, as it helps them to make the birth real.

Keywords : Prematurity, Siblings, Behavior

Xl
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Introduction

Le fait de devenir parent inaugure des modifications et des réaménagements matériels,
physiques, psychiques et donc émotionnels dans une famille, qui seront dautant plus
complexes si la naissance est prématurée. En effet celle-ci perturbe le quotidien en étant

source d'angoisses permanente pendant ces premiéres semaines de vie trés fragile.

Il existe un grand nombre de recherches effectuées sur la mise en place du lien mere-enfant
durant I’hospitalisation en néonatalogie. Ces publications montrent principalement
I’importance de la présence des parents dans le service que ce soit pour eux ou pour leur bébé
hospitalisé (1,2). Pourtant, la majorité des études réalisées ne s’intéressent pas ou peu aux
fréres et sceurs. Elles sont centrées sur le nouveau-né prématuré et ses parents, essentiellement

sa mere.(3)

De nos jours, I'Aide Médicale a la Procreation (AMP regroupant la fécondation in vitro,
I'injection intracytoplasmique de sperme et I'nyperstimulation ovarienne) peut induire des
grossesses multiples et permettre des grossesses a un age maternel avancé. Ces deux
situations sont des facteurs de risque de prématurité qui vont probablement étre de plus en
plus présentes au fil des années, du fait d'un recours plus important a I'AMP.

C'est pourquoi, il nous parait essentiel de s'intéresser au vécu psychologique des parents

d'enfants nés prématurés et de les accompagner au mieux, pour éviter leur isolement.

La sage-femme étant présente tout le long de la grossesse et au moment de 1’accouchement,
elle assiste a la création avec le premier enfant d'une nouvelle famille ou a son
agrandissement avec les suivants. Il nous semble donc important de pouvoir favoriser les
relations au sein des membres d’une méme famille suite a une naissance prématurée

nécessitant une hospitalisation néonatale.

Ayant constaté que les conditions de départ, dans cette nouvelle vie pour ces familles, sont
différentes de celles habituellement observées, nous avons construit cette étude et ce mémoire

pour observer le positionnement des parents face a leurs ainés lors d'une telle naissance.

1
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1 Partie théorique

1.1 La prématurité d'un point de vue medical

1.1.1 Définition

La durée de gestation « normale » est de 41 semaines d’aménorrhées, il s’agit du
nombre de semaines écoulées depuis I’absence de menstruations chez la femme enceinte. Elle

correspond a 9 mois de grossesse. Un enfant est considéré comme étant a terme s’il nait entre

la 376M€ et la 41M semaine d’aménorrhée (SA).

D’apres I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS), un enfant nait prématurément s’il nait
avant 37 semaines d’aménorrhées, soit 35 semaines de grossesse, et aprés 22 semaines

d’aménorrhée ou s’il pése au moins 500 g (4,5).
L'OMS déecline trois sous catégories de prématurité :
- La prématurité extréme avant 28 semaines d’aménorrhée
- Lagrande prématurité entre 28 et 32 semaines d’aménorrhée
- La prématurité moyenne a partir de 32 semaines d’aménorrhée

La prématurité peut étre induite par différents facteurs comme 1’age maternel, la distension
utérine, les infections, le décollement placentaire ou encore par les médecins s’ils considérent
qu'il y a plus de bénéfices pour la mere et/ou le feetus a écourter la grossesse. Ainsi, plus de

40 % des accouchements prématurés sont médicalement induits.
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1.1.2 Conséquences chez ’enfant

Un enfant né prématurément est immature. Plus il nait tt, plus il a besoin de soins. Le
grand prématuré nécessite une hospitalisation en réanimation néonatale pour prévenir et
prendre en charge certaines complications auxquelles ils sont quasiment tous confrontés. (6—
8)

Les pathologies rencontrées sont d’autant plus fréquentes que le terme de naissance est
précoce. Elles peuvent étre liées a DI’immaturité pulmonaire, cardio-respiratoire,

immunologique, digestive, neurologique, ou encore a des troubles métaboliques (9).

Les prématurés sont confrontés au risque d'hypothermie. Plus ils naissent
précocement, moins ils sont capables de réguler eux-mémes leur température corporelle et
plus ils risquent de perdre toute leur chaleur, ce qui peut étre a l'origine de complications
métaboliques (hypoglycémie), de complications neurologiques et aggraver aussi I'état cardio-
respiratoire. C'est pourquoi, ils sont placés dans des incubateurs a chaleur humide et que leur

température est étroitement surveillée.

Les troubles respiratoires les plus fréguemment rencontrés chez les enfants prématurés
sont une détresse respiratoire (notamment la maladie des membranes hyalines), un
pneumothorax, une dysplasie broncho-pulmonaire ou des apnées supérieures a 15 secondes
par absence de mouvements respiratoires qui peuvent étre efficaces ou non. Ces complications
peuvent étre liées a la faiblesse musculaire, a I'immaturité pulmonaire ou de la commande, ou
encore a I'absence de production suffisante de surfactant pulmonaire.

Cette production commence a partir de 28 SA et augmente jusqu'a terme (10). Le surfactant
permet d'éviter que les alvéoles se collabent a I'expiration. De ce fait, le nouveau-né, né avant
terme, peut ne pas étre capable de respirer de maniere autonome car ses poumons ne sont pas
correctement ventilés. Ceci induit souvent une réanimation accompagnée d'une intubation et
permet d'apporter du surfactant exogéne et/ou de poursuivre une ventilation artificielle. Des
troubles respiratoires peuvent également étre dus a une mauvaise adaptation cardio-vasculaire
extra-utérine avec la persistance du canal artériel ou I'apparition d'une hypertension artérielle

pulmonaire.
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Un enfant naissant avant 36 SA a une immaturité du systeme digestif (motricité
mature a partir de 34 SA) et une mauvaise coordination de la succion déglutition.
L'alimentation lui est alors administrée tout d'abord par un cathéter veineux central
(alimentation parentérale) puis dans I'estomac par une sonde gastrique (alimentation entérale
lactée). L'entérocolite ulcéro-nécrosante est la plus sévere complication de l'alimentation
entérale. Elle se caractérise par une inflammation du tube digestif avec une diminution du
transit et une infection associée. Elle nécessite l'arrét de l'alimentation entérale pendant 2

semaines puis une reprise progressive.

Bien que les actes comme la pose de sonde d'intubation, gastrique, ou de cathéter
soient faits de la maniere la plus aseptique possible, ils sont invasifs et donc constituent des
portes d'entrées pour les infections contre lesquelles le bébé prématuré se défend moins bien

qu'un enfant né a terme.

Les pathologies neurologiques, entre 27 et 32 SA, peuvent étre responsables de
séquelles graves. De ce fait, tous les nouveau-nés nés avant 32 SA ont un suivi par électro-
encéphalogramme et échographie transfontanellaire afin de rechercher des lésions pouvant
entrainer des leucomalacies et/ou des hémorragies intra-ventriculaires, ce qui aboutirait a
moyen terme a des infirmités motrices cérébrales et, a long terme, & des troubles du
comportement ou a des difficultés d’apprentissage.

Le pronostic de I'enfant dépendra bien sdr de son age gestationnel a la naissance, de son poids

de naissance et des causes de la prématurité.

D’aprés I’étude EPIPAGE 1 (1997-2008) qui a évalué le devenir a 5 ans puis a 8 ans
des grands prématurés dans 9 régions de France (11) ; il y avait 90 % de survie a partir de 28
SA dont 61 % sans séquelles séveres (43 a 55 % sans séquelles a 5 ans) et a partir de 32 SA le
taux de survie était de 97 % dont 88 % sans séquelles séveres (66 % sans séquelles a I’age de

5 ans).

La médecine néonatale progresse continuellement et permet une meilleure prise en
charge des prématurés. C'est ce que montre I'étude EPIPAGE 2 (2011 - aujourd'hui) avec ses
premiers résultats publiés le 28 janvier 2015. Ceux-ci montrent que désormais, il y a 99 % de
survie a 32-34 SA dont 97 % sans sequelles séveres a la sortie de I'unité de néonatalogie (vs

4
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88% apres EPIPAGE 1), 94 % de survie entre 27 et 31 SA dont 81% sans seéquelles séveres et
59 % de survie a 25 SA. (12)

1.1.3 Prématurité en France et a Poissy

La prématurité augmente en France passant de 6,3 % des naissances vivantes en 2003
a environ 6,6 % aujourd'hui (13). En 2003, une naissance avant 32 SA représentait 10 a 18 %

des prématurés a 1’échelle nationale. (14)

En 2014 a Poissy, maternité de niveau Ill disposant d'un service de réanimation
néonatale permettant de prendre en charge toutes les prématurités, la prématurité représentait
8,8 % des naissances vivantes. Les naissances en dessous de 32 SA et 28 SA correspondaient

respectivement a 23,1 % et 7,2 % des naissances prématurées.

1.2 Le vécu bio-psychique de la grossesse

Une naissance est un bouleversement pour toute la famille. Chacun doit redéfinir sa
place suite a I'arrivée du nouvel enfant. Pour une premiére naissance, I’homme et la femme ne
forment plus uniquement un couple, ils deviennent parents et cela induit des modifications
psychiques (15). Pour les autres naissances, des changements sont aussi vécus et les ainés sont

également concernés.

Ce travail psychique qui a lieu chez le couple attendant un enfant fait partie du
processus de parentalité et peut étre divisé en deux parties, a savoir la maternalité et la
paternalité. Il a commencé bien avant la grossesse et continuera aprés l'accouchement, avec

I'évolution de I'enfant (16).

1.2.1 Les représentations parentales prénatales

De nos jours en France, le suivi de grossesse permet grace a 1’échographie d’explorer
le feetus. Le diagnostic anténatal provoque le questionnement sur la normalité¢ de I’enfant.
L’incertitude et I’anticipation sont trés importants pour les parents en devenir. L anticipation
est la réponse a ces incertitudes. Elle est exprimée au travers des fantasmes et du
comportement. Graces aux clichés échographiques cette anticipation est désormais tres forte

5
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et complexe, car ils humanisent le feetus par les caractéres « photographiques » et prise en
charge d’un « patient ». Les parents voient un bébe, le leur, qui généralement va bien (1,17).

s investissent alors un « bébé imaginé ».

1.2.2 Chez la mére

1.2.2.1 Le désir d'enfant

Derriére le désir d'enfant peut se cacher le désir de grossesse. Il est différent de ce
premier car il s'agit d'un désir égocentrique de la femme, celui de se sentir enceinte, de savoir
que son corps fonctionne normalement, avant celui d'avoir un bébé. D'un autre coté, il y a des

femmes qui désirent avoir un enfant sans désirer étre enceintes. (18,19)

Le fait d’étre enceinte, permet a la femme de réaliser indirectement son fantasme du
complexe cedipien. Le complexe d'Oedipe est le point fondamental en psychanalyse sur le
développement humain. Il s'agit du stade du développement psycho-affectif entre 4 et 7 ans
ou pour la premiére fois, I’objet du désir de 1’enfant se porte sur 1’autre. Pour la petite fille, il
y a une fixation sur le pere avec une volonté de faire un enfant avec lui, d’avoir un bébé. La
petite fille prend conscience de son potentiel a devenir mere.

Par ailleurs, le fait de devenir mere permettra a la femme de faire comme sa meére et de se

sentir femme.

Il existe aussi des situations ou ce désir d'enfant n'est pas conscient et ou sa venue est

alors totalement inattendue. (20)

1.2.2.2 L'enfant fantasmatique et I'enfant imaginaire

Comme vu ci-dessus, la grossesse est déja pensée chez la femme des qu'elle est petite

fille. 11 s’agit du bébé fantasmatique, celui de I’enfance.

Plus tard, lorsque la femme attend un enfant, elle va I’imaginer, le voir en héros
capable de combler ses attentes, beau, idéal, la revalorisant. Il s’agit du bébé imaginaire qui va

rendre la femme heureuse et narcissiquement comblée (21). Ce bébé imaginaire va prendre
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beaucoup de place de par ses mouvements au cours de sa vie intra-utérine et va étre a l'origine

de nombreuses représentations imaginaires pour la mere.

1.2.2.3 Mouvements psychiques

Pendant la grossesse, il va y avoir des remaniements psychiques importants chez la
future maman. Un retour du refoulé par I'abaissement des résistances habituelles avec une
remontée du vécu infantile (bons et mauvais souvenirs) et une attitude de régression naturelle
de la femme autour d’elle-méme sont observés. La future mére aura besoin d’étre entourée et
sera plus a I’écoute de son corps, des messages que lui ou le feetus lui renvoient. M.
Bydlowski (1991) parle de transparence psychique pour caractériser I'état psychique de la

femme au cours de la grossesse.

Par la suite, il y a un basculement vers la préoccupation maternelle primaire. Winicott
(1956) la définit comme un état, présent un peu avant et juste aprés l’accouchement,
permettant a la mére d’étre particuliérement sensible aux besoins de son bébé. C’est ce qui va
lui permettre de percevoir les différents pleurs de son enfant, de se réveiller juste avant lui a
I’heure du repas, de « s’adapter aux tous premiers besoins du petit enfant avec sensibilité et
délicatesse »... Et pour cela, la femme se reconnecte au bébé qu’elle a elle-méme été (22).

De ces remaniements en découle une rencontre intime avec soi-méme et avec le bébé.

Par ailleurs, au cours du troisieme trimestre, des angoisses surgissent vis a vis de
I'accouchement, ce sont des angoisses plus centrées sur la mére. Le fantasme de la mort
maternelle et feetale en couche persiste. La future rencontre avec le bébé génére également des
angoisses : la femme connait son bébé grace a ses mouvements, mais a la naissance il s'agira
de la rencontre avec un inconnu qui aura une autonomie propre, et avec lequel elle ne pourra

plus faire un.

1.2.2.4 Différences entre une premiére et une seconde grossesse

La grossesse du premier enfant renvoie la femme a ses désirs cedipiens et a sa relation
avec ses propres parents. Lors de la grossesse suivante, ce sont les conflits entre fréres et

sceurs qui prennent d’avantage de place. Il y a un retour aux propres relations fraternelles (20).
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L’arrivée d’un deuxiéme enfant, en effet, souléve d’autres questions que la premiére
grossesse car avec lui nait la fratrie.
Lors d’une premiére grossesse, le bébé vient résoudre le complexe narcissique de sa mere.
Elle est capable d’étre enceinte, elle va avoir un bébé parfait qui comblera toutes ses attentes.
Et surtout, elle rembourse sa dette de vie : sa mere lui donné la vie, elle cherche donc a la
transmettre de nouveau.
Lors du deuxiéme enfant, la femme s’aide de son premier enfant pour imaginer comment sera
le suivant. D’aprés une étude d’Héléne Riazuelo (23), lorsqu’une femme attend son second
enfant, elle est beaucoup plus tournée vers la comparaison, que vers la découverte de cet état
de grossesse. Elle est plus dans le secret, avec I'envie de garder des informations pour le

couple et de ne pas les transmettre a 1’entourage.

A larrivée d’un deuxiéme enfant, des souvenirs enfouis concernant les propres
relations fraternelles peuvent surgir. Des études ont montré qu’une deuxiéme grossesse
apparait comme étant plus stressante qu’une premicre (24). Et avec un investissement
(interaction in utero, focalisation, affection) moindre envers cet enfant a naitre. Cela serait di
au fait que la grossesse n’est plus un élément nouveau, et que la présence d’un premier enfant

ne permet pas au couple de se dévouer autant a cette grossesse.

De maniére générale, que ce soit dans des études (25) ou juste en interrogeant des
parents, le sentiment de culpabilité vis-a-vis de 1’ainé est abordé. Ceux-Ci peuvent se sentir
coupables et chercher a le « préparer pour excuser le mauvais coup qu’ils lui font». 1l y a
¢galement la peur de ne pas donner autant d’amour au deuxiéme qu’au premier, et la peur des
réactions de celui-ci. De ce fait, méme si I’état de grossesse est déja connu, cette grossesse est

source de questionnements.

1.2.3 Chez le pere

La revue de la littérature est beaucoup moins conséquente lorsqu'il s'agit d'aborder le
vécu paternel. Cependant, il existe également des remaniements psychiques qui ont lieu chez

le futur pére (16).
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Il voit le corps de sa compagne se modifier, il la voit devenir mére. Contrairement a
elle, il ne vit pas cette grossesse dans son corps. Toutefois, il peut lui arriver de ressentir des
symptomes typiques de la grossesse tels que des nausées, des douleurs lombaires ou encore
avoir une prise de poids au niveau abdominal. Il s'agit d'une manifestation psychosomatique

appelée "couvade".

Il 'y a également des fantasmes possibles tels que I'anticipation, les craintes, les
questions sur ses origines. Sylvain Missonnier parle de "dépressivité ou de dépression
paternelle périnatale”. Il s'agit d'un état ou I'on peut tomber dans la dépression, d'une faiblesse
psychologique présente chez tous les papas sans que c¢a ne soit pathologique. L'état

pathologique est la dépression (26).

La grossesse fragilise psychologiquement le futur pére en réactualisant le conflit
cedipien a I'égard de son propre pere : il prend sa place, il devient son égal et de ce fait perd sa
place d'enfant protégé par sa mére. De plus I'nomme se pose la question du choix de I'objet

conjugal : a savoir est-ce que sa femme va lui préférer le bébé ?

Par ailleurs, comme pour la future mere, il y a la notion de dette a rembourser.
Cependant pour I'nhomme, c'est différent car nous retrouvons plus la notion de la filiation vis a
vis du pére : le fait de transmettre son nom et de passer du statut de "fils de" a celui de "pére
de". Il se retrouve alors en conflit avec son pére idéal, pere idéalisé lors du complexe
d'Oedipe.

1.3 Le vécu de I'enfant

L’arrivée d’un petit fréere ou d’une petite sceur peut avoir des incidences sur le
développement des ainés par la mise en place de processus psychiques inconscients. Nous
nous intéresserons principalement a la situation ou 1’un des ainés peut €tre encore un jeune

enfant mais il faut prendre en compte qu’il peut également déja étre un adolescent.

L'arrivé d'un puiné entraine une redistribution des places dans la famille. Par sa
présence, en effet, il va remettre en cause la place unique de I'ainé qui va devoir trouver un

nouvel équilibre. Celui-ci va devoir partager I'amour de ses parents avec un autre (27, 28).
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De ce fait, 1’ainé ressent des sentiments ambivalents avec une alternance de curiosité,
d’amour et de haine (jalousie, rivalité, désir de mort...). En effet, il est plus facile pour
I’enfant d’en vouloir au nouveau venu qu’a ses parents. Par peur d'étre rejeté, il peut se
montrer agressif et avoir des fantasmes destructeurs envers lui. Et c’est cette agressivité muée
par la jalousie que les parents vont essayer de prévenir en « préparant I’arrivée auprés de

[’ainé ».

Des mouvements de régressions sont également possibles. Ceux-ci correspondent a
une identification au nouveau-né. Il n'est pas rare que I'enfant se pose la question de redevenir
lui-méme un bebé afin que I'on s'occupe de lui. Ils sont plus fréquents lorsque I'écart d'age est
faible (29). Il peut également avoir une soudaine prise d'autonomie traduisant cette fois une

identification aux adultes.

1.4 L’arrivée d’un enfant prématuré

1.4.1 Prise en charge en néonatalogie

Comme vu précédemment, les parents investissent un «bébé imaginé». A la
naissance, il y a une confrontation entre cet enfant imaginaire et I'enfant du réel, qui se révéle

tres fragile et nécessite une hospitalisation en médecine néonatale (30, 31).

Cette naissance, a la fois inopinée et compliquée, peut étre vécue comme un
traumatisme et étre percue comme un échec par la mére qui se sent coupable de ne pas avoir
pu poursuivre sa grossesse jusqu’au terme, de ne pas avoir été capable de protéger son bébé
en le gardant en elle et, de ce fait, de ne pas avoir complétement rempli sa fonction parentale
(32).

Le plus souvent, la mére est hospitalisée dans le méme centre hospitalier que son
nouveau-ne, ce qui facilite les rencontres avec celui-ci. Cependant, lorsque 1’accouchement se
déroule tres rapidement et de facon inattendue, la femme enceinte n’a pas toujours le temps
d’étre véhiculée dans un centre hospitalier habilité & prendre en charge les grands prématurés.
L’enfant, a sa naissance, est alors immédiatement transféré dans un hopital pouvant lui

procurer les soins nécessaires a sa survie. La mére ne peut pas toujours 1’accompagner et est

10
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dans I’attente de ses nouvelles. C’est alors le pere qui est amené a faire le lien entre I’équipe

médicale, le bébé et la mére.

Quelle que soit la situation, que I'enfant soit dans le méme centre hospitalier que sa
meére ou encore plus mis a distance par un transfert en centre de niveau 3, le fait de ne pas
pouvoir avoir son enfant avec soi en maternité est une rupture brutale. 1l s'agit d'un sentiment
tres violent qui peut étre vécu de différentes manieres : culpabilité, impuissance,

dévalorisation, sidération... (33).

Les premiers jours suivants la naissance, les parents se posent des questions
concernant la survie de leur nouveau-né. Son état de santé connait de grandes évolutions puis
des périodes de stagnation ou de rechute. Le devenir du bébé est constamment incertain.
Espérance, désespoirs, incertitude, attente, souhaits inavouables... tout se bouscule. De ce
fait, il peut y avoir la notion de deuil anticipe. Ensuite viennent les questions concernant les
séquelles possibles en cas de survie, des complications liées a une éventuelle infection, de la
vie avec un handicap (34). Ces préoccupations font que les parents peuvent inconsciemment

faire moins attention a la fratrie.

Au départ, cette naissance n’induit aucune éloge, félicitations, que ce soit de la part
des soignants ou de celle des proches (35). De méme, les parents ne les recherchent pas. Il
existe un sentiment de géne et de malaise. lls sont blessés, hésitent a présenter leur enfant, en
particulier a leurs ainés. Parfois ils leur cachent méme la naissance pendant quelques jours. Il

y a une profonde blessure narcissique.

Durant I’hospitalisation, il y a toute une €quipe soignante formée a prendre en charge
ces enfants. Les parents se retrouvent ainsi exposés a la toute puissance médicale. Dépossédés
de leur réle parental, ils sont démunis de ne pouvoir faire les choses comme ils l'auraient
souhaité. Cet environnement, peu chaleureux, est compose d'appareils pour veiller sur I'enfant
prématuré (surveillance de la frequence cardiaque, respiratoire, de la pression artérielle, de
I’oxygénation, du taux sanguin de gaz carbonique...). Les signaux sonores qu'ils émettent
peuvent étre trés anxiogénes, car signe d'une défaillance, mais également protecteurs en

permettant une intervention rapide des soignants.

11
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Peu de temps aprés I’accouchement, la mére rentre chez elle. Elle n’est plus enceinte
mais n’a toujours pas son enfant avec elle pour autant. Elle se retrouve alors seule avec son
conjoint et éventuellement ses autres enfants. 1l s'agit d'un moment de déréalisation : a-t-elle
réellement accouché ? L’enfant prématuré restera encore un moment hospitalisé et c’est le
personnel médical qui réalisera la majorité des soins, méme si les parents pourront revenir y

participer quand ils le souhaitent.

1.4.2 La fratrie

1.4.2.1 Intérét de la rencontre dans le service

Lorsqu'un nouveau-né est hospitalisé, il est difficile pour les ainés de se représenter le
bébé. Ils ne I'ont jamais vu. Leurs parents leur ont dit qu'il était né mais qu'il était malade et

donc dans un autre service que sa maman a I'hépital.

Comme abordé préecédemment, I'arrivée d'un nouveau membre de la famille est source
de sentiments ambivalents pour la fratrie. Dans la situation particuliére ou le bébé se révele
malade, ou prémature, vient le sentiment de culpabilité (36). En effet, les enfants du couple
peuvent croire que leurs fantasmes destructeurs sont en lien avec la réalité et qu’ils sont
responsables du mal-étre du bébé. Ils n'arrivent donc pas a exprimer les sentiments
ambivalents qu'ils ressentent. Cette culpabilité peut étre renforcée par une mise a I'écart,
consciente ou non, par les parents afin de les protéger. Ceci est d'autant plus vrai gu'il n'y a

gu'un seul enfant.

En l'absence d'information et de visualisation, les ainés peuvent avoir des
représentations plus angoissantes que la réalité et des changements de comportements comme
des troubles du sommeil (que ce soit des difficultés a I'endormissement ou des réveils
nocturnes), des troubles de I'écoute, des troubles de l'attention avec une grande agitation ou
encore un repli soi. C'est pourquoi, la rencontre avec le nouveau-né hospitalisé peut s'avérer
tres utile (37).

La rencontre dans le service de néonatalogie avec la fratrie n'est pas systematique. Elle
a lieu en présence des parents et de soignants (le psychologue du service ou une infirmiére). Il

s'agit d'un temps dédié aux ainés.
12
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Cette visite peut étre rassurante car les enfants peuvent rencontrer leur petit frere ou
petite sceur et se rendre compte qu'il est vivant : elle permet de rendre le bébé réel. Ce bébé
n’apparait pas aussi malade que ce qu'ils avaient pu s'imaginer : leurs fantasmes ne sont pas si
impactants que cela (38, 39). De plus, comme les parents sont présents, il y a la notion de la

famille réunie dans la chambre du bébé pour la premiére fois.

1.4.2.2 Visite de la fratrie a Poissy

A Poissy, la visite des fréres et sceurs est proposée systématiquement aux parents ayant
déja des ainés. Elle est possible dés la premiere semaine de vie puis peut étre réitérée toutes
les deux semaines. Une feuille dédiée a cet événement est alors rajoutée dans le dossier
pédiatrique de l'enfant afin que I'équipe soignante puisse noter toutes les visites et les
évenements associés (préparation avec la psychologue, personnes présentes au moment de la

visite, réactions des membres de la famille, etc...).

L'environnement pouvant étre impressionnant, les consignes d'hygiéne étant tres
strictes (lavage des mains, port de masque, ne pas toucher), il y a une organisation particuliére

autour de cet événement.

Tout d'abord, si les parents le souhaitent, les enfants peuvent rencontrer la
psychologue. Un livret d'accueil leur est distribué "Le petit fréere de Lili est né mais il n'est pas
a la maison", rédigé par les associations Sparadraps et Clepsydre. Il s'agit d'un véritable outil
pour les parents souvent désemparés face a la situation. Ce livret, par I’intermédiaire du
personnage imaginaire de Lili, qui raconte son histoire, permet d'appréhender la situation de
facon ludique, de laisser les ainés exprimer leurs émotions, de préparer la rencontre dans un

milieu médicalisé et d'en garder une trace (40).

Le jour de la visite, les ainés sont recus dans I'espace jeu par la psychologue qui leur
propose de faire un dessin a afficher dans la chambre du bébé et les questionne sur leur vécu
de la situation. Elle verbalise afin de faire disparaitre les fantasmes. A cette occasion, les

enfants peuvent, s'ils le souhaitent, lui montrer comment ils ont complété leur carnet.

Par la suite, la psychologue leur présente I'infirmiére responsable de leur petit frére ou
petite sceur puis tous ensemble, avec les parents, ils vont dans la chambre. L&, ce sont les

13
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parents qui présentent le bébe : c'est leur role parental. La premiére réaction est observée puis
la famille est laissée dans I'intimité. Des photos de famille peuvent étre prises.
Dés que les ainés le souhaitent ou au bout de trente minutes, toute la famille repart et laisse le

bébé aux soins des soignants. Un débriefing, avec des dessins, peut alors étre realisé.

Si jamais, les parents n‘avaient pas souhaité la rencontre avec la psychologue, la visite
peut se faire avec l'infirmiére en charge de I'enfant et une rencontre post-visite est toutefois

possible.

Dans cette premiere partie, nous avons vu que l'arrivée d'un nouvel enfant est un
bouleversement pour toute la famille. Dans le cadre d'une naissance prématurée aboutissant a
une hospitalisation du nouveau-né, ce bouleversement est encore plus important. Cette
situation est source de préoccupations et de fantasmes (28). Les parents soucieux souhaitent
protéger leurs ainés et peuvent les tenir a I'écart. Cependant cette action peut les fragiliser en
créant un décalage entre leurs fantasmes et la réalité. C'est pourquoi des études sur l'intérét de
la visite des fratries ont été mises en place, tout d'abord en Argentine, puis en France par la
psychanalyste Catherine Druon a I'hépital Cochin en 1996 (41,42). Celles-ci ayant révélées
une incidence positive de cette pratique, de plus en plus d'hépitaux ont ouvert leurs services

de médecine néonatale aux ainés.

14
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2 Matériel et méthode

2.1 Objectifs et Hypotheses

2.1.1 Objectifs
L'objectif de ce mémoire est d’étudier le positionnement des parents face a leurs ainés lors

d'une naissance prématurée nécessitant une hospitalisation néonatale.

Il s'agit de comprendre si les parents annoncent la nouvelle de la naissance et de I'évolution

de leur enfant prématuré, et comment ils le font aupres de leurs ainés.

2.1.2 Hypotheses

A partir de la revue de la littérature et des deux entretiens pré-rédactionnels réalisés, nous en

sommes arrivés aux hypotheses suivantes :

La représentation que se fait le parent du nouveau-né a une incidence sur 1’information

donnée sur celui-ci aux ainés.

Plus le bébé est prématuré, moins les parents donnent d’informations a leur(s) enfant(s)

ainé(s).

La visite des freres et sceurs a I’hdpital est importante pour les parents

Le pére et la mere ne donnent pas les mémes informations.

2.2 Etude

2.2.1 Type d'étude

Cette étude, qualitative, a été réalisée au Centre Hospitalier Intercommunal de Poissy / Saint-
Germain-en-Laye (CHIPS) qui possede une maternité de niveau Ill avec des unités de

réanimation néonatale, de soins intensifs néonataux (USIN) et de néonatalogie.

15
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2.2.2 Population

Afin de voir I'impact de I'dge gestationnel a la naissance sur l'information donnée par les

parents a leurs ainés, 2 groupes d’études ont été réalisés :
- Parents d’enfants nés a moins de 32 SA (24-32) - 5 parents
- Parents d’enfants nés a plus de 32 SA (32-36) - 6 parents

Ces groupes ont été choisi du fait que 32 SA correspond a la limite de la grande prématurite.

En effet, a partir de ce terme le taux de survie est de 97 % et le pronostic est excellent.

Les critéres d'inclusion étaient :
- Idéalement une famille biparentale afin d'obtenir le point de vue de la mére et du pere.

- Des couples ayant déja un ou plusieurs enfants nés a terme avant d'avoir un nouveau-né
prématuré, afin qu'ils puissent avoir un point de comparaison avec une hospitalisation

classique en maternité.

Les critéres d'exclusion étaient :
- Les familles étant composées de parents ayant des comportements addictifs ou troubles
psychologiques.
- Les couples ne parlant pas francais.

- Les couples donnant leur enfant a 1’adoption.

2.2.3 Outils

2.2.3.1 Entretiens pré-rédactionnels

Afin de se rendre compte de la faisabilité de la realisation d'entretiens et de perfectionner le
conducteur d'entretien, nous nous sommes rendus dans le service de néonatalogie pour
interroger deux meres d'enfants nés prématurément a Poissy et dont les ainés étaient venus en
visite dans le service de réanimation néonatale. A I'issue de ces rencontres, nous avons décidé

de réaliser des entretiens semi-dirigés plutdt que des questionnaires.
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2.2.3.2 Entretiens semi-dirigés de recherche

A l'issue des deux pre-entretiens réalisés, les trames d'entretiens finaux ont été construites.
Les themes abordés portent sur le vécu et I'annonce de la grossesse, de I'accouchement, du
post-partum et les perspectives d'avenir avec les aines.

Rencontrer séparément les péres des meres est le choix retenu afin que la présence du conjoint

n'influence pas sur les réponses données.

2.2.4 Déroulement de I'étude

2.2.4.1 Reéalisation des entretiens

Au vu des critéres particuliérement stricts de I'étude, seulement onze entretiens ont été
retenus. D'autres couples répondaient aux criteres médicaux, mais comportaient au moins un

des criteres d'exclusion décrits ci-dessus ou n‘ont pas pu donner suite a notre requéte.

Les onze entretiens ont été réalisés au Centre Hospitalier Intercommunal de Poissy /
Saint-Germain-en-Laye dans les services de réanimation néonatale, d'USIN et de néonatalogie
entre le 15éme et le 45éme jour suivant la naissance prématurée.

IIs ont été effectués en deux temps : tout d'abord, une premiere partie entre Aodt et Octobre
2014 pour 3 entretiens, et une seconde partie entre Février et Mars 2015 pour les 8 restants.
Ceci est di a la difficulté rencontrée pour rentrer en contact avec des parents volontaires et

réaliser les entretiens.

Durant la premiere période d'entretiens, nous avons ciblé par téléphone des couples
qui correspondaient aux criteres de I'étude avec I'aide du personnel des unités de réanimation
et de soins intensifs néonataux. L'équipe allait leur parler de notre projet et leur demandait
leur accord pour y participer. Une fois celui-ci obtenu, nous rentrions en contact avec les
parents par téléphone afin de fixer un rendez-vous.

Cette premiére session a été difficile a réaliser. En effet, il y a eu plusieurs refus ou abandons
suite au transfert de I'enfant avant les 15 jours de vie dans un autre établissement (au total une

dizaine de cas).
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Durant la seconde période d'entretiens, étant en stage sur I'nbpital de Poissy, nous nous
présentions directement dans les services, et entrions en contact avec les couples éligibles afin

d'expliquer le sujet de I'étude et de fixer un entretien en cas d'accord de leur part.

Lorsque cela était possible, nous regardions le dossier pediatrique de I'enfant avant de
poser les questions afin de recueillir les antécédents et le contexte du déroulement de la
grossesse. La majorité des entretiens a eu lieu dans le service. Si les parents étaient
disponibles le méme jour, I'entretien avait lieu en salle de staff ou dans I'espace jeu de la
néonatalogie pendant que l'autre parent restait avec le nouveau-né. Si ce n'était pas le cas,
nous revenions dans la semaine voir le deuxieme parent dans les mémes espaces, les
chambres n'étant pas individuelles. Un seul couple a été vu en dehors du CHIPS, leur enfant
ayant été transféré la wveille dans un autre centre hospitalier pour rapprochement du

domicile.

Avec accord des parents, notre conversation était enregistrée puis retranscrite par la
suite pour faciliter I'exploitation des échanges et discussions. En cas de refus, la prise de notes
a éteé réalisée pendant I'entretien. Selon les cas, I'échange durait entre trente minutes et une
heure. A la fin de chaque entrevue, la famille a fourni son adresse e-mail afin de recevoir le
mémoire et de connaitre les résultats de I'é¢tude a laquelle elle a participé. Deux entretiens
complets (parents du méme enfant) sont consultables en annexe de ce mémoire. Les prénoms

ont été changés et francisés afin de maintenir I'anonymat des familles.

2.2.4.2 Stratégie d'analyse : analyse des données

Tout d'abord, nous avons réalisé une analyse singuliere de chaque famille. Les
réactions de la mere, du pere et des ainés vis a vis des différents themes abordés étaient notés
dans un tableau a plusieurs colonnes avec nos remarques personnelles concernant notre

ressenti au moment de l'entretien.

Par la suite nous avons réalisé une étude transversale, correspondant a une synthese de
tous les groupes, avec les thématiques les plus pertinentes pour répondre a lI'objectif de I'étude
: une analyse de toutes les meres, une analyse de tous les péres puis une analyse des parents

en fonction des groupes préecédemment réalisés (moins de 32 SA vs plus de 32 SA).
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3 Résultats

3.1 Population de I'étude

Au départ, les deux premiers couples de parents rencontrés, en Aolt et Septembre,

étaient parents de jumeaux ayant au cours de la grossesse eu une complication appelée

Syndrome Transfuseur-Transfusé, nécessitant une surveillance trés rapprochée afin d'éviter un

déces in utero. Du fait de la particularité de ces grossesses, il a été décide de les exclure de

I'étude.

Par la suite, devant des difficultés pour rencontrer des parents d'enfants nés au dela de

32 semaines d'aménorrhées, enfants souvent transférés pour rapprochement de domicile ou

restants peu hospitalisés, il a été décidé de réaliser I'étude sur 3 naissances par groupe.

L'échantillon de cette recherche est donc constitué de onze parents : cing couples et un mere,

le pére n'ayant pu étre joignable a cause de son travail. Soit, avant la naissance du prématuré,

quatre familles ayant un enfant, une famille de deux enfants et une famille de trois enfants.

Naissance avant 32 5A

Naissance aprés 32 5A

Bebe

Profession de la
meére

Profession du pére

Tranche d'dge des
parents

Ages et sexes des
ainés
G garcon - Ffille

Terme de
naiseance

Déroulement dela
grossesse

Cause prématurité

Visite de la fratrie

Fratrie des parents
F frére - 5 sceur

Date entretien

Ingrid
Agent immobilier

Agent immobilier

30-35

4anz-G

26 5A+4

MTR sur placenta
bas inséré
Mise en
spontanée

trawvail

2 fois
(soins intensifs)

Mére:1F
Pére:15

Ja4

Simon

Sans
Salarié

35-40

Gansetdemi -F
Jansetdemi-G

28 +2

Mormal

Mise en travail
spontanée

1 fois
[=oins intensifs)
Mére:1F 25
Pére:2F, 35
133

Alice
Enseignante

Sécurité aéroport

30-35
15 mois- G

J15A+6

Normal jusqu'a
RSM 43154

RSM + infection

1 fois (vitre)
Me souhaitent pas
dans la chambre

Mére:2F 15
Pére : 7

J15

Apgathe
Sans

Salarié
supermarché

30-35

7ans-G
Zansetdemi-G
18 mois -G

J25A+4

Mormal

Mise en trawvail

spontanée
Non faite

Mére: 3 F
Pére:2F 15

18

Zoe
Chef de projet

Cadre
informatique

35-40

15 maois-F

J25A+5

2 décollements
placentaires

Métrorragies
2 fois
[vitre)

Mére:15
Pére: 2 $4F

116

Gaétan
Ingénieure

Informaticien

35-40

4ans-F

355A+1

Mormal
RCIU 3 34 54

ARCF sur RCIU
1 fois
[néonatalogie)

Mére:2ZF
Pére:15

115

Tableau 1 : Présentation des familles
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Sur les six naissances, cing couples ont fait venir leurs ainés a I'hopital.

Une fratrie est venue en néonatalogie (Gaétan), les quatre autres en soins intensifs (Ingrid,
Simon, Alice, Zoé). La famille d'Agathe n'avait pas encore réalisée de visite par soucis
d'organisation (parents ayant déja trois garcons, de 18 mois a 7 ans, a la maison).

3.2 Analyses singuliéres

Dans cette partie, nous présenterons les analyses singulieres de chaque famille du plus petit

terme de naissance au plus élevé.

3.2.1 Les parents d'Ingrid

Ce couple a déja un petit garcon de 4 ans, Thibault, qui a été momentanément
tétraplégique suite a un syndrome de Guillain Barré a I'dge de 6 mois. La maman a par la suite
fait une fausse couche spontanée en 2014 puis la grossesse actuelle qui a été marquée par 2
épisodes de métrorragies (saignements) sur un placenta bas inséré nécessitant un transfert a
Poissy. Suite a une mise en travail spontanée, madame a accouché en urgence par césarienne
d'Ingrid & 26 SA et 4 jours.

Pendant la grossesse, au vu du déroulement, la prématurité a été évoquée avec le
couple par le personnel soignant mais le sujet a été mis de coté par les deux parents et n'a
donc pas été abordé avec Thibault, malgré les hospitalisations de sa mere, afin de le protéger.
Il n'a pas montré de signes particuliers d'attention envers sa mére et le bebé, et au contraire, du
fait des hospitalisations, il s'est plus rapproché de son pére.

Thibault n'a pas tout de suite été informé de la naissance de sa petite sceur. Ses parents
voulaient étre sirs qu'lngrid allait survivre avant de lui expliquer la situation. Dailleurs, sa
maman ne sait pas vraiment qui a annoncé la nouvelle. Son papa dit avoir présenté : "une
petite sceur pour l'instant a I'hopital parce qu'elle est malade" puis lui avoir montré des photos.
Thibault a écouté et est retourné a ses jeux.

Devant une modification du comportement de Thibault a I'école et par désir des parents de
concretiser la naissance, deux visites aupres d'Ingrid ont été réalisées suite a une préparation

avec le pédopsychiatre qui suit Thibault depuis toujours. Depuis Thibault en reparle et veut
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revenir. Il a méme acheté un cadeau pour sa sceur.

Les parents parlent peu d'Ingrid a son grand frere, par crainte de le rendre jaloux.

3.2.2 Les parents de Simon

Ce couple a déja 2 enfants, une fille de 6 ans et demi et un petit garcon de 3 ans et
demi. La grossesse actuelle s'est déroulée normalement jusqu'a une mise en travail spontanée
induisant une césarienne en urgence a 28 SA et 2 jours apres transfert a Poissy pour une prise

en charge néonatale.

Pendant la grossesse, la prématurité n'a pas du tout été envisagée par les parents et les
enfants se sont montrés trés protecteurs envers leur mere et le bébé a venir.
Les ainés ont été informés deés le retour de leur pere, de la naissance de Simon et de sa
surveillance en couveuse. Cette annonce a été source de questionnement de la part des enfants
qui voulaient savoir ou il se trouvait et comment il était né. Devant une incompréhension de
I'ainé de 3 ans, la maman a expliqué la naissance par césarienne et les a informé que Simon
était un bébé "trop petit" nécessitant de lI'aide notamment pour respirer.
Suite a une demande des ainés, une rencontre avec Simon a été réalisée, sans préparation
particuliere. Les enfants étaient ravis et pas du tout perturbés par I'environnement. Ils
souhaitent revenir et ont hate d'accueillir leur petit frére dans leur chambre.

Les parents leur racontent leurs journées auprés de Simon sans donner trop de détails.

3.2.3 La maman d'Alice
Seule la maman a participé a I'étude, le papa n'ayant pu étre disponible dans les délais.

Le couple a déja un petit garcon de 15 mois, Noé. La grossesse actuelle s'est déroulée
normalement jusqu'a une rupture de la poche des eaux a 31 SA induisant une hospitalisation
de 4 jours. Par la suite, apres un retour a domicile d'une journée, il y a eu une mise en travail
induisant une césarienne en urgence a 31 SA et 6 jours pour présentation transverse. La

maman a alors donné naissance a Alice.

La maman vivant trés bien son état de grossesse, et n‘ayant regu aucun "signe d'appel”,

une possible naissance prématurée n'avait pas été imaginée. Suite a la rupture de la poche des
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eaux, bien qu'il soit venu voir sa maman tous les jours a I'ndpital, Noé n'a pas eu d'explication
sur la raison de son hospitalisation.

D'apres la maman, la naissance d'Alice n'a pas réellement été annoncée a Noé. Le fait d'étre
séparé de sa maman pendant plus de 24 heures a paru suffisant aux parents pour expliquer
I'accouchement puisque depuis Noé a arrété ses attentions envers le ventre maternel et
"rejette" ce qui est associé a sa sceur (discussion, photos, vétements, jouets). Devant le rejet
d'Alice par Noé, sa maman ne ressent pas le besoin de lui parler de sa sceur.
Une petite visite derriére la vitre du service de soins intensifs a été réalisée. Celle-ci a
provoqué une grande agitation chez Noé, ce qui fait que les parents s'interrogent sur la
réalisation d'une autre visite mais cette fois-ci directement dans la chambre. Depuis la visite,
Noé se met a prendre les biberons achetés pour sa sceur alors qu'auparavant il ne voulait pas

en avoir.

3.2.4 Les parents d'Agathe

Ce couple a déja 3 garcons, un de 7 ans issu d'une autre union, un de 2 ans et demi et
un de 18 mois né a 36 SA par césarienne pour retard de croissance sévere.
La grossesse actuelle n'était pas programmée mais elle a été bien acceptée. Elle a connu un
déroulement normal jusqu'a une mise en travail spontanée aboutissant au bout de 3 jours a une

césarienne en urgence au terme de 32 SA et 4 jours donnant ainsi naissance a Agathe.

Une prématurité possible aux environs de 36 SA avait été pensé par la maman, du fait
de son antécédent de prématurité, mais il s'agissait pour elle d'une possibilité minime. Le papa
n'avait pas envisagé cette éventualité. Suite a I'annonce de la grossesse, les ainés, surtout les
deux plus grands, se sont montrés tres attentifs a la santé de leur mere et du bébé. Celui de 2
ans et demi parlait méme de "mon bébe".

Par la suite, la maman a préféré cacher son départ a la maternité a ses enfants, par contre la
naissance leur a été annoncée des le retour du papa a la maison.

Les parents ont dit a leurs trois gargons qu'elle était trop petite et née beaucoup plus tét que
prévu. En fonction de la prolongation de I'hospitalisation, une visite serait envisagée la
semaine suivant cet entretien, surtout pour repondre a la forte demande de I'ainé de 7 ans. Les

deux autres, plus jeunes, ont moins exprime leur intérét.
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Ce couple échange beaucoup avec leurs enfants en réepondant a toutes leurs questions :

la naissance par césarienne, l'utilité des fils reliés au bébé, le tire-lait...

3.2.5 Les parents de Zoé

Ce couple a un premier enfant, Laurine 15 mois, issu d'un don d'ovocyte suite a un
parcours d'infertilité de 6 ans. La grossesse actuelle a été inopinée, secondairement bien
acceptée puis marquée par 2 épisodes de métrorragies (saignements) nécessitant un transfert a

Poissy puis une césarienne en urgence a 32 SA et 5 jours.

Comme la grossesse précédente avait également été marquée par des saignements
mais menée jusqu'a terme, le couple n'avait pas envisagé que Zoé puisse naitre en avance.
Laurine étant agée de seulement 7 mois au début de la grossesse, il n'y a pas vraiment eu
d'annonce mais la grossesse a été abordée au cours de discussions, a l'aide de jeux et par une

modification de la disponibilité de sa mére.

La naissance de Zoé a été annoncée a Laurine par son pere, dés son retour de la
maternité, surement apres une petite annonce par ses grands-parents qui la gardaient. Il ne lui
a pas donne de détail sur I'état du bébé, mais a expliqué que sa maman était hospitalisée et que
sa sceur était la. Laurine étant petite et ne parlant pas encore, elle n'a pas eu de réaction
particuliére et a continué son jeu en cours.

Deux visites depuis la galerie visiteurs ont été réalisées. Du fait de son petit ge, son attention
n'était pas fixe et il n'était pas facile pour les parents de voir ses émotions. Depuis, qu'elle a vu

sa sceur en peau a peau sur son pere, elle serait plus demandeuse de célins.

3.2.6 Les parents de Gaétan

Ce couple a déja une petite fille de 3 ans et demi, Raphaélle. Il a par la suite, en 2013,
eu recours a une interruption médicale de grossesse suite a la découverte d'un spina bifida,
suivie de la grossesse actuelle. Celle-ci a été marquée par la découverte en fin de grossesse
d'un retard de croissance. Devant des anomalies du rythme cardiaque feetal a 35 SA et 1 jour,
une césarienne en urgence a été réalisée dans un hopital prive. Le petit Gaétan a été transféré

a Poissy a 3 jours de vie.
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Du fait de la précédente grossesse, les parents de Raphaélle ont attendus d'étre sdrs
qu'il n'y avait pas d'anomalies avant de lui annoncer la grossesse. Cette annonce a €té source
de joie d'étre grande sceur comme les amies et de questionnement, questions qui n'étaient pas
présentes lors de la précédente annonce de grossesse. En revanche, la prématurité n'avait pas
été pensée.

Les parents ont souhaité annoncer ensemble par Skype la naissance de leur fils a leur petite
fille alors en vacances. lIs lui ont dit qu'il était en avance, trop petit donc a I'hdpital et lui ont
envoyé des photos. Raphaélle a fait part de son étonnement de partager son nom de famille
avec son petit frére puis est retournée a son activité.

A son retour de vacances, une visite a été réalisée en plusieurs étapes : il y a tout d'abord eu
un refus de I'hépital, puis un temps d'observation avant que Raphaélle ne décide de participer
aux soins. A l'issue de cette visite, Raphaélle s'est posée la question de savoir s'il ne serait pas
intéressant de redevenir bébé. Ses parents I'ont donc traitée comme telle et elle a finalement

décidé de rester une grande fille.

3.3 Analyses transversales

Des analyses transversales des données ont été réalisées, a partir des thématiques
semblant les plus pertinentes pour répondre aux objectifs de I'étude, afin de déceler parmi les
réactions de tous ces couples les points communs et les différences. Les réactions sont

présentées par ordre chronologique d'apparition au cours de la grossesse et du post-partum.

Les termes employés dans les réactions des parents, sont ceux utilisés par les parents

eux-mémes lors des entretiens. Ils sont pour certains bruts et tous dans un langage parlé.

3.3.1 Anticipation de la prématurité : Aviez-vous pensé que votre bébé
pouvait naitre prématurément ? En aviez-vous parlé avec vos ainés?

Que ce soit pour les femmes ou pour les hommes, une possible naissance prématurée
n'avait pas été envisagée ou alors, lorsque le deroulement de la grossesse pouvait la sous-
entendre, I'idée était rapidement mise de coté. De ce fait, le sujet n'avait pas été abordé avec

les ainés.
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Par exemple, les parents d'Ingrid, ayant parlé longuement de la prématurité avec les médecins,

avaient tout de méme refoulé cette notion.

« Pas vraiment. Moi j'avais un peu omis de ma téte. Je savais qu'elle allait naitre

prématurément a 80 % » [Maman d'Ingrid]

« On nous I'a dit pendant la grossesse, apres... moi je ne suis pas la a surveiller trop. »
[Papa d'Ingrid]

Lorsque j'évoque l'information de Gaétan, la maman me dit qu'ils sont restés « assez évasifs...
peut étre pour le protéger, peut étre parce que je savais que c'était loin aussi, et que de lui en

parler maintenant, on allait créer déja des jalousies. »

L'idée d'éviter les jalousies et de protéger I'ainé, en maintenant le plus longtemps possible son
quotidien, est revenue chez la Maman d'Alice qui avait abordé la thématique avec I'équipe
médicale. Pour les autres parents, le caractére inattendu de I'accouchement est I'explication

principale du défaut d'information.

« Les prévenir, non car pour moi il y avait vraiment un tout petit risque donc il n'y avait

pas de raison. » [Maman d'Agathe]
« Non parce que c¢’était inattendu. » [Maman de Simon]

Ici, nous pouvons voir le lien entre I'anticipation parentale et I'information donnée aux ainés.
Si I'une est faible, l'autre I'est également. Les parents informent des faits concrets. De méme,
comme évoqué dans l'analyse singuliere des parents de Gaétan, les parents ont attendu d'étre
shrs qu'il n'y aura pas de nouvelle interruption de grossesse avant d'informer Raphaélle de la

grossesse en cours.

3.3.2 Vécu de I'accouchement prématuré et de la rencontre avec le bébé
Comment avez-vous vecu votre accouchement ? Comment s’est passée la
rencontre avec votre bébé ? Qu’avez-vous ressenti ?

Ces accouchements ont tous été des cesariennes en urgence et les péres n'ont pas pu y
assister. Leur présence aurait été considérée comme rassurante et d'un grand soutien de la part

25



UNIVERSITE DE ’ _____ j
VERSAILLES w=>

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

de leur compagnes. Cette notion d'urgence et de soudaineté est revenue dans plusieurs

échanges avec les mamans.

« Ah c'était I'norreur. Ca a été difficile, émotionnellement pas préparée dans la téte. Je
trouve dur que le papa ne puisse pas assister. Parce qu'on se sent vraiment seule et que

surtout ce n'est pas un accouchement classique.» [Maman de Zoé]

« C'était pas trop mal vu la situation, mais vous prenez un peu le train en pleine face.»

[Maman de Gaétan]

« Ca a été trés soudain. J’en garde un trés mauvais souvenir dans le sens ou j’ai
I’impression qu’on n’a pas pris le temps de m’expliquer les choses comme je 1’aurai
voulu, on n’a pas pris le temps de me dire ce que j’avais exactement, qu’on m’a
emmené au bloc sans attendre mon mari... voila ¢a a été trés trés trés trés rapide. »

[Maman d'Alice]
« Difficile parce que c’était pas prévu. » [Maman de Simon]

En revanche, lors des échanges avec les papas, ce sont les notions de frustration et

d'impuissance qui ont été exprimees.

« Non le seul truc c'est que je m'attendais encore a participer a l'opération, parce que
une cesarienne ce n'est pas un accouchement, c'est une opération. Vu que pour le
premier j'avais participé et tout ¢a... mais elle était déja arrivée donc bon, 1a dessus je ne

pouvais rien faire d'autre que monter ici et voir si ¢a avait éte. » [Papa d'Ingrid]

« Laou il y a eu une frustration, c'est que je n'ai pas pu assister a I'accouchement parce
que c'était par césarienne et donc il fallait rentrer dans le bloc et ca m'a été refusé. Ce
qui était dérangeant c'est que... je n'étais pas la, comme ¢a, en touriste quoi. Je suis la en

support quand méme. » [Papa de Zoé]

Que ce soit chez les meres ou chez les peéres, les réactions exprimées concernant
I'accouchement, évoquent une situation subie, avec un destin qui leur échappe sans que la

participation initialement souhaitée soit possible.
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Par la suite, la premiére rencontre des mamans avec le bébé avait lieu, si possible, au
bloc, ce qui avait pour effet de les rassurer sur I'état de santé de leur enfant, ou le jour suivant
ou encore celui d'aprées du fait des suites de la césarienne. La rencontre en unité
d'hospitalisation, que ce soit la premiére ou la deuxiéme, était vécue comme plus difficile et
faisait "réaliser” la prématurité. De méme, la premiere rencontre des papas avait lieu soit en

salle de naissance, s'ils étaient présents sur place, soit dans le service d'hospitalisation.

Réactions lors de la rencontre au bloc et en salle de naissance :

« Il était tout petit, il était magnifique, il était beau. Il était normal. J’ai eu un
soulagement parce qu’il allait bien en fait. » [Maman de Simon]
« J’ai pensé qu’il était bien. "Oh la la il est venu a 7 mois, comment il va étre ?" mais il

était bien. » [Papa de Simon]

« J'étais aux anges. Je pleurais, j'avais les larmes aux yeux. Pouvoir faire un célin et des
bisous, ¢a a calmé pas mal... on va dire ma peur. » [Maman d'Agathe]
« Au début quand je l'ai vu j'étais trop content. Elle est petite, bon jarrive pas a la

toucher parce que... j'ai envie de la toucher, de lui faire des bisous. » [Papa d'Agathe]

Réactions lors de la rencontre dans le service d'hospitalisation :

« C’est pas la rencontre idéale, le fait de ne pas pouvoir la porter, le fait de la voir sous
une couveuse, le fait de ne pas pouvoir se lever pour la regarder comme on aurait envie,
ce n’est pas ... Je pouvais la toucher, pas la porter encore car elle avait une sonde au
niveau du nombril donc on nous a dit que ce n’était pas encore possible. » [Maman

d'Alice]

« J'étais quand méme contente mais inquiéte. » [Maman d'Ingrid]

« Quand je I'ai vu, elle était vraiment petite. Ah ca fait, ¢a fait bizarre. » [Papa d'Ingrid]

3.3.3 Annonce aux ainés : Qui a annoncé la naissance de votre bébé a vos
ainés, a quel moment et comment ?
Majoritairement, I'annonce aux ainés a eu lieu rapidement apres lI'accouchement, lors

du premier contact. Cependant, dans notre population, deux cas de figure nous montrent

I'importance du ressenti des parents sur lI'information donnée.
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Dans le cas des parents d'Alice, « il n’y a pas vraiment eu d’annonce de naissance
parce qu’a 15 mois il ne se représente pas vraiment ce qu’est une naissance. ». Les parents le
considerent trop petit pour comprendre. Or, pendant la grossesse, Noé était trés attentionné
envers sa mere et avait des gestes d'attentions envers sa sceur (bisous sur le ventre). Il avait
donc compris qu'il allait étre grand frere.

Dans le cas des parents d'Ingrid, celle-ci étant un trés grand prémature, il y a un risque vital
tres important pour le bébé. D'ailleurs le papa a été accueilli par un "si elle passe la nuit c'est
déja bien". Pour les parents, il est difficile d'investir un bébé qui peut mourir, de ce fait ils
souhaitent protéger leur(s) ainé(s), « ne pas le(s) perturber plus que ca », et I'annonce de la

naissance est différée le temps de savoir comment le puiné ira.

Les informations données étaient l'arrivée d'une sceur ou d'un frére a I'hépital (comme

maman), que l'on ne peut pas voir tout de suite car né en avance et donc trop petit.

« Jai dit "ca y est votre frére il est né". J’ai expliqué qu'il est dans la couveuse, que 1'on

peut voir maman mais pas tout de suite Simon. » [Papa de Simon]

« On lui a dit que le petit était arrivé, qu'il était en avance, donc qu'il était a la maternité

parce qu'il était trop petit. » [Papa de Gaétan]

« Je lui ai dit qu'il avait une petite sceur, que pour l'instant elle serait a I'hopital un peu

comme maman, parce qu'elle est malade pour I'instant. » [Papa d'Ingrid]

Les ainés de fratries multiples ont rapidement demandé a voir ce nouveau-né, alors que les
ainés de nouvelles fratries ont accueilli la nouvelle avec un intéressement moindre, tout en

continuant leurs activités : « mais elle n'avait pas réalisé en fait » [Maman de Gaétan]

3.3.4 Le souhait et la préparation de la visite de fratrie : Voulez-vous que
vos ainés rencontrent le bébé lors de son hospitalisation ? Veulent-ils
venir ? Si oui, avez vous préparé cette visite ?

De maniere genérale, la visite de la fratrie, aupres de I'enfant hospitalisé, apparaissait

comme une étape importante pour les parents, afin de faire réaliser I'évenement et d'intéresser
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les ainés. Dans le cas des fratries nombreuses, familles d'Agathe et Simon, la demande avait

été faite par les ainés.

A la question Voulez vous que vos ainés rencontrent le bébé lors de son
hospitalisation ?, la maman d'Alice nous a fait part de son hésitation a faire rentrer Noé dans
cet environnement trés impressionnant, avec une réglementation stricte, étant donné qu'il avait
eu une réaction "violente" lorsqu'elle lui avait présenté Alice a travers la vitre du couloir

visiteurs.

Dans notre population d'étude, aucune rencontre n'avait été préparée avec la
psychologue du service di a des problemes d'horaires, de disponibilité ou de présence non
souhaitée. Par ailleurs, le carnet du "petit frere de Lili" ne leur avait pas été distribué (faute de

stock), mais un autre livret rédigé par I'équipe soignante avait parfois été donné a la place.

« Non je n'ai pas eu connaissance de ce livret [Carnet du petit frere de Lili]. Un autre
livret nous a été transmis par 1’hopital, mais je trouve qu'il est moins bien fait que celui-
ci. Je pense, en outre, qu'il est plus accessible pour les enfants et nous aurait été utile
notamment pour expliquer la nécessité de mettre un masque de protection (ce qui a posé

probléme a ma fille) ». [Maman de Gaétan].

« Ce petit livret n'est pas adapté a Laurine qui ne sait pas dessiner ou désigner un

dessin. » [Maman de Zo0é]

Cependant, les parents se sont investis pour dédramatiser, en amont, la situation en informant
leurs ainés que, lorsqu'ils verraient leur petit frére ou petite sceur déja montré en photo, il
faudrait porter des vétements particuliers : une blouse et un masque pour respirer. Ceci
évoque un travail de pédagogie fait par les soignants auprés des parents qui, eux-mémes, l'ont
fait auprés de leurs enfants. Par ailleurs, le frére d'Ingrid, ayant déja un suivi psychologique, a
également beaucoup échangé avec sa pédopsychiatre.
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3.3.5 Déroulement et conséquences de la visite de fratrie : S’ils sont venus,
comment s’est passé la rencontre ? Quels ont éte leurs mots ? En ont-ils

reparlé ? En avez-vous reparlé avec lui ?

Les visites des plus petits ainés, a savoir respectivement le frére et la sceur d'Alice et
de Zoé &gés de 15 mois, ont eu lieu depuis le couloir visiteurs encadrant les services de
réanimation néonatale et de soins intensifs. Les autres rencontres ont eu lieu directement dans

les chambres.

Les interactions relatées par les couples étaient variées.

Lorsque la mere d'Alice, depuis la chambre, I'a portée pour la présenter a Noé a travers la
vitre, « il I’a trés trés trés mal pris : il a tapé sur la vitre, il était en décomposition, il s’est mis
a pleurer. » Alors que pour la sceur de Zoé, lors des deux rencontres réalisées, son pére n'a «
pas réussi a lire vraiment d'émotions. ». « Elle comprenait bien qu'il y avait une vitre, elle
regardait sa petite sceur, elle repartait, c'est difficile a 15 mois. Elle n'avait pas non plus une
attention fixeée, mais elle revenait de ce cOté 14, elle n'était pas désintéressee. »
La rencontre de Gaétan avec sa sceur Raphaélle, agée de 4 ans, a aussi eu lieu en plusieurs
temps. D'apres leur mere, cette visite était « un petit peu... mitigée » : un refus de le voir a
l'arrivée a I'hopital, puis une acceptation lors d'une nouvelle proposition pour finalement
ressortir jouer avant de s'impliquer dans les soins. A noter que leur pére ne nous avait pas fait
part du refus et, que pour lui, ce moment s'était treés bien passé, aidé du fait que Gaétan ne
soit pas en couveuse : « il était dans le berceau, ce n'est pas pareil ».

Du cété d'Ingrid, la premiére visite de Thibault, 4gé également de 4 ans, a été tres rapide. I
avait chaud et observait plus la voisine qui pleurait que sa sceur qu'il a qualifiée de «

gentille ».

En revanche, le frére et la sceur de Simon étaient « émerveillés », s'exclamaient « mais
il est tout petit, il a une petite téte, des tous petits doigts » et se sont présentés a lui. La maman
nous a fait part de leur capacité a ne pas remarquer I'environnement qui pour elle était tres

impressionnant.
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D'aprés ces témoignages, nous avons remarqué que, lorsque la visite n'était pas une
demande directe de I'enfant, mais une proposition des parents, le benjamin ne suscitait pas un

interét au premier abord.

A l'issue de ces entrevues, certains parents ont ré-évoqué le sujet avec leur ainés. Que
ce soit le cas ou non, depuis, tous les ainés capables de parler posent des questions, réclament
des photos et ont fait part a au moins I'un de leur parents de leur souhait de revenir voir le

petit frere ou la petite sceur hospitalisé(e).

3.3.6 Besoin de parler aux ainés : Avez-vous besoin d’en parler avec eux ?

L'évolution d'un prématuré étant un parcours incertain, un "monde sans projections
possibles” comme le disent les parents de Zoé, marqué de périodes de stagnation, d'avancées,
ou de reculs, les préoccupations sur son état prennent beaucoup de temps aux parents qui
doivent en méme temps s'occuper de leurs ainés tout en essayant de ne pas créer de jalousie a

I'égard de cette personne supplémentaire dans leur vie.

« On lui en parle un peu pour donner des nouvelles, mais j'évite de trop lui en parler.
Parce que je ne veux pas non plus qu'elle pense qu'il n'y a que Gaétan et qu'elle elle n'est

plus la. » [Maman de Gaétan]

« Non, on parle d'Ingrid en fonction de certaines choses. Aprés c'est vrai que non, on

n‘aborde pas plus que ¢a le sujet. » [Papa d'Ingrid]
« Je n'en ressens pas le besoin. » [Papa de Zoé]

En outre, les méres qui n'abordaient pas le sujet avec leurs ainés sont celles qui les
considéraient comme encore trop petits et le faisaient dans un souci de les protéger [Mamans
d'Ingrid et d'Alice]. Sinon, elles approchaient le sujet sans nécessairement rentrer dans les
détails. Les péres disaient moins ressentir le besoin d'en parler que leurs femmes. Par
exemple, celui de Zoé révelait laisser son épouse en parler et celui de Gaétan confiait attendre

les questions de son ainée.

Par ailleurs, pour les familles nombreuses, les parents ont plus ressenti le besoin de partager
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avec leurs ainés, plus agés, et leur ont donné plus de nouvelles et d'explications (grossesse,

césarienne, naissance, soins).
« Oui parce que je ne veux pas les mettre a I’écart. » [Maman de Simon]

« Oui. Quand on rentre on a besoin de se poser, de voir les photos ensemble. »
[Maman d'Agathe]

3.3.7 Avenir imaginé : Comment se passe le développement de votre bébé ?
Comment imaginez-vous ’avenir avec cet enfant / ses fiéeres et sceurs /

le retour a la maison ?

Au moment de I'entretien, entre J15 et J45, tous les parents répondaient que leur enfant
avait un bon développement. Pour cela, ils s'appuyaient sur les étapes passees comme
I'acquisition d'une autonomie respiratoire, une augmentation de la prise de poids ou encore

une amélioration de la digestion.

Toutefois, la moitié des parents évoquait plus ou moins directement son inquiétude vis a vis

des séquelles possibles.

« Le premier mois est passé, la elle va bien. Mais on attend quand méme les résultats
des examens : cerveau, poumons, tout ¢ca. » [Maman d'Ingrid]. « Elle respire bien, elle
est tranquille il n'y a pas de raison que ¢a se passe mal, enfin on espére. Tant que c'est
comme ca tant mieux. Apres il ne faudrait pas qu'il y ait un probléme. » [Papa d'Ingrid]

« Ca va, ¢a se passe bien. Elle mange bien. Ca va pour l'instant. » [Papa d'Agathe].
« Apres c'est un accouchement prématuré comme on dit, y a certains bébés qui ont la
force d'aller jusqu'au bout, d'autres malheureusement moins... Apres il faut étre

préparé.» [Maman d'Agathe]

« Je me dis que ca ne va pas étre facile les premiers mois, surtout que la ils nous on
parlé qu'il y avait un réseau préma. Parce qu'elle est..., ouai cataloguée comme fragile. »

[Papa de Zoé]. « Mais nous, somme toute, notre fille elle a quand méme bien avance et,
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la, on a passé la 34eme semaine donc normalement "il restait” tous les risques

d'’hémorragie au niveau du cerveau. » [Maman de Zoé]

Concernant l'avenir imaginé, plusieurs parents ont manifesté leur hate d'un retour a la
maison car il s'agirait d'un retour a la normale, signifiant que leur bébé irait bien. Les autres
reconnaissaient que cet éloignement de I'hdpital serait source de stress vis a vis de la

surveillance des germes ou du suivi de I'enfant.

«lci "on est protégé", les parents, mais c’est vrai que j’appréhende le retour a la

maison parce que la on est livré a nous-mémes. » [Maman de Simon]

« Ici, tant qu'il n'y a pas de soucis, on laisse gerer les choses, c'est rassurant. C'est plus
quand elle va rentrer que ca étre moins drole. Parce que la on va vraiment étre derriére

elle. » [Papa d'Ingrid]

En dépit de la prématurité et de ses conséquences, certains parents [Papa d'Ingrid,
Maman de Gaeétan] faisaient part de leur rassurance du fait que ce ne soit pas un premier
enfant. Néanmoins, la maman d'Ingrid n'osait pas encore étre dans la projection, alors que
celle de Zoé, pourtant tres stressée a la moindre défaillance, se projetait dans une vie calme.
Les mamans d'Agathe et de Simon imaginaient une grande implication de la fratrie, des freres
et sceurs soudés autour de ce petit. Les autres meres se posaient plus les questions de jalousie
de l'ainé. Les péres évoquaient un avenir a plus long terme que les mamans. Rassurés par
I'éveil de leur bébé et les médecins, ils étaient plus dans I'imagination de I'organisation, du

suivi de la prématurité, tout en évoquant une possible jalousie des ainés.
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4  Discussion

4.1 Résumes des principaux résultats et discussion des hypothéses

4.1.1 Tableaux résumant les situations rencontrées

] | | ]
SA 26 27 | 28 29 30 il 32 3| M4 35 ¥ | 37 38 39 40 H
I I
EXTREME f GRAMDE PREMATURITE | PREMATURITE MODEREE | A TERME
| |
oo o . I . .
RISQUES trés eleves | eleves : mayens | limites :
f T f T
INGRID  |+4 jours } 7 144 | I
] i I H
2 f 1 I
SRR : +2 jourg] } ] 33: |
I ]
ALICE I + ﬁj{:ursi i miiid I 115 I
I | T T |=3' I
f [ i I
AGATHE 1 I+4jnurs =—===zb=c—=—%=- ] 1E I
] 1
H t H I
Z0E : | +5 jours =======:===:=;:.j 16 1
1l 1
GAETAN : : : + 5 jours ====%:bl 15
pas de rencontre des parents envisageable | parents disposes a participer a I'étude
car préoccupés par la survie du bébé : le pronostic de I'enfant étant plutdt favorable
naissance SAn + X jours I . . .
| termes "etape” pour le pronostic des nouveaus-nes
|
entretien avec chague parent | 2B5A 325A 345A ITSA
Tableau 2 : Date d'entretien en fonction du terme de naissance
) ) Terme Date Enfants dans la famille Age des enfants Visites
Prématuré . . 5
naissance entretien 1 2 3 <2 ans 2abans = b ans nombre date
INGRID SA 26+ 4 144 Thibault X 2 120 et 35
SIMON SA28+2 133 Fille Gargon X X 1 120
ALICE SA31+6 115 Noé X 1 (vitre} 15
AGATHE SA32+4 118 Gargon Gargon Gargon X X X 0
20E SA32+5 116 Laurine X 2 (vitre) 16 et13
GAETAN SA35+5 118 Raphaélle X 1 17

Tableau 3 : Fratries et visites réalisées
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4.1.2 Importance de la représentation parentale sur I'information donnée
aux aines

A Tlissue de la description des entretiens, nous avons pu remarquer que les parents
d'Ingrid, qui est un beébé tres fragile et vu comme tel car née extrémement prématurément,
attendent de savoir que son état soit stationnaire, avant d'informer leur fils ainé de sa
naissance. Le papa utilise d'ailleurs le terme de "bébé malade" pour expliquer la situation.
C'est le seul couple qui emploie ce terme aupres de ses enfants. Les autres familles ont plutét

fait référence a un "petit" bébé et sur le caractére “en avance™ de sa venue.

Le pére d'Agathe, qui considére qu'elle va bien, I'annonce comme tel a ses ainés et, par
la suite, sa femme leur donne de plus amples d'informations. Du c6té des parents de Gaétan,
tous les deux considéerent qu'il n'a que « 6 semaines d'avance » et que bien qu'il soit trop petit,
« il ne lui manquait pas grand chose » pour sortir. Le pere dit qu'en le voyant il a ressenti les
mémes sentiments que pour son ainée, sans différence. De ce fait, ces parents, trés rassurés
par I'absence d'aide respiratoire a la naissance et par le discours des médecins, n'ont pas hésité
a en parler avec sa sceur, a lui montrer des photos de Gaétan prises pendant ses soins, et lI'ont

méme fait participer au bain lors de la visite.

Les parents nous ayant le plus fait part de leurs inquiétudes étaient ceux d'Ingrid (26
SA et 4 j - terme le plus faible) et de Zoé (32 SA et 5 j - deuxieme terme le plus élevé). Or,
plus I'enfant est prématuré, plus les conséquences sont importantes et, a postériori, a partir de
32 SA, la prématurité considérée comme modérée, a un pronostic généralement trés bon. Le
cas de Zoé permet de montrer l'importance de la perception de I'état de I'enfant sur

I'information donnée.

Les parents les plus rassurés ont eu plus de facilités a aborder le sujet avec leurs ainés.
A noter I'exception des parents d'Alice, pour lesquels le défaut de communication était plus lié
a l'age de leur ainé (la mere n'ayant jamais évoqué les séquelles possibles et semblant

confiante de I'état de sa fille). Nous reviendrons sur ce point par la suite.

Cette analyse permet de valider notre premiére hypothese.
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4.1.3 Influence du degré de prematurité sur I'information

D'aprés les entretiens réalisés, les parents qui avaient donné le moins d'informations
étaient ceux d'Ingrid et d'Alice, toutes les deux appartenant au groupe des naissances en
dessous de 32 SA. Cependant, il est a noter que les parents de Simon, deuxiéme enfant né a un
terme le plus faible, informaient tous les jours leurs ainés de son état, et qu'Alice, née a 31 SA
et 6 jours, se situe a la limite du deuxiéme groupe. Enfin, le pere de Zoé, la cinquieme
naissance plus prématurée sur les six, n'en parle pas a son ainée. Par conséquence, la précocité

de I'accouchement ne nous a pas semblé influencer la communication.

Toutefois, force serait de constater que les informations dépendraient plus
vraisemblablement d'autres facteurs comme I'age des ainés. Plus ils sont agés et considérés
comme grands, plus les parents donnent d'informations, et ce, quelque soit le terme de
naissance de I'enfant. Dans le groupe des naissances au dessus de 32 SA, les parents d'Agathe
discutent beaucoup du sujet, mais principalement avec leurs deux plus grands, le petit de 18
mois "menant sa vie". De méme, la mere d'Alice nous dit qu'avec son mari, ils considérent
leur ainé de 15 mois trop petit pour comprendre. Pour leur part, les parents d'Ingrid estiment
que Thibault, malgré ses 4 ans, est également trop jeune pour bien comprendre. Cela montre
gue ce n'est pas seulement I'age des ainés mais l'image des ainés qui contribue a la facon dont

les parents parlent du bébé.

La connaissance qu'ont les parents de la gravité de la situation et de ses conséquences,
I'historique personnel de chacun, I'histoire familiale, la culture ou encore le tempérament
(anxiété, sérénité, etc...) font également partie des autres facteurs intervenant dans la diversité
de comportements et donc de communication, comme abordé dans notre premiére hypothése
(43). Ceux-ci apparaissent dans nos cas cliniques. Par exemple, la famille d'Ingrid qui a déja
une histoire familiale lourde avec I'antécédent de paralysie chez leur premier enfant, qui vit
une extréme prématurité apres une grossesse marquée par des hospitalisations et un papa qui
se dit pessimiste, a donné peu d'information avant I'accouchement et perpétue dans ce sens
apres. Ainsi nous avons pu remarquer gque, géenéralement, il y avait une continuité en la
préparation en anténatal a I'arrivée du bébé et I'information donnée en post-natal : les parents
qui détaillaient beaucoup continuent de le faire et donc accompagnent plus les ainés par la

suite, comme ceux de Simon et Agathe. Et inversement.
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Nous ne pouvons réduire la volonte de transmission d'information a la seule hypothése
de la précocité de la naissance. Sur notre population de petite taille, il y a une partie des

parents pour lequel cela a du sens (parents d'Ingrid née a 26 SA et 4 jours), et d'autres non.

4.1.4 Lavisite de la fratrie en milieu hospitalier

A Tunanimité, la visualisation, depuis la grossesse jusqu'a la premiére rencontre,
apparait aux parents comme un moyen efficace pour aider a rendre cet évenement concret. Ce
concept avait déja été cité lors des explications de la grossesse aux ainés encore petits : fréres
et sceurs d'Alice et de Zoé. En effet, des le début, les parents anticipent la rencontre future de
leurs enfants. Ne pouvant directement montrer le bébé, son existence est alors expliquée aux
ainés par l'intermédiaire d'illustrations dans des livres ou avec des jeux. Aprés la naissance,
pour tous les parents répondant a notre étude, des photos ont été montrées avant la visite de la

fratrie, qui était vue comme un moyen de confirmer aux ainés l'arrivée du petit dernier.

« C'était important de lui faire voir Zoé méme si ce n'est toujours pas évident de savoir

si elle s'en rend compte. » [Papa de Zoé]

« On le voulait parce que ¢a va étre long. La on est parti pour 3 mois d'hospitalisation

donc il faut que ce soit concret pour lui. » [Maman d'Ingrid]

« C’¢était important surtout pour le dernier. Il ne comprenait pas pourquoi il ... il pensait
encore que le bébé était dans mon ventre, en fait. Visuellement il avait besoin de voir le

bébé pour dire : il est 1a, il n’est plus dans le ventre de maman. » [Maman de Simon]

La visite auprés du bébé apparait importante a tous les parents, méme, dans le cas ou,
les parents d'Alice hésitaient a faire venir leur premier né dans la chambre en néonatalogie.
Cette hésitation venait de leur observation de sa réaction lors d'une premiére presentation. Ils
avaient donc souhaité réaliser un premier contact avec le bébe.

Ces résultats vont dans le sens d'articles portant sur la visite de la fratrie (37,44,42). Ces
analyses montrent qu'en cas de naissance prématurée, les ainés ont du mal a "inscrire le
nouveau-ne dans la réalité” puisqu'il n'est pas a la maison et qu'une visite dans les services de

médecine néonatale les aide. Cette possibilité de rencontre en famille est donc souvent bien
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accueillie. Certains parents ont méme éprouvé le besoin de se retrouver qu'avec leurs ainés

pour cette rencontre, sans la présence des grands-parents présents depuis la galerie visiteurs.

4.1.5 Les différences de ressenti et de communication entre les péres et les
meres

Concernant le vécu de la situation, la majorité des peres considérait la vivre de la
méme maniére que leurs compagnes alors que toutes les meres ont dit le contraire. Les meres
se sont qualifiees de plus émotionnelles, ont dit ressentir le "besoin" de parler pour

extérioriser et de montrer les photos aux ainés pour vivre cette situation en famille.

Les peres, dont plusieurs réponses ont révélé leur sentiment d'impuissance que ce soit
pendant I'accouchement ou concernant la prise en charge de leur bébé, ont reconnu moins
parler du bébé a leurs ainés que celles-ci. Plusieurs parents, tous sexes confondus, ont
cependant souligné qu'ils souhaitaient éviter de trop aborder le sujet afin de ne pas créer de

jalousie et de montrer aux ainés qu'ils faisaient aussi attention a eux.

Cette différence de besoin, dans notre étude, entre les femmes et les hommes,
notamment le fait que les méres communiquent plus d'informations a leurs ainés sur le
nouveau membre de la fratrie, peut éventuellement étre expliquée par leurs projections sur
leurs futures relations. En effet, a I'évocation de leur fratrie, les méres évoquent une "trés
bonne™ entente ou lorsque leur relation n'était pas aussi proche que souhaité, elles disent
désirer une relation plus soudée, avec plus de partage, pour leurs enfants que ne l'avait été la

leur.

Dans leur désir d'un second, troisieme ou quatrieme enfant, se trouve un désir de créer
une fratrie avec plusieurs enfants rapprochés. De ce fait, en dépit de la prématurité, elles
abordent l'arrivée du cadet afin de créer un sentiment de fraternité. En revanche, les péres
disent avoir eu des relations moins proches avec leurs fréres et sceurs, et considérent qu'une

trés bonne entente de leurs enfants ne serait pas indispensable.

Comme vu dans notre premiere partie, une naissance prématurée est une situation tres
difficile a vivre pour les parents. Or, des études ont montré que les femmes ont davantage de

facilités a exprimer leurs émotions et le font méme lorsqu'elles sont negatives, alors que les
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hommes ont plus tendance a se protéger des sentiments négatifs et a rationaliser les

évenements (45). C'est bien ce qui ressort de notre étude.

Les peres communiquant moins avec leurs ainés, ils ne leurs donnent pas les mémes
informations que leurs méres. Notre derniére hypothése est donc validée. Cependant, il nous a
semblé que les papas étaient tres contents d'échanger avec nous, qu'ils se confiaient plus que

ce que les mamans, les médecins ou les publications ne le prévoyaient.

4.2 Evaluation de I'étude

4.2.1 Les points forts

Les entretiens ont révélé une richesse d'informations du fait d'avoir rencontré les péres
et meres separément, ce qui a permis d'obtenir des informations complémentaires, sans crainte
de I'écoute de l'autre, et de révéler parfois des discordances (concernant les faits, le vécu ou le
ressenti de l'autre).

Ce type d'entretien, plus riche que des questionnaires, a permis un face a face avec
chaque parent et de voir évoque, sans retenu, leurs émotions et sentiments, par le climat de

confiance mis en place.

Cette étude est intéressante parce qu'elle aborde des sujets assez peu explorés dans la
littérature et dans la pratique des sages-femmes alors que, du fait de lI'avancée des techniques
qui permettent d'accompagner de plus en plus dans des meilleures conditions, le besoin

d'accompagner ces familles va croitre.

4.2.2 Les limites et les biais

Il s'agit d'une étude qualitative, monocentrique et portant sur un petit échantillon. De
ce fait, cette étude est spécifique de la prise en charge de la prématurité et de son
accompagnement au CHIPS et non transférable a I'échelle nationale. En effet, les services de
néonatalogie, réanimation néonatale et de soins intensifs ne sont pas toujours ouverts aux

ainés.
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Bien que la taille de notre échantillon soit limitée, les situations rencontrées étaient
tout de méme représentatives de ce que I'on peut apercevoir dans cette thématique a Poissy. A
noter qu'aucune des familles rencontrées n'avait vu la psychologue ou recu le carnet « Le petit
frére de Lili est né mais il n'est pas a la maison » pour préparer la rencontre. Pour certaines

familles, ce livret aurait était jugé utile, pour d'autres, non adapte a I'age des ainés.

Nous avons également remarqueé qu'il n'était pas possible de réaliser les entrevues avec
les parents des enfants nes en dessous de 32 SA et ayant moins de 3 semaines de vie. Ces
enfants sont dans la phase de grande prématurité avec des risques tres élevés (jusqu'a 28 SA)
ou élevés. Leur pronostic étant dans tous les cas réserveé, les parents préférent concentrer leur
attention sur la vie au jour le jour de leur bébé (au moins 5 bébés, soit 10 parents). D'un autre
coté, pour les parents des enfants nés apres 32 SA (prématurité modérée), les rencontres
devaient avoir lieu rapidement afin d'éviter les pertes de vue apres accord (au moins 8 bébeés).
Dans ces cas, une grande partie des enfants ne sont plus hospitalisés a Poissy et donc les

entretiens n'ont pu avoir lieu.

4.3 Implications et perspectives

Au regard de nos résultats, ils serait intéressant de poursuivre I'étude sur une plus grande
population, avec une prise en compte de I'dge des ainés. Pour cela, il conviendrait d'adapter le

conducteur de I'entretien au profil des familles :

- un conducteur pour la situation ou le nouveau-né prématuré est le 2eme enfant avec un

ainé de 2 ans et plus (qui parle).

- un conducteur pour la situation ou le nouveau-né prématuré est le 2éme enfant avec un

ainé tres jeune (moins de 2 ans)

- un conducteur pour la situation ou le nouveau-né prématuré est le 2éme enfant ou plus

et ou les ainés sont plus agés.

Cette recherche pourrait conduire a la création d'axes de réflexion pour les parents, illustrés
par des cas cliniques répondant aux catégories évoquées ci-dessus et adaptés au degré de
prématurité, afin de compléter le livret "Le petit frére de Lili" qui s'adresse essentiellement

aux enfants.
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Par ailleurs, ces mamans étant souvent dans le service ou se trouvent leurs enfants, les
possibilités de rencontre en maternité sont généralement limitées et possibles que lors des
examens cliniques. C'est pourtant & ce moment Ia, que la sage-femme peut aborder le sujet du
nouveau-né. Habituellement, les questions portent sur son état de santé et le vécu maternel. La
suite de ce mémoire voudrait que les sages-femmes, en plus de cela, abordent le sujet de la

fratrie avec ces mamans, et les papas lorsqu'ils sont présents.
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Conclusion

Les facteurs de risque de la prématurité spontanée (&ge maternel avancé, grossesse
multiple, anomalie de la placentation...) sont de plus en plus fréquents. De plus, grace aux
progrés médicaux la prise en charge des enfants prématurés a beaucoup évoluée : elle est
possible a des termes plus précoces et il y a une amélioration de la qualité des soins. De ce
fait, dans un souci de préservation du pronostic vital de la mére et de I'enfant, les médecins
peuvent induire des prématurités. Toutefois, ces accouchements sont source d'inquiétude, de
culpabilité et d'impuissance pour les parents. Du fait de I'élévation du taux de prématurité, des
études sont réalisées sur le vécu psychologique des meres et la mise en place du lien mére-
enfant dans de telles situations. Cependant peu d'études s'intéressent a I'ensemble de la famille

: & savoir la mére mais aussi le pére et les fréres et sceurs.

Dans ce mémoire, nous nous sommes intéressés au positionnement que prennent les

parents face a leurs ainés lors d'une naissance préematurée.

Au cours de notre analyse, nous avons vu que la représentation qu'a le parent de son
enfant (que ce soit du nouveau-né ou des ainés) a une incidence sur l'information donnée aux
ainés. Il nous est également apparu que, lI'annonce de la naissance et la transmission
d'informations sur I'état du nourrisson aux ainés par les parents sont plurifactorielles,
notamment dépendantes des échanges pendant la grossesse, des représentations parentales, de
I'nistoire et du tempérament de chacun.

Par ailleurs, tous les parents interrogés considérent qu'une rencontre de la fratrie a I'népital
permet de rendre concréte l'arrivée du nouveau-né, méme si les réactions des ainés sont

variées.

Une poursuite de I'étude sur une plus grande population serait instructive tout en
effectuant des ajustements sur I'age des ainés et en prenant en compte les abandons suite au

retour a domicile de I'enfant et les transferts vers d’autres établissements.
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Annexe | : Notice guide "Le petit frere de Lili"

Quand un nouveau-né est hospitalisé :
un livret pour accompagner

la premiére rencontre
avec les fréres et sceurs

. b
frire de Ll est
Le patit L maln
mais | nfest pas 818

Précisions et conseils a lire avant d'utiliser le livret

Ce document a été élaboré par SPARADRAP, une association pour guider les enfants
dans le monde de la santé et Clepsydre, une association de psychologues intervenant
dans les services de reanimation neonatale et pédiatrigue d'lle-de-France. De nom-
breux professionnels ont egalement relu et teste le livret au sein de leur service.

Le constat de départ

L'hospitalisation d’'un bébé a la naissance dans un service de réanimation
ou de médecine néonatale bouleverse toute la famille. Dans cette situation
difficile, les parents ont parfois du mal a expliquer aux ainés ce qui est en train
de se passer, d'autant plus que ce bébé n'est pas rentré a la maison et n'a donc
pas d'existence dans le réel pour les ainés.

Lors de la naissance d'un bébé dans une famille, la fratrie peut éprouver
des sentiments contradictoires : “étre content et pas content”, “avoir envie
et pas envie”, "étre aimable et jaloux”. Ces sentiments ambivalents sont
encore plus difficiles @ exprimer dans un contexte d’hospitalisation du
nouveau-né dés la naissance.

Il est alors important qu'un accompagnement spécifique pour les ainés soit
pensé au sein du service pour leur permettre de rencontrer le bébé et ceci,
toujours en accord avec les parents.

Par l'intermédiaire d'un personnage imaginaire, Lili, une petite souris qui
raconte son histoire, le livret vise a :
» préparer la fratrie a la premiére rencontre avec le bébeé,
= maintenir le lien fraternel dans le cadre de I'hospitalisation
d'un bébé a la naissance,

= aider les ainés a exprimer leurs émotions, a devenir acteurs de cet événement,
a trouver une place dans cette nouvelle configuration familiale et a garder
une trace de ce qu'ils ont vécu lors de I'hospitalisation du bébé,

= favoriser le dialogue et la prise en compte par les parents des difficultés des ainés,

= proposer aux professionnels un outil pour aider la fratrie, accompagner
au mieux les parents et favoriser le consensus de I'équipe sur la fagon
d'organiser I'accueil des fréres et soeurs.
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A qui s'adresse le livret ?

Le livret s’adresse aux ainés de bébés hospitalisés a la naissance (en raison
d’une naissance prématurée ou d'un probléme médical) et qui n‘ont pas en-
core rencontré leur petit frére ou leur petite sceur méme si certains peuvent
I'avoir vu depuis le couloir visiteur. Il est particulierement adapté aux enfants
de 5 a B ans mais les enfants plus jeunes pourront le lire et le compléter avec
I'aide de leurs parents et les plus agés pourront y trouver un intéerét.

A qui le remettre ?

Le livret sera remis aux parents afin qu'ils le donnent eux-mémes a chaque
frére et sceur.

Il est important de ne pas le remettre systematiquement aux parents dés
I'hospitalisation du bébé car, a ce moment-13, leur préoccupation principale
concerne |a santé du bébé. Il s'agira de leur donner lorsque la question de |a
fratrie sera abordee par les parents eux-mémes ou par les professionnels du
service. Ce sont les professionnels du service chargés d'organiser les visites
des ainés qui remettront le livret aux parents. Selon les services, il peut s'agir
dun psychologue ou d’'un membre de I'équipe soignante.

Comment le présenter aux parents ?

* Leur expliquer que le service a conscience que la situation n'est pas facile
pour les ainés et que, pour les aider, un livret est donné a leur intention.

* Bien insister sur le fait qu'il ne faut pas obliger les enfants a le lire ou a le
remplir. Le livret appartient a I'enfant et il est libre de le jeter, de le laisser dans
un coin, de ne pas vouloir en parler ou de ne pas vouloir le montrer une fois
complété... De méme, il n'existe pas de "bonne” ou de "mauvaise” facon de
réepondre aux différentes consignes contenues dans le livret. Il est important
de ne pas juger les enfants car cela risque d’augmenter leur détresse.

* Prévenir les parents que la lecture du livret par les enfants peut provoquer
des questions de leur part sur le bébé et qu'il faut qu'ils se sentent préts a en
parler avec eux. Néanmoins, il peut étre d’'une grande aide pour favoriser le
dialogue avec leurs ainés.

* Si les enfants se saisissent de cet outil, les parents pourront leur suggérer de
ramener le livret le jour de la visite. Si I'enfant accepte de le montrer, le livret
pourra servir de support de dialogue avec le ou la psychologue ou un membre
de I'équipe soignante.
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Quelques précisions sur les difféerentes pages du livret

Le livret se compose de 16 pages a lire et a compléter par ou avec I'enfant
et de 2 pages a détacher avec des autocollants.

FTra———
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Page 3 - Représentation de la famille

Il se peut que I'enfant ne dessine pas le bébeé. C'est peut-étre
simplement le signe qu'il n'a pas encore intégré sa présence
dans la famille, d'autant plus s'il ne I'a encore jamais vu.
De la méme maniére, s'il choisit de coller une photo de la
famille faite avant la naissance, il est logique que le bébé
n'y figure pas encore.

Pages 4 et 5 - Changement de place dans la fratrie

Ces pages ont pour objectifs de permettre a I'enfant de se
situer dans sa famille aprés la naissance du bébé et d'intégrer
son changement de place.

Afin d'aider I'enfant a ordonner ses fréres et sceurs selon leur
place dans la fratrie, un espace est prévu pour noter I'age de
chacun, en bas des silhouettes.

Pages 6 et 7 - Les sentiments et les émotions

Ces pages évoquent les bouleversements
positifs et/ou difficiles dans la vie quotidienne
de la fratrie. L'idée est d'encourager les
enfants a exprimer leur ressenti, méme s'il
est douloureux (comme la peur de I'abandon,
I'angoisse de mort...).

Page 8 - La représentation du bébé

Les parents peuvent étre inquiets que l'environnement tech-
nique autour du bébé (machines, sondes, incubateur...) im-
pressionne la fratrie. Mais trés souvent, les enfants y prétent
assez peu attention et sont beaucoup plus surpris de la petite
taille du bébé et du fait qu'il ait déja des capacites (il bouge, il
ouvre les yeux...).

Page 10 - Le jour de la naissance

Cette page permet d'évoquer le jour de la naissance et de
I'hospitalisation, de vérifier si cela reste marquant, voire trau-
matique pour I'enfant et d'en reparler avec lui. C'est l'occasion
également d'évoquer d'éventuelles difficultés lors de la grossesse.
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— Page 11 - Comprendre la raison de I'hospitalisation
P, Il ne s'agit pas de vérifier si les parents ont donné ou non des
informations, si elles étaient conformes a la réalité... mais

de faire le point sur ce que I'enfant a compris, de rectifier s'il

a fait une mavuvaise interprétation ou s'il a de fausses idées

et d'éviter une éventuelle culpabilité.

Page 12 - La tenue spéciale

Préparer I'enfant a la tenue qu'il devra porter peut |'aider a se
préparer a la visite. Par exemple, si le service a remis al'avance
un masque aux parents, l'enfant pourra le manipuler a la mai-

son, le mettre sur le visage pour s'habituer aux sensations
(généralement, les enfants ne trouvent pas cela confortable).

Page 13 - Présentation de I'équipe soignante

Cette page permet de nommer les personnes qui seront
présentes lors de la visite, de préciser éventuellement leur
prénom et leur fonction aupres du bébé. Il s'agit également

de rassurer la fratrie sur le fait que le bébé n'est pas tout seul,
qu'on s'occupe de lui jour et nuit, méme quand les parents ne
sont pas présents. C'est enfin l'occasion de préciser si le bébe
est seul dans sa chambre d’hépital ou dans une salle avec
plusieurs couveuses.

— = Page 14 - Les consignes a respecter lors de la visite

iy R ﬁ_‘g Il est utile de préparer I'enfant aux consignes qu'il devra suivre
2= == | lors de la visite. C'est I'occasion de donner aux parents des
?%"_;; 'fi'i:"ﬁ == | conseils simples pour le confort de I'enfant pendant la visite :

ne pas I'habiller trop chaudement et veiller a ce qu'il nait

pas faim par exemple. Les parents pourront également pré-
venir I'enfant que s'il apporte un cadeau (doudou, dessin...),
il ne sera peut-étre pas mis dans la couveuse mais a proximité.
Durant la visite, les adultes présents devront étre
attentifs a ne pas “obliger” l'enfant a toucher le bébé,
lui faire un bisou, un cadeau... Il est important de laisser
a I'enfant le choix de faire ce qu'il a envie tout en respectant
les consignes du service.
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Annexe Il : Trame d'entretien

Bébé

Terme de Naissance Terme actuel J
Poids de naissance Poids actuel
ATCD :

Composition de la famille

Quelle est la composition de votre famille ?

Vécu de la grossesse

Pourriez-vous me raconter I’histoire de votre grossesse.

- Comment vous étes-vous sentie, comment [’avez-vous Vécu ?

Désir de maternité dans [’histoire personnelle de la femme/ de ’homme et dans [ histoire du

couple.
- Pourquoi une grossesse justement a ce moment de votre vie ?

Emotions personnelles, du couple et de la famille a [’annonce de la grossesse

- Qu’avez-vous ressenti lorsque vous avez appris que vous étiez enceinte ?

- Comment la nouvelle a-t-elle éte accueillie par votre conjoint ?

- A quel moment avez-vous annonce votre grossesse a vos ainés, dans quelle circonstance ?

- Comment la nouvelle a-t-elle été accueillie par vos ainés ?

- Au cours de la grossesse, avez-vous observé des attitudes particuliéres chez vos ainés :
préoccupations a votre égard, préoccupation pour le bébé, changement dans le comportement
de l’enfant ... ?

Préparation de la naissance du bébé concernant les ainés

- Qu’aviez-vous préparé pour [’arrivée de votre bébé ?
- Vos ainés ont-ils participé dans la préparation de [’arrivée du bébé (préparation de la
chambre, achats d’habits...) ?
- Comment imaginiez-vous la rencontre entre votre bébé et vos ainés ?
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Accouchement

- Aviez-vous pensé que votre bébé pouvait naitre prématurément ?

- En aviez-vous parlé avec [’équipe avant I’accouchement: accueil du bébé / soins / prise en
charge a venir ... ?

- En aviez-vous parlé avec vos ainés ?

- Comment avez-vous vécu votre accouchement ?

- Comment s’est passée la rencontre avec votre bébé ?

- Qu’avez-vous ressenti lorsque vous avez rencontreé votre bebé ?

- Aviez-vous déja choisi un prénom pour votre bébé, qui l’a choisi, comment, est-ce le nom de

quelqu’un de la famille ?

Post natal

Annonce de la naissance

- Qu’est-Ce qui vous a été annoncé concernant [’hospitalisation de votre enfant ?
- Qui a annonce la naissance de votre bébé a vos ainés, a quel moment et comment ?

- Comment ont-ils réagit ? Que pensez-vous qu’ils aient ressenti ?

Rencontre avec le bébé

- Voulez-vous que vos ainés rencontrent le bébé lors de son hospitalisation ? Voudraient-ils
venir ?

- Avez-vous préparé cette visite ?

- S’ils sont venus, comment s ’est passé la rencontre ? Quels ont été leurs mots ?

- En ont-ils reparlé ? En avez-vous reparlé avec lui ?

- Posent-ils des questions sur leur petit(e) frére/sceur ?

- Avez-vous besoin d’en parler avec eux ?

Entourage

- Vous sentez vous soutenus ? / Etes vous entourés : famille, amis ?
- Comment vous organisez vous avec votre conjoint ?

- Comment vivez-vous cette situation ?

- Voyez-vous une différence de vécu entre vous et votre conjoint ?
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Avenir
- Comment se passe le développement de votre bébé ?

- Comment imaginez-vous [’avenir avec cet enfant/ses freres et sceurs/ le retour a la maison ?

Perspective historique par rapport au passé de la mere
- Avez-vous des freres et sceurs ?

- Comment était la relation que vous aviez avec vos freres et sceur ?

- Est-ce qu’il y a des éléments que vous souhaiteriez ajouter concernant le vécu de vos ainés ?
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Annexe lll : Entretiens avec les parents de Simon

Bébé Simon
Terme de Naissance 28+2 Terme actuel J33
Poids de naissance 11009 Poids actuel 15509

ATCD : 2 césariennes pour présentations dystociques.

Madame
Composition de la famille

- Quelle est la composition de votre famille ?
Mon mari, moi. J’ai une fille, une grande fille de 6 ans et demi, et un autre petit garcon de 3

ans et demi, il va avoir, le 30 octobre, 4 ans. Et aprés j’ai Simon qui est arrivé.

Vécu de la grossesse

Pourriez-vous me raconter [ ’histoire de votre Qrossesse.

- Comment vous étes-vous sentie, comment [’avez-vous Vécu ?
Alors cette grossesse est un peu particuliére parce qu’en fait cette année j’ai eu le déces de la

maman aussi, donc en fait ¢’est la grossesse on 1’avait plutdt vue pour apres. Donc en fait elle
s’est fait plus tot que prévu, mais il était voulu de toute maniére 1a-dessus. Et donc c¢’est vrai
qu’on est parti 2 fois a I’étranger donc au mois d’Aolt on est parti en Inde pour faire la
crémaillére de notre maison et j’étais déja enceinte de 6 mois.

Donc sur le retour, j’ai commencé a avoir quelques petites contractions, je ne sais si c’est
vraiment des contractions parce que comme j’ai eu 2 césariennes pour les 2 autres et que j’ai
perdu les eaux, donc je ne connais pas vraiment, je ne sais pas vraiment ce que c’est les vraies
contractions. Et donc sur le retour c’est vrai qu’on a eu pas mal de secousse dans 1’avion, de
perturbations, et puis quand je suis arrivée dimanche 7 septembre j’avais un peu mal au ventre
etc. Je me suis dit que « c’est les secousses, j’ai fait 12H de trajet en avion, ¢’est énorme, je
pense qu’a force d’étre assis le bébé il en a marre, il me donne des coups de pied, il en peut
plus donc 2 dolipranes, 2 spasfons comme disait le médecin puis au dodo. » C’était trés bien,
la nuit c’est trés bien passée. Le lendemain matin on s’est réveillé, j’ai commencé a avoir un
peu de contractions. La je sentais que ¢a me faisait mal, j’avais vraiment mal et j’ai dit « bon,

je vais quand méme aller aux urgences ».
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Je suis donc allée aux urgences, a la clinique des Franciscaines a Versailles, puisque c¢’est 1a
ou je suis suivie avec mon gynéco et c’est vrai que j’avais souhaité accoucher comme les
deux précédents. Et j’ai quand méme passé un petit coup de fil a mon gynéco comme elle y
travaille « Ecoutez, je suis aux urgences parce que je ne me sens pas bien, je reviens de mes
vacances a I’autre bout du monde depuis 3 semaines » elle me dit « et bien venez me voir
parce que j’ai de la place donc venez et n’allez pas aux urgences ». Donc j’ai été la voir, trés
bien. On discute, je lui ai raconté ce qui ¢’était passé, comment j’ai eu mal et on programme
avec elle la date de la césarienne le 26 novembre. Elle me prescrit mes séances, le fer, le
magnésium, tout ce qu’il faut pour le dernier trimestre et elle me dit « on va quand méme faire
un check up a c6té, venez on va voir comment ca se passe » et je dis « oui, parce que j’ai
mal ».

Donc elle me fait un touchement, elle regarde a échographie, on voit que le bébé va bien. Elle
me dit « le bébé le cceur est treés bien, regardez, on le voit » nickel. Donc elle commence a
faire un attouchement, elle regarde un peu le col pour voir et elle me dit « c’est bizarre, le
corps est ouvert, le bébé est entrain de travailler, donc vous allez accoucher aujourd’hui
madame ». Je fais « Pardon ? » c¢’était pas prévu, je devais aller travailler en plus. Et apreés elle
m’a dit je ne peux pas vous accoucher ici parce que c’est un prématuré de 3 mois, comme
¢’était prévu fin novembre et du coup il faut que je trouve un autre hopital soit Debré, Poissy
ou un autre hopital sur Paris. J’ai eu de la chance que ce soit Poissy, c’est plus prés de
Versailles, déja 25 km. Apres on m’a emmené directement ici, voila. Le brancardier est arrive,
me récupérer a la sortie de son cabinet, direction Poissy avec le SAMU.

On est arrivé ici, au bout d’une heure : césarienne. La troisieme césarienne et donc apres j’ai

accouché.

Le papa était parti travailler. Je lui avais dit que je voulais aller faire un check up parce que je
ne me sentais pas bien et que je préférais. Mais j’avais rendez vous avec ma gynéco mardi en
fait, je me suis dit c’est pas grave je vais y aller plus tot c’est pas un soucis, je vais aux
urgences, ¢’est pas grave. Il m’a dit « vas-y faut te rassurer ».

Apreés je I’ai appelé tout de suite et je lui ai dit « écoute, le bébé est prévu », il a laissé tombe
le boulot, il est arrivé. Il est arrivé directement ici a Poissy et d’habitude il a assisté aux deux
césariennes et la il voulait rentrer. On lui a dit « non parce que comme c’est une césarienne en

urgence vous ne pouvez pas étre la ». Donc j’ai dit c’est pas grave mais il était avec moi, il
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m’a suivi et voila. C’est ma meilleure amie, en fait, qui m’a emmené en consultation, c’est

elle qui était un petit peu « qu’est-ce que je fais ? » (rires)
Avant ca la grossesse s’est trés bien passée. J’ai de la chance, pour mes 3 grossesses je n’ai
pas eu de nausées. J’étais pas nauséeuse, pas de nausées, pas de vomissements, rien du tout.

C’¢était super !

Emotions personnelles, du couple et de la famille a [’annonce de la grossesse

- Qu’avez-vous ressenti lorsque vous avez appris que vous étiez enceinte ?
C’¢était une surprise un peu en avance et ¢a m’a fait trés plaisir en fait. Parce que je voulais le

partager avec ma maman qui était malade, a I’hopital. Donc ¢a m’a fait vraiment énormément
de bien. Ma maman est décédée fin mars et nous on I’a su début mars. Donc j’ai pu profiter

avec elle de ce quelques moments. Donc ¢’était vraiment tres trés bien.

- Comment la nouvelle a-t-elle été accueillie par votre conjoint ?
Lui il était content. On était content parce qu’on s’est dit « il est 1a ». En fait on était un peu

surpris tous les deux mais on était content. Ca nous a fait super plaisir parce qu’on le voulait.

Donc c’était trés bien. On s’est dit il est vraiment tombé a point.

- A quel moment avez-vous annoncé votre grossesse a vos ainés, dans quelle
circonstance ?
Alors on a attendu un petit peu, parce maman était a I’hopital etc. Mais on leur a annoncg,

comme papa est arrivé, y a eu le déces... C’était pas mal de choses, un peu compliqué. On a
annoncé aux grands, on a dit « ben écoutez, papa et maman vont avoir un bébé ». On leur a dit
tous les deux, on était présents, a tous les deux que j’attendais un bébé et qu’ils allaient étre

grande sceur et grand frere.

- Comment la nouvelle a-t-elle été accueillie par vos ainés ?
Ils I’ont bien pris. Ils I’ont vraiment tous les deux trés bien pris. Ils étaient contents. apres ils

me disent « il est ou le bébé ? » Apres ¢a a été les questions d’enfants, curiosité :
« Il est ou ? Comment t’as fait ? ...
- Bah, papa et maman ils s’aiment beaucoup, donc ils ont fait des bisous et du coup on a eu un

bebe.
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- D’accord, donc les bébés sortent toujours des corps des mamans ?

- Oui, comme toi, comme ta sceur, ¢’est comme ¢a »

Donc on a expliqué qu’ils étaient dans le ventre.

C’est le petit qui posait le plus de questions. Parce que c’est le dernier, il était plus
chouchouté, il ne comprenait pas qu’il y avait un autre bébé qui allait arriver. Comme 1’ainée

avait déja eu un petit frére, donc elle connaissait un peu déja I’arrivée d’un bébé a la maison.

- Au cours de la grossesse, avez-vous observé des attitudes particulieres chez vos
ainés : préoccupations a votre égard, préoccupation pour le bébé, changement dans le
comportement de l’enfant ... ?

Oui. Ils ont été tres protecteurs. Il se sont occupés énormément de moi en fait.

« Maman attention aux escaliers, fais attention, donne moi la main, tu descends pas toute
seule » dés que j’ai commencé a prendre un peu de volume, de grossir et a prendre des mois
« Maman il faut manger, pourquoi tu manges pas ? t’es fatiguée, ben maman va te reposer... »
c’était vraiment, protecteur moi je dirais. Donc on a fait en sorte que I’arrivée du bébé
n’engendre pas de la jalousie. Parce que c’est ce qu’on a fait avec la plus grande. C’est pour
¢a qu’on a attendu aussi qu’elle ait 3 ans et demi aussi. IlIs ont 3 ans et demi tous d’écart.
Qu’ils rentrent a 1’école, qu’ils ne sentent pas qu’on les abandonne a 1’école, qu’ils ne veulent
pas y aller, qu’ils disent que c’est horrible I’école.

Ils 'ont vraiment trés bien compris. Le plus dur ¢a a été de porter. En fait le dernier me
demande souvent de la porter. Je ne pouvais pas le porter. Donc au début je le portais donc ca
allait, mais apres quand je commengais vraiment a prendre du poids et le bébé a grossir je
disais « maman elle ne peut plus te porter mon chéri. Si tu veux, je peux te faire des calins,
tout ce que tu veux, je peux te prendre dans les bras, je peux rester a coter du canapé et toi tu
peux te mettre sur le c6té mais je ne peux plus te porter et marcher parce que ca fait mal » et il
comprenait. Méme s’il avait des envies que je le porte, il me montrait ses bras en disant
« porte moi », j’essayais de lui expliquer et je faisais pour lui faire plaisir ou je m’asseyais, je
le prenais sur moi pour essayer de combler ce truc.

Ah ¢a, c’était pas évident.

Préparation de la naissance du bébé concernant les ainés

- Qu’aviez-vous preparé pour [’arrivée de votre bebé ?
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Rien du tout. Rien du tout, en fait, avec mon mari on a 1’habitude, on ne prévoit rien. C'est-a-
dire qu’on attendait de voir la date de la césarienne, etc. On attendait que je sois en congé
mater. Le congé mater devait commencer le 13 octobre, dans 2 jours. On avait un peu prévu
I’emplacement de la chambre, un peu la déco, etc. On a dit on fera tout ¢a tranquillement, on
aura le temps début novembre de le faire, le temps qu’il arrive... et 1a on se dit « Bon la on va

peut étre commencer a préparer sa chambre, il va arriver »

- Comment imaginiez-vous la rencontre entre votre bébé et vos ainés ?
Alors je I’imaginais comme pour la grande. C'est-a-dire que je serais a 1’hdpital avec mon

bébé a coté et qu’ils arriveraient, que je leur présenterais, et qu’il pourront le voir le toucher,
que ce soit visuel en fait. Tres tactile et cetera. Parce qu’un enfant on peut lui dire les choses
mais il a besoin de voir des choses, de comprendre, c’est comme ¢a. Donc je ’avais pensé
comme ca en fait.

Et puis 1a c’est vrai qu’ils sont venus me voir a I’hdpital et j’étais dans ma chambre mais
seule. Donc quand ils sont venus me voir ils disaient « mais il est ou le bébé ? ». Puis j’avais
le ventre encore un petit peu gonflé parce qu’avec la césarienne... et puis mon béb¢, mon
petit, il me disait « mais non, le bébé il est dans ton ventre puisque t’as le ventre encore un
peu gros. » « C’est gentil de faire des compliments 8 maman mais non chéri » (rires). Je fais
«non maman elle n’a plus le bébé, le bébé en fait, comme il est né trop tét, il ne devait pas
arriver maintenant, il devait arriver aprés ton anniversaire — je lui fais en fait des petits
reperes. Comme son anniversaire c’est octobre, je lui avais fait: il arrivera apres ton
anniversaire, pas avant — donc la comme il est arrivé avant ton anniversaire, il est dans un
endroit ou I’on s’occupe de lui. Il est encore trop trop petit, il n’a pas fini de grandir. » Ca
c’était le plus dur.

La grande, elle a compris. Elle a compris tout de suite, que le bébé était malade et qu’il était
ici en réanimation. Qu’il est arrivé trop tot mais elle voulait le voir aussi en fait. Elle me disait
«mais je veux le voir » et je lui ai dit « attendons un petit peu ». Et manque de pot, avec la
rentrée, ils sont tombés malades donc ils ont attendus 3 semaines avant de le voir. Et aprés on

a fait la premiere rencontre avec les fréres et sceurs.

Accouchement

- Aviez-vous pensé que votre bébé pouvait naitre prématurément ?
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Pas du tout, pas du tout, pas du tout. Dés que je me sentais fatiguée en Inde... En fait en Inde
j’ai rien fait, j’ai méme pas lavé mon verre. J’ai jamais fait la vaisselle, j’ai rien fait. Pas de
ménage, pas la bouffe, rien. Tout le monde s’occupait de moi, donc je ne faisais vraiment rien.
Donc euh, c’est vrai que peut €tre la chaleur, 1’avion, le retour a fait que ¢a a déclenché.

Voila, donc je me suis dit qu’il avait envie de sortir et... il était 1a, il était la.

- Enaviez-vous parlé avec vos ainés ?
Non parce que c’était inattendu.

- Comment avez-vous vécu votre accouchement ?
Difficile. Difficile parce que c’était pas prévu. J’avais énormément peur, peur pour le bébé.

Parce que moi, je savais que c’était une césarienne donc je savais comment ca se déroulait,
j’avais I’habitude, mais j’avais énormément peur pour le bébé parce qu’il arrivait trop tot. Et
entre guillemets "je ne connaissais pas les conséquences de cette prématurité”. Comment un
bébé arrive plus tot ? Comment est-ce qu’il faut le gérer ? Voila. Parce que j’ai eu deux

grossesses « normales ».

- Comment s est passée la rencontre avec votre bébe ?
Alors j’avais peur en fait que le bébé soit mal en point, qu’il ait un truc ou quelque chose et

qu’au moment ou ils allaient le sortir qu’il n’allait pas pleurer etc. En fait il me I’on sorti et ils
m’ont dit : « Ecoutez, voila votre bébé » et je I’ai entendu pleurer. Déja ¢a m’a rassuré et puis
ils m’ont dit « si vous voulez vous pouvez lui faire un bisou ». Je I’ai vu a coté et je 1’ai senti
et ca m’a énormément rassuré.

En fait j’ai eu le méme premier contact que si ¢a avait eté un accouchement normal.
L’accouchement par césarienne qui était prévu a une date etc... comme les deux autres. Sauf
qu’il était vraiment plus petit. C’était la seule chose mais sinon c¢’était exactement la méme
chose. 1l allait bien, ils me 1’ont montré, ils m’ont dit « regardez le bébé, faite le bisou ». J’ai
eu le temps de I’embrasser plusieurs fois d’ailleurs, j’en ai profité.

Mais c’est vrai que par rapport aux 2 césariennes, j’avais énormément de médecins autour de
moi. Comme ¢’était un prématuré, je pense qu’il avaient besoin pour les risques : le temps de
la prendre, de ramener jusqu’a la réa s'il y a quelque chose qui ne va pas, j’ai eu le double de

médecins, de sages-femmes et d’infirmiers autour de moi.
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Ca c’est vrai que c’était impressionnant. lIs étaient 2 partout, tous en bindme. Mais bon ¢a va.
C’est vrai que j’aurai aimé avoir mon mari a c6té pour me rassurer un peu plus. Méme si eux
ils m’ont rassuré, etc. Du début jusqu’a la fin, quand ils m’ont fait le truc dans le dos, mon
mari était 1a pour les autres. Et la c’est vrai que j’aurai voulu qu’il soit 1a, qu’il soit juste a
coté. Mais bon. C’est le coté urgence avec les risques. C’est ce qu’on s’est dit. C’est normal
qu’eux ils puissent étre dans leur milieu et qu’il n’y a pas quelqu’un qui les dérange, qui

s’évanouisse, c’était pas le moment (rires). La maman plus ¢a, ¢a fait beaucoup.

- Qu’avez-vous ressenti lorsque vous avez rencontré votre bébé ?
I1 était tout petit, il était magnifique, il était beau. Il était normal. J’ai eu un soulagement parce

qu’il allait bien en fait. Et aprés tout de suite de 1’angoisse et un peu de stress : qu’est-ce qui
va se passer maintenant ? ¢’est vraiment la prise en charge aprés. Mais qu’est-ce qui va se
passer ? comment ? comme il est venu plus tét.

Et comme, en fait, j’étais pas dans mon environnement ici, je ne connaissais pas. Et c’est vrai
que ¢a aussi ¢a m’a encore un petit peu beaucoup perturbé. C’était... en plus de ¢a mon mari
ne pouvait pas rester avec moi dans la chambre. Pour mes 2 premiers accouchements, il est
resté avec moi. Il a pu dormir dans la chambre avec moi, etc, y a pas de soucis. Mais ici on
m’a dit « hon non du point de vue de notre reglement, il nous interdit que votre mari reste
méme avec la césarienne » avant j’étais en clinique donc peut étre que c’est différent de

I’hopital. C’est vrai que j’aurai voulu qu’il soit 1a a c6té en fait. C’était « une question

d’habitude » si j’avais fait différemment pour les deux, peut-étre que voila.

- Etlors de la premiere visite dans le service ?
J’étais en larmes. Quand je 1’ai vu, je me suis mise a pleurer. Je m’en suis voulu, beaucoup de

culpabilité. Se dire « Mon dieu, qu’est-ce que je lui fais faire a ce bébé ? qu’est-ce qu’a cause
de moi il est en train de souffrir ? » C’est le seul, c’est... voila, entre guillemets, moi je suis
I’adulte et je me dis pourquoi ¢’est pas moi qui souffre plus que ¢a. Il n’a rien demandé, il est
tout petit, pourquoi est-ce que ? qu’est ce que j’ai fait pour que ¢a soit ¢a ?

On s’en veut énormément. J’ai vu une infirmiere qui a été super qui m’a dit « vous n’avez pas
a vous en vouloir. Vous savez, je viens d’arriver, il est arrivé plus tot mais il va bien, c’est
I’essentiel donc ne vous tracassez pas ». Et apreés c’est vrai qu’on m’a expliqué que tout ce

que je ressens le bébé le ressentira parce que je suis a coté. Donc que des ondes positives,

61



UNIVERSITE DE
VERSAILLES w=»

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

c’est le plus important. Maintenant je m’y tiens a ¢a depuis de le peme jour. Si je ne m’en sens
pas capable, je sors et je reviens. Je prends une bouffée d’air, si j’ai besoin de pleurer, je vais

pleurer dehors, je reviens pour lui montrer que je suis la et voila.

- Aviez-vous déja choisi un prénom pour votre bébé, qui [’a choisi, comment, est-ce le
nom de quelqu’un de la famille ?
Pas du tout, mais alors la pas du tout. On a attenu le dernier jour. La dame est venue « c’est le

dernier jour aujourd’hui, il faut donner le nom ». Qu’est-ce qu’on fait ? Il nous restait 2
heures, Qu’est-ce qu’on fait ? Qu’est-ce qu’on fait ?

Donc apres on s’est décidé et on a trouvé.

Oui, il y a une histoire particuliére, parce que les "Simon" en fait ... Tous mes enfants, méme
moi, on s’appelle tous par des S. Je voulais un prénom qui commence par un S et qui soit
indien. Donc déja ca fait 2 contraintes (rires) et je voulais un prénom qui soit un peu différent
et qui ne soit pas difficile a prononcer parce qu’on est quand méme en France, je ne voulais
pas un truc long, je voulais un truc short et ¢’était un gargon. Une fille j’avais déja trouvé le
prénom. Un garcon j’avais pas d’idée.

La fille on avait déja décidé quand son frére est arrivé, donc on s’est dit, si on a une prochaine
fille, on sait ce qu’on donnera. Et 1a c’était un peu compliqué et aprés on a trouvé Simon,
parce que c’était une journée de pleine lune et donc c¢a allait trés bien Simon, je trouvais ¢a
trés beau. Ca veut dire « pleine lune, petit cceur, petit amour, petit bonheur ». Donc on a dit ¢a

va trés trés bien, ¢’est notre petit rayon, vas-y on le prend. Donc on a mis ¢a.

Post natal

Annonce de la naissance

- Qu’est-Ce qui vous a été annoncé concernant [’hospitalisation de votre enfant ?
On m’a dit qu’on allait le mettre en couveuse, qu’on allait s’occuper de lui et que moi on allait

m’emmener tout de suite en salle de réveil. Donc on m’a laissé pendant 2h le temps que je me

réveille tout doucement, et cetera, et aprés on m’a ramené dans ma chambre.

En fait, je n’ai pas eu de médecin. J’ai juste les sages-femmes qui sont venues. Les médecins
qui m’ont opéré je ne les ai pas revus. C’est vrai que pour moi c’est « inhabituel » apres les

opérations, j’ai mon chirurgien qui revient me voir le lendemain et me dit ¢a c’est bien passé,
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nananinanana, j’ai un briefing, j’ai un compte rendu. Et 1a j’avais rien. En fait j’ai juste les
sages-femmes qui €taient 1a, qui s’occupaient de moi et c’est tout. Apres c’est I’organisation
du privé et du public.

Mais ca s’est trés bien passé, elles m’ont bien expliqué, elles m’ont expliqué comment ¢a se
passait : que le bébé était dans 1’hopital mais a 1’autre bout, que je pouvais aller le voir qu’il
n’y a pas de soucis, voila.

Donc la-dessus, on m’a expliqué qu’il était bien pris en charge dans une couveuse. Mon mari
lui, il est venu le voir entre temps, parce que moi je ne pouvais pas bouger, lui il était venu.

Donc lui il a vu, il m’a rassuré, il m’a explique et apres on est venu le voir.

- Qui a annoncé la naissance de votre bébé a vos ainés, a quel moment et comment ?
C’est le papa je pense. Je n’avais plus de batterie sur mon téléphone donc je ne pouvais méme

plus appeler le papa, quand j’étais a I’hopital, pour dire « Je suis ici ». Donc c’est le papa je

crois, ¢’est lui qui a tout dit.

- Comment ont-ils réagit ? Que pensez-vous qu ils aient ressenti ?
Je ne sais rien du tout. Juste qu’en arrivant dans la chambre : « 1l est ou le bébé? - Tu

cherches quelque chose toi ! Oui le bébé ». Ils sont venus le lendemain je crois.

Rencontre avec le bébhé

- Voulez-vous que vos ainés rencontrent le bébé lors de son hospitalisation ?
Voudraient-ils venir ?
Oui. C’était important surtout pour le dernier. La plus grande réclamait aussi son frére, elle

disait « mais il est ou ? » Mais le dernier il ne comprenait pas. Il ne comprenait pas pourquoi
il... 1l pensait encore que le bébé était dans mon ventre en fait. Visuellement il avait besoin de
voir le bébé pour dire : il est 13, il n’est plus dans le ventre de maman, etc...

Donc je lui ai montré aprés, on lui a expliqué et on a fait la premiére visite fratrie.

- Avez-vous préparé cette visite ?
En fait on a essayé de I’organiser avec la psychologue mais manque de pot, elle, elle était

dispo le lundi et le vendredi. Lundi et vendredi ils ont école. Et les maitresses a Versailles

sont ... elles n’ont pas voulu. On a essay¢, elles ont dit non. Du coup on a fait ¢a un samedi je
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crois. Et comme ils étaient malades, on attendu que tous les microbes s’en aillent pour qu’ils

viennent. Donc c¢’était un samedi apreés midi, ils sont venus et ils ont vu leur petit frére.

- S'ils sont venus, comment c’est passé la rencontre ? Quels ont été leurs mots ?
« Mais il est tout petit, il a une petite téte, des tous petits doigts ».

Donc ils sont restés, ils I’ont vu. Il ont fait « Simon ¢a va ? c¢’est moi le grand frére, elle la

grande sceur ». Ils ’ont trouvé trés beau.

IIs I’ont regardé en fait, les yeux émerveillés : ¢cay est il est la.

Pas du tout perturbés par 1’environnement. Moi, je pensais, en fait. En fait ¢’est nous juste qui
se faisons des idées. On avait dit qu’il avait un masque pour respirer, parce qu’il fallait qu’il
respire et qu’il avait du mal parce qu’il est trop petit et puis aprés « Mais comment est-ce qu’il
boit ton lait ? »

Parce qu’en fait ils ont vu 3 semaines apres, du coup moi j’étais rentrée a la maison. Pour
faire comprendre a mon petit que le bébé était bien arrivé, je lui expliquais qu’il était bien 1a,
que j’avais eu une césarienne. Je lui ai montré la cicatrice, quand on avait tout enlevé et qu’il
n’y avait plus rien au bout de 2 semaines, donc je lui ai montré. Je disais « Tu sais c’est par la
ou le bébé¢ est arrivé, toi c’est comme ¢a que tu es arrivé aussi, ta grande sceur idem. Donc le
bébé c’est par la qu’on I’a pris de maman, donc on I’a sorti. Donc il est a I’hopital, sauf
maman elle est rentrée mais lui il est resté et on va le voir tous les aprés-midis ». Comme on
venait ici tous les apres-midis, il fallait qu’ils comprennent aussi que quand ils reviennent de
I’école on ne soit pas la. Parce que le matin on était 1a, on les déposait a 1’école et apres on
partait. Il fallait vraiment qu’ils comprennent, que les enfants, les deux, comprennent qu’a
leur retour on ne serait pas 1a, mais qu’on viendrait plus tard vers 6h, 6h30.

En fait la famille, mon frére, ma ni¢ce s’en occupaient. Ou ma sceur. C’est eux qui ont géré

vraiment les enfants pendant tout le temps qu’on rentre a la maison.

- Enont-ils reparlé ? En avez-vous reparlé avec eux ?
Ils sont venus une fois. Il y a 10 jours. Ils voulaient revenir aujourd’hui ou demain, mais on

attend un petit peu puisque, la petite, elle a une bronchite. Donc méme si elle le voit depuis la
vitre je lui dis « attend un petit peu». Lui, il le réclame beaucoup mais le probléme c’est que,

si je ’emmene, il ne voudra pas partir tout de suite. Ce n’est qu’une demie heure, donc on doit

64



UNIVERSITE DE :
VERSAILLES w=»

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

venir avec les enfants et rentrer avec eux. Et moi je voulais passer du temps avec Simon, je ne
Veux pas venir ici juste voila. Donc pour I’instant, ils ne sont pas revenus mais je leur ai dit
que demain on fera une petite visite. Et comme Ia en plus il est pas bien, il a un peu de mal a

respirer donc j’attendrais peut €tre un peu pour les emmener.

- Posent-ils des questions sur leur petit(e) frere/sceur ?
Oui. « Est-ce qu’il va bien ? » « est ce que tu as donné ton lait ? » « Est-ce qu’il a bu ton lait

?» « Est-ce qu’il a grandi ? ». En fait son frére, pour lui c’est « Est-ce qu’il va bien mon
bébé ? » c’est son bébé et il ne faut pas y toucher. « Tu as fait attention ? Tu lui as dit que je
lui faisais des bisous ? » « Oui, je lui ai dit que tu lui faisais pleins de bisous ». Le soir il
rentre, la premiére chose qu’il dit c’est « Il va bien mon bébé ? », « C’est le bébé de maman,
mais ton petit frere va bien », « Mais c’est aussi mon bébé », « D’accord, il va bien, ne

t’inquictes pas»

- Avez-vous besoin d’en parler avec eux ?
Oui, parce que, je ne veux pas les mettre a 1’écart.

Juste je ne leur donne pas trop de détails, je rentre je leur dis « Il va bien, on I’a pris, on I’a
douché ». Les trucs que je fais ici, en fait, je leur explique qu’il va bien qu’il a bu, que je I’ai
pris dans les bras aujourd’hui, qu’il fait des bisous a tout le monde et voila.

C’est tout, j’avance pas dans les détails, juste qu’il va bien, qu’on est all¢ le voir et voila.

Entourage

- Vous sentez vous soutenus ? / Etes vous entourés : famille, amis ?
Oui.

L’équipe soignante rien a dire, ils sont vraiment supers. Franchement, on a eu des infirmiéres
qui passent, mais rien a dire sur I’équipe.

Puis a la maison je suis tres bien soutenue. J’ai mon papa, dés qu’il a su que j’ai accouché, il a
pris le billet et il est arrivé ici pour s’occuper de moi. C’est lui qui s’occupe de la nourriture,
qui fait les repas... vraiment rien a dire.

Il est venu il y a une semaine. Et peut étre qu’il viendra tout a I’heure voir son petit fils.

- Comment vous organisez vous avec votre conjoint ?
On vient tous les jours. Tous les aprés midis on est la.
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Parce qu’en fait il a un contrat ou il ne travaille que les week-end. Que les samedis et
dimanches. Et on s’est arrangé avec le travail pour qu’il soit tout le temps du matin. 6h30-13h.

Comme ¢a il rentre, on déjeune et on vient. On s’est arrangé¢ jusqu’a fin novembre.

- Comment vivez-vous cette situation ?
Dur. C’est dur. C’est ... ¢a a déja été super dur de quitter [’hopital sans lui. De rentrer a la

maison et de se dire : j’ai accouché mais le bébé n’est pas la. Donc ¢a a été trés trés dur. J’ai
eu beaucoup de remords et de reproches, de culpabilité aussi, je dirais... vous voyez ce que je
dire ? On se sent coupable parce que 1’on le porte I’enfant. Donc c’est notre enfant, on I’a
dans le ventre, c’est notre responsabilité. Et se dire qu’il est 1a plus tot ¢’est que moi j’ai du
faire quelque chose ou...pas forcément. D’office on se sent coupable, de tout maniére c’est
notre faute, voila. Aprés moi ¢a a été. On m’a dit « ben non il y a des choses qui doivent se
passer comme c¢a et puis voila ». Et le laisser le soir, je sais qu’il est entre de bonnes mains en
fait, c’est ¢a qui me rassure. Si j’avais pas confiance, en 1’équipe soignante ou dans I’hdpital
ou il est, j’aurais énormément de mal. Parce que je pars d’ici avec un petit pincement au coeur
parce que je laisse mon fils et ¢’est normal qu’il ne rentre pas avec moi mais ... Soulagée,
vous voyez je peux les appeler quand je veux. Et je les appelle le soir, je les appelle le matin,
donc pour les appeler je les appelle. Je ne les harcele pas parce qu’elles ont du travail aussi, je
regarde un peu I’heure en fonction des soins et voila mais je sais qu’elles me le diront s’il y a
un truc qui ne va pas. Je sais, ce que je veux dire ¢’est qu’il y a une confiance.

Et j’ai beaucoup de gens aux alentours qui me disent que Poissy est tres bien. Pour tout ce qui
est préma, ils sont bien organisés donc c¢a rassure.

Les médecins pédiatres sont vraiment treés bien. D une patience et d’une logique, et puis d’une

compréhension qui, pour nous, est vraiment trés trés bien. C’est : rien a dire.

- Voyez-vous une différence de vécu entre vous et votre conjoint ?
Oui. C’est différent.

Moi je le vis ... Il est attaché, je... Il est trés attaché, il a des regrets aussi en disant « Tiens,
on aurait pas di aller au pays, peut étre que c’est ma faute, etc » mais... On ne vit pas la
méme chose et moi... Je suis vachement plus sensible que lui. Lui, il ne le montrera pas. C’est
un homme, dé¢ja, donc c’est un homme il ne le montrera pas (rires) et .. donc c’est différent. Je

dirais bien str c’est différent. On vit les choses différemment, on réagi différemment, on a
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déja pas le méme tempérament puis... comment dire. Ce qu’on partage c’est la méme chose
par contre, la base est la méme sauf qu’on le montre, on le relativise différemment.
Nous les femmes, on est plus impulsives, plus sensibles, la moindre chose et c’est les larmes

qui coulent tout de suite. On dirait... (rires). Non ¢’est vrai que voila.

Avenir

- Comment se passe le développement de votre bébé ?
Bien. Bien jusqu’a hier, puisque je 1’ai trouvé fatigué hier. Je disais « Tiens, il a I’air fatigué »

donc en fait on fait une prise de sang et on s’est rendu compte qu’il avait une petite bactérie
mais on ne sait pas quoi, du coup tout s’est bien passé pendant un mois, 1a il a 1 mois, donc ¢a
c’est bien passé puis il a du mal a respirer un petit peu tout seul. Il est pas prét. Depuis
toujours, on a essay¢ de faire différents modes respiratoires mais il est fatigué, il n’est pas
prét.

La il a un masque. Il avait des lunettes, on a essayé mais il ne les tient pas. Il a tenu méme pas
24h puis apres il fait des pauses, des pauses respiratoires. Mais je crois qu’il commence a en
avoir assez parce qu’il tire dessus, je pense que c’est I’évolution aussi. On ne veut pas le

forcer non plus, faut le laisser a son rythme.

- Comment imaginez-vous [’avenir avec cet enfant/ses fréres et sceurs/ le retour a la
maison ?
Je serai inquiete. Je serai tres inquiete.

Je serai je pense protectrice. Plus qu’avec les deux autres. Je pense que je I’ai déja dit a la
maison. Dés que Simon arrive on porte tous un masque, le premier qui est malade il ne vient
pas a la maison, vous appelez avant. (rires)

Nan je pense que j’aurai peur énormément. Au moindre symptdme j’aurai peur. Parce que
d’une part j’aurai pas de vécu la dessus et parce que je mettrais en place plus la prévention
que le risque pour lui qu’il souffre. Je ne voudrais pas qu’il lui arrive quoique ce soit.

Ici « on est protégés, les parents » mais c’est vrai que j’appréhende le retour a la maison parce
que la on est livré a nous-mémes. C’est nous qui sommes responsables, c’est différent, parce
qu’ici il est dans une chambre etc. La bas c’est la maison donc il y a le salon. Heureusement

que je n’ai pas d’animaux. Je me dis heureusement je n’ai pas d’animaux a la maison !
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Donc on a fait en sorte, déja le lit on va le mettre dans notre chambre pour le lit, etc, le

premier mois. Apres il retournera dans sa chambre mais pour le début voila.

Concernant les fréres et sceurs : Déja eux, ils le veulent dans leur chambre. Comme on n’a que
2 chambres, donc la plus grande chambre c’est les enfants qui 1’ont. Ils ont déja prévu le coin
de leur petit frere, I’accueil « il faut faire des dessins ». Comme eux ils ont des trucs Hello
Kitty et Spiderman, le dernier il me dit « Ben, je lui préterai mes Spiderman. — Ah non mon
chéri, on va plutdt prendre Winnie I’Ourson. Tu sais on va commencer par ¢a et Spiderman ¢a
sera pour plus tard. — Ah bon, tu ne veux pas tout de suite alors ? — Non, non, je ne veux pas
tout de suite, il faut attendre qu’il grandisse, tu verras avec lui mais plus tard ». C’est tout de
suite : « Je lui préterai mes pantalons, mes t-shirts, mes jouets, les masques Spiderman... »

pour I’instant il n’a pas de jalousie. Donc espérons que ¢a dure.

Perspective historique par rapport au passé de la mere

- Avez-vous des freres et sceurs ?
Oui j’ai un grand frére, une grande sceur et une petite sceur.

- Comment était la relation que vous aviez avec vos freres et sceurs ?
Trés bien. Ca ¢’est toujours super bien passé. C’est pour vous dire la je dors encore chez mon

frére. Parce qu’en fait, j"habite au fond de la cour, au premier étage et comme, avec ma
césarienne, je ne peux pas monter et que je n’ai pas d’ascenseur évidement, donc je dors chez
mon frére. Il m’a préparé une chambre, j’y dors jusqu’au départ de mon papa et aprées je
regagnerai le bercail comme on dit.

Non trés trés bien, ils s’occupent tous tres trés bien des enfants, la-dessus je n’ai pas de

soucis.

Je souhaite cette relation pour mes enfants. Je le souhaite parce que mon frére a 3 enfants, 2
garcons et une fille. Comme moi ! Alala ben voila ! Moi j’ai fait la fille la premiére, lui il I’a
fait en dernier, c’est tout. Et... moi c’est ce que j’essaye d’éduquer a mes neveux et nieces. Et
c’est ce que je voudrais pour mes enfants.

Je leur souhaite parce qu’il n’y a rien de plus génial que d’avoir des fréres et sceurs unis et de

pouvoirs compter sur eux. On peut avoir des divergences, c’est ce que je dis « Tu peux te
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disputer, te tirer les cheveux, c’est normal. T’es pas d’accord c’est normal, mais ¢a sera
toujours ton frére/ta sceur et c¢’est bien. Faut pas I’oublier. C’est important ». C’est vrai que
j’ai des divergences avec ma sceur et ¢’est normal, on ne peut pas étre d’accord avec tout, on
peut se disputer et s’envoyer bouler mais on se rappelle. La-dessus mes parents nous ont tres

bien élevés.

- Est-ce qu’il y a des éléments que vous souhaiteriez ajouter concernant le vécu de vos
ainés ?
Je pense que si dans ma téte je m’étais préparé a une éventualité a un accouchement

prématuré. ( En fait, je la sentais déja différente cette grossesse, dés le début je la sentais un
petit peu différente, j’avais mal au dos ce que j’avais pas avant, le bébé il bougeait beaucoup,
J’avais pris du poids déja, j’avais un ventre alors qu’avant ¢a ne se voyait pas mais... )Peut
étre je ne serai pas partie au pays. C’est le seul truc voila.

Le truc aussi c’est que je devais voir ma gynéco avant de partir en Inde, parce que c’était
programmé et que je voulais la voir avant de partir. Elle a eu un empéchement, du coup elle a
annulé. Et c’est vrai que je ne me sentais pas bien avant de partir, un petit peu, et voila la voir.

Si elle m’avait dit « non n’y allez pas » je n’y aurai pas été. Mais bon, ca devait se faire.

Monsieur : n'a pas souhaité étre enregistré car il était plus difficile pour lui de s'exprimer en
francais.
Composition de la famille

- Quelle est la composition de votre famille ?
Avec lui — Simon — on est cing. Deux enfants : une fille, un garcon. Et un troisieme, un garcon

aussi.

Vécu de la grossesse

Emotions personnelles, du couple et de la famille a ['annonce de la grossesse

- Qu’avez-vous ressenti lorsque votre compagne vous a appris qu ’elle était enceinte ?
On avait envie d’un troisiéme. On est content.

- A quel moment avez-vous annoncé votre grossesse a vos ainés, dans quelle
circonstance ?
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Un mois et demi apres je crois. On a dit « vous avez un frére ou une sceur » ¢’est une surprise

on ne sait pas encore.

- Comment la nouvelle a-t-elle été accueillie par vos ainés ?
IIs sont contents. Ils voulaient une fille mais aprés 1’échographic on a vu que c’était un

garcon. Les deux voulaient une fille, je ne sais pas pourquoi.

- Au cours de la grossesse, avez-vous observé des attitudes particulieres chez vos
ainés : préoccupations a votre égard, préoccupation pour le bébé, changement dans le
comportement de l’enfant ... ?

Oui. « Cava ? Le bébé il va bien ? ». Bisou sur le ventre. « Fais attention maman ».

Préparation de la naissance du bébé concernant les ainés

- Qu’aviez-vous préparé pour [’arrivée de votre bébé ?
Pas encore. C’est une surprise. Il est venu 2-3 mois avant. On était en Inde pour les vacances

pour la crémaillere de la maison. On est rentré le dimanche et le lundi elle a accouché.

- Comment imaginiez-vous la rencontre entre votre bébé et vos ainés ?
Pas imaginé

Accouchement

- Aviez-vous pensé que votre bébé pouvait naitre prématurément ?
Non, pas pense.

- Comment avez-vous vécu votre accouchement ?
J’ai été inquiété le lundi toute la journée, comme j’étais pas la. J’étais au boulot et elle m’a

appelé. Je suis venu. « Qu’est-ce que je vais faire ? » j’ai pensé.

- Comment s ’est passée la rencontre avec votre bébé ?
J’ai pensé qu’il était bien.
« Oh la la, il est venu a 7 mois, comment il va étre ? » mais il était bien.

C’était en bas, en salle de naissance.

- Qu’avez-vous ressenti lorsque vous avez rencontré votre bébé ?
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- Aviez-vous déja choisi un prénom pour votre bébé, qui [’a choisi, comment, est-Cce le
nom de quelqu 'un de la famille ?
Non. Le prénom a été choisi le 3°™ jour : "Simon".

Ca veut dire pleine lune en tamoul.

Post natal

Annonce de la naissance

- Qu’est-Ce qui vous a été annoncé concernant I’hospitalisation de votre enfant ?
Il va bien, il va étre en haut avec la couveuse pendant 1 mois, 2 mois on ne sait pas encore.

Apres ils ont fait ’examen quand il était en bas. Puis en haut. Le lendemain j’ai emmené ma

femme ici pour le voir.

- Qui a annoncé la naissance de votre bébe a vos ainés, a quel moment et comment ?
Moi a la maison.

J’ai dit « ¢a y est votre frere il est né ».

- Comment ont-ils réagit ? Que pensez-vous qu’ils aient ressenti ?
IIs sont contents. « On peut voir ? - Pas tout de suite » j’ai dit. J’ai expliqué : il est dans la

couveuse. On peut voir maman mais pas tout de suite Simon.

Rencontre avec le bébhé

- Voulez-vous que vos ainés rencontrent le bébé lors de son hospitalisation ?
Voudraient-ils venir ?
Oui.

IIs sont venus il y a 10 jours, 20 jours a peu pres apres la naissance.

- Avez-vous préparé cette visite ?
Oui. lls sont venus une fois ¢’est tout.

- S'’ils sont venus, comment c’est passé la rencontre ? Quels ont été leurs mots ?
IIs sont contents. lls ont touché, ils ont parlé.

- En ont-ils reparlé ? En avez-vous reparlé avec lui ?

71



UNIVERSITE DE
VERSAILLES w=»

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

IIs veulent revenir. On leur a dit qu’il fallait demander au médecin. Mais ils sont malades

depuis 3 jours, donc ils ne peuvent pas encore venir.

- Posent-ils des questions sur leur petit(e) frere/sceur ?
Quand on rentre le frere demande « Comment il va mon bébé ? ». La sceur aussi.

- Avez-vous besoin d’en parler avec eux ?
Quand on va le voir, on explique comment il va.

Entourage

- Vous sentez vous soutenus ? / Etes vous entourés : famille, amis ?
Oui.

Ma meére appelle tous les jours « Comment il va ? ». Mon pére aussi, mes sceurs aussi.

- Comment vous organisez vous avec votre conjoint ?
Pour I’instant je travaille que le week-end et pas dans la semaine.

Aujourd’hui j’ai travaillé le matin, j’ai mangé a la maison et on est venu. Pour I’instant ca va,
je ne travaille pas dans la semaine. Le matin faut déposer les enfants a 1’école, apres la famille

vient aider, elle est a coté et va chercher les enfants a 16h quand nous on est ici.

- Comment vivez-vous cette situation ?
Un peu dur. Il n’est pas avec nous pour I’instant. Il est a [’hdpital, nous on est la bas. Un peu

dur.

Mais il va bien. Ici elles sont géniales. On peut voir quand on veut, on peut appeler.

- Voyez-vous une différence de vécu entre vous et votre conjoint ?
Non, pareil tous les deux. Méme situation.

Avenir

- Comment se passe le développement de votre bébé ?
Il va bien. Mais depuis hier il est un peu fatigué, un peu malade. Ils ont donné des

antibiotiques.
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- Comment imaginez-vous [’avenir avec cet enfant/ses frerves et seeurs/ le retour a la
maison ?
J’ai demandé et le médecin il a dit c’est normal. Ca arrive a d’autres enfants aussi.

Perspective historique par rapport au passé du pere

- Avez-vous des freres et sceurs ?
Oui mais pas ici, ils sont en Inde.

2 fréres et 3 sceurs. Un frére qui est décédé. Mes parents aussi ils sont en Inde.

Pas encore envoyé¢ de photos, j’attends que Simon sorte.

- Comment était la relation que vous aviez avec vos freres et sceur ?
Bonne relation.

- Est-ce qu’il y a des éléments que vous souhaiteriez ajouter concernant le vécu de vos
aineés ?
Ca va. Pas jaloux : ils ont bien compris.

Le petit il a demandé : « Pourquoi vous allez voir ? — Il a faim, il faut donner du lait, il a
besoin de nous ». Il a compris. Au début il a pleuré en disant que, lui aussi, il voulait venir.
J’ai dit que le médecin il ne voulait pas. Il a dit « C’est pas grave je resterai dans la voiture ».

C’était avant. Maintenant il a bien compris. Il voulait voir.
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