Accompagnement des patientes qui ont perdu une
grossesse avant 14 semaines d’amenorrhee aux UGO
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La perte de grossesse avant 14 semaines d’aménorrhée (ler trimestre) touche une femme sur quatre, dont 40% ressentent un chagrin

intense; 20 a 30 % des symptomes d’anxiété; 20 a 55% un état état dépressif quatre fois plus élevé deux semaines aprés I’événement.

Aux UGO, il y a une perte de grossesse tous les deux jours. Aucun suivi psychologique n’est proposé avant la 3eéme perte.
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Collecte de données Critéres inclusion

* Diminuer Pimpact psychologique d’une

Pilote par entretiens semi-diriges Patientes avec un
perte de grossesse au ler trimestre d’avril & septembre 2022 diagnostic de perte de
* Ameliorer notre prise en charge aux UGO Entretiens présentiels de 15’ grossesse durant mes
\- J Entretiens teléphoniques de 45 horaires de travail

3 outils validées : TGI, HADS, IES

RESULTATS

* 33 entretiens en preésentiel =7
* 18 entretiens télephoniques
* 61% des patientes n’etaient pas accompagnees Q.
* Sentiments eprouves:

tristesse > colére >choc > peur >honte> culpabilité 2
a

* Verbatim des entretiens
“Est-ce qu’une fausse couche est frequente ?” &
“Pourquoi une fausse couche est arrivée ?”
“Qu’est-ce que j’ai fait de faux ?”
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Grossesse précieuse Grossesse planifiee

( CONCLUSION
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Grossesse surprise Pourquoi les patientes ont besoin d’un soutien ?

* Perte de grossesse >isolement
* Tabou, silence des 3 mois
* Beaucoup de culpabilite
* Peu de soutien de I'’entourage
\_ ) * Perte de grossesse = perte de projet
* Pression sociale, stigmatisation
| * Besoin d’un espace pour deposer la souffrance
4 ) , * Sensibilité aux mots
Pistes d’amélioration * Deuils non résolus > impact sur la prochaine grossesse

* Parcours clinique changé \_ J
* Utilisation du terme “perte de grossesse”

* Proposer des entretiens presentiels et/ou télephoniques
* Informations: brochure, page internet dédiée

* Collaboration interservices : centre de sante sexuelle,

UMR, aumoénerie, pédopsychiatrie REFERENCES
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