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Les auteures de cet article se sont intéres-
sées d analyser Uimpact du véou de I'accou-
chement des femmes suf les relations pré-
coces mére-bébé. En effer, 'sccouchement
peut étre vécude maniére négatiee et entrad-
ner un état de stress post-traumatique
(ESPT) avec les conséquences sur la santé
mentale de La femme qui en découle. sLes
principauy facteurs de risque dun [ESPT]
sonlt: la perception négative du véeu de "ac-
coucherment par la femme [douleur, faible
contréde, peu de soutien social pergu), les
caracteristiques paychalogiques de la
femme [antécédents de traumatismes, de
sains paychologiques) et lex particularités
gynéco-abatétricales (niveau de médicalisa-
tion vécu pendant la grossesse et I'accou-
cherent).s Les résultats de cette recherche
ont montré qu'un vécu negati! de I'sccou-
chement pouvalt influencer la gualité de |a
relation mére-bibe durant les premmiers
rmeis post-parium, Dans un dewsiéme temps,
il st ressorti que chez les femmes ayant
vécu un accouchement travmatique iy avalt
un sentiment de contrale pergu lors du tra-
vall plus falble.
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Cook, M., Ayers, 5. & Horsch, A. (2018)
Maternal posttraumatic stress
disorder during the perinatal
period and child outcomes:
A systematic review

JAffect Disorg: 1;325:18-31
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Cette reveede [a littérature a été menée afin
diimvestiguer lassociation entre l& trouble
du stress post-traumatique (TSPT) vécu en
période périnatale ot les isues abatétricales
en post-partum, le développement des en-
fants ¢t la relation mére-enfant, Les résul-
tats ont mis en avant un taux dallaitement
plus bas lors de TSPT mais Fassociation
enire un TSPT, la relation mene-enfant &t
le developpement de l'enfant n'a pas ete
concluante.
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Garthus-Niggel, 5. et al (2008)
The influence of postpartum
PTSD on breastfeeding:
A longitudinal population-based
study
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Ldrganisation mondiale de la Santé re-
commande allaiternent maternel exelusif
jusqu’d & mols past-partum. La littérature
schentifigee a mis en avant que la présence
dianxiéte et de dépression chez la femme
étalt assockée avec un amrét précoce de 'al-
Laiternent. Les auteure-s ant vouly investi-
guer siune telle association était également
présente lors de TSPT maternel post-partum
&t plus précisément aved linitiation a Fal-
laitement, l'allaiternent exclusif pendant
les & premiers mois, et |a poursuite de al-
laitement jusqu'a 1 €t 2 ans. Les résultats
rontrent gu'il y a effectivement une aie-
ciation entre |a non-initiation de allaite-
mient et le TSPT, oe qui met en avant I'impar-
tance de dépister et traiter les femmes &
risque de déwvelopper un TSPT durant e

post-partum.
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Harris, R, & Ayers, 5. (2013)
What makes labour and birth
traumatic? A survey of
intrapartum "hotspots’
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https:/fdolorg /0. 1080/ 088TOS46,
2001549755
Entre 20 & 484% de fernme rapportent un ac-
couchement traumatique et de 1 & 6% des
fermmes vont développer un TSPT aprés U'ac-
couchement, Les éléments qul semblent in-
fluencer cet état sont les antécédents poy-
chiatrigues & be mode d'accouchement. Les
auteures ont mené une &ude transversale
afin didentifier la présence ou non de pic
émotionnel= durant l'événement trauma-
tique appelé également <hotspots et quels
evinements provoquaient ces pics et si ces
évinements étalent en len avec un risque
accry de TSP I en résulte gue plus de la
meitié ont vécu un hotspotss, I'"Svinement
le plus rapporté étalt le falt d'étre ignonée.
Les difficultés interpersonnelles &t les com-
plications obstétricales ont montré &tre plus
encling & provogquer un ESPT que les compli-

cations néonatales.
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Garthus-Niegel, 5, etal (2008
The Impact of Postpartum
Posttraumatic Stress and
Depression Symptoms on
Couples’ Relationship
Satisfaction: A Population-Based
Prospective Study
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Les consdquences d'un TSPT aprés un ac-
couchement sont nombreuses, Les relations
de couple semblent également &tre impac-
pdes, el cetie thématique qui a été etudiée
par les auteur-e-s de cet articke. Les résultats
mantrent que les couples ant une relation
peu satisfaisante & deux ans post-partum,
toutefols sl la dépression pest-partum étakt
prise en compte dans Panalyse cette asso-
clation n'étalt plus significative.
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Patterson L., Hollins Martin, C. &
Karatzias, T.(2019)

PTSD post-childbirth: a
systematic review of women’s
and midwives' subjective
experiences of care provider
interaction
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Plus de 45 % des lemmes rapporment que ac-
couchement st traumatisant, une minorité
{4 %) vent développer un TSPT. Les résultats
de eette revue de la litbérature ont mis en
avant que le vécu de l'accouchement, les
complications obstétricales ot la qualité des
échanges aved lela solgnante (désignée par
le terme anglals Quality af Provider interac-
tion [QPI]) sont des facteurs influengant la
survenue d'un TSET aprésun accouchement.
Les QP sont décrits dvalués par les autewr-e-s
selon différents aspects tels que le manque
de communication, l'attitude inadéquate
(humiliante, agressive, ...J et be soutien de la
part de sages-fernmes dans la prise décision.
Ces élements sont & travailler par les sages-
femmes afin doffrir aux fermmes une prise
en charge adaptée a leurs besoins, Les au-
TEUFE-E METIENT & Avant |a nécessited de dé-
velopper une pratigue fondée sur bes preuves,
et des formations pour bes sages-fernmes au-
tour de cette thematique. Les sages-lemmes
dalvent &tre plus inforrmées sur leur réle dans
le QP &t les conséquences sur les femmes,
dans ce s&ns il est proposé de mener de
futures recherches explorant comment les
sapei-lemmes peroivent leur interactions

avec les femmes.
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